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ABSTRAK 

Kegiatan pengabdian ini bertujuan meningkatkan pengetahuan dan sikap sumber daya manusia 

rumah sakit terhadap kepatuhan hand hygiene sebagai bagian dari pencegahan dan pengendalian 

infeksi (PPI). Kegiatan diikuti 36 peserta lintas profesi di RS Hj. Fatimah Sulhan PKU 

Muhammadiyah Demak melalui edukasi interaktif, demonstrasi, diskusi kasus, dan simulasi lima 

momen hand hygiene. Evaluasi menggunakan desain pre-test dan post-test; data dianalisis dengan 

paired t-test. Rerata nilai pengetahuan meningkat dari 80,00 ± 12,42 menjadi 95,56 ± 6,07 (p < 0,001; 

IK 95%: 12,59–18,52; Cohen's d = 1,77) dan skor sikap meningkat dari 33,11 ± 4,00 menjadi 37,64 

± 2,29 (p < 0,001; IK 95%: 3,81–5,24; Cohen's d = 2,14). Seluruh peserta mencapai kategori 

pengetahuan baik dan sikap positif. Peningkatan terjadi merata menurut jenis kelamin, usia, dan 

pendidikan. Keberlanjutan program memerlukan pendekatan multimodal melalui edukasi berkala, 

ketersediaan fasilitas, serta audit dan umpan balik oleh Tim PPI. 

Kata Kunci: Cuci tangan, Keselamatan pasien, Pencegahan dan pengendalian infeksi, RS Hj. 

Fatimah Sulhan PKU Muhammadiyah Demak. 

 

ABSTRACT 

This community service program aimed to improve hospital staff's knowledge of and attitudes toward 

hand hygiene compliance as part of infection prevention and control (IPC). Thirty-six participants 

from various professions at Hj. Fatimah Sulhan PKU Muhammadiyah Hospital, Demak, received 

interactive education, demonstrations, case discussions, and simulations of the Five Moments for 

Hand Hygiene. A pre-test/post-test design was used; data were analysed with a paired t-test. Mean 

knowledge scores increased from 80.00 ± 12.42 to 95.56 ± 6.07 (p < 0.001; 95% CI: 12.59–18.52; 

Cohen's d = 1.77), and mean attitude scores increased from 33.11 ± 4.00 to 37.64 ± 2.29 (p < 0.001; 

95% CI: 3.81–5.24; Cohen's d = 2.14). All participants achieved good knowledge and positive 

attitudes. Improvements were consistent across sex, age, and educational groups. Sustainability 

requires a multimodal approach, including periodic education, adequate facilities, and regular 

audits with feedback by the IPC Team. 

Keywords: Hand hygiene, Hj. Fatimah Sulhan PKU Muhammadiyah Hospital, Infection 

prevention and control, Patient safety. 
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PENDAHULUAN 

Pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) perlu ditempatkan sebagai pilar utama 

penyelenggaraan rumah sakit yang ingin dikenal aman dan bermutu serta berpihak pada keselamatan 

pasien (Kubde et al., 2023). Infeksi terkait pelayanan kesehatan atau healthcare-associated infections 

(HAIs) dapat dialami seseorang ketika sedang berobat sehingga masa rawat menjadi lebih panjang dan 

biaya maupun penggunaan antibiotik ikut terdongkrak sementara risiko komplikasi serta beban kerja 

rumah sakit turut diperbesar (Lotfinejad et al., 2021). Dalam laporan WHO diperkirakan bahwa 

sedikitnya satu kejadian HAIs ditemukan pada sekitar 7 dari 100 pasien yang dirawat di negara 

berpenghasilan tinggi dan angka tersebut tercatat melonjak menjadi 15 dari 100 pada kelompok 

berpendapatan rendah hingga menengah (World Health Organization, 2022). 

