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LAMPIRAN 
  



 

 

 
 

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Felicia 

Elvira Wibowo, mahasiswi Program Sarjana Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin Konsentrasi Manajemen Rumah Sakit (MRS) bermaksud untuk 

meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian skripsi saya 

dengan judul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand-Hygiene 

Perawat Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2022” 

Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui factor yang berhubungan 

dengan kepatuhan hand hygiene perawat Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit 

Universitas Hasanuddin. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan 

menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu 

jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu 

menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/Ibu ingin jawaban 

yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan 

secara tertutup. 

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat 

responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada 

keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung 

kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Felicia Elvira 

Wibowo/0823-4687-5773). 

 

Makassar,                          2022 

Peneliti, 

 

 

 

Felicia Elvira Wibowo 

(No. Hp 0823-4687-5773)  



 

 

 
 

FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Tanggal lahir/umur  : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand-Hygiene Perawat Instalasi Rawat Inap di 

Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2022”, maka saya bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka 

ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai 

responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur. 

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, 

tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan 

kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari 

saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua 

informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam 

bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi 

perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara 

kekeluargaan. 

Makassar,                            2022 

Responden Peneliti 

 

 

 

(________________) Felicia Elvira Wibowo 

 
Penanggung Jawab Penelitian: 
  

Nama  : Felicia Elvira Wibowo 

Alamat : Jl. Cendrawasih No. 450 F Kel. Sambung Jawa, Kec. Mamajang,  

Kota Makassar 

Tlp/HP  : 082346875773 

Email  : feliciawibowo66@gmail.com 

  

mailto:feliciawibowo66@gmail.com


 

 

 
 

Judul Penelitian : Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand-
Hygiene Perawat Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit 
Universitas Hasanuddin Tahun 2022 

Nomor Responden  :  (Diisi oleh peneliti) 

Tanggal Penelitian  :    2022  

Penelitian ini dilakukan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan untuk 
pengembangan ilmu kesehatan masyarakat. Kami harap bapak/ibu dapat 
memberikan informasi yang sejujurnya, dan kerahasiaan jawaban bapak/ibu 
dijamin tidak diketahui orang lain. Sebelumnya saya ucapkan terima kasih.  

Petunjuk :  

1. Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan karakteristik responden;  

2. Berikan tanda silang (X) atau uraian singkat dan jelas untuk 

pertanyaan ini;  

3. Dimohon kepada para responden untuk tidak mengosongkan 

jawaban. 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN  

PERTANYAAN 

1. Nama/insial Responden  : 

2. Usia Responden  :  

3. Kelas perawatan  : 

4. Jenis kelamin responden  

a) Laki-laki 

b) perempuan 

5. Pendidikan Keperawatan yang dicapai  

a) D.III Keperawatan  

b) D.IV Keperawatan  

c) S1 Keperawatan  

d) NERS 

6. Masa kerja (tahun)  :   Tahun.  

  



 

 

 
 

B. Kuesioner Faktor Motivasional yang berhubungan dengan kepatuhan 

Hand-Hygiene perawat 

1) Pengaruh Sosial  

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat dan 

teliti  

2. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawavan yang anda 

pilih, yaitu : 

i. Sangat Sering (SS), apabila anda merasa pertanyaan 

tersebut sangat sesuai dengan keadaan di tempat 

kerja anda saat ini 

ii. Sering (S), apabila anda merasa pernyataan tersebut 

sesuai dengan keadaan di tempat kerja anda saat ini 

iii. Jarang (J), apabila anda merasa pernyataan terseut 

tidak sesuai dengan keadaan di tempat kerja anda saat 

ini 

iv. Tidak Pernah(TP), apabila anda merasa pernyataan 

terseut tidak sesuai dengan keadaan di tempat kerja 

anda saat ini 

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk tidak 

mengosongkan jawaban. 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

SS S J TP 

1. 
Rekan sejawat di ruangan saya melakukan 5 

momen cuci tangan sesuai standar. 

    

2. 
Rekan sejawat saling mengingatkan untuk 

mematuhi 5 momen cuci tangan sesuai standar 

    

3. 
Rekan sejawat saling memotivasi untuk 

mematuhi 5 momen cuci tangan sesuai standar 

    

4. 
Kepala ruangan mensosialisasikan standar 5 

momen cuci tangan kepada perawat 

    

5. 

