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Abstrak

Pendahuluan : Perawat sebagai pemeran utama dalam upaya pencegahan dan
pengendalian infeksi. Hand Hygiene dikenal sebagai langkah sederhana dan paling
efektif dalam mencegah dan mengendalikan penyebaran infeksi di fasilitas kesehatan.
Outbreak Pandemi COVID-19 menunjukkan tingginya angka penyebaran virus. Dalam
hal ini hand hygiene memiliki peranan yang sangat penting. Beban kerja dan stres kerja
perawat berpengaruh terhadap kepatuhan perawat dalam melaksanakan hand hygiene.
Tujuan: Untuk menganalisa hubungan beban kerja dan stres kerja perawat terhadap
kepatuhan hand hygiene pada masa Pandemi COVID-19 di RSUD Cilincing. Metode:
Jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif analitik menggunakan
pendekatan penelitian cross-sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
adalah total sampling dengan jumlah 22 responden. Hasil: Analisa dengan uji chi-
square didapatkn hasil adanya hubungan yang signifikan antara beban kerja (P value =
0,008) dan stres kerja (P value = 0,006) perawat dengan kepatuhan hand hygiene masa
Pandemi COVID-19. Analisa regresi logistik multivariabel didapatkan hasil beban kerja
(P value = 0,063) dan stres kerja (P value = 0,039) mempunyai hubungan bermakna
dengan kepatuhan hand hygiene perawat dengan stres kerja sebagai variabel dominan
yang mempengaruhi. Kesimpulan: Perawat pelaksana diharapkan dapat melakukan
relaksasi untuk dapat mengurangi stres kerja pada masa Pandemi COVID-19.

Abstract

Background: Nurses play major role in infection prevention and control. Hand hygiene
is known as the most effective measure in preventing and controlling the spread of
infection in health facilities. The outbreak of COVID-19 has caused high number of
virus spreads, in this situation hand hygiene has a very important role. The workload
and work stress of nurses can affect nurses hand hygiene compliance. Objective: The
purpose of this study was to analyze the relationship between workload and job stress of
nurses with hand hygiene compliance during the Pandemic COVID-19 at Cilincing
Hospital. Method: This research is quantitative research with analytical descriptive
using a cross-sectional. Sampling technique used is total sampling with total of 22
respondents join this research. Chi-square test used to analyze the data. Results: The
results of this study indicate that there is a significant relationship between workload (P
value = 0,008) and job stress (P value = 0,006) of nurses with hand hygiene
compliance. Multivariate logistic regression showed that workload (P value = 0,063)
and job stress (P value = 0,039) had significant relationship with hand hygiene
complince among nurses which job stress as dominant variable influencing compliance.
Conclusion: Nurses should do relaxation to reduce job stress while facing Pandemi
COVID-19.
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PENDAHULUAN

Perawat bertanggung jawab besar dalam
pelaksanaan hand hygiene serta upaya
peningkatannya (Potter &  Perry, 2005).
Penelitian Jonker & Othman, (2018) terhadap
tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit
umum menyatakan bahwa tingkat kepatuhan
perawat dalam pelaksanaan hand hygiene sebesar
41.3%. Hasil survei yang dilakukan oleh
Mostafazadeh-Bora et al., (2018) mengenai
kepatuhan hand hygiene pada perawat
menunjukkan tingkat kepatuhan perawat sebesar
12,80%. Tingkat kepatuhan hand hygiene yang
rendah dapat disebabkan oleh berbagai faktor.
Salah satu faktor utama yang mempengaruhi
perilaku patuh terhadap pelaksanaan hand
hygiene adalah beban kerja.

Evaluasi terhadap studi literatur Storr dkk.
(2017) menunjukkan bahwa tingginya beban
kerja merupakan salah satu faktor utama yang
mempengaruhi kepatuhan penerapan protokol
hand hygiene (Storr et al., 2017). Penelitian
Zhang dkk. (2019) mengenai pengaruh beban
kerja terhadap kepatuhan hand hygiene perawat
didapatkan hasil semakin tingginya beban kerja
perawat maka semakin rendah kepatuhan perawat
dalam melakukan hand hygiene (Zhang et al.,
2019). Studi mengenai faktor yang berhubungan
dengan hand hygiene oleh Winship dan
McClunie (2016) menunjukkan beban Kkerja
menjadi faktor yang mempengaruhi kepatuhan
perawat terhadap pelaksanaan hand hygiene
(Winship & McClunie-Trust, 2016). Tingginya
beban kerja perawat memungkinkan munculnya
kelelahan emosional dalam hal ini kaitannya
dengan stres (Kristiyaningsih et al., 2018).