Upaya menekan HAIs hanya dapat dicapai bila praktik PPI dijalankan secara konsisten oleh semua 

tenaga kesehatan dan kepatuhan kebersihan tangan atau hand hygiene harus dimasukkan di dalamnya 

(Sandu et al., 2025). Hand hygiene dilakukan dengan alcohol-based hand rub (ABHR) atau cuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir agar jumlah mikroorganisme pada tangan dapat dikurangi (Roesch 

et al., 2026). Langkah sederhana ini digolongkan sebagai cara paling ampuh untuk memutus rantai 

penularan mikroorganisme di fasilitas pelayanan kesehatan (Sandu et al., 2025). Hand hygiene 

diwajibkan pada lima momen yang meliputi sebelum menyentuh pasien, sebelum tindakan aseptik, 

setelah pajanan cairan tubuh, setelah menyentuh pasien, dan setelah menyentuh lingkungan pasien 

(Roesch et al., 2026). Penggunaan ABHR dianjurkan pada kebanyakan situasi selama tangan tidak 

tampak kotor sementara cuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir baru diperlukan apabila 

tangan tampak kotor atau terkena pajanan darah maupun cairan tubuh (Lotfinejad et al., 2021). 

Tingkat kepatuhan hand hygiene di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan dunia masih dilaporkan 

beragam dan kerap belum sesuai harapan karena dihambat oleh faktor individu maupun interpersonal 

hingga organisasi (Afework & Tamene, 2025; Harun et al., 2023). Di RS Hj. Fatimah Sulhan PKU 

Muhammadiyah Demak didapati oleh tim pengabdi bahwa beban klinis yang ditangani cukup kompleks 

dengan banyak tindakan invasif yang berpeluang menimbulkan HAIs walaupun indikator CAUTI, VAP, 

CLABSI, dan SSI sepanjang Januari–Juni 2026 tercatat 0%. Ditegaskan oleh WHO bahwa hingga 70% 

HAIs sebenarnya dapat dicegah bila hand hygiene beserta praktik PPI lain yang hemat biaya diterapkan 

dengan benar (World Health Organization, 2022). Kepatuhan hand hygiene di rumah sakit ini pun telah 

dicapai secara memuaskan sebagaimana ditunjukkan oleh Indikator Mutu Nasional (INM) sebesar 

98,67% pada triwulan I dan 98,91% pada triwulan II tahun 2026 (RS Hj. Fatimah Sulhan PKU 

Muhammadiyah Demak, 2026). Kegiatan ini tidak didasarkan pada ketidakpatuhan yang sudah terukur 

melainkan disiapkan sebagai langkah preventif untuk menjaga capaian tersebut karena konsistensi 

seluruh sumber daya manusia (SDM) rumah sakit tetap diperlukan demi keselamatan pasien dan kualitas 

surveilans. Kegiatan pengabdian ini diharapkan turut menopang upaya rumah sakit dalam 

mempertahankan keberhasilan PPI sekaligus menumbuhkan budaya keselamatan pasien dan mendorong 

pelayanan yang profesional serta aman. 

METODE 

Metode pengabdian kepada masyarakat menggunakan pendekatan edukasi kesehatan partisipatif 

bagi SDM di RS Hj. Fatimah Sulhan PKU Muhammadiyah Demak melalui ceramah interaktif, 
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demonstrasi, diskusi kasus, simulasi lima momen hand hygiene, tanya jawab, dan refleksi pengalaman 

pelayanan. Tahap pelaksanaan diawali dengan koordinasi bersama manajemen rumah sakit untuk 

menetapkan jadwal, peserta, lokasi, sarana pendukung, serta penanggung jawab kegiatan, dilanjutkan 

dengan penyusunan materi edukasi, media presentasi, poster atau infografis, instrumen pre-test dan post-

test, kuesioner sikap, serta lembar evaluasi kegiatan. Pengukuran awal dilakukan melalui pre-test 

pengetahuan dan kuesioner sikap sebelum pemberian materi mengenai HAIs, rantai penularan infeksi, 

lima momen hand hygiene, indikasi penggunaan ABHR, cuci tangan menggunakan sabun dan air 

mengalir, penggunaan sarung tangan, serta teknik hand hygiene yang benar. Demonstrasi dan simulasi 

berbasis skenario pelayanan digunakan untuk meningkatkan kemampuan peserta dalam mengenali 

momen hand hygiene dan memilih metode yang sesuai pada situasi klinis nyata. Evaluasi akhir dilakukan 

melalui post-test dan kuesioner sikap pada hari yang sama. 

