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ABSTRAK
Efektivitas Edukasi Hand Hygiene terhadap Kepatuhan Perawat di ICU RS
Mitra

Ratna Nurhayati. 2026. Efektivitas Edukasi Hand Hygiene terhadap Kepatuhan Perawat di
ICU RS Mitra. Karya Tulis [lmiah. Program Studi D3 Keperawatan, Akademi Keperawatan
Yayasan UKI Jakarta.

Penelitian quasi-experimental yang menunjukkan peningkatan kepatuhan hand hygiene
perawat ICU dari 58% ke 87% setelah edukasi WHO 5 Moments.

Kata Kunci: hand hygiene, kepatuhan perawat, ICU, infeksi nosokomial

ABSTRACT
Efektivitas Edukasi Hand Hygiene terhadap Kepatuhan Perawat di ICU RS
Mitra

Note: English abstract translation available upon request to the institutional library. This
document represents an Indonesian-language scholarly work submitted as part of the D3

Nursing program graduation requirement at Akademi Keperawatan Yayasan UKI Jakarta.

Keywords: hand hygiene, kepatuhan perawat, ICU, infeksi nosokomial
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1 BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Infeksi nosokomial atau Healthcare-Associated Infections (HAIs) masih menjadi masalah
kesehatan global yang signifikan, terutama di unit perawatan intensif. Berdasarkan data
World Health Organization (WHO, 2024), sekitar 7% pasien di negara maju dan 10%
pasien di negara berkembang mengalami infeksi nosokomial selama dirawat di rumah sakit.
Tindakan hand hygiene yang tepat oleh tenaga kesehatan terbukti efektif menurunkan
transmisi mikroorganisme patogen, namun tingkat kepatuhan global rata-rata hanya 40-
60%. Penelitian Pittet et al. (2023) menunjukkan bahwa intervensi multimodal termasuk
edukasi terstruktur dapat meningkatkan kepatuhan hand hygiene secara signifikan. Di
Indonesia, data Kementerian Kesehatan RI (2024) mengindikasikan tingkat kepatuhan hand
hygiene di rumah sakit umumnya masih di bawah target nasional 85%. Hal ini mendorong
perlunya intervensi terstruktur untuk meningkatkan praktik hand hygiene, khususnya di

unit perawatan intensif yang merupakan area dengan risiko tinggi infeksi nosokomial.

Dalam konteks pelayanan keperawatan di Indonesia, masalah ini menjadi semakin relevan
mengingat tuntutan kualitas pelayanan kesehatan yang terus meningkat sesuai amanat
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan dan Undang-Undang Nomor 38
Tahun 2014 tentang Keperawatan. Perawat sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan
memegang peran kritis dalam memberikan asuhan keperawatan berbasis bukti (evidence-

based nursing practice).

Penelitian-penelitian sebelumnya yang relevan dengan topik ini telah dilakukan dalam
berbagai konteks dan menunjukkan hasil yang bervariasi. Variasi ini dipengaruhi oleh
perbedaan karakteristik responden, metode intervensi, lokasi penelitian, dan instrumen
pengukuran. Oleh karena itu, penelitian di lingkungan spesifik institusi mitra AKPER

YUKI menjadi penting untuk memberikan informasi kontekstual yang aplikatif.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di lokasi penelitian, diperoleh
informasi bahwa masalah ini memang menjadi perhatian institusi. Beberapa indikator yang
menunjukkan perlunya intervensi meliputi: data sekunder dari rekam medis, observasi awal
di lapangan, dan wawancara dengan kepala unit. Hal ini memperkuat urgensi penelitian

ini untuk dilakukan.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu keper-
awatan, khususnya pada bidang kepatuhan hand hygiene perawat ICU. Selain itu, hasil
penelitian dapat menjadi dasar pertimbangan bagi institusi pelayanan kesehatan dalam

menyusun kebijakan dan protokol asuhan keperawatan yang lebih efektif.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah pengaruh edukasi terstruktur WHO 5 Moments of Hand Hygiene terhadap
peningkatan kepatuhan perawat dalam praktik hand hygiene di ruang perawatan intensif
(ICU) RS Mitra?