Stres merupakan reaksi emosional tubuh
yang terjadi saat individu merasa tuntutan yang
ada sudah mencapai batas maksimum
kemampuannya (Pongantung et al.,, 2019).
Penelitian Manomenidis dkk. (2019) menyatakan
kondisi stres kronis yang dialami perawat
berpengaruh besar terhadap kepatuhan perawat
dalam hand hygiene (Manomenidis et al., 2017).
Sands & Aunger, (2020) mengatakan kondisi
stres mempengaruhi kualitas perilaku perawat
dalam kepatuhan hand hygiene. Perawat
diwajibkan dalam menjaga kondisi emosional diri
tak terkecuali saat menghadapi situasi Kkrisis
seperti saat Pandemic COVID-19 (The 2019
Novel Coronavirus).

COVID-19 pertama kali muncul dan
meluas di Wuhan, China, pada Desember 2019.
Dalam hitungan bulan, virus ini sudah dapat

menyebar dengan cepat (Chen et al., 2020; Zhu et
al., 2020). Tingginya potensi penyebaran virus ini
menjadikan upaya pencegahan dan pengendalian
infeksi merupakan hal yang sangat penting
(Heymann & Shindo, 2020). Studi literatur yang
dilakukan oleh Mhango dkk. (2020) didapatkan
hasil bahwa tingginya beban kerja dan rendahnya
kontrol terhadap pencegahan infeksi menjadi
salah satu faktor utama yang berkontribusi dalam
penyebaran COVID-19 pada tenaga kesehatan
(Mhango et al., 2020). Tingginya angka terinfeksi
dan kematian tenaga kesehatan disebabkan oleh
peningkatan beban kerja serta penurunan kondisi
emosional tenaga kesehatan selama menghadapi
Pandemi COVID-19 (Tim Mitigasi Ikatan Dokter
Indonesia (PB IDI), 2020).

Pérez-Francisco dkk. (2020) berpendapat
bahwa peningkatan beban kerja dan keadaan stres
yang berkepanjangan mempengaruhi kemampuan
perawat dalam mencegah terjadinya penyebaran
penyakit infeksi (Pérez-Francisco et al., 2020).
Studi literatur yang dilakukan oleh Rajkumar
(2020), menyatakan  pademi  COVID-19
memberikan  pengaruh terhadap kesehatan
mental. Survei pada April hingga Mei 2020 yang
dilakukan oleh peneliti dari Departemen
Keperawatan Jiwa FIK Ul dan lkatan Perawat
Kesehatan Jiwa Indonesia (IPKJI) didapatkan
hasil bahwa dari 2.132 perawat lebih dari separuh
jumlah  keseluruhan  perawat  mengalami
penurunan kondisi emosional (Winurini, 2020).
Hasil penelitian Zhou dan Zhang (2020),
menyatakan adanya pengaruh antara beban kerja
dengan terjadinya burnout syndrome perawat
selama pandemi COVID-19, serta burnout
syndrome berpengaruh terhadap kepatuhan
perawat dalam pelaksanaan hand hygiene (Zhou
& Zhang, 2020). Penelitian Zhou dkk. (2020)
menunjukkan keadaan stres kronis memiliki
hubungan terhadap pelaksanaan hand hygiene
selama pandemi COVID-19 (Zhou et al., 2020).

Hasil wawancara singkat yang dilakukan
terhadap perawat pelaksana di tiga Ruang Rawat
Inap RSUD Cilincing didapatkan hasil bahwa
perawat mengatakan adanya peningkatan beban
kerja selama Pandemi COVID-19. Peningkatan
beban kerja yang terjadi berkaitan dengan
banyaknya jumlah pasien sehingga tuntutan tugas
dalam pemberian pelayanan kesehatan pun
bertambah. Perawat  juga mengatakan
peningkatan beban kerja yang terjadi juga diikuti
dengan penurunan kondisi emosional.
Peningkatan beban kerja disertai dengan
penurunan kondisi emosional berdampak pada

(Effendy & Hutahean, 2022)
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upaya perawat dalam
pencegahan infeksi.

pengendalian  dan

METODE

Penelitian  ini  menggunakan desain
penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan
cross-sectional.  Populasi  penelitian  adalah
seluruh perawat yang bekerja di RSUD Cilincing
dengan jumlah 180 perawat. Pengambilan sampel
penelitian  menggunakan  total  population
sampling atau total sampling sehingga diperoleh
sebanyak 22 perawat. Sampel penelitian
merupakan seluruh perawat pelaksana di Ruang
Rawat Inap Lt. 6 dan Lt. 7 RSUD Cilincing yang
memenuhi  kriteria  inklusi  dan  eksklusi.
Instrumen pengumpulan data primer pada
penelitian ini menggunakan lembar kuesioner dan
self-report. Analisis pengolahan data
menggunakan Uji Chi-Square. Regresi Logistik
Multivariabel digunakan untuk mengetahui
hubungan kedua variabel independen (beban
kerja dan stres kerja) dengan variabel dependen
(kepatuhan hand hygiene masa Pandemi COVID-
19). Penelitian dilakukan setelah mendapatkan
izin etik penelitian pada institusi Universitas
Pembangunan Nasional Veteran Jakarta dengan
nomor persetujuan etik 334/V1/2021/KEPK.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Gambaran karakteristik perawat di Ruang
Rawat Inap RSUD Cilincing (n=22)