Kepala ruangan saya memberikan motivasi 

kepada bawahan untuk mematuhi 5 momen cuci 

tangan sesuai standar 

    

6. 

Kepala ruangan saya memberikan penghargaan 

bagi bawahan yang mematuhi 5 momen cuci 

tangan sesuai standar  

    



 

 

 
 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

SS S J TP 

7. 

Kepala ruangan memberikan teguran kepada 

perawat yang tidak mematuhi 5 momen cuci 

tangan sesuai standar 

    

8. 

Tim Pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) 

rumah sakit melakukan pengawasan rutin 

mengenai kepatuhan hand hygiene perawat 

    

9.  

Tim Pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) 

melakukan pembinaan untuk bekerja sesuai 

standar dalam pencegahan dan pengendalian 

infeksi.  

    

 

2) Acuity Of Patient Care 

Pertunjuk pengisian: 

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat 

dan teliti  

2. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawavan yang 

anda pilih, yaitu : 

i. Sangat Setuju (SS), apabila anda merasa 

pertanyaan tersebut sangat sesuai dengan 

keadaan di tempat kerja anda saat ini 

ii. Setuju (S), apabila anda merasa pernyataan 

tersebut sesuai dengan keadaan di tempat kerja 

anda saat ini 

iii. Tidak Setuju (TS), apabila anda merasa 

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan 

di tempat kerja anda saat ini 

iv. Sangat Tidak Setuju (STS), apabila anda merasa 

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan 

di tempat kerja anda saat ini 

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk 

tidak mengosongkan jawaban. 

 



 

 

 
 

No. Pertanyaan 
Jawaban 

SS S TS STS 

1. Saya merasa melakukan hand hygiene 

sesuai standar membuang-buang waktu. 

    

2. Saya merasa melakukan hand hygiene 

sesuai standar menghambat saya untuk 

segera menyelesaikan pekerjaan 

    

3. Saya merasa segera memberikan 

perawatan kepada pasien lebih penting 

daripada melakukan hand hygiene sesuai 

standar. 

    

4. Tidak melakukan hand hygiene sesuai 

standar pada saat pasien membutuhkan 

saya dengan segera, merupakan hal yang 

wajar dilakukan. 

    

 

3) Self-protection 

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat dan 

teliti  

2. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawavan yang anda 

pilih, yaitu : 

i. Sangat Sering (SS), apabila anda merasa pertanyaan 

tersebut sangat sesuai dengan keadaan di tempat 

kerja anda saat ini 

ii. Sering (S), apabila anda merasa pernyataan tersebut 

sesuai dengan keadaan di tempat kerja anda saat ini 

iii. Tidak Setuju (TS), apabila anda merasa pernyataan 

terseut tidak sesuai dengan keadaan di tempat kerja 

anda saat ini 

iv. Sangat Tidak Setuju (STS), apabila anda merasa 

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan di 

tempat kerja anda saat ini 

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk tidak 

mengosongkan jawaban. 

 



 

 

 
 

No. Pertanyaan 
 Jawaban 

SS S TS STS 

1. Saya merasa cuci tangan penting bagi 

kesehatan saya 

    

2. Saya merasa cuci tangan merupakan suatu 

kebutuhan. 

    

3. Saya merasa penting untuk mencuci tangan 

atau melakukan dekontaminasi dengan 

handrub antiseptic sebelum meninggalkan 

rumah sakit 

    

4. Saya merasa jika tidak melakukan cuci 

tangan, saya dapat mentransmisikan 

mikroba dari tangan saya ke pasien 

    

5. saya merasa jika saya melakukan cuci 

tangan saya sudah melindungi diri sendiri 

dan pasien. 

    

 

4) Use Of Cues 

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat dan 

teliti  

2. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawavan yang anda 

pilih, yaitu : 

i. Sangat Sering (SS), apabila anda merasa pertanyaan 

tersebut sangat sesuai dengan keadaan di tempat 

kerja anda saat ini 

ii. Sering (S), apabila anda merasa pernyataan tersebut 

sesuai dengan keadaan di tempat kerja anda saat ini 

iii. Tidak Setuju (TS), apabila anda merasa pernyataan 

terseut tidak sesuai dengan keadaan di tempat kerja 

anda saat ini 

iv. Sangat Tidak Setuju (STS), apabila anda merasa 

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan di 

tempat kerja anda saat ini 

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk tidak 

mengosongkan jawaban. 

