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Background : To determine the factors related to the
performance of nurses in carrying out the prevention of
nosocomial infections in the inpatient room of RSIA Vitalaya
Pamulang. Objective: To determine the factors related to the
performance of nurses in carrying out the prevention of
nosocomial infections in the inpatient room of RSIA Vitalaya
South Tangerang City. Methods: this research is a quantitative
research with a cross sectional approach. The sample in this
study was 40 respondents. Collecting data using questionnaires
filled out by respondents, data analysis using chi square test.
Results: From the results of the study, 90.0% of respondents had
good prevention of nosocomial infections. There is a significant
relationship between nurses' knowledge and prevention of
nosocomial infections. 65.0% of respondents have good
knowledge and have good prevention of nosocomial infections
with a value of (p-value 0.008). There is a significant
relationship between the variables of nurses' motivation and
prevention of nosocomial infections. 67.5% of respondents have
good motivation and have good prevention of nosocomial
infections with a value of (p-value 0.009). There is a significant
relationship between the variables of nurse supervision and
prevention of nosocomial infections. 65.0% of respondents have
good supervision and have good prevention of nosocomial
infections with a value (p-value 0.002). There is a significant
relationship between the workload variable and the prevention of
nosocomial infections. 62.5% of respondents have a good
workload and have a good prevention of nosocomial infections
with a value (p-value 0.025). There is a significant relationship
between nurses' performance variables and prevention of
nosocomial infections. 65.0% of respondents have good
knowledge and have good prevention of nosocomial infections
with a value of (p-value 0.008).
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Latar Belakang : Untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kinerja perawat dalam melaksanakan
pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSIA
Vitalaya Pamulang. Tujuan : Untuk  faktor-faktor yang
berhubungan dengan kinerja perawat dalam melaksanakan
pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap RSIA
Vitalaya Kota Tangerang Selatan .Metode : penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Sampel dalam penelitian ini  sebesar 40
perawat/responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner
yang diisi oleh responden, analisa data menggunakan uji chi
square. Hasil penelitian : Dari hasil penelitian terdapat 90,0%
responden memiliki pencegahan terhadap infeksi nosokomial
yang baik. Terdapat hubungan yang signifikan antara variabel
pengetahuan perawat dengan pencegahan infeksi nosokomial
65,0% responden memiliki pengetahuan baik dan memiliki
pencegahan terhadap infeksi nosokomial yang baik dengan nilai
(p-value 0,008). Terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel motivasi perawat dengan pencegahan infeksi
nosokomial 67,5% responden memiliki motivasi baik dan
memiliki pencegahan terhadap infeksi nosokomial yang baik
dengan nilai (p-value 0,009). Terdapat hubungan yang signifikan
antara variabel supervisi perawat dengan pencegahan infeksi
nosokomial 65,0% responden memiliki supervisi baik dan
memiliki pencegahan terhadap infeksi nosokomial yang baik
dengan nilai (p-value 0,002). Terdapat hubungan yang signifikan
antara variabel beban kerja dengan pencegahan infeksi
nosokomial 62,5% responden memiliki beban kerja baik dan
memiliki pencegahan terhadap infeksi nosokomial yang baik
dengan nilai (p-value 0,025). Terdapat hubungan yang signifikan
antara variabel kinerja perawat dengan pencegahan infeksi
nosokomial 65,0% responden memiliki pengetahuan baik dan
memiliki pencegahan terhadap infeksi nosokomial baik dengan
nilai (p-value 0,008).
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PENDAHULUAN

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan ~ memiliki  indikator ~ mutu
(standar pelayanan minimal), salah satunya
adalah persentase angka kejadian infeksi
nosokomial (Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 14 Tahun
2021).

Nosokomial berasal dari kata Yunani,
noso yang berarti penyakit dan komeo
berarti rumah sakit. Infeksi nosokomial
berarti infeksi yang terjadi atau didapatkan
pada saat proses pemberian pelayanan
kesehatan dalam kurun waktu 48 jam
setelah dirawat baik itu dari lingkungan
ataupun alat medis yang digunakan untuk
melakukan tindakan medis dengan kriteria
tidak ditemukan tanda-tanda Klinis infeksi
tersebut dan tidak dalam masa inkubasi
(Soedarto, 2016).

Menurut  Kementerian  Kesehatan
infeksi nosokomial terjadi akibat transmisi
organisme patogen ke pasien yang mulai
dirawat di rumah sakit tidak didapatkan
tanda-tanda klinis infeksi tersebut. Pada
saat masuk penderita mulai dirawat di
rumah sakit tidak sedang dalam masa
inkubasi dari penyakit tersebut, tanda-

tanda klinis infeksi tersebut baru timbul

sekurang-kurangnya 3x24 jam sejak mulai
perawatan, infeksi  tersebut  bukan
merupakan sisa dari infeksi sebelumnya
(Kementerian Kesehatan RI, 2017). Pada
tahun 2017 Menteri Kesehatan Indonesia
mengeluarkan  kebijakan  pencegahan
infeksi di rumah sakit dan fasilitas
kesehatan lainnya yang tertuang keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor: 27/Menkes/I11//2017, Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di
Rumah Sakit dan Fasilitas Kesehatan
(Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Hasil survey World Health
Organozations (WHO) pada tahun 2016,
menyatakan bahwa di Eropa prevalensi
kejadian  infeksi  nosokomial  setiap
tahunnya lebih dari 4 juta — 4,5 juta pasien,
sedangkan di Amerika Serikat prevalensi
pasien terkena infeksi  nosokomial
pertahunnya diperkirakan sekitar 1,7 juta
pasien. Prevalensi ini mewakili 4,5 %
untuk 99.000 kematian (WHO, 2016).