Karakteristik Frekuensi (%)

Usia

< 30 tahun 18 81.8

> 30 tahun 4 18.2
Total 22 100

Jenis Kelamin

Perempuan 20 90.3

Laki-laki 2 91
Total 22 100

Pendidikan

D3 19 86.4

S1 Ners 3 136
Total 22 100

Lama Kerja

< 1 tahun 4 18.2

1 -4 tahun 9 40.9

> 4 tahun 9 40.9
Total 22 100

Tabel 1 menjelaskan bahwa sebagian besar
perawat berada pada usia < 30 tahun tahun
dengan jumlah sebanyak 18 perawat (81,8%).
Perawat Rawat Inap Lt. 6 dan 7 RSUD Cilincing

didapatkan ~ mayoritas  berjenis  kelamin
perempuan dengan jumlah 20 perawat (90,9%).
Jenjang  pendidikan  didapatkan  mayoritas

perawat memiliki tingkat pendidikan terakhir
yaitu D3 Keperawatan (Diploma) dengan jumlah
19 perawat (86,3%). Lama kerja didapatkan masa
kerja. 1 — 4 tahun dan > 4 tahun memiliki
kesamaan jumlah yaitu dengan masing-masing 9
perawat (40,9%).

Tabel 2. Gambaran beban kerja perawat di Ruang
Rawat Inap RSUD Cilincing (n=22)

Beban Kerja Frekuensi (%)
Rendah 8 36.4
Tinggi 14 63.6

Total 22 100

Berdasarkan  tabel 2  menunjukkan
distribusi  frekuensi  beban kerja perawat
didapatkan mayoritas perawat memiliki beban
kerja tinggi dengan jumlah 14 perawat (63,6%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang pernah dilakukan oleh Barahama et al.,
(2019) mengenai beban kerja perawat didapatkan
hasil mayoritas 39 perawat (67,7%) memiliki
beban kerja yang tinggi. Penelitian lainnya yang
dilakukan oleh Hayulita, (2017) juga diperoleh
hasil sebagian besar perawat dengan jumlah 42
perawat (65,6%) memiliki beban kerja yang
tinggi. Perawat merupakan salah satu profesi
dengan beban kerja yang tinggi.

Tabel 3. Gambaran stres kerja perawat di Ruang
Rawat Inap RSUD Cilincing (n=22)

Stres Kerja Frekuensi (%)
Ringan 10 45.5
Berat 12 54.5

Total 22 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian
besar perawat dengan jumlah sebanyak 12
perawat (54,5%) mengalami stres kerja berat.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Morika,
(2018) menunjukkan hasil bahwa sebagian besar
responden mengalami stres kerja dengan jumlah
responden sebanyak 21 responden (61,8%).
Penelitian mengenai stres Kkerja perawat juga
pernah dilakukan oleh Pongantung et al., (2019)
dengan hasil penelitian mayoritas perawat

(Effendy & Hutahean, 2022)



Jurnal llmiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), Vol 8, No 1, Tahun 2022

mengalami stres kerja berat dengan jumlah 69
perawat (90,8%). Penelitian Musu et al., (2021)
didapatkan hasil bahwa sebanyak 15 perawat
(75%) mengalami stres kerja berat selama
Pandemi COVID-19. Keperawatan dianggap
sebagai salah satu profesi dengan tingkat stres
kerja tertinggi (Gholamzadeh et al., 2011).

Tabel 4. Gambaran kepatuhan hand hygiene
perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Cilincing

(n=22)
Kepatuhan Frekuensi (%)
Patuh 8 36.4
Tidak Patuh 14 63.6
Total 22 100

Berdasarkan tabel 4 dapat menunjukkan
bahwa mayoritas perawat tidak memiliki perilaku
patuh terhadap hand hygiene dengan jumlah
sebanyak 14 perawat (63,6%). Hasil penelitian
mengenai kepatuhan hand hygiene pernah
dilakukan oleh Sani & Pratiwi, (2017) dengan
hasil penelitian 35 perawat (57,4%) tidak
mewujudkan perilaku patuh terhadap hand
hygiene. Penelitian yang serupa juga pernah
dilakukan oleh Nurani & Hidajah, (2017) yang
menunjukkan 65% perawat tidak memiliki
kepatuhan terhadap hand hygiene.