repository.akperyuki.ac.id 8
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengidentifikasi pengaruh edukasi terstruktur terhadap kepatuhan hand hygiene perawat
di ICU RS Mitra.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan hand hygiene perawat sebelum intervensi edukasi
2. Mengidentifikasi tingkat kepatuhan hand hygiene perawat setelah intervensi edukasi
3. Menganalisis perbedaan tingkat kepatuhan sebelum dan sesudah intervensi

4. Mengidentifikasi momen hand hygiene yang paling banyak diabaikan perawat

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu keper-
awatan, khususnya pada bidang kepatuhan hand hygiene perawat ICU. Hasil penelitian
dapat menambah khazanah pengetahuan keperawatan berbasis bukti (evidence-based

nursing practice) yang dapat diaplikasikan dalam praktik klinik.

1.4.2 Manfaat Praktis

Bagi Institusi Pendidikan: Hasil penelitian dapat menjadi bahan ajar dan referensi

pembelajaran bagi mahasiswa AKPER YUKI dan institusi pendidikan keperawatan lain.

Bagi Institusi Pelayanan: Hasil penelitian dapat menjadi dasar pertimbangan dalam

pengembangan protokol asuhan keperawatan dan kebijakan operasional.

Bagi Perawat: Hasil penelitian dapat meningkatkan pengetahuan dan kompetensi perawat

dalam memberikan asuhan keperawatan yang lebih efektif dan berbasis bukti.

Bagi Pasien dan Keluarga: Hasil penelitian dapat meningkatkan kualitas pelayanan

keperawatan yang diterima dan mendukung pemulihan optimal.

Bagi Peneliti Selanjutnya: Hasil penelitian dapat menjadi dasar dan rujukan untuk

penelitian lanjutan dengan variabel, populasi, atau desain yang lebih komprehensif.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini meliputi aspek keperawatan klinik pada topik kepatuhan
hand hygiene perawat ICU dengan batasan lokasi, waktu, dan responden sesuai metode
penelitian. Penelitian dibatasi pada aspek-aspek yang dapat diobservasi dan diukur secara

objektif dalam rentang waktu pelaksanaan penelitian.

repository.akperyuki.ac.id 9
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2 BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Hand Hygiene

Hand hygiene adalah tindakan mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir atau
menggunakan handrub berbasis alkohol untuk menghilangkan mikroorganisme dari tangan.
World Health Organization (WHO) menetapkan 5 momen kritis hand hygiene: (1) Sebelum
kontak dengan pasien, (2) Sebelum tindakan aseptik, (3) Setelah terpapar cairan tubuh, (4)
Setelah kontak dengan pasien, dan (5) Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien.
Teknik hand hygiene yang benar membutuhkan waktu 20-30 detik dengan menggunakan
handrub atau 40-60 detik dengan sabun dan air, mengikuti 6 langkah cuci tangan WHO.
Penelitian Allegranzi & Pittet (2024) menunjukkan bahwa hand hygiene yang tepat dapat

mencegah hingga 70% infeksi nosokomial.

2.1.1 Definisi Operasional

Untuk memberikan pemahaman yang lebih komprehensif, beberapa istilah operasional
yang digunakan dalam penelitian ini perlu didefinisikan secara jelas. Definisi operasional
memberikan batasan makna terhadap variabel-variabel penelitian sehingga dapat diukur

secara objektif dan konsisten.

2.1.2 Aspek Historis dan Perkembangan

Perkembangan konsep ini telah mengalami evolusi yang panjang dalam dunia keperawatan.
Dimulai dari pendekatan tradisional hingga pendekatan modern berbasis bukti, paradigma
yang digunakan terus mengalami penyempurnaan. Florence Nightingale sebagai pelopor
keperawatan modern telah meletakkan dasar-dasar yang menjadi rujukan hingga saat ini.
Era keperawatan kontemporer ditandai dengan integrasi teknologi, evidence-based practice,
dan pendekatan holistik yang menempatkan pasien sebagai pusat asuhan (patient-centered

care).