Hasil penelitian terdahulu menunjukkan
bahwa angka kejadian ILO pada rumah
sakit di Indonesia bervariasi antara 2-18%
dari  keseluruhan faktor pembedahan
(Dharsini, 2016). Pada tahun 2016 angka
kejadian nosokomial yaitu 6,64% standart
<1,5% dan angka kesalahan kelengkapan
pengisian rekam medis 24 jam setelah
selesai pelayanan  yakni 12,75%

standartnya 100% (Wa Satria et al, 2016).
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Tingginya angka infeksi nosokomial
mengindikasikan rendahnya kualitas mutu
pelayanan kesehatan. Salah satu parameter
pelayanan kesehatan yang baik di rumah
sakit adalah  terkendalinya infeksi

nosokomial. Keberhasilan program
pencegahan dan pengendalian infeksi di
Rumah Sakit ditunjukkan dengan perilaku
petugas dalam memberikan pelayanan
kesehatan yang paling utama adalah
perawat karena perawat merupakan
petugas yang paling sering kontak dengan
pasien (Afandi, 2016).

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kinerja perawat
dalam melaksanakan pencegahan infeksi
nosokomial di ruang rawat inap RSIA

Vitalaya Kota Tangerang Selatan.

METODE

A. Desain Penelitian
Dalam penelitian ini, menggunakan
pendekatan Cross Sectional yaitu
penelitian  yang dilakukan pada
beberapa populasi diamati pada waktu
yang sama. Bukan berarti semua
responden diukur atau diamati pada
saat bersamaan, tetapi artinya dalam
penelitian ~ cross  sectional  tiap

responden hanya diobservasi satu kali

variabel

saja dan  pengukuran

responden  dilakukan pada saat

pemeriksaan tersebut  dilakukan
(Notoatmodjo, 2012).
B. Lokasi Dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini  dilaksanakan di
Rumah Sakit Ibu dan Anak Vitalaya
di JI. Siliwangi No. 50, Kelurahan
Pondok Benda,

Pamulang, Kota Tangerang Selatan,

Kecamatan

Provinsi Banten.
2. Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan

April - Juli 2021.

C. Populasi Dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdiri  atas:
obyek/subyek yang mempunyai
kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2017).
Populasi  dalam  penelitian ini
berjumlah 40 responden yaitu
seluruh perawat tetap yang bertugas
di ruang rawat inap RSIA Vitalaya.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah
dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut sampel yang
diambil dari populasi tersebut harus
betul-betul representative

(mewakili), ukuran sampel

17



MAP Midwifery and Public Health Journal Vol 1 No 12021

D.

merupakan banyaknya sampel yang
akan diambil dari suatu populasi
(Sugiyono, 2018). Sampel dalam
penelitian ini adalah perawat tetap
yang bertugas di ruang rawat inap
RSIA Vitalaya Pamulang. Peneliti
menggunakan metode Total
sampling. Total sampling adalah

teknik pengambilan sampel dimana

jumlah  sampel sama dengan
populasi (Sugiyono, 2017).
a. Keriteria Inklusi
1) Bersedia menjadi
responden

2) Perawat yang bertugas di
ruang rawat inap
b. Keriteria Ekslusi
1) Responden tidak hadir
pada saat pengambilan
data atau sakit
2) Responden yang bukan
bertugas di ruang rawat
inap
3) Responden yang sedang
dalam masa cuti
Instrumen Dan Teknik Pengumpulan
Data
Instrumen penelitian adalah suatu alat
yang digunakan mengukur fenomena
alam maupun sosial yang diamati.
Instrument  penelitian  digunakan
sebagai alat pengumpulan data, dan
instrumen yang lazim digunakan dalam

penelitian adalah beberapa daftar

pertanyaan serta kuesioner yang
disampaikan dan diberikan kepada
masing-masing responden yang
menjadi sampel dalam penelitian pada
saat  observasi  dan
(Sugiyono, 2015).

Instrumen yang digunakan dalam

Wwawancara

penelitian ini adalah kuesioner yang
berisi  pertanyaan-pertanyaan yang
berhubungan dengan kinerja perawat
dalam  melaksanakan  pencegahan
infeksi nosokomial diruang rawat inap
RSIA Vitalaya.
Penelitian ini  menggunakan alat
pengumpulan data berupa kuesioner.
Kuesioner ini memberikan kesempatan
kepada responden untuk menjawab
sesuai dengan pengetahuan yang
dimiliki responden sehingga akan

diperoleh jawaban yang variatif.

HASIL

A. Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan
Kinerja perawat dalam menjalankan
pencegahaan infeksi nosokomial di
RSIA Vitalaya Pamulang. Dengan
jumlah responden 40 perawat RSIA
Vitalaya, hasil penelitian ini

merupakan hasil univariat dan bivariat

1. Analisa Univariat
a. Karateristik Responden
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2)

1) Pengetahuan
Tabel 1. Distribusi Responden
Berdasarkan Pengetahuan

Perawat di RSIA Vitalaya

Pengetahuan  Frekuensi %

Baik 33 82.5%
Kurang 7 17.5%
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 1 vyaitu
distribusi  frekuensi responden
berdasarkan  pengetahuan  di
dapatkan responden yang
memiliki pengetahuan yang baik
terdapat 33 responden (82.5%)
sedangkan  responden  yang
memiliki ~ pengetahuan  yang
kurang terdapat 7 responden
(17.5%).
Motivasi
Tabel 2.
Berdasarkan Motivasi Perawat di

RSIA Vitalaya

Distribusi Responden

Motivasi Frekuensi %

Baik 35 87,5%
Kurang 5 12,5%
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 2 vyaitu

distribusi  frekuensi responden

3)

berdasarkan motivasi perawat di
dapatkan responden yang
memiliki motivasi baik terdapat
35 responden (87,5%) sedangkan
terdapat 5 responden (12,5%)
responden yang memiliki
motivasi yang kurang.