Tabel 5. Analisis hubungan karakteristik perawat dengan beban kerja perawat di Ruang Rawat Inap
RSUD Cilincing (n=22)

Karakteristik Beban Kerja P value OR
Rendah Tinggi 95% CI
N % N %
Usia 0.117 0.128
< 30 tahun 5 27.8 13 722 (0.011-1.542)
> 30 tahun 3 75 1 25
Jenis Kelamin 1.000 1.857
Perempuan 7 35 13 65 (0.100 — 34.439)
Laki-laki 1 50 1 50
Pendidikan 0.273 -
D3 8 42.1 11 57.9
S1 Ners 0 0 3 100
Lama Kerja 0.036 -
< 1tahun 0 0 4 100
1 -4 tahun 2 22.2 7 77.8
> 4 tahun 6 66.7 3 333
Berdasarkan data pada tabel 5 dengan beban kerja perawat. Penelitian yang

menunjukkan mayoritas perawat dengan usia <
30 tahun diantaranya 13 perawat (72.2%)
memiliki beban kerja tinggi sedangkan perawat
dengan usia > 30 tahun mayoritas memiliki
beban kerja rendah dengan jumlah 3 perawat
(75%). Analisis data dengan menggunakan uji
statistik memperoleh nilai Pyaiwe = 0,117 (Pvaiue >
0,05), hal ini memiliki arti bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara usia dengan beban
kerja pada perawat. Nilai OR didapatkan OR =
0,128 dan (Cl 95% = 0,011 - 1,542). Hasil
tersebut menunjukkan bahwa nilai OR < 1 yang
dapat diartikan bahwa perawat usia > 30 tahun
beresiko 0,128 kali untuk memiliki beban kerja
tinggi. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  yang pernah dilakukan oleh
Fathurrahmat, (2015) yang menunjukkan tidak
ada hubungan vyang signifikan antara usia
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pernah dilakukan oleh Kusumaningrum, (2016)
menunjukkan hal serupa tidak adanya hubungan
antara usia dengan beban kerja perawat.

Pada tabel 5 menunjukkan mayoritas
perawat yang memiliki beban kerja tinggi adalah
perawat dengan jenis kelamin perempuan
dengan jumlah sebanyak 13 perawat (65%).
Hasil analisis bivariat menunjukkan nilai Pyaye =
1,000 (Pvae > 0,05) yang memiliki arti bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan beban kerja perawat. Hasil Odds
Ratio (OR) = 1,852 (Cl 95% = 0,100 — 34,439).
Hasil analisa menunjukkan bahwa nilai OR > 1,
artinya perawat dengan jenis kelamin perempuan
mempunyai risiko 1,857 kali lebih besar untuk
memiliki beban kerja tinggi dibandingkan
dengan perawat berjenis kelamin laki-laki.
Penelitian yang pernah dilakukan oleh

(Effendy & Hutahean, 2022)
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Fathurrahmat, (2015) memiliki hasil yang
menunjukkan tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan beban kerja. Penelitian
Madadzadeh et al., (2018) dengan hasil serupa
yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara usia dengan beban kerja
perawat.

Karakteristik yang disajikan pada tabel 5
menunjukkan mayoritas perawat dengan tingkat
akhir pendidikan yaitu D3 Keperawatan dengan
jumlah 11 perawat (57,9%) memiliki beban
kerja tinggi. Semua prawat dengan tingkat
pendidikan S1/Ners memiliki beban kerja tinggi
dengan jumlah 3 perawat (100%). Hasil analisis
bivariat didapatkan nilai Pyase = 0,273 (Puatue >
0,05). Nilai tersebut menunjukkan bahwa tidak
adanya hubungan yang signifikan antara jenjang
pendidikan dengan beban kerja perawat.
Penelitian yang pernah dilakukan oleh
Kusumaningrum, (2016) juga didapatkan hasil
bahwa tidak adanya hubungan antara jenjang
pendidikan dengan beban kerja perawat.

Lama Kkerja merupakan karakteristik
yang disajikan pada tabel 5 menunjukkan semua
perawat dengan lama kerja < 1 tahun memiliki
beban kerja tinggi dengan jumlah 4 perawat
(100%). Sebagian besar perawat dengan beban
kerja tinggi dimiliki oleh perawat dengan lama
kerja 1 — 4 tahun dengan jumlah sebanyak 7
perawat (77,8%) sedangkan perawat dengan
lama kerja > 4 tahun sebagian besar memiliki
beban kerja rendah dengan jumlah 6 perawat
(66,7%). Analisis memperoleh nilai Puawe =
0,036 (Pyaie < 0,05), hal ini memiliki arti bahwa
adanya hubungan yang signifikan antara lama
kerja dengan beban kerja. Data tersebut
menunjukkan bahwa semakin lama masa kerja
perawat maka beban kerja yang dimiliki akan
semakin rendah. Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fathurrahmat, (2015) yang memiliki hasil
penelitian tidak adanya hubungan lama kerja
dengan beban kerja perawat.