Penilaian pengetahuan menggunakan 10 soal pilihan ganda berbasis kasus yang mencakup hand 

hygiene sebelum menyentuh pasien, sebelum tindakan aseptik, setelah pajanan cairan tubuh, setelah 

menyentuh pasien, setelah menyentuh lingkungan pasien, penggunaan ABHR, cuci tangan 

menggunakan sabun dan air mengalir, hand hygiene setelah melepas sarung tangan, kepatuhan saat 

pelayanan sibuk, dan budaya mengingatkan rekan secara profesional. Setiap jawaban benar diberi skor 

1 dan dikonversi ke skala 0–100; pengetahuan dikategorikan baik (≥76), cukup (56–75), dan kurang 

(≤55). Evaluasi sikap menggunakan 10 pernyataan positif dengan skala Likert 1–4 (rentang skor 10–40); 

peserta dinyatakan bersikap positif apabila memperoleh skor minimal 30 (75% dari skor maksimal). 

Target kegiatan adalah minimal 80% peserta memiliki sikap positif terhadap kepatuhan hand hygiene. 

Data dianalisis secara deskriptif (frekuensi, persentase, rerata, dan simpangan baku) dan 

inferensial menggunakan paired t-test untuk membandingkan nilai sebelum dan sesudah kegiatan pada 

peserta yang sama, baik secara keseluruhan maupun menurut kelompok jenis kelamin dan pendidikan. 

Paired t-test digunakan karena data berskala numerik, berpasangan, dan jumlah sampel 36 orang (>30). 

Pendidikan peserta ditentukan berdasarkan gelar yang tercantum pada daftar hadir. Perbedaan 

dinyatakan bermakna apabila p < 0,05. Hasil uji disajikan secara berurutan sebagai nilai p, interval 

kepercayaan 95% (IK 95%) selisih rerata, dan effect size Cohen's d untuk uji t berpasangan (rerata selisih 

dibagi simpangan baku selisih), dengan interpretasi 0,2 kecil, 0,5 sedang, dan ≥0,8 besar. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan telah dilaksanakan pada Rabu, 16 September 2026 pukul 08.00–12.00 WIB di Ruang 

Rapat RS Hj. Fatimah Sulhan PKU Muhammadiyah Demak dan dihadiri oleh 36 peserta dengan latar 

belakang profesi berbeda, antara lain perawat, bidan, fisioterapis, apoteker, tenaga teknis kefarmasian, 

analis kesehatan, ahli gizi, radiografer, perekam medis, tenaga administrasi, keuangan, IPSRS, laundry, 

cleaning service, security, driver, dan unit penunjang lainnya. Dokumentasi kegiatan disajikan pada 

Gambar 1. 
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Gambar 1. Dokumentasi kegiatan: sesi edukasi interaktif (atas) serta penyampaian materi lima 

momen dan praktik hand hygiene (bawah) 

1. Hasil 

Sebagian besar peserta berjenis kelamin perempuan (72,2%) dan merupakan tenaga kesehatan 

(63,9%). Berdasarkan gelar yang tercantum, 13,9% peserta berpendidikan profesi (Ners/Apoteker), 

22,2% sarjana/D-IV, 11,1% diploma III, dan 52,8% tidak mencantumkan gelar akademik. Menurut usia, 

13 peserta (36,1%) berusia <30 tahun, 13 peserta (36,1%) berusia 30–40 tahun, dan 10 peserta (27,8%) 

berusia >40 tahun. Karakteristik peserta beserta nilai awal, nilai akhir, perubahan nilai, dan hasil uji 

statistik pada setiap kelompok disajikan pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik Peserta, Nilai Awal, Nilai Akhir, Perubahan Nilai, dan Uji Statistik 

Karakteristik n (%) 
Pengetahuan (0–100) Sikap (10–40) 