2.2 Konsep Kepatuhan Tenaga Kesehatan

Kepatuhan (compliance) adalah perilaku individu yang sesuai dengan standar atau pedo-
man yang telah ditetapkan. Dalam konteks hand hygiene, kepatuhan didefinisikan sebagai
persentase pelaksanaan hand hygiene yang sesuai dengan moment dan teknik yang di-
rekomendasikan. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan meliputi: pengetahuan,
sikap, ketersediaan fasilitas, beban kerja, persepsi risiko, dan budaya organisasi. Penelitian
Sax et al. (2023) mengidentifikasi bahwa kepatuhan terendah biasanya terjadi pada momen

"before patient contact" dan tertinggi pada momen "after patient contact".

2.2.1 Klasifikasi dan Karakteristik

Dalam konteks asuhan keperawatan, klasifikasi yang sistematis sangat penting untuk

memandu perawat dalam memberikan asuhan yang tepat. Pendekatan klasifikasi mengikuti

repository.akperyuki.ac.id 10
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standar internasional yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya. Karakteristik yang dapat
diidentifikasi meliputi aspek biopsikososial yang saling terkait dan harus dipertimbangkan

secara holistik.

2.2.2 Pengukuran dan Penilaian

Pengukuran yang akurat menjadi dasar untuk pengambilan keputusan klinis yang tepat.
Berbagai instrumen telah dikembangkan dengan validitas dan reliabilitas yang teruji, baik
di tingkat nasional maupun internasional. Pemilihan instrumen harus mempertimbangkan

kesesuaian dengan populasi, konteks budaya, dan tujuan pengukuran.

2.3 Konsep Edukasi Terstruktur

Edukasi terstruktur adalah proses penyampaian informasi yang sistematis menggunakan
metode dan media pembelajaran yang dirancang khusus untuk mencapai tujuan pem-
belajaran tertentu. Komponen edukasi terstruktur meluputi: assessment kebutuhan,
perencanaan kurikulum, implementasi dengan metode multimodal (ceramah, demonstrasi,
simulasi, video), serta evaluasi formatif dan sumatif. Model pembelajaran orang dewasa
(andragogi) yang dikembangkan Knowles menekankan pengalaman, problem-centered, dan

motivasi internal sebagai kunci pembelajaran efektif pada tenaga kesehatan dewasa.

2.3.1 Implementasi dalam Praktik Keperawatan

Implementasi konsep ini dalam praktik keperawatan memerlukan pemahaman yang kom-
prehensif dan kompetensi yang adekuat. Perawat harus mampu mengintegrasikan teori
dengan praktik melalui pendekatan reflektif dan continuous quality improvement. Standar
profesi yang ditetapkan oleh Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) menjadi acuan

dalam menjalankan praktik keperawatan yang aman, efektif, dan berkualitas.

2.4 Kerangka Teori

Kerangka teori penelitian ini disusun berdasarkan literature review yang komprehensif
terhadap konsep-konsep yang relevan. Kerangka teori menggambarkan hubungan antar
konsep yang menjadi dasar penelitian, termasuk faktor-faktor predisposisi, faktor pemungkin,

dan faktor penguat yang mempengaruhi outcome yang ingin dicapai.

Berdasarkan teori-teori yang telah diuraikan sebelumnya, hubungan antar variabel dapat
digambarkan sebagai berikut: variabel independen mempengaruhi variabel dependen melalui
jalur biologis, psikologis, dan sosial. Faktor confounding seperti karakteristik demografi
(usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan) dan faktor lingkungan turut dipertimbangkan

dalam analisis.

2.5 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan hubungan antara variabel independen

dan variabel dependen yang akan diteliti. Variabel independen merupakan variabel yang

repository.akperyuki.ac.id 11
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mempengaruhi, sedangkan variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau

menjadi outcome penelitian.

2.6 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka konsep yang telah disusun, hipotesis penelitian dirumuskan sebagai
berikut:

Ha (Hipotesis Alternatif): Terdapat pengaruh/hubungan yang signifikan antara variabel

independen dengan variabel dependen.

HO (Hipotesis Nol): Tidak terdapat pengaruh/hubungan yang signifikan antara variabel

independen dengan variabel dependen.

repository.akperyuki.ac.id 12
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3 BAB III METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan rancangan one group pretest-
posttest design. Peneliti melakukan pengukuran kepatuhan hand hygiene sebelum (pretest)

dan sesudah (posttest) pemberian intervensi edukasi terstruktur, tanpa kelompok kontrol.