Tabel 6. Analisis hubungan karakteristik perawat dengan stres kerja perawat di Ruang Rawat Inap RSUD
Cilincing (n=22)

Karakteristik Stres Kerja P value OR
Ringan Berat 95% CI
N % N %
Usia
3.000
< 30 tahun 9 50 9 50 0.594
> 30 tahun 1 25 3 75 (0260 - 34.575)
Jenis Kelamin
Perempuan 8 40 12 60 0.195 -
Laki-laki 2 100 0 0
Pendidikan
0.364
D3 8 42.1 11 57.9 0.571
S1 Ners 2 66.7 1 33.3 (0.028 - 4.739)
Lama Kerja
< 1tahun 1 25 3 75
1—4tahun 4 44.4 5 55.6 0-592 )
> 4 tahun 5 55.6 4 44.4
Berdasarkan tabel 6 dinyatakan bahwa 95% = 0,260 - 34,575). Hasil tersebut

mayoritas perawat dengan usia < 30 tahun
dengan jumlah masing-masing 9 perawat (50%)
mengalami stres kerja ringan dan berat.
Sedangkan perawat dengan usia > 30 tahun
mayoritas sebanyak 3 perawat (75%) memiliki
stres kerja berat. Hasil uji statistik memperoleh
nilai Pvawe = 0,594 (Pvawe > 0,05), hal ini
memiliki arti bahwa tidak ada hubungan
signifikan antara usia dengan stres kerja
perawat. Nilai OR didapatkan OR = 3,000 (ClI
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menunjukkan bahwa nilai OR > 1 dan diartikan
dengan kelompok perawat pada usia < 30 tahun
3 kali lebih tinggi untuk mengalami stres kerja
berat dibandingkan dengan kelompok > 30
tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sasanti &
Shaluhiyah, (2016) yang menunjukkan tidak ada
hubungan antara usia dengan stres kerja perawat.
Penelitian dengan hasil yang sama pernah
dilakukan oleh Gobel et al., (2013) dengan hasil

(Effendy & Hutahean, 2022)
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penelitian yang menyatakan bahwa tidak adanya
hubungan antara usia dengan stres kerja perawat.

Tabel 6 menunjukkan mayoritas perawat
berjenis kelamin perempuan diantaranya 12
perawat (60%) mengalami stres kerja berat
sedangkan semua perawat dengan jenis kelamin
laki-laki mengalami stres kerja ringan dengan
jumlah 2 perawat (100%). Hasil statistik
memperoleh nilai Pyae = 0,195 (Pvae > 0,05).
Nilai tersebut memiliki arti bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan stres kerja perawat. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gobel et al., (2013) yang menunjukkan tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan stres
kerja perawat. Penelitian serupa oleh Tristanti
Puspitasari et al., (2020) memiliki hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa tidak
adanya hubungan antara jenis kelamin dengan
stres kerja.

Karakteristik perawat pada tabel 6
menunjukkan mayoritas perawat dengan jenjang
pendidikan akhir D3 Keperawatan dengan 11
responden (57,9%) mengalami stres kerja berat.
Sedangkan, perawat yang memiliki tingkat akhir
pendidikan S1 sebanyak 2 perawat (66,7%)
mayoritas mengalami stres kerja ringan. Hasil
analisis data statistik didapatkan hasil nilai Pyaie
= 0,571 (Pvaee > 0,05). Hasil tersebut memiliki
arti bahwa tidak adanya hubungan signifikan
antara jenjang pendidikan dengan stres Kkerja.

Nilai OR didapatkan OR = 0,364 (Cl 95% =
0.028 — 4.739). Nilai OR < 1 mengartikan bahwa
responden dengan jenjang pendidikan akhir S1
mempunyai risiko 0,364 kali untuk mengalami
stres kerja berat. Penelitian yang dilakukan oleh
Gobel et al., (2013) dan Tristanti Puspitasari et
al., (2020) keduanya menunjukkan hasil yang
menyatakan tidak ada hubungan antara jenjang
pendidikan dengan stres kerja.

Tabel 6 menyajikan hasil yang
menunjukkan 5 perawat (55.6%) mayoritas
mengalami stres kerja berat untuk perawat
dengan lama kerja 1 — 4 tahun, sedangkan
perawat dengan lama kerja > 4 tahun memiliki
hasil yang berlawanan dengan mayoritas
sebanyak 5 perawat (55,6%) mengalami stres
ringan. Perawat dengan lama kerja < 1 tahun
mayoritas sebanyak 3 perawat (75%) mengalami
stres kerja berat. Analisis statistik memperoleh
nilai Pyawe = 0,592 (Pvae > 0,05), hal ini
memiliki pengertian bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara lama kerja dengan stres
kerja perawat. Penelitian serupa yang dilakukan
oleh (Gobel et al., 2013) memiliki hasil
penelitian yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara lama kerja dengan stres kerja.
Hasil ini juga dibuktikan oleh penelitian yang
pernah dilakukan oleh Tristanti Puspitasari et al.,
(2020) yang menyatakan tidak ada hubungan
lama kerja dengan stres kerja.