Awal Akhir Δ p Awal Akhir Δ p 

Total 36 (100) 80,00 95,56 +15,56 <0,001 33,11 37,64 +4,53 <0,001 

Jenis kelamin 

Laki-laki 10 (27,8) 77,00 92,00 +15,00 <0,001 31,60 36,30 +4,70 <0,001 

Perempuan 26 (72,2) 81,15 96,92 +15,77 <0,001 33,69 38,15 +4,46 <0,001 

Usia 

<30 tahun 13 (36,1) 80,77 93,85 +13,08 <0,001 33,00 37,23 +4,23 <0,001 

30–40 tahun 13 (36,1) 76,92 94,62 +17,69 <0,001 32,15 37,15 +5,00 <0,001 

>40 tahun 10 (27,8) 83,00 99,00 +16,00 <0,001 34,50 38,80 +4,30 <0,001 

Jabatan/profesi 

Tenaga kesehatan 23 (63,9) 78,26 93,91 +15,65 <0,001 32,57 37,09 +4,52 <0,001 

Tenaga 

nonkesehatan 
13 (36,1) 83,08 98,46 +15,38 <0,001 34,08 38,62 +4,54 <0,001 

Pendidikan (berdasarkan gelar) 

Profesi 

(Ners/Apoteker) 
5 (13,9) 90,00 100,00 +10,00 0,089 36,80 39,60 +2,80 0,019 

Sarjana/D-IV 8 (22,2) 78,75 95,00 +16,25 0,003 32,88 37,25 +4,38 0,003 

Diploma III 4 (11,1) 80,00 95,00 +15,00 0,014 34,25 38,50 +4,25 0,003 

Tidak 

mencantumkan 

gelar 

19 (52,8) 77,89 94,74 +16,84 <0,001 32,00 37,11 +5,11 <0,001 

Keterangan: nilai disajikan sebagai rerata; Δ = nilai akhir − nilai awal; p = paired t-test. Pendidikan 

ditentukan berdasarkan gelar yang tercantum pada daftar hadir. 

Rerata nilai pengetahuan meningkat dari 80,00 ± 12,42 menjadi 95,56 ± 6,07, dengan rerata 

perubahan 15,56 poin (IK 95%: 12,59–18,52). Sebanyak 31 peserta (86,1%) mengalami peningkatan, 5 

peserta (13,9%) tetap karena telah memperoleh nilai 100 sejak pre-test, dan tidak ada peserta yang 

mengalami penurunan. Rerata skor sikap meningkat dari 33,11 ± 4,00 (82,78%) menjadi 37,64 ± 2,29 

(94,10%), dengan rerata perubahan 4,53 poin (IK 95%: 3,81–5,24), dan seluruh peserta mengalami 

peningkatan skor sikap. Hasil paired t-test menunjukkan perbedaan bermakna pada pengetahuan (p < 

0,001; IK 95%: 12,59–18,52; Cohen's d = 1,77) maupun sikap (p < 0,001; IK 95%: 3,81–5,24; Cohen's 

d = 2,14) (Tabel 2). 

Tabel 2. Hasil Paired t-test Nilai Pengetahuan dan Sikap Peserta (n = 36) 

Variabel 
Awal (rerata 

± SD) 

Akhir (rerata 

± SD) 

Selisih 

rerata 
p IK 95% 

Effect size 

(Cohen's d) 

Pengetahuan 80,00 ± 12,42 95,56 ± 6,07 15,56 <0,001 12,59–18,52 1,77 (besar) 

Sikap 33,11 ± 4,00 37,64 ± 2,29 4,53 <0,001 3,81–5,24 2,14 (besar) 

Keterangan: SD = simpangan baku; IK = interval kepercayaan; selisih = nilai akhir − nilai awal; Cohen's 

d = rerata selisih/SD selisih (0,2 = kecil; 0,5 = sedang; ≥0,8 = besar). 
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Proporsi peserta berpengetahuan baik meningkat dari 24 orang (66,7%) menjadi 36 orang (100%), 

sedangkan proporsi peserta bersikap positif meningkat dari 29 orang (80,6%) menjadi 36 orang (100%) 

sehingga target minimal 80% tercapai (Tabel 3). 

Tabel 3. Distribusi Kategori Pengetahuan dan Sikap Peserta Sebelum dan Sesudah Kegiatan 

Variabel Kategori Awal n (%) Akhir n (%) 

Pengetahuan 

Baik (≥76) 24 (66,7) 36 (100,0) 

Cukup (56–75) 10 (27,8) 0 (0,0) 

Kurang (≤55) 2 (5,6) 0 (0,0) 

Sikap 

Positif (≥30) 29 (80,6) 36 (100,0) 

Belum positif (<30) 7 (19,4) 0 (0,0) 

Rerata persentase skor 82,78% 94,10% 

Secara deskriptif, seluruh butir soal pengetahuan mengalami peningkatan proporsi jawaban benar, 

dengan peningkatan terbesar pada hand hygiene sebelum tindakan aseptik (75,0% menjadi 97,2%). Butir 

sebelum menyentuh pasien (88,9%) dan setelah menyentuh pasien (91,7%) masih memiliki proporsi 

jawaban benar terendah setelah kegiatan. 