No. Pertanyaan Jawaban 



 

 

 
 

SS S TS STS 

1. Poster Hand hygiene dipajang di tempat 

perawatan 

    

2. Air, sabun, tissue sekali pakai, dan Handrub 

berbasis alcohol selalu tersedia di setiap titik 

perawatan yang mudah di lihat. 

    

3. Instruksi yang sederhana mengenai hand 

hygiene mudah di mengerti 

    

4. Instruksi yang jelas mengenai Hand Hygiene 

dapat terlihat dari jauh. 

    

5. Saya merasa gambar Langkah mencuci 

tangan dapat menjadi pengingat saat 

melakukan cuci tangan 

    

C. Kuesioner Persepsi terhadap lingkungan kerja yang berhubungan 

dengan kepatuhan Hand-Hygiene perawat 

1) Sumber daya  

a. Beban Kerja 

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat dan 

teliti  

2. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawavan yang anda 

pilih, yaitu : 

i. Sangat Sering (SS), apabila anda merasa 

pertanyaan tersebut sangat sesuai dengan 

keadaan di tempat kerja anda saat ini 

ii. Sering (S), apabila anda merasa pernyataan 

tersebut sesuai dengan keadaan di tempat kerja 

anda saat ini 

iii. Jarang (J), apabila anda merasa pernyataan 

terseut tidak sesuai dengan keadaan di tempat 

kerja anda saat ini 

iv. Tidak Pernah (TP), apabila anda merasa 

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan 

di tempat kerja anda saat ini 

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk 

tidak mengosongkan jawaban 



 

 

 
 

No Pertanyaan 

Jawaban 

SS S J TP 

1.  Saya merasa kelabakan karena banyak 

pekerjaan yang harus diselesaikan 

    

2. Saya memerlukan waktu ekstra dalam 

melakukan pekerjaan saya. 

    

3. Saya merasa tenaga perawat sangat kurang 

jika dibandingkan dengan banyaknya jumlah 

pasien. 

    

4. Pada jam istirahat saya juga melakukan 

pekerjaan saya. 

    

5. Saya merasa beban kerja saya sehari-hari 

tidak sesuai dengan standar pekerjaan saya 

    

 

b. Fasilitas  

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan 

cermat dan teliti  

2. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawavan 

yang anda pilih,  

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) 

responden untuk tidak mengosongkan jawaban 

No Pertanyaan 

Jawaban 

Selalu 

Ada  

Sering 

ada 

Jarang 

Ada 

Tidak 

Pernah 

Ada 

1.  Wastafel dan air mengalir     

2. Kertas tissue / handuk sekali 

pakai   

    

3. Sabun cuci tangan antiseptik     

4. Alkohol hand rub     

5. Tempat sampah untuk tissue     

 

2) Pengetahuan  

Petunjuk pengisian : 



 

 

 
 

1. Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang dianggap benar 

2. Dimohon kepada para responden untuk tidak 

mengosongkan jawaban. 

Pertanyaan  

No Pertanyaan 

Jawaban 

Benar Salah 

1.  Cuci tangan merupakan prosedur yang tidak 

harus dilakukan untuk membersihkan tangan 

dengan sabun di bawah air mengalir maupun 

menggunakan hand sanitizer 

  

2. Hand hygiene bertujuan hanya untuk 

membersihkan tangan dari kotoran secara 

mekanis. 

  

3. Menurut WHO (World Health Organization), 

terdapat 6 langkah dalam mencuci tangan. 

  

4. Waktu yang dibutuhkan untuk mencuci tangan 

dengan alchol hand-rubbing adalah 20-30 detik. 