Supervisi

Tabel 3. Distribusi Responden
Berdasarkan Supervisi Perawat

di RSIA Vitalaya

Supervisi  Frekuensi %

Baik 32 80,0%
Kurang 8 20,0%
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 3 di dapatkan
distribusi frekuensi berdasarkan
supervisi di dapatkan responden
yang memiliki supervisi baik
terdapat 32 responden (80%),
sedangkan di dapatkan
responden yang memiliki
supervisi kurang di dapatkan 8

responden (20%).

4) Beban Kerja
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5)

Tabel 4. Distribusi Responden
Berdasarkan Beban Kerja
Perawat di RSIA Vitalaya

Beban

Kerja Frekuensi %
Baik 32 80,0%
Kurang 8 20,0%
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 4 di dapatkan
distribusi frekuensi berdasarkan
beban kerja perawat di dapatkan
32 responden (80,0%) yang
memiliki beban kerja baik
sedangkan terdapat 8 responden
(20,0%) yang memiliki beban
kerja kurang.

Kinerja Perawat

Tabel 5. Distribusi Responden

Berdasarkan Kinerja Perawat di

RSIA Vitalaya
F}fei Pa?/(/j:t Frekuensi %
Baik 33 82,5%
Kurang 7 17,5%
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 5 di dapatkan
distribusi frekuensi berdasarkan
Kinerja perawat terdapat
responden  yang  memiliki
kinerja yang baik sebanyak 33
responden (82,5%) sedangkan
terdapat 7 respoden (17,5%)

yang memiliki Kinerja yang
kurang.
6) Pencegahaan Infeksi

Nosokomial

Tabel 6. Distribusi
Responden Berdasarkan

Pencegahaan Infeksi
Nosokomial di RSIA

Vitalaya
Pencegahan
Infeksi Frekuensi %
Nosokomial
Baik 28 70,0%
Kurang 12 30,0%
Total 40 100.0

Berdasarkan tabel 6 di dapatkan
distribusi frekuensi berdasarkan
pencegahaan infeksi nosokomial
di dapatkan responden yang
memiliki pencegahaan infeksi
nosokomial yang baik terdapat
28 responden (70,0%)
sedangkan  responden  yang
memiliki penegahaan infeksi
nosokomial yang kurang
terdapat 12 responden (30,0%).

. Analisa Brivariat

Analisis Brivariat adalah analisis
yang menjelaskan bahwa adakah
hubungan antara satu variabel
dengan variabel yang lain, analisis
bivariat ini mengunakan uji statistik

Chi-Square.
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1) Analisis

Hubungan
Pengetahuan Perawat Dengan
Pencegahaan Infeksi
Nosokomial di RSIA Vitalaya.
Tabel 7. Uji Chi-Square Test
Hubungan Pengetahuan

Perawat Dengan Pencegahaan

Infeksi Nosokomial di RSIA
Vitalaya .
Pencegahaan
Infeksi
Pengetah Nosokomial Total 8‘; N
un . Kuran o
Baik % value
Perawat g cl
N % N % N %
. 65, 17, 3 82, 9.2(
Baik 26 o' T 5" 3 5 147
- 0,008
12, 17, 584
Kurang 2 5,0 5 5 7 5 )
Total 8 700 L 30 4 10

2 0 0 0

Berdasarkan tabel 7 menunjukan
bahwa terdapat 33 responden yang
memiliki pengetahuan yang baik,
diantaranya terdapat 26 responden
(65,0%) yang memiliki pegetahuan
yang baik dengan pencegahaan
infeksi nosokomial yang baik
sedangkan terdapat 7 responden
(17,5%) yang

pengetahuan yang baik dengan

memiliki

pencegahaan infeksi nosokomial
yang kurang. Dan terdapat 7
responden yang memiliki
pengetahuan yang kurang

diantaranya terdapat 2 responden

(5,0%) yang

pengetahuan yang baik dengan

mempunyai

pencegahan infeksi nosokomial
yang baik, sedangkan terdapat 5
responden (12,5%) yang memiliki

pengetahuan yang kurang dengan

pencegahan infeksi nosokomial
yang kurang.

Kesimpulan dari hasil analisis
diatas didapatkan bahwa
pengetahuan perawat yang baik
akan menimbulkan pencegahan
infeksi nosokomial yang baik.

Hasil dari dari
peroleh nilai (P-Value = 0,008)
0,05)
maka dapat di simpulkan bahwa

uji statistik di

sehingga (P-value <a =

terdapat hubungan pengetahuan
perawat dengan pencegahan infeksi

nosokomial.

Nilai Odds Ratio (95% CI) pada
hasil uji statistik adalah 9,2 (1,47-

58,4) sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa pengetahuan
perawat yang kurang akan

menimbulkan 9,2 kali lebih besar

pencegahaan infeksi nosokomial
yang kurang.

2) Analisis Hubungan Motivasi

Perawat Dengan  Pencegahaan
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Infeksi
Vitalaya

Nosokomial

di

RSIA

Tabel 8. Uji Chi-Square Test
Perawat
Infeksi

Hubungan Motivasi

Dengan Pencegahaan

Motivasi
Perawat

Nosokomial di RSIA Vitalaya.