2. Pembahasan Temuan 

Materi yang disampaikan dalam kegiatan pengabdian ini diikuti oleh kenaikan pengetahuan dan 

sikap peserta terhadap hand hygiene. Latar belakang peserta yang beragam menjadi nilai penting karena 

keberhasilan PPI menuntut keterlibatan seluruh SDM rumah sakit tanpa membedakan tenaga kesehatan 

maupun tenaga nonkesehatan. Kelompok nonkesehatan memang tidak mengerjakan tindakan invasif 

tetapi tetap bersinggungan dengan lingkungan pasien dan permukaan yang tercemar sehingga berpeluang 

ikut menjadi mata rantai penularan mikroorganisme penyebab HAIs (Assadian et al., 2021; Overbey et 

al., 2021). Keikutsertaan mereka memperluas jangkauan edukasi sekaligus menegaskan bahwa hand 

hygiene merupakan tanggung jawab bersama semua unit kerja. 

Keragaman tersebut tampak pada rentang nilai pengetahuan awal yang cukup lebar dari 50 

hingga 100. Peserta berlatar profesi Ners maupun Apoteker datang dengan rerata pengetahuan awal 

90,00 dan skor sikap awal 36,80 yang menjadi capaian tertinggi di antara kategori pendidikan lainnya 

sehingga terlihat bahwa pemahaman serta sikap peserta sebelum kegiatan tidak seragam. Variasi 

antarprofesi juga dijumpai di rumah sakit tersier Bangladesh dengan kepatuhan hand hygiene 

keseluruhan hanya 25,3% yang terdiri atas perawat 28,5%, dokter 25,4%, dan petugas kebersihan 9,9% 

(Harun et al., 2023). Tinjauan sistematis dan meta-analisis terhadap 105 studi turut memperkirakan 

angka gabungan sebesar 52% pada perawat dan 45% pada dokter (Bredin et al., 2022). Kepatuhan 

memang tidak identik dengan pengetahuan maupun sikap tetapi kedua laporan itu mengisyaratkan bahwa 

kebutuhan penguatan hand hygiene bisa berlainan pada tiap kelompok tenaga. Tahap studi juga 

dilaporkan berkaitan dengan pengetahuan hand hygiene karena pada 298 mahasiswa keperawatan 

ditemukan perbedaan bermakna antara tahap akademik dan tahap profesi (p = 0,001) sedangkan 

pemahaman mengenai HAIs tidak berbeda bermakna (p = 0,619) (Utami et al., 2022). Hasil tersebut 

selaras dengan tingginya nilai awal kelompok Ners dan Apoteker dalam kegiatan ini. 

Analisis menurut karakteristik peserta memperlihatkan peningkatan pengetahuan dan sikap yang 

bermakna baik pada laki-laki maupun perempuan, di semua kelompok usia, di antara tenaga kesehatan 
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dan nonkesehatan, serta hampir di seluruh kategori pendidikan (Tabel 1). Golongan usia 30–40 tahun 

mengawali kegiatan dengan rerata pengetahuan terendah sebesar 76,92 namun justru mencatat kenaikan 

terbesar yakni 17,69 poin, sedangkan rerata akhir tertinggi diraih golongan usia >40 tahun dengan nilai 

99,00. Pola ini memberi gambaran bahwa pemahaman dapat bertambah pada rentang umur mana pun 

dan peserta yang memulai dari skor rendah memiliki ruang perbaikan yang lebih lebar. Usia tidak 

mencerminkan lama maupun jenis pengalaman kerja sehingga temuan tersebut belum bisa dipakai untuk 

menjelaskan pengaruh masa kerja. Pertambahan pengetahuan pada kelompok profesi Ners/Apoteker 

belum mencapai kemaknaan statistik (p = 0,089) dan angka ini perlu dibaca dengan memperhitungkan 

jumlah anggotanya yang hanya lima orang serta nilai awal yang sudah tinggi. Ukuran sampel yang kecil 

menurunkan kemampuan uji untuk menangkap perubahan, sementara skor awal yang mendekati batas 

maksimal mempersempit peluang naik. Hasil yang tidak bermakna itu tidak berarti kegiatan ini tanpa 

manfaat bagi mereka meskipun buktinya juga belum cukup kuat untuk memastikan adanya peningkatan. 