  

5. Waktu yang dibutuhkan untuk mencuci tangan 

dengan air dan sabun adalah 20-30 detik 

  

 

3) Informasi 

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat 

dan teliti  

2. Berikan tanda (√) pada salah satu kolom jawavan yang 

anda pilih, yaitu : 

v. Sangat Setuju (SS), apabila anda merasa 

pertanyaan tersebut sangat sesuai dengan 

keadaan di tempat kerja anda saat ini 

vi. Setuju (S), apabila anda merasa pernyataan 

tersebut sesuai dengan keadaan di tempat kerja 

anda saat ini 

vii. Tidak Setuju (TS), apabila anda merasa 

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan 

di tempat kerja anda saat ini 



 

 

 
 

viii. Sangat Tidak Setuju (STS), apabila anda merasa 

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan 

di tempat kerja anda saat ini 

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk 

tidak mengosongkan jawaban. 

No Pertanyaan 

Jawaban 

SS S TS STS 

1. Kepala ruangan membagikan hasil audit 

kepatuhan hand hygiene kepada perawat. 

    

2. Menurut saya hasil audit kepatuhan hand 

hygiene penting untuk diinformasikan 

kepada perawat  

    

3. Menurut saya penginformasian hasil audit 

dapat membantu perawat untuk 

meningkatkan kepatuhan hand hygiene 

    

4. Kepala ruangan sering memberikan 

feedback kepada perawat mengenai 

kepatuhan hand hygiene perawat 

    

5. Menurut saya feedback yang diberikan oleh 

kepala ruangan dapat membantu 

meningkatkan kepatuhan hand hygiene 

perawat  

    

 

D. Lembar Observasional Kepatuhan Hand-Hygiene Perawat 

No. Prosedur Dilakukan 
Tidak 

dilakukan 

1. 

Mencuci tangan sebelum 

melakukan kontak dengan 

pasien 

  

2. 
Mencuci tangan sebelum 

tindakan aseptik 

  

3. 
Mencuci tangan setelah terkena 

cairan tubuh pasien 

  



 

 

 
 

4. 

Mencuci tangan setelah 

melakukan kontak dengan 

pasien 

  

5. 

Mencuci tangan setelah 

meninggalkan area lingkungan 

pasien 

  

  

 

  



 

 

 
 

Lampiran 2 Analisis SPSS 

1.) Analisis Uniariat 

Variabel  Pengaruh Sosial 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berpengaruh 53 85.5 85.5 85.5 

Tidak Berpengaruh 9 14.5 14.5 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

Variabel Acuity Of Patient Care 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

 Valid Tinggi 1 1.6 1.6 1.6 

Rendah 61 98.4 98.4 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

Variabel Self-Protection 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 48 77.4 77.4 77.4 

Kurang 14 22.6 22.6 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

Variabel Use of Cues 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 39 62.9 62.9 62.9 

Kurang 23 37.1 37.1 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

Variabel Sumber Daya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 27 43.5 43.5 43.5 

Kurang 35 56.5 56.5 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 



 

 

 
 

Variabel Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 47 75.8 75.8 75.8 

Rendah 15 24.2 24.2 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

Variabel Informasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 37 59.7 59.7 59.7 

Kurang 25 40.3 40.3 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 

Kepatuhan Hand Hygiene 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Patuh 47 75.8 75.8 75.8 

Tidak Patuh 15 24.2 24.2 100.0 

Total 62 100.0 100.0  

 
 

2.)  Analisis Bivariat 

 

Crosstab 

 

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene 

Total Patuh Tidak Patuh 

Kategori 

Pengaruh 

Sosial 

Berpengaruh Count 43 10 53 

% of Total 69.4% 16.1% 85.5% 

Tidak Berpengaruh Count 4 5 9 

% of Total 6.5% 8.1% 14.5% 

Total Count 47 15 62 

% of Total 75.8% 24.2% 100.0% 

 
  



 

 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.646a 1 .017   

Continuity Correctionb 3.823 1 .051   

Likelihood Ratio 4.908 1 .027   

Fisher's Exact Test    .031 .031 

Linear-by-Linear Association 5.555 1 .018   

N of Valid Cases 62     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.18. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Crosstab 

 

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene 

Total Patuh Tidak Patuh 

Kategori Acuity 

Of Patient Care 

Tinggi Count 1 0 1 

% of Total 1.6% 0.0% 1.6% 

Rendah Count 46 15 61 

% of Total 74.2% 24.2% 98.4% 

Total Count 47 15 62 

% of Total 75.8% 24.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .324a 1 .569   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .559 1 .455   