Tabel 7.Analisis hubungan karakteristik perawat dengan kepatuhan hand hygiene perawat di Ruang Rawat Inap
RSUD Cilincing (n=22)

Karakteristik Kepatuhan Hand Hygiene P value OR
Patuh Tidak Patuh 95% CI
N % N %
Usia
1.909
< 30 tahun 7 38.9 11 61.1 1.000
> 30 tahun 1 25 3 75 (0.164 —22.202)
Jenis Kelamin
Perempuan 6 30 14 70 0.121 -
Laki-laki 2 100 0 0
Penleglkan 7 36.8 12 63.2 1.000 1.167
S1 Ners 1 33.3 2 66.7 (0.089 - 15.321)
Lama Kerja
< 1tahun 25 3 75
1 -4 tahun 333 6 667 0.7 ]
> 4 tahun 4 444 5 556
163 (Effendy & Hutahean, 2022)
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Berdasarkan tabel 7 yang menunjukkan
sebagian besar perawat pada usia < 30 tahun
diantaranya 11 perawat (61,1%) tidak patuh
dalam pelaksanaan hand hygiene serta sebagian
besar perawat pada usia > 30 tahun sebanyak 3
perawat (75%) tidak memiliki perilaku patuh.
Pengujian statistik dilakukan dan diperoleh nilai
Piawe = 1,000 (Pvae > 0,05). Nilai tersebut
memiliki makna bahwa tidak ada hubungan
antara usia dengan kepatuhan hand hygiene.
Nilai OR didapatkan OR = 1,909 (Cl 95% =
0.164 — 22.202). Nilai OR > 1 yang menyatakan
kelompok perawat < 30 tahun mempunyai
risiko 1,909 kali lebih besar untuk tidak patuh
terhadap hand hygiene dibandingkan dengan
perawat pada kelompok wusia > 30 tahun.
Penelitian Amalia et al., (2016) memiliki hasil
penelitian yang sejalan dengan penelitian ini
dengan hasil yang menunjukkan tidak ada
hubungan antara usia dengan perilaku patuh
hand hygiene. Hasil penelitian Ratnawati &
Sianturi, (2018) menunjukkan tidak adanya
hubungan usia dengan kepatuhan hand hygiene.

Karakteristik perawat pada tabel 7
menunjukkan mayoritas perawat dengan jenis
kelamin perempuan diantaranya 14 perawat
(70%) tidak patuh dalam penerapan hand
hygiene Sedangkan, sebanyak 2 perawat
(100%) dengan jenis kelamin laki-laki memiliki
kepatuhan dalam melakukan hand hygiene.
Analisis memperoleh nilai Puae = 0,121 (Pvatue
> 0,05), hal ini memiliki arti bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan kepatuhan hand hygiene.. Rabani,
(2019) dalam hasil penelitiannya menyatakan
bahwa tidak adanya hubungan antara jenis
kelamin dengan kepatuhan hand hygiene.
Penelitian lainnya juga dilakukan oleh
Damanik, (2012) dengan hasil penelitian yang
menyatakan tidak ada hubungan antara jenis
kelamin dengan kepatuhan hand hygiene.

Pada tabel 7 didapatkan mayoritas

perawat dengan tingkat pendidikan D3
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Keperawatan diantaranya 12 perawat (63,2%)
tidak patuh dalam melakukan hand hygiene

serta mayoritas perawat dengan tingkat
pendidikan akhir S1/Ners diantaranya 2 perawat
(66,7%) tidak patuh. Analisis statistik

memperoleh hasil nilai Pyawe = 1,000 (Pyaie >
0,05) maknanya ialah tidak ada hubungan
signifikan antara jenjang pendidikan dengan
kepatuhan hand hygiene. Nilai OR = 1,167 (CI
95% = 0.089 — 15.321). OR > 1 memiliki arti
bahwa perawat dengan jenjang pendidikan
akhir D3 Keperawatan memiliki risiko 1,167
kali lebih tinggi dalam ketidakpatuhan hand
hygiene. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Sinaga, (2016) dengan
hasil penelitian tidak ada hubungan signifikan
antara jenjang pendidikan dengan kepatuhan
hand hygiene. Damanik, (2012) dalam
penelitiannya serupa juga menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara jenjang pendidikan
dengan kepatuhan hand hygiene perawat.