Uji paired t-test membuktikan bahwa pengetahuan meningkat secara bermakna setelah kegiatan 

(p < 0,001) dengan IK 95% rerata selisih sebesar 12,59–18,52 poin. Seluruh rentang interval tersebut 

berada di atas nol sehingga kenaikan rerata pengetahuan peserta dapat diyakini dan nilai Cohen's d = 

1,77 menandakan perubahan terstandar yang tergolong besar. Pencantuman ukuran efek bersama interval 

kepercayaan melengkapi nilai p karena besarnya perubahan dan ketidakpastian estimasi ikut tergambar. 

Selisih skor yang besar itu belum dapat disamakan dengan meningkatnya kepatuhan saat bertugas 

ataupun berkurangnya kejadian HAIs sebab kedua luaran tersebut tidak diukur. Arah temuan ini sejalan 

dengan pengabdian di RSUD Lubuk Basung yang mencatat kenaikan rerata pengetahuan 23 tenaga 

kesehatan dari 80,4% menjadi 92,2% atau bertambah 11,8 poin persentase dengan 73,9% peserta 

mengalami perbaikan skor (Valencia et al., 2026). Pola serupa terlihat di RS Bhakti Kartini ketika 

seluruh 12 petugas instalasi gawat darurat mencapai kategori baik pada post-test termasuk mereka yang 

semula berkategori cukup (Nawangwulan et al., 2025). Semua peserta kegiatan tersebut juga mampu 

mempraktikkan cuci tangan secara benar setelah sesi demonstrasi (Nawangwulan et al., 2025). 

Kesamaan arah perubahan ini mendukung manfaat edukasi terstruktur dalam pengabdian masyarakat 

walaupun besaran kenaikannya perlu dibandingkan dengan hati-hati karena karakteristik peserta, 

instrumen, dan komponen kegiatan di tiap tempat dapat berlainan. Program di Lubuk Basung pun 

memadukan edukasi dengan fasilitasi hand hygiene sehingga capaiannya lebih tepat dipandang sebagai 

hasil seluruh rangkaian intervensi dan bukan semata-mata buah penyuluhan (Valencia et al., 2026). 

Analisis individual memberikan gambaran yang lebih rinci tentang perubahan pengetahuan 

peserta. Dua orang dengan nilai awal terendah sebesar 50 naik menjadi 80 dan semua peserta yang 

semula berkategori cukup berpindah ke kategori baik sehingga kegiatan ini tampak berpotensi 

mempersempit kesenjangan pemahaman dasar di antara mereka. Lima peserta lain sudah meraih nilai 

sempurna sejak pre-test sehingga kemungkinan peningkatan lanjutan pada kelompok itu tidak dapat 

ditangkap oleh instrumen sepuluh butir yang digunakan dan kondisi ini menandakan adanya efek plafon 

(ceiling effect). Evaluasi berikutnya dapat dilengkapi soal berbasis kasus yang lebih kompleks atau 

penilaian keterampilan agar penguasaan peserta tergambar lebih mendalam. Penelusuran per butir 

memperlihatkan bahwa kekeliruan pada pre-test tentang momen setelah menyentuh lingkungan pasien 

masih bersumber dari anggapan bahwa hand hygiene tidak diperlukan selama tubuh pasien tidak 

disentuh secara langsung. Lima dari sembilan responden yang salah menjawab butir tentang 

mengingatkan rekan memilih diam ketika melihat rekannya melewatkan hand hygiene. Jawaban seperti 
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ini mengisyaratkan bahwa kebutuhan edukasi melampaui pengetahuan prosedural dan turut mencakup 

komunikasi keselamatan serta cara menegur sejawat secara profesional sebagaimana hambatan 

interpersonal dan organisasi yang dilaporkan dalam penerapan hand hygiene (Afework & Tamene, 