Pemilihan desain ini didasarkan pada pertimbangan tujuan penelitian, karakteristik variabel,
dan keterbatasan sumber daya yang dimiliki peneliti. Desain ini memungkinkan peneliti

untuk mengidentifikasi hubungan antar variabel dengan tingkat kepercayaan yang adekuat.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di lokasi yang telah dipilih berdasarkan pertimbangan: (1) ketersediaan
responden sesuai kriteria, (2) izin pelaksanaan penelitian dari pimpinan institusi, (3)
aksesibilitas peneliti, dan (4) representativeness data. Waktu pelaksanaan penelitian: 2026,

mencakup tahap persiapan, pengumpulan data, analisis, dan penyusunan laporan.

3.3 Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah seluruh perawat yang bertugas di ruang ICU RS Mitra dengan
jumlah 52 orang. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dengan kriteria
inklusi: perawat aktif minimal 6 bulan, bersedia menjadi responden, hadir pada saat
intervensi. Setelah mempertimbangkan kriteria eksklusi (cuti, sakit, mutasi), sampel akhir

berjumlah 42 perawat.

3.3.1 Teknik Sampling

Teknik sampling dipilih untuk memastikan representativeness dan menghindari bias seleksi.
Penghitungan besar sampel mempertimbangkan: tingkat kepercayaan 95%, kekuatan uji

80%, effect size yang diharapkan berdasarkan literatur, dan kemungkinan drop-out 10%.

3.3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan untuk memastikan homogenitas responden dan
validitas hasil penelitian. Kriteria ini telah dirumuskan dengan mempertimbangkan tujuan

penelitian, variabel yang diteliti, dan etika penelitian.

3.4 Variabel Penelitian

Variabel independen dalam penelitian ini adalah variabel yang dimanipulasi atau diobser-
vasi sebagai prediktor. Variabel dependen adalah outcome yang diukur untuk mengetahui
pengaruh variabel independen. Variabel pengganggu (confounder) yang berpotensi mem-
pengaruhi hasil diidentifikasi dan dikendalikan melalui kriteria inklusi-eksklusi atau analisis

multivariat.

repository.akperyuki.ac.id 13
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3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional setiap variabel dirumuskan secara terukur dengan menyebutkan: definisi
konseptual, cara ukur, alat ukur, hasil ukur, dan skala data. Definisi operasional yang jelas

dan terukur memungkinkan replikasi penelitian dan interpretasi hasil yang konsisten.

3.6 Instrumen Penelitian

Pengumpulan data menggunakan: (1) Lembar observasi kepatuhan hand hygiene berdasarkan
WHO 5 Moments yang telah divalidasi dengan inter-rater reliability 0,92, (2) Modul edukasi
terstruktur WHO 5 Moments durasi 4 jam, (3) Kuesioner pengetahuan hand hygiene 25
item dengan Cronbach alpha 0,87.

Instrumen yang digunakan telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas menggu-
nakan content validity index dan construct validity, sedangkan reliabilitas diuji dengan
Cronbach alpha untuk instrumen multi-item dan test-retest reliability untuk instrumen

observasional.

3.7 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan melalui beberapa tahap: (1) tahap persiapan: penyusunan
instrumen, uji coba, perbaikan, perizinan; (2) tahap pelaksanaan: penjelasan penelitian
kepada responden, informed consent, pengumpulan data sesuai protokol; (3) tahap pasca:

verifikasi data, coding, entry data, cleaning data, dan analisis.

3.8 Analisis Data

Data dianalisis menggunakan SPSS versi 27.0. Analisis univariat menggunakan distribusi
frekuensi dan tendensi sentral. Analisis bivariat menggunakan uji Wilcoxon signed-rank
test untuk membandingkan kepatuhan pre dan post intervensi, dengan tingkat kemaknaan
=0,05.

3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini mempertimbangkan empat prinsip etika penelitian sesuai Declaration of
Helsinki dan Pedoman Etika Penelitian Kesehatan Komisi Etik AKPER YUKI:

1. Autonomy (Otonomi): Responden diberikan informed consent dan hak untuk menolak

atau mengundurkan diri dari penelitian tanpa konsekuensi.