Fisher's Exact Test    1.000 .758 

Linear-by-Linear Association .319 1 .572   

N of Valid Cases 62     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 

 

 
 

 

Crosstab 

 

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene 

Total Patuh Tidak Patuh 

Kategori Self-Protection Baik Count 42 6 48 

% of Total 67.7% 9.7% 77.4% 

Kurang Count 5 9 14 

% of Total 8.1% 14.5% 22.6% 

Total Count 47 15 62 

% of Total 75.8% 24.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.849a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.151 1 .000   

Likelihood Ratio 14.190 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 15.593 1 .000   

N of Valid Cases 62     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.39. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Crosstab 

 

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene 

Total Patuh Tidak Patuh 

Kategori Use of Cues Baik Count 38 1 39 

% of Total 61.3% 1.6% 62.9% 

Kurang Count 9 14 23 

% of Total 14.5% 22.6% 37.1% 

Total Count 47 15 62 

% of Total 75.8% 24.2% 100.0% 

 

 



 

 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 26.817a 1 .000   

Continuity Correctionb 23.732 1 .000   

Likelihood Ratio 28.519 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 26.385 1 .000   

N of Valid Cases 62     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.56. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Crosstab 

 

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene 

Total Patuh Tidak Patuh 

Kategori Sumber Daya Cukup Count 24 3 27 

% of Total 38.7% 4.8% 43.5% 

Kurang Count 23 12 35 

% of Total 37.1% 19.4% 56.5% 

Total Count 47 15 62 

% of Total 75.8% 24.2% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.463a 1 .035   

Continuity Correctionb 3.289 1 .070   

Likelihood Ratio 4.768 1 .029   

Fisher's Exact Test    .041 .033 

Linear-by-Linear Association 4.391 1 .036   

N of Valid Cases 62     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 

 

 
 

 

 

Crosstab 

 

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene 

Total Patuh Tidak Patuh 

Kategori Pengetahuan Tinggi Count 41 6 47 

% of Total 66.1% 9.7% 75.8% 

Rendah Count 6 9 15 

% of Total 9.7% 14.5% 24.2% 

Total Count 47 15 62 

% of Total 75.8% 24.2% 100.0% 

10.  

11.  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.833a 1 .000   

Continuity Correctionb 11.377 1 .001   

Likelihood Ratio 12.519 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 13.609 1 .000   

N of Valid Cases 62     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.63. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Crosstab 

 

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene 

Total Patuh Tidak Patuh 

Kategori Informasi Baik Count 28 9 37 

% of Total 45.2% 14.5% 59.7% 

Kurang Count 19 6 25 

% of Total 30.6% 9.7% 40.3% 

Total Count 47 15 62 

% of Total 75.8% 24.2% 100.0% 

12.  



 

 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .001a 1 .977   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .001 1 .977   

Fisher's Exact Test    1.000 .611 

Linear-by-Linear Association .001 1 .977   

N of Valid Cases 62     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.05. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

  



 

 

 
 