Baik

Kurang

Total

Pencegahaan
Infeksi
Nosokomial Total OR
] (95 %
Baik Kurang cl)
N % N % N %
67 20, 87,
27 5 8 0 35 5 13,5
10 1, L3
' '+ 1386
1 25 4 o5 ¢ )
70, 1 30, 10
28 0 5 0 40 0

Berdasarkan tabel 8 menunjukan
bahwa terdapat 35 responden
yang mempunyai motivasi baik,

diantaranya terdapat 27

responden (67,5%) yang
mempunyai  motivasi  baik
dengan pencegahaan infeksi
nosokomial yang baik,

sedangkan terdapat 8 responden
(20%) yang memiliki motivasi
baik  dengan  pencegahaan
infeksi nosokomial yang kurang.
Dan terdapat 5 responden yang
memiliki motivasi yang kurang,
diantaranya terdapat 1
responden (2,5%) yang memiliki
motivasi kurang dengan
pencegahaan infeksi nosokomial
yang baik, sedangkan terdapat 4
responden (10%) yang memiliki

motivasi yang kurang dengan

dengan pencegahaan infeksi
nosokomial yang kurang.

Kesimpulan dari hasil analisis
diatas didapatkan bahwa
motivasi perawat yang baik akan
menimbulkan pencegahan
infeksi nosokomial yang baik.
Hasil dari dari uji statistik di
peroleh nilai (P-Value = 0,009)
sehingga (P-value <a = 0,05)
maka dapat di simpulkan bahwa
motivasi

terdapat  hubungan

perawat dengan pencegahan
infeksi nosokomial.

Nilai Odds Ratio (95% CI) pada
hasil uji statistik adalah 13,5
(1,31-138,6)
diambil

motivasi perawat yang kurang

sehingga dapat
kesimpulan  bahwa
akan menimbulkan 13,5 Kkali
lebih besar pencegahaan infeksi

nosokomial yang kurang.

3) Analisis Hubungan Supervisi

Perawat Dengan Pencegahaan
Infeksi Nosokomial di RSIA
Vitalaya

Tabel 9 Uji Chi-Square Test
Hubungan Supervisi Perawat
Dengan Pencegahaan Infeksi
Nosokomial di RSIA Vitalaya.
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akan menimbulkan pencegahan

P h . . . .
ok infeksi nosokomial yang baik.
. Nosokomial Total OR . . . .. .- .
Supervisi 95 p- Hasil dari dari uji statistik di
Perawat Baik Kurang % value
cn peroleh nilai (P-Value = 0,002)
N % N % N %
Baik o6 85' 6 (1)5, 3 go, (123(?8 sehingga (P-value <a = 0,05)
15 50 - ooz maka dapat di simpulkan bahwa
Kurang 2 50 6 47 8 47 810
terdapat hubungan  motivasi
Total 28 70,0 130 4 10

20 00 perawat dengan pencegahan

infeksi nosokomial.

Nilai Odds Ratio (95% CI) pada
hasil uji statistik adalah 13,0
(2,08-81,0) sehingga  dapat

diambil  kesimpulan  bahwa

Berdasarkan tabel 9 menunjukan
bahwa terdapat 32 responden
yang memiliki supervisi yang
baik diantaranya, terdapat 26

responden (65%) yang memiliki

Supervisi baik dengan supervisi perawat yang kurang

penegahann infeksi nosokomial akan - menimbulkan 13,0 kali

. lebih haan infeksi
baik, sedangkan terdapat 6 ebih besar pencegahaan infeksi

komial K .
responden (15%) yang memiliki nosokomial yang kurang

4) Analisis Hubungan Beban Kerja
Perawat Dengan Pencegahaan

pencegahaan infeksi nosokomial Infeksi Nosokomial di RSIA

yang kurang. Dan terdapat 8 Vitalaya

Tabel 10. Uji Chi-Square

Test Hubungan Beban Kerja

supervisi yang baik dengan

responden  yang  memiliki

supervisi yang kurang di Perawat Dengan
antaranya terdapat 2 responden Pencegahaan Infeksi
(5%) yang memiliki supervisi Nosokomial di RSIA
) Vitalaya.
yang baik dengan pencegahan
infeksi nosokomial yang baik,
Pencegahaan
Infeksi
sedangkan terdapat 6 responden Beban Nosokomial Total 8!; o
Crer - .. Kerja valu
(15%) yang memiliki supervisi Perawat Baik Kurang "C/f;) e
yang kurang dengan pencegahan N % N % N %
. 62 17 3 80
; ; ; Baik 25 CT ' ,
infeksi nosokomial yang kurang. . 5 5 2 0 S op
. . . . 12, 20, 312 °
Kesimpulan dari hasil analisis Kurang 3 75 5 5 8 )
70, 1 30, 4 10
diatas  didapatkan  bahwa @  ® o 2 o 0 o

supervisi perawat yang baik
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tabel 10

menunjukkan bahwa terdapat 32

Berdasarkan
respoden yang memiliki beban
kerja yang baik di
terdapat 25 responden (62,5%)

yang memiliki beban kerja yang

antaranya,

baik dengan pencegahan infeksi
nosokomial yang baik sedangkan
terdapat 7 responden (17,5%). Dan
yang
memiliki beban kerja yang kurang

terdapat 8  responden
diantarannya, terdapat 3 responden
(7,5%) yang mempunyai beban
kerja kurang dengan pencegahaan
infeksi nosokomial yang kurang,
sedangkan terdapat 5 responden
(12,5%) yang mempunyai beban
yang
penccegahan

kerja kurang  dengan

infeksi  nosokomial
yang kurang.
Kesimpulan  dari  hasil
analisis diatas didapatkan bahwa
beban Kkerja perawat yang baik
menimbulkan

akan pencegahan

infeksi nosokomial yang baik.
Hasil statistik di
peroleh nilai (P-Value = 0,025)
= 0,05)

maka dapat di simpulkan bahwa

dari dari uji

sehingga (P-value <a

terdapa hubungan motivasi perawat

dengan pencegahan infeksi
nosokomial.
Nilai Odds Ratio (95% CI) pada

hasil uji statistik adalah 5,9 (1,1-

5) Analisis

31,2) sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa beban kerja
perawat yang kurang akan
menimbulkan 5,9 kali lebih besar
pencegahaan infeksi nosokomial
yang kurang.