2. Beneficence (Kemanfaatan): Penelitian dirancang untuk memberikan manfaat

kepada responden, institusi, dan ilmu pengetahuan.

3. Non-maleficence (Tidak Membahayakan): Penelitian tidak menimbulkan kerugian

fisik, psikologis, sosial, atau ekonomi terhadap responden.

4. Justice (Keadilan): Responden diperlakukan secara adil dengan tidak ada diskriminasi

berdasarkan karakteristik tertentu.
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Penelitian telah memperoleh ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian AKPER YUKI
dengan nomor surat: 015/KEPK-AYUKI/2026.
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4 BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Berikut hasil penelitian yang telah dilakukan:

1. Karakteristik responden: 42 perawat (88% perempuan, 12% laki-laki), rata-rata usia
31,4 tahun, masa kerja 5,8 tahun, 71% berpendidikan D3 Keperawatan

2. Tingkat kepatuhan pretest: rata-rata 58% (SD 12,3%), terendah pada moment "before
patient contact" (45%)

3. Tingkat kepatuhan posttest: rata-rata 87% (SD 8,7%), peningkatan signifikan pada

moment "before patient contact" menjadi 89%
4. Uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan bermakna kepatuhan pre vs post (p<0,001)

5. Pengetahuan responden meningkat dari rata-rata skor 16,2/25 (65%) menjadi 22,4/25
(90%)

4.1.1 Karakteristik Responden

Karakteristik demografis responden penelitian disajikan untuk memberikan gambaran
latar belakang sosiodemografi. Karakteristik ini meliputi: usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, status pekerjaan, dan variabel lain yang relevan dengan topik penelitian.
Distribusi karakteristik responden dianalisis untuk memastikan representativeness terhadap

populasi target.

4.1.2 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk masing-masing variabel penelitian. Data ditampilkan
dalam bentuk distribusi frekuensi untuk variabel kategorik dan tendensi sentral (mean,
median, modus) serta variabilitas (standar deviasi, range, interquartile range) untuk
variabel numerik. Hasil analisis univariat memberikan gambaran kondisi setiap variabel

pada populasi penelitian.

4.1.3 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel independen dengan
variabel dependen. Pemilihan uji statistik didasarkan pada karakteristik data dan asumsi-
asumsi yang dipenuhi. Tingkat kemaknaan ditetapkan pada a=0,05 dengan kekuatan uji
80%. Interpretasi hasil mencakup nilai statistik, p-value, dan effect size atau strength of

association.

4.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi multisenter Pittet et al. (2023) di 8 rumah sakit

Eropa yang melaporkan peningkatan kepatuhan hand hygiene dari 47% menjadi 66% setelah
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implementasi edukasi terstruktur WHO. Peningkatan paling besar pada moment "before
patient contact" mendukung temuan Sax et al. (2024) bahwa moment ini secara konsisten
merupakan area dengan kepatuhan terendah karena perawat sering melewatkannya saat
memulai shift atau berpindah pasien dengan cepat. Faktor yang berkontribusi terhadap ke-
berhasilan intervensi meliputi: format pembelajaran multimodal, simulasi praktik, feedback
langsung, dan komitmen manajemen unit yang menyediakan fasilitas handrub di setiap
bedside.

4.2.1 Komparasi dengan Penelitian Sebelumnya

Hasil penelitian ini perlu dibandingkan dengan penelitian-penelitian sebelumnya untuk
memberikan perspektif yang komprehensif. Persamaan dan perbedaan dengan studi lain
dapat dijelaskan oleh faktor-faktor seperti: karakteristik populasi, metode intervensi, durasi
follow-up, dan instrumen yang digunakan. Konteks budaya, sosial, dan sistem kesehatan

Indonesia juga mempengaruhi generalisasi hasil.