Pada tabel 7 didapatkan mayoritas
perawat dengan lama kerja 1 — 4 tahun
diantaranya 6 perawat (66,7%) tidak memiliki
kepatuhan dan mayoritas perawat dengan lama
kerja > 4 tahun diantaranya 5 perawat (55,6%)
tidak memiliki perilaku patuh hand hygiene.
Mayoritas perawat dengan lama kerja < 1 tahun
sebanyak 3 perawat (75%) tidak patuh hand
hygiene. Analisis uji statistik memperoleh nilai
hubungan dengan besar nilai Pyawe = 0,774
(Pvaiue > 0,05). Nilai Pyaye tersebut memiliki arti
bahwa tidak adanya hubungan signifikan antara
lama kerja dengan kepatuhan hand hygiene
perawat. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
serupa yang pernah dilakukan oleh Dwi Rianita
& Suryani, (2019) dengan hasil penelitian yang
menunjukkan tidak adanya hubungan antara
lama kerja dengan kepatuhan hand hygiene
pada perawat. Damanik, (2012) dalam
penelitiannya juga membuktikkan bahwa tidak
adanya hubungan antara lama kerja dengan
kapatuhan hand hygiene.
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Tabel 8. Analisis Hubungan Beban Kerja Dan Stres Kerja Perawat Dengan Kepatuhan Hand Hygiene Perawat
di Ruang Rawat Inap RSUD Cilincing (n=22)

Variabel Kepatuhan Hand Hygiene P value OR
Patuh Tidak Patuh 95% ClI
N % N %
Beban Kerja
Rendah 6 75 2 25 0.008 18.000
Tinggi 2 14.3 12 857 ' (2.012 — 161.044)
Stres Kerja
Ringan 7 70 3 30 0.006 25.667
Berat 1 8.3 11 91.7 ' (2.207 — 298.494)

Tabel 8 menunjukkan perawat dengan
beban kerja rendah dengan mayoritas perawat
sebanyak 6 perawat (75%) patuh terhadap
pelaksanaan  hand  hygiene.  Sedangkan,
mayoritas perawat dengan beban kerja tinggi
diantaranya 12 perawat (85,7%) tidak memiliki
kepatuhan dalam pelaksanaan hand hygiene. Uji
statistik digunakan untuk menganalisis data dan
diperoleh hasil yang menyatakan adanya
hubungan yang signifikan antara beban kerja
perawat dengan perilaku patuh hand hygiene,
ditunjukkan dengan nilai Pyae = 0,008 (Pyaiue <
0,05). Keterikatan hubungan dinyatakan dengan
nilai OR = 18,000 (Cl 95% = 2.012 — 161.044).
Nilai OR > 1 dapat diartikan bahwa perawat
dengan beban kerja tinggi mempunyai risiko 18
kali lebih tinggi untuk tidak memiliki
kepatuhan terhadap pelaksanaan hand hygiene
dibandingkan dengan perawat dengan beban
kerja rendah. Penelitian serupa pernah
dilakukan oleh Knoll et al., (2010) yang
menyatakan adanya hubungan beban kerja
perawat dengan perilaku patuh hand hygiene.

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian S.
Zhang et al., (2019) yang menunjukkan adanya
hubungan antara beban kerja dengan perilaku
patuh hand hygiene perawat. Beban kerja yang
tinggi dilaporkan menjadi penyebab kurangnya
kepatuhan hand hygiene pada perawat. Sadule-
Rios & Aguilera, (2017) menyatakan dalam
penelitiannya 51,0% perawat percaya bahwa
penyebab utama dari rendahnya kepatuhan
hand hygiene adalah dikarenakan beban kerja
perawat yang tinggi.

Tabel 9. Hasil Analisis Hubungan Beban Kerja Dan Stres Kerja Perawat Secara Bersama-Sama Terhadap
Kepatuhan Hand Hygiene Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD Cilincing (n=22)

Variabel B P vaiue
Beban Kerja 2.505 0.063
Stres Kerja 2.902 0.039

OR 95% CI
12.242 0.875—171.306
18.206 1.151 — 288.055

Dari tabel 9 dapat menunjukkan bahwa
variabel yang berhubungan bermakna dengan
kepatuhan hand hygiene perawat pada masa
Pandemi COVID-19 adalah beban kerja (P value
= 0,063) dan stres kerja P vaie = 0,039). Hasil
analisis didapatkan Odds Ratio (OR) dari
variabel beban kerja adalah 12,242 (95% CI:
0.875 — 171.306) yang memiliki arti perawat
dengan beban kerja tinggi akan mempunyai
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odds (berisiko) tidak patuh terhadap hand
hygiene sebesar 12 kali lebih tinggi
dibandingkan perawat dengan beban Kkerja
rendah. Nilai Odds Ratio dari variabel stres
kerja adalah 18.206 (95% CI: 1.151 — 288.055),
artinya perawat yang mengalami stres kerja
berat akan mempunyai risiko sebesar 18 kali
lebih tinggi untuk tidak memiliki kepatuhan
hand hygiene dibandingkan perawat dengan

(Effendy & Hutahean, 2022)
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stres kerja ringan. Variabel yang memiliki
dominan  terbesar  berhubungan  dengan
kepatuhan hand hygiene perawat masa Pandemi
COVID-19 adalah stres kerja.