Hubungan Kinerja

Perawat Dengan Pencegahaan

Infeksi Nosokomial di RSIA
Vitalaya
Tabel 11. Uji Chi-Square Test
Hubungan Beban Kerja Perawat
Dengan Pencegahaan Infeksi
Nosokomial di RSIA Vitalaya
Pencegahaan
L Infeksi OR
Kinerja Nosokomial Total (95 p-
()
Perawat Baik Kurang éol) value
N % N % N %
Baik 26 O 7 3 % gp
’ 1 7 4 0,008
Kurang 2 50 5 5’ 7 5 58,4)
70, 1 30, 4 10
Total 28 0 2 0 0 o

Berdasarkan tabel 11 menunjukan
bahwa terdapat 33 responden yang
memiliki kinerja perawat yang baik
diantaranya, terdapat 26 responden
(65.0%) yang memiliki
yang  baik
infeksi

Kinerja
perawat dengan
pencegahan nosokomial
yang baik, sedangkan terdapat 7
responden (17,5%) yang memiliki
Kinerja perawat yang baik dengan
nosokomial

pencegahan infeksi

yang kurang. Dan terdapat 7
responden yang memiliki Kinerja

perawat yang kurang diantaranya,
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terdapat 2 responden (5,0%) yang
memiliki Kkinerja perawat yang
kurang dengan pencegahan infeksi
nosokomial yang baik, sedangkan
terdapat 5 responden (12,5%) yang
memiliki Kkinerja perawat yang
kurang dengan pencegahan infeksi
nosokomial yang kurang.
Kesimpulan dari hasil analisis
diatas didapatkan bahwa Kinerja
perawat  yang baik akan
menimbulkan pencegahan infeksi
nosokomial yang baik. Hasil dari
dari uji statistik di peroleh nilai (P-
Value = 0,008) sehingga (P-value
<a = 0,05) maka dapat di
simpulkan bahwa terdapat
hubungan motivasi perawat dengan
pencegahan infeksi nosokomial.
Nilai Odds Ratio (95% CI) pada
hasil uji statistik adalah 9.2 (1,4-
58,4) sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa kinerja perawat
yang kurang akan menimbulkan
9,8 kali lebih besar pencegahaan

infeksi nosokomial yang kurang.

PEMBAHASAN

1. Hubungan Pengetahuan Perawat

Dengan  Pencegahaan  Infeksi
Nosokomial di RSIA Vitalaya
Kota Tangerang Selatan

Hasil dari uji statistik di peroleh nilai
(P-Value = 0,008) sehingga (P-value
<a = 0,05) maka dapat di simpulkan
bahwa terdapat hubungan
pengetahuan perawat dengan
pencegahan infeksi  nosokomial.
Nilai Odds Ratio (95% CI) pada
hasil uji statistik adalah 9,2 (1,47-
58,4) sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa pengetahuan
perawat yang kurang  akan
menimbulkan 9,2 kali lebih besar
pencegahaan infeksi  nosokomial
yang kurang.

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Imelda (2018) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa terdapat
hubungan yang bersifat positif yang
artinya jika pengetahuan perawat
tentang infeksi nosokomial cukup
maka makin cukup nilai tindakan
pencegahan infeksi yang diperoleh,
ini dibuktikan oleh teori
Notoatmodjo (2003) yang
menyatakan ~ pengetahuan  atau
kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk

tindakan seseorang (overt behavior).
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Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Wijaya (2019) dalam penelitiannya
menyatakan ada hubungan antara
pengetahuan perawat tentang infeksi
nosokomial  terhadap  perilaku
pencegahan infeksi nosokomial di
Ruang Bedah RS Salak Kota Bogor,
terdapat 16 responden yang memiliki
pengetahuan baik dengan perilaku
positif. Penelitian ini didukung oleh
penelitian Wulandari dan Wahyu
(2010) Pengetahuan perawat tentang
pencegahan infeksi nosokomial di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta
sebagian besar dalam kategori
cukup, perilaku cuci tangan perawat
di RSUD Dr. Moewardi Surakarta
juga sebagian besar dalam kategori
tinggi.

Pengetahuan perawat tentang infeksi
nosokomial adalah segala sesuatu hal
yang diketahui oleh seorang perawat
tantang hal-hal yang menjadikan
bebas dari resiko infeksi dengan
menggunakan asuhan keperawatan.
Seperti mengetahui tentang infeksi
nosokomial, = memahami infeksi
nosokomial dan menerapkan cara
pencegahan infeksi  nosokomial.
Tingginya tingkat  pengetahuan
perawat tentang infeksi nosokomial

dapat meningkatkan perilaku

pencegahan infeksi  nosokomial
(Wijaya, 2019).

Agar dapat menurunkan angka
kejadian infeksi nosokomial
hendaknya melakukan upaya-upaya
pencegahan infeksi  nosokomial
secara maksimal dan menyeluruh
untuk setiap unit yang dinilai
beresiko dapat menularkan infeksi
nosokomial. Dalam
pengaplikasiannya  harus  selalu
dilakukan pemantauan dan evaluasi
supaya dapat berjalan secara
sistematis dan terarah sehingga
hasilnya sesuai dengan yang
diharapkan yaitu menurunkan angka
kejadian infeksi nosokomial yang
terjadi di RSIA Vitalaya Kota
Tangerang Selatan.