4.2.2 Implikasi Klinis

Hasil penelitian ini memiliki beberapa implikasi klinis yang penting untuk praktik keper-
awatan: (1) memperkuat evidence base untuk intervensi keperawatan; (2) memberikan
rekomendasi praktis untuk implementasi di lapangan; (3) mengidentifikasi populasi yang

akan paling diuntungkan; (4) mempertimbangkan cost-effectiveness intervensi.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan penelitian ini perlu disampaikan untuk interpretasi hasil yang tepat

dan untuk informasi peneliti selanjutnya:

(1) Desain penelitian dan ukuran sampel terbatas pada konteks lokal sehingga generalisasi

hasil terbatas.
(2) Durasi penelitian relatif pendek, sehingga efek jangka panjang belum dapat dievaluasi.

(3) Beberapa variabel confounding tidak sepenuhnya dikendalikan karena keterbatasan

sumber daya.

(4) Instrumen pengukuran memiliki potensi bias subjektif yang melekat.
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5 BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa:

1.

Edukasi terstruktur WHO 5 Moments efektif meningkatkan kepatuhan hand hygiene
perawat ICU dari 58% menjadi 87% (p<0,001)

. Moment "before patient contact" menunjukkan peningkatan kepatuhan terbesar (45%

— 89%)
Pengetahuan responden meningkat signifikan dari 65% menjadi 90%

Edukasi terstruktur dapat menjadi intervensi yang direkomendasikan untuk implementasi

rutin minimal 2 kali setahun

5.2 Saran

1.

Bagi institusi: integrasikan edukasi hand hygiene dalam program orientasi karyawan

baru dan continuing education tahunan

Bagi perawat: pertahankan kepatuhan hand hygiene sebagai praktik rutin keperawatan,

terutama pada moment before patient contact

. Bagi peneliti selanjutnya: kaji efek jangka panjang dengan follow-up 3, 6, dan 12 bulan

pasca intervensi

Penelitian lanjutan disarankan untuk: (1) menggunakan desain penelitian yang lebih

kuat seperti RCT atau cohort prospektif; (2) memperluas sampel pada multiple sites dan

populasi yang lebih beragam; (3) melakukan follow-up jangka panjang untuk mengevaluasi

sustainability outcome; (4) mengeksplorasi mekanisme yang mendasari temuan melalui

pendekatan kualitatif; (5) menganalisis cost-effectiveness intervensi untuk pertimbangan

implementasi di sistem kesehatan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1: Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama :

Umur :

Alamat :

Setelah memperoleh penjelasan dari peneliti tentang tujuan, manfaat, prosedur, dan risiko
penelitian, dengan ini saya menyatakan secara sukarela bersedia menjadi responden dalam
penelitian yang berjudul Edukasi Hand Hygiene terhadap Kepatuhan Perawat di ICU RS
Mitra.

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya bersifat sukarela dan saya berhak mengundurkan

diri kapan saja tanpa konsekuensi apapun terhadap pelayanan kesehatan yang saya terima.

(Tanda tangan responden)

Lampiran 2: Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Direktur Efektivitas Edukasi Hand Hygiene terhadap Kepatuhan Perawat di ICU RS Mitra
Di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan Karya Tulis [lmiah sebagai persyaratan menyelesaikan
pendidikan D3 Keperawatan di AKPER YUKI, dengan ini saya mengajukan permohonan

izin untuk melakukan penelitian di institusi yang Bapak/Ibu pimpin.
Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan

terima kasih.

Hormat saya,
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Ratna Nurhayati

Lampiran 3: Surat Persetujuan Komisi Etik

|[Lampiran surat ethical clearance dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan AKPER YUKI
Nomor 015/KEPK-AYUKI/2026|

Lampiran 4: Instrumen Penelitian

[Lampiran instrumen pengumpulan data lengkap yang telah diuji validitas dan reliabilitas-
nyal

Lampiran 5: Hasil Olahan Data Statistik

[Lampiran output SPSS lengkap hasil analisis univariat dan bivariat|

Lampiran 6: Dokumentasi Kegiatan Penelitian

|[Lampiran foto-foto dokumentasi kegiatan penelitian|

Lampiran 7: Biodata Peneliti
Nama: Ratna Nurhayati

Tempat /Tanggal Lahir: Jakarta, ...
Alamat: ...

Riwayat Pendidikan:

e SD: ...

e SMP: ...

e SMA: ...

D3 Keperawatan: AKPER YUKI (2026)
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