Lampiran 3 Uji Validitas dan Reabilitas 

1. Pengaruh Sosial 

Pernyataan 
r 

Hitung 
r 

Tabel 
Validitas 

Cronchbah’s 
Alpha 

standar Realibilitas 

1 0,749 0,361 Valid  0,937 0,6 Realibel 

2 0,768 0,361 Valid  0,936 0,6 Realibel 

3 0,953 0,361 Valid  0,924 0,6 Realibel 
4 0,923 0,361 Valid  0,926 0,6 Realibel 

5 0,923 0,361 Valid  0,926 0,6 Realibel 

6 0,623 0,361 Valid  0,955 0,6 Realibel 

7 0,839 0,361 Valid  0,935 0,6 Realibel 
8 0,918 0,361 Valid  0,929 0,6 Realibel 

9 0,915 0,361 Valid  0,926 0,6 Realibel 

2. Acuity of Patient Care 

Pernyataan 
r 

Hitung 
r 

Tabel 
Validitas 

Cronchbah’s 
Alpha 

standar Realibilitas 

1 0,847 0,361 Valid  0,986 0,6 Realibel 

2 0,969 0,361 Valid  0,921 0,6 Realibel 
3 0,968 0,361 Valid  0,922 0,6 Realibel 

4 0,968 0,361 Valid  0,943 0,6 Realibel 

3. Self-protection 

Pernyataan 
r 

Hitung 
r 

Tabel 
Validitas 

Cronchbah’s 
Alpha 

standar Realibilitas 

1 0,989 0,361 Valid  0,989 0,6 Realibel 

2 0,989 0,361 Valid  0,989 0,6 Realibel 
3 0,976 0,361 Valid  0,992 0,6 Realibel 

4 0,976 0,361 Valid  0,992 0,6 Realibel 

5 0,989 0,361 Valid  0,989 0,6 Realibel 

 

  



 

 

 
 

4. Use of Cues 

Pernyataan 
r 

Hitung 
r 

Tabel 
Validitas 

Cronchbah’s 
Alpha 

standar Realibilitas 

1 1.000 0,361 Valid  1.000 0,6 Realibel 

2 1.000 0,361 Valid  1.000 0,6 Realibel 
3 1.000 0,361 Valid  1.000 0,6 Realibel 

4 1.000 0,361 Valid  1.000 0,6 Realibel 

5 1.000 0,361 Valid  1.000 0,6 Realibel 

5. Sumber Daya 

a. Beban Kerja 

Pernyataan 
r 

Hitung 
r 

Tabel 
Validitas 

Cronchbah’s 
Alpha 

standar Realibilitas 

1 0,727 0,361 Valid  0.723 0,6 Realibel 

2 0,717 0,361 Valid  0.742 0,6 Realibel 

3 0,782 0,361 Valid  0.694 0,6 Realibel 
4 0,542 0,361 Valid  0.805 0,6 Realibel 

5 0,869 0,361 Valid  0.651 0,6 Realibel 

b. Fasilitas 

Pernyataan 
r 

Hitung 
r 

Tabel 
Validitas 

Cronchbah’s 
Alpha 

standar Realibilitas 

6 0.839 0,361 Valid  0.948 0,6 Realibel 

7 0,979 0,361 Valid  0.915 0,6 Realibel 

8 0,924 0,361 Valid  0.928 0,6 Realibel 

9 0,948 0,361 Valid  0.921 0,6 Realibel 

10 0,857 0,361 Valid  0.944 0,6 Realibel 
6. Pengetahuan 

Pernyataan 
r 

Hitung 
r 

Tabel 
Validitas 

Cronchbah’s 
Alpha 

standar Realibilitas 

1 0,699 0,361 Valid  0,691 0,6 Realibel 

2 0,757 0,361 Valid  0,636 0,6 Realibel 

3 0,576 0,361 Valid  0,706 0,6 Realibel 

4 0,757 0,361 Valid  0,636 0,6 Realibel 
5 0,669 0,361 Valid  0,691 0,6 Realibel 

 

 



 

 

 
 

7. Informasi 

Pernyataan 
r 

Hitung 
r 

Tabel 
Validitas 

Cronchbah’s 
Alpha 

standar Realibilitas 

1 0,913 0,361 Valid  0,906 0,6 Realibel 

2 0,941 0,361 Valid  0,901 0,6 Realibel 
3 0,936 0,361 Valid  0,909 0,6 Realibel 

4 0,790 0,361 Valid  0,702 0,6 Realibel 

5 0,904 0,361 Valid  0,903 0,6 Realibel 

8. Kepatuhan  

Pernyataan 
r 

Hitung 
r 

Tabel 
Validitas 

Cronchbah’s 
Alpha 

standar Realibilitas 

1 0,789 0,361 Valid  0,759 0,6 Realibel 

2 0,717 0,361 Valid  0,773 0,6 Realibel 

3 0,717 0,361 Valid  0,773 0,6 Realibel 

4 0,745 0,361 Valid  0,769 0,6 Realibel 

5 0,789 0,361 Valid  0,759 0,6 Realibel 
 

  



 

 

 
 