Berdasarkan hasil penelitian tingkat
pengetahuan perawat yang baik dan
sikap perawat yang positif maka
diharapkan menjadi suatu modal
awal untuk bisa
mengimplementasikan berupa
tindakan  yang nyata  untuk
melakukan ~ upaya  pencegahan
infeksi nosokomial tersebut dan
lebih  meningkatkan untuk upaya
yang berkelanjutan. Misalnya
dengan menyediakan sarana dan
prasarana yang memadai dan
diadakan pelatihan-pelatihan yang

berkaitan dengan upaya pencegahan
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infeksi nosokomial supaya perawat
maupun tenaga kesehatan lainnya
dapat menerapkannya dengan baik
dan maksimal. Selain itu juga perlu
dilakukan pengawasan atau
pemantauan dalam  pelaksanaan

upaya pencegahan tersebut.

2. Hubungan  Motivasi  Perawat

Dengan  Pencegahaan  Infeksi
Nosokomial di RSIA Vitalaya Kota
Tangerang Selatan

Hasil analisis uji statistik didapatkan
bahwa motivasi perawat yang baik
akan  menimbulkan  pencegahan
infeksi nosokomial yang baik. Hasil
dari dari uji statistik di peroleh nilai
(P-Value = 0,009) sehingga (P-value
<a =0,05) maka dapat di simpulkan
bahwa terdapat hubungan motivasi
perawat dengan pencegahan infeksi
nosokomial. Nilai Odds Ratio (95%
Cl) pada hasil uji statistik adalah
13,5 (1,31-138,6) sehingga dapat
diambil kesimpulan bahwa motivasi
perawat yang kurang  akan
menimbulkan 13,5 kali lebih besar
pencegahaan infeksi nosokomial
yang kurang.

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Wulan (2013), dalam penelitiannya
menyatakan bahwa terdapat

hubungan antara motivasi dengan

perilaku pencegahan infeksi
nosokomialoleh perawat di RSUD
Sukoharjo. Kenyataan ini memiliki
kecenderungan bahwa motivasi kerja
yang meliputi dimensi kebutuhan
akan berprestasi dan berperan dalam
upaya mendukung proses penciptaan
perilaku perawat yang profesional.
Hal ini sejalan dengan penelitian
Wahyuni dan Arruum (2011) yang
menyatakan bahwa ada pengaruh
motivasi dengan Kkinerja asuhan
keperawatan dalam implementasi
dan dokumentasi perawat pelaksana,
ini sesuai dengan teori menurut
Pieter dan Lubis (2010) motivasi
merupakan suatu dorongan dari diri
seseorang untuk mencapai tujuan
yang diinginkan dan hasil motivasi
dapat dilakukan dalam perilakunya.

Pada penelitian Ermanita (2014),
menyatakan bahwa adanya
hubungan yang bermakna antara
motivasi perawat dengan upaya
pencegahan infeksi  nosokomial,
menurut Ermanita (2014) kurangnya
motivasi perawat dalam melakukan
upaya pencegahan infeksi
nosokomial disebabkan kurangnya
rasa kesadaran dalam diri perawat
bahwa pencegahan infeksi
nosokomial sangat penting bagi

pasien dan untuk dirinya sendiri.
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Berdasarkan analisis tersebut dapat
diketahui bahwa semakin baik
motivasi yang dimiliki perawat
pelaksana maka akan semakin baik
pula perilaku pencegahan infeksi
nosokomial oleh perawat. Begitu
juga sebaliknya, semakin tidak baik
motivasi perawat maka semakin
tidak baik perilaku pencegahan
infeksi nosokomial oleh perawat.
Apabila motivasi seseorang tinggi,
maka kinerjanya pun menjadi baik.
Sebaliknya jika motivasi rendah,
maka kinerja menjadi kurang baik.
Hal ini karena motivasi merupakan
suatu dorongan yang ada dalam diri
seseorang untuk melakukan suatu
tindakan.

. Hubungan  Supervisi  Perawat
Dengan  Pencegahaan  Infeksi
Nosokomial di RSIA Vitalaya
Kota Tangerang Selatan

Hasil analisis uji statistik didapatkan
bahwa supervisi perawat yang baik
akan  menimbulkan  pencegahan
infeksi nosokomial yang baik. Hasil
dari dari uji statistik di peroleh nilai
(P-Value = 0,002) sehingga (P-value
<a = 0,05) maka dapat di simpulkan
bahwa terdapat hubungan motivasi
perawat dengan pencegahan infeksi
nosokomial. Nilai Odds Ratio (95%
Cl) pada hasil uji statistik adalah
13,0 (2,08-81,0) sehingga dapat

diambil kesimpulan bahwa supervisi
perawat yang  kurang  akan
menimbulkan 13,0 kali lebih besar
pencegahaan infeksi nosokomial
yang kurang.

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Abdullah, Sidin, dan Syahrir (2014)
dalam penelitiannya menyatakan
bahwaada hubungan antara supervisi
dengan kinerja perawat. Deskripsi
supervisi  kepala ruang dengan
Kinerja menunjukkan bahwa
persentase kinerja baik sabagian
besar dimiliki oleh perawat yang
menilai supervisi kepala ruang baik
yaitu berjumlah 79 orang (80,6%)
dan perawat yang menilai supervisi
kepala ruang kurang baik dan
memiliki Kinerja baik berjumlah 5
orang (25,0%). Hasil penelitian
menunjukkan ~ bahwa  supervisi
kepala ruang sejalan dengan kinerja
yang dihasilkan, bila supervisi baik,
maka kinerjanya baik dan begitupun
sebaliknya.

Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Ananda
(2021) terdapat hubungan yang
bermakna antara supervisi dengan
pencegahan infeksi nosokomial, hal
ini dapat terjadi karena di ruang
rawat inap penyakit dalam RSUP
Dr.M.Djamil Padang pelaksanaan
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supervisi  telah dilakukan sesuai
dengan jadwal. Ini sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh Jakson
(2016) yaitu  supervisi  proses
pengamatan dari pelaksanaan
seluruh kegiatan untuk menjamin
agar semua pekerjaan yang sedang
dilakukan berjalan sesuai dengan
rencana. Dari hasil penjelasan
tersebut dapat disimpulkan bahwa
seorang manajer hendaknya menjadi
role model bagi bawahannya.

Peneliti berpendapat bahwa apabila
supervisi baik, maka kinerja menjadi
baik. Sebaliknya, jika supervisi yang
dilakukan kurang baik, maka kinerja
menjadi kurang baik. Hal ini karena
prinsip  supervisi mengusahakan
seoptimal mungkin kondisi kerja
yang kondusif dan nyaman untuk
memudahkan pelaksanaan tugas.
Manfaat adanya supervisi yaitu
meningkatkan efektivitas dan
efisiensi kerja. Supervisi yang efektif
akan membantu peningkatan
produktivitas pekerja melalui
penyelenggaraan kerja yang baik,
petunjuk-petunjuk yang nyata sesuai
standar kerja dan perlengkapan
pembekalan yang memadai serta
dukungan-dukungan yang lainnya.
Tanggung jawab utama supervisor

adalah  mencapai  hasil  sebaik

mungkin dengan mengkoordinasikan
sistem Kkerja pada unit kerjanya

secara efektif.

4. Hubungan Beban Kerja Perawat

Dengan  Pencegahaan Infeksi
Nosokomial di RSIA Vitalaya Kota
Tangerang Selatan

Hasil analisis uji statistik didapatkan

bahwa beban kerja perawat yang baik
akan  menimbulkan  pencegahan
infeksi nosokomial yang baik. Hasil
dari dari uji statistik di peroleh nilai
(P-Value = 0,025) sehingga (P-value
<a = 0,05) maka dapat di simpulkan
bahwa terdapat hubungan motivasi
perawat dengan pencegahan infeksi
nosokomial. Nilai Odds Ratio (95%
Cl) pada hasil uji statistik adalah 5,9
(1,1-31,2) sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa beban kerja
perawat  yang kurang akan
menimbulkan 5,9 kali lebih besar
pencegahaan infeksi  nosokomial
yang kurang.

Penelitian yang dilakukan oleh
Afandi (2013) di RSUD Saras
Husada Purworejo yang menyatakan
53,9% responden memiliki beban
kerja yang rendah. Hasil penelitian
Manuho dkk (2015) terhadap 16
perawat di Irina C1 RSUP Prof. Dr.
R. D. Kandou Manado menunjukan
sebagian besar (56,25%) perawat

memiliki beban kerja rendah. Hal ini
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disebabkan karena adanya
keseimbangan antara jumlah perawat
dengan jumlah pasien dan juga
sebagian besar (60%) pasien yang
tergolong dalam minimal care/self
care yaitu pasien yang dapat
melakukan sendiri kebersihan diri,
mandi dan ganti pakaian, makan dan
minum.

Meskipun demikian, pasien perlu
diawasi ketika melakukan ambulasi
atau gerakan. Beban kerja perawat
dipengaruhi oleh fungsinya untuk
melaksanakan asuhan keperawatan
serta kapasitasnya untuk melakukan
fungsi tersebut. Beban kerja seorang
perawat dapat dihitung dari waktu
efektif yang digunakan untuk
menyelesaikan  tugas-tugas  yang
menjadi bebanya. Sehingga dalam
kapasitasnya sebagai perawat yang
melaksanakan tugas dan fungsi
asuhan keperawatan serta waktu yang
telah  digunakan  (Nurmaningsi,
2012).

Dalam mempertimbangkan beban
kerja perawat ada beberapa hal antara
lain jumlah pasien yang dirawat
setiap hari, bulan, tahun di unit
tersebut, kondisi atau  tingkat
ketergantungan pasien, rata- rata hari
perawatan, pengukuran keperawatan
langsung, perawatan tidak langsung
dan pendidikan kesehatan, frekuensi

tindakan perawatan yang dibutuhkan
pasien, serta rata-rata  waktu
perawatan pasien (Nursalam, 2014).
Peneliti berpendapat bahwa beban
kerja perawat bisa dalam kategori
sedang  atau rendah karena
seimbangnya jumlah perawat yang
dibutuhkan dengan pasien yang
dirawat, selain itu karena ada bantuan
dari keluarga yang mambantu
mobilisasi pasien ketika dirumah
sakit karena ketika dirumah sakit juga
khususnya dirawat inap pasien tidak
membutuhkan bantuan total dari
perawat. Beban kerja termasuk dalam
salah satu variabel pemicu stress
dilingkungan kerja. Salah satu cara
stress dapat mempengaruhi kesakitan
dan kesehatan “the health behavior
route”.

Hubungan Kinerja  Perawat
Dengan  Pencegahaan  Infeksi
Nosokomial di RSIA Vitalaya
Kota Tangerang Selatan

Hasil analisis uji statistik didapatkan
bahwa kinerja perawat yang baik
akan  menimbulkan  pencegahan
infeksi nosokomial yang baik. Hasil
dari dari uji statistik di peroleh nilai
(P-Value = 0,008) sehingga (P-value
<a = 0,05) maka dapat di simpulkan
bahwa terdapat hubungan motivasi
perawat dengan pencegahan infeksi
nosokomial. Nilai Odds Ratio (95%
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ClI) pada hasil uji statistik adalah 9.2
(1,4-58,4) sehingga dapat diambil
kesimpulan bahwa Kkinerja perawat
yang kurang akan menimbulkan 9,8
kali lebih besar pencegahaan infeksi
nosokomial yang kurang.