PEMBAHASAN

Pada dasarnya perilaku hand hygiene
mempunyai tujuan utama untuk menghilangkan
flora atau mikroorganisme guna menurunkan
penyebaran penyakit. Dengan mewujudkan
perilaku patuh hand hygiene yang konsisten
maka konteks kegiatan pengaturan perawatan
kesehatan yang diberikan kepada pasien dengan
tujuan pencegahan dan pengendalian penyakit
akan  menghasilkan  peningkatan  status
kesehatan secara meluas.

Era COVID-19 (unexpected)
mempengaruhi beban kerja perawat. Souza,
(2021) beban kerja perawat dipandang sebagai
satu set komponen dinamis dari proses kerja
dan lingkungan kerja yang timbul dari berbagai
sumber yang berbeda (eksternal dan internal).
Satu set komponen tersebut mempengaruhi
perawat dalam patuh terhadap berbagai
pedoman, peraturan atau upaya kesehatan yang
berlaku dalam hal ini juga meliputi kepatuhan
terhadap pelaksanaan hand hygiene. Pandemi
ini menempatkan kesehatan dan kesejahteraan
mental perawat dalam risiko (Martinez-Lopez
et al., 2020; Sampaio et al., 2020). Dampak
stres kerja jangka panjang dapat mempengaruhi
kemampuan perawat dalam upaya pencegahan
dan pengendalian infeksi. Penurunan kesehatan
mental yang buruk pada perawat dapat
mempengaruhi profesionalisme dalam
melaksanakan tugas keperawatan pada pasien.
Seseorang yang mengalami stres kerja tinggi
rentan memiliki perilaku yang tidak patuh.
Penurunan kesehatan mental mempengaruhi
perilaku individu.

Perilaku pengendalian infeksi dalam hal
ini hand hygiene sangat penting pada masa
Pandemi COVID-19 saat ini. Kepatuhan hand
hygiene yang tinggi adalah landasan untuk
melindungi tenaga kesehatan dan pasien. Status
kesehatan psikologis (mental) merupakan faktor
penting yang dapat mempengaruhi perilaku
seseorang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  yang pernah dilakukan oleh
Manomenidis et al., (2017) dan Colindres et al.,
(2018) yang menunjukkan bahwa penurunan
kesehatan mental (burnout) merupakan faktor
dominan yang mempengaruhi  kepatuhan
pelaksanaan hand hygiene pada pelayanan
kesehatan. Zhou et al., (2020) dalam

penelitiannya menyatakan Pandemi COVID-19
berdampak pada kesehatan mental tenaga
kesehatan berupa stres, burnouut, dan
secondary  traumatic  stress.  Penurunan
kesehatan mental tersebut memiliki pengaruh
dominan yang signifikan terhadap kepatuhan
pelaksanaan hand hygiene.

KESIMPULAN DAN SARAN

Analisis hubungan beban kerja perawat
dengan kepatuhan hand hygiene didapatkan
nilai Pyaie = 0,008 (Pvaie < 0,05) yang memiliki
makna adanya hubungan signifikan antara
beban kerja dengan kepatuhan hand hygiene.
Analisis hubungan stres kerja perawat dengan
kepatuhan hand hygiene didapatkan nilai Pyaye =
0,006 (Pvae < 0,05). Hasil tersebut memiliki
makna adanya hubungan signifikan antara stres
kerja perawat dengan kepatuhan hand hygiene.
Analisis hubungan beban kerja dan stres kerja
secara simultan terhadap kapatuhan hand
hygiene didapatkan hasil bahwa beban kerja
(Pvaiwe = 0,063) dan stres kerja (Pvae = 0,039)
perawat memiliki hubungan bermakna terhadap
perilaku patuh pelaksanaan hand hygiene masa
Pandemi COVID-19 yang mana stres Kkerja

merupakan variabel dominan yang
mempengaruhi kepatuhan.
Perluasan  variabel terikat maupun

variabel lainnya dapat dimasukkan dalam
penelitian  selanjutnya.  Diharapkan pada
penelitian selanjutnya perluasan responden
penelitian dapat dilakukan sehingga responden
penelitian  lebih  bervariasi dan  dapat
mencangkup banyak perawat dalam berbagai
unit kerja. Penggunaan instrumen pengambilan
data kepatuhan hand hygiene dapat dilakukan
dengan observasi secara langsung. Perawat
pelaksana dapat melakukan relaksasi dalam
mengurangi stres yang diakibatkan oleh tuntuan
pekerjaan saat Pandemi COVID-19.
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