Lampiran 4 Distribusi Jawaban Responden 

1. Variabel pengaruh sosial 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

Sering 

Sering Jarang Tidak 

Pernah 

n % n % n % n % 

1. Rekan sejawat melakukan 

cuci tangan 
43 69,4 19 30,6 - - - - 

2. Rekan sejawat saling 

mengingatkan untuk cuci 

tangan 

38 61,3 24 38,7 - - - - 

3. Rekan sejawat saling 

memotivasi untuk cuci 

tangan 

39 62,9 23 37,1 - - - - 

4. Kepala ruangan 

memberikan motivasi 

untuk cuci tangan 

46 74,2 16 25,8 - - - - 

5. Kepala ruangan 

mensosialisasikan standar 

cuci tangan 

50 80,6 12 19,4 - - - - 

6. Kepala ruangan 

memberikan 

penghargaan  

20 32,3 20 35,5 10 16,1 10 16,1 

7. Kepala ruangan 

memberikan teguran 
33 53,2 29 46,8 - - - - 

8. Tim PPI melakukan 

pengawasan secara rutin  
29 46,8 28 45,2 5 8,1 - - 

9. Tim PPI melakukan 

pembinaan kepada 

perawat 

31 50 27 43,5 4 6,5 - - 

 

  



 

 

 
 

2. Variabel acuity of patient care 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

setuju 

Setuju Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju  

n % n % n % n % 

1 melakukan hand hygiene 

membuang buang waktu 
3 4,8 4 6,5 24 38,7 31 50 

2 melakukan hand hygiene 

menghambat responden 

pada saat kerja 

1 1,6 4 6,5 27 43,2 30 48,4 

3 memberikan perawatan 

kepada pasien lebih 

penting daripada 

melakukan hand hygiene 

1 1,6 2 3,2 33 53,2 26 41,9 

4 Tidak melakukan hand 

hygiene pada saat urgent 

merupakan hal yang wajar 

1 1,6 1 1,6 36 58,1 24 38,7 

 

3. Variabel self-protection 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

setuju 

Setuju Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju  

n % n % n % n % 

1 Cuci tangan penting 

penting bagi kesehatan 
49 79 12 19,4 1 1,6 - - 

2 Cuci tangan merupakan 

suatu kebutuhan 
45 72,6 14 22,6 3 4,8 - - 

3 Penting untuk melakukan 

hand hygiene sebelum 

meninggalkan rumah sakit 

41 66,1 19 30,6 2 3,2 - - 

4 Dapat mentramisikan 

mikroba ke pasien jika 

tidak cuci tangan 

41 66,1 21 33,9 - - - - 

5 Cuci tangan dapat 

melindungi diri sendiri dan 

pasien 

42 67,7 20 32,3 - - - - 

  



 

 

 
 

4. Variabel use of cues 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

setuju 

Setuju Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju  

n % n % n % n % 

1 Poster hand hygiene 

dipajang di tempat 

perawatan 

33 53,2 28 45,2 1 1,6 - - 

2 Fasilitas hand hygiene 

tersedia di berbagai titik 

perawatan yang mudah 

terlihat 

32 51,6 28 45,2 2 3,2 - - 

3 Intruksi sederhana 

mengenai hand hygiene 

mudah dimengerti 

35 56,5 25 40,3 2 3,2 - - 

4 Intruksi yang jelas 

mengenai hand hygiene 

dapat dilihat dari jauh 

34 54,8 25 40,3 3 4,8 - - 

5 Gambar Langkah cuci 

tangan dapat 

mengingatkan responden 

untuk cuci tangan 

38 61,3 22 35,5 2 3,2 - - 

 

5. Variabel sumber daya 

a. Beban kerja 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

Sering 

Sering Jarang Tidak 

Pernah 

n % n % n % n % 

1 Kelabakan karena banyak 

pekerjaan yang harus 

diselesaikan 

1 1,6 9 14,5 32 51,6 20 32,3 

2 Memerlukan waktu ekstra 

dalam melakukan 

pekerjaan 

1 1,6 14 22,6 31 50 16 25,8 

3 Merasa tenaga perawat 

sangat kurang 

dibandingkan dengan 

jumlah pasien 

3 4,8 12 21 30 48,4 16 25,8 



 

 