Kinerja perawat merupakan Kinerja
merupakan catatan keluaran hasil
pada suatu fungsi jabatan atau
seluruh aktivitas kerja dslam periode
tertentu. Kinerja juga merupakan
kombinasi antara kemampuan dan
usaha untuk menghasilkan apa yang
dikerjakan. Kinerja perawat adalah
aktivitas perawat dalam
mengimplementasikan sebaik-
baiknya suatu wewenang, tugas dan
tanggung jawabnya dalam rangka
pencapaian tugas pokok profesi dan
terwujudnya tujuan dan sasaran unit
organisasi.

Penelitian yang dilakukan Abdullah,
Sidin, dan Syahrir (2014)
menyatakan bahwa Kinerja perawat
dalam pencegahan infeksi
nosokomial di RSUD Haji Makassar
tergolong baik karena didukung oleh
pengetahuan yang cukup, motivasi
yang tinggi dan supervisi kepala
ruangan yang baik pula. Gibson
dalam Ilyas mengatakan bahwa
kinerja individu dapat dipengaruhi

oleh beberapa faktor antara lain :

faktor individu yang meliputi
kemampuan, keterampilan, latar
belakang, pengetahuan, dan
demografi; faktor psikologis yang
meliputi persepsi, sikap, motivasi,
dan  kepribadian; serta faktor
organisasi yang meliputi sumber
daya, kepemimpinan, supervisi.

Peneliti berpendapat bahwa Kinerja
yang dilakukan oleh perawat di
RSIA Vitalaya Kota Tangerang
Selatan dalam melakukan tindakan
pencegahan infeksi  nosokomial
sudah ditingkatkan melalui
semangat, disiplin, tanggung jawab,
melakukan tindakan sesuai dengan
Standar Prosedur Operasional(SPO)
yang ditetapkan oleh rumah sakit.
Selain itu motivasi dan keinginan
untuk selalu melakukan yang terbaik
yang ditampilkan melalui Kinerja
yang mengarah  pada tujuan
organisasi yang jelas dan terarah
membantu individu dalam mencapai

kinerja yang diharapkan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis univariat,
faktor-faktor yang berhubungan dengan
kinerja perawat dalam menjalankan
pencegahan infeksi nosokomial di RSIA
Vitalaya Kota Tangerang Selatan dari 40

responden dimana 33 responden (82,5%)
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memiliki pengetahuan yang baik. Pada
variabel motivasi sebagaian besar yaitu 35
responden (87,5%) memiliki motivasi
yang baik. Untuk variabel supervisi
sebagian besar yaitu 32 responden (80,0%)
memiliki supervisi yang baik, beban kerja
yang dimiliki responden sebagian besar
yaitu 32 responden (80,0%) memiliki
beban kerja yang baik. Pada variabel
Kinerja perawat sebagian besar yaitu 33
responden (82,5%) responden memiliki
kinerja yang baik, dan terakhir pada
variabel pencegahan infeksi nosokomial
dimana sebagian besar yaitu 28 responden
(70,0%) memiliki pencegahan terhadap
nosokomial yang baik. Berdasarkan hasil
analisis bivariat dengan menggunakan uji
statistik chi-square, diperoleh nilai p-value
0,008 dimana P-value <a = 0,05 dengan
nilai OR 9,2. terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel pengetahuan
perawat dengan pencegahan infeksi
nosokomial di RSIA Vitalaya Kota
Tangerang Selatan. Perawat yang memiliki
pengetahuan baik dan memiliki
pencegahan terhadap infeksi nosokomial
yang baik yaitu 26 responden (65,0%).
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan
menggunakan uji statistik chi-square,
diperoleh nilai p-value 0,009 dimana P-
value <a = 0,05 dengan niali OR 13,5.
terdapat hubungan yang signifikan antara
motivasi

variabel perawat  dengan

pencegahan infeksi nosokomial di RSIA

Vitalaya Pamulang. Perawat yang
memiliki motivasi yang baik dan memiliki
pencegahan terhadap infeksi nosokomial
yang baik dengan 27 responden (67,5%).
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan
menggunakan uji statistik chi-square,
diperoleh nilai p-value 0,002 dimana P-
value <a = 0,05 dengan niali OR 13,0.
terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel ~ supervisi  perawat  dengan
pencegahan infeksi nosokomial di RSIA
Vitalaya Kota Tangerang Selatan. Perawat
yang memiliki supervisi yang baik dan
memiliki pencegahan terhadap infeksi
nosokomial yang baik dengan 26
responden (65,0%). Berdasarkan hasil
analisis bivariat dengan menggunakan uji
statistik chi-square, diperoleh nilai p-value
0,025 dimana P-value <a = 0,05 dengan
niali OR 5,9. terdapat hubungan yang
signifikan antara variabel beban kerja
perawat dengan pencegahan infeksi
nosokomial di RSIA Vitalaya Kota
Tangerang Selatan. Perawat yang memiliki
beban kerja yang baik dan memiliki
pencegahan terhadap infeksi nosokomial
yang baik dengan 25 responden (62,5%).
Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan
menggunakan uji statistik chi-square,
diperoleh nilai p-value 0,008 dimana P-
value <a = 0,05 dengan niali OR 9,8.
terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel kinerja  perawat  dengan

pencegahan infeksi nosokomial di RSIA
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Vitalaya Kota Tangerang Selatan. Perawat
yang memiliki Kkinerja yang baik dan
memiliki pencegahan terhadap infeksi
nosokomial yang baik 26 responden
(65,0%).
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