 
 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

Sering 

Sering Jarang Tidak 

Pernah 

n % n % n % n % 

4 Tetap melakukan pekerjaan 

pada saat jam istirahat 
10 16,1 21 33,9 25 40,3 6 9,7 

5 Merasa beban kerja sehari-

hari tidak sesuai dengan 

standar 

1 1,6 9 14,5 30 48,4 22 35,5 

b. Fasilitas 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Selalu 

ada  

Sering 

ada 

Jarang 

ada  

Tidak 

pernah 

ada  

n % n % n % n % 

1 Wastafel dan air mengalir 61 98,4 1 1,6 - - - - 

2 Kertas tissue / handuk 

sekali pakai 
24 38,7 25 40,3 13 21 - - 

3 Sabun cuci tangan 

antiseptik 
59 95,2 3 4,8 - - - - 

4 Alcohol hand rub 60 96,8 2 3,2 - - - - 

5 Tempat sampah untuk 

tissue 
59 95,2 2 3,2 1 1,6 - - 

 

6. Variabel pengetahuan 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Benar Salah 

n % n % 

1. Cuci tangan merupakan prosedur yang tidak 

harus dilakukan untuk membersihkan tangan 

dengan sabun di bawah air mengalir maupun 

menggunakan hand sanitizer 

53 85,5 9 14,5 

2 Hand hygiene bertujuan hanya untuk 

membersihkan tangan dari kotoran secara 

mekanis. 

39 62,9 23 37,1 

3 Menurut WHO (World Health Organization), 

terdapat 6 langkah dalam mencuci tangan. 
59 95,2 3 4,8 



 

 

 
 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Benar Salah 

n % n % 

4 Waktu yang dibutuhkan untuk mencuci 

tangan dengan alchol hand-rubbing adalah 

20-30 detik. 

56 90,3 5 9,7 

5 Waktu yang dibutuhkan untuk mencuci 

tangan dengan air dan sabun adalah 20-30 

detik 

47 75,8 15 24,2 

 

7. Variabel  informasi  

No. pertanyaan 

Jawaban 

Sangat 

setuju 

Setuju Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju  

n % n % n % n % 

1. Kepala ruangan membagikan hasil 

audit kepatuhan hand hygiene 
26 41,9 33 53,2 3 4,8 - - 

2. Hasil audit kepatuhan hand hygiene 

penting untuk diinformasikan 
32 51,6 29 46,8 1 1,6 - - 

3. Penginformasian hasil audit dapat 

membantu untuk meningkatkan 

kepatuhan hand hygiene 

35 56,5 27 43,5 - - - - 

4. Kepala ruangan sering memberikan 

feedback  kepada perawat 

mengenai kepatuhan hand hygiene 

29 46,8 32 51,6 1 1,6 - - 

5. Feedback dapat membantu 

meningkatkan kepatuhan hand 

hygiene 

30 48,4 32 51,6 - - - - 

 

8. Variabel Kepatuhan Hand hygiene 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Dilakukan Tidak dilakukan 

n % n % 

1. Mencuci tangan sebelum melakukan kontak 

dengan pasien 
59 95,2 3 4,8 

2. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan 

aseptic 
56 90,3 6 9,7 



 

 

 
 

No. pertanyaan 

Jawaban 

Dilakukan Tidak dilakukan 

n % n % 

3. Mencuci tangan setelah terkena cairan tubuh 

pasien 
62 100 - - 

4. Mencuci tangan setelah melakukan kontak 

dengan pasien 
61 98,4 1 1,6 

5. Mencuci tangan setelah meninggalkan area 

lingkungan pasien 
53 85,5 9 14,5 

 

  

  

  



 

 

 
 

Lampiran 5 Surat Keterangan Selesai Penelitian 

 

  



 

 

 
 

Lampiran 6 Surat Izin Uji Validitas dan Realibilitas di RSUD Labuang Baji 

  



 

 

 
 

Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Penelitian dari Fakultas 

  



 

 

 
 

Lampiran 8    Surat Permohonan Izin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan  
PTSP 

  



 

 

 
 

Lampiran 9 Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 

  



 

 

 
 

Lampiran 10 Lembar Perbaikan Proposal Penelitian 

  



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Lampiran 11 Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

  

  



 

 

 
 

Lampiran 12 Daftar Riwayat Hidup Peneliti 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENELITI 
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E-mail : feliciaelvirawibowo@gmail.com  
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3. SMA Katolik Rajawali (2015-2018) 
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