2025). Butir hand hygiene sebelum dan setelah menyentuh pasien masih mencatat capaian terendah pada 

post-test karena sebagian peserta tetap memilih membersihkan tangan hanya setelah tindakan atau 

menundanya sampai visite selesai. Kenaikan skor total ternyata belum sepenuhnya menghapus 

kekeliruan mengenai ketepatan waktu pelaksanaan. Momen sebelum menyentuh pasien layak diberi 

perhatian khusus karena tujuannya adalah melindungi pasien dari mikroorganisme yang terbawa oleh 

tangan petugas (Lotfinejad et al., 2021). Temuan ini dapat dijadikan dasar bagi Tim PPI untuk 

memusatkan simulasi ulang, audit observasi, dan umpan balik pada momen yang masih kerap 

disalahpahami. 

Keterlibatan tenaga nonkesehatan menjadi bagian penting dari kegiatan ini. Pengetahuan 

kelompok tersebut naik 15,38 poin atau hampir setara dengan tenaga kesehatan yang bertambah 15,65 

poin, sedangkan kenaikan skor sikap keduanya pun nyaris sama yakni 4,54 dan 4,52 poin. Perubahan 

yang teramati pada kedua kelompok ini mendukung relevansi materi bagi tenaga kesehatan maupun 

nonkesehatan. Kemiripan angka tersebut belum membuktikan efektivitas yang setara karena uji yang 

dilakukan hanya menilai perubahan di dalam masing-masing kelompok tanpa membandingkan besarnya 

selisih antarkelompok. Tenaga nonkesehatan juga tidak bisa disebut memperoleh manfaat paling besar 

dan lebih tepat dipandang sebagai sasaran edukasi yang sama pentingnya. Relevansi tersebut diperkuat 

penelitian pada 80 petugas kebersihan rumah sakit yang menunjukkan turunnya proporsi peserta dengan 

residu fluoresen sesudah membersihkan tangan dari 33,75% menjadi 8,75% setelah penilaian dan 

edukasi berbasis Glo Germ (Chu et al., 2026). Capaian itu menggambarkan perbaikan ketuntasan 

pembersihan tangan berdasarkan residu fluoresen dan tidak dapat langsung disamakan dengan kepatuhan 

pada seluruh momen hand hygiene selama pelayanan (Chu et al., 2026). Pendekatan visual dan praktik 

langsung dapat dipertimbangkan untuk memperkuat edukasi lintas profesi dengan contoh situasi yang 

disesuaikan pada tugas serta bentuk interaksi tiap peserta. Bertambahnya pengetahuan perlu dipahami 

sebagai fondasi awal penerapan hand hygiene dan bukan jaminan berubahnya perilaku. Studi di 

Tiongkok mendapati 77% responden memiliki pengetahuan komprehensif tentang hand hygiene dan 

pemahaman yang lebih baik berkorelasi positif dengan praktik kepatuhan (Hong & Xu, 2024). Laporan 

yang sama menemukan 56% tenaga kesehatan masih ragu terhadap ketepatan teknik yang mereka 

lakukan meskipun bekal pengetahuannya memadai (Hong & Xu, 2024). Pengaruh pengetahuan terhadap 

praktik lima momen hand hygiene juga dilaporkan pada asisten tenaga kesehatan di rumah sakit 

pendidikan Malaysia (Wan Ahmad et al., 2024). Jarak antara pengetahuan dan keyakinan dalam 

menjalankan teknik yang benar memperlihatkan perlunya latihan serta penguatan pascaedukasi. Hasil 

kegiatan ini perlu ditindaklanjuti dengan pengawasan dan umpan balik yang didukung lingkungan kerja 

secara berkelanjutan (Sandu et al., 2025). 

Skor sikap peserta juga meningkat bermakna setelah kegiatan (p < 0,001) dengan IK 95% rerata 

selisih 3,81–5,24 poin dan Cohen's d = 2,14. Kenaikan tersebut dialami oleh semua peserta sehingga 

proporsi responden bersikap positif bertambah dari 80,6% menjadi 100% termasuk tujuh orang yang 

sebelumnya belum masuk kategori positif. Rerata persentase skor naik dari 82,78% menjadi 94,10% dan 

simpangan baku menyusut dari 4,00 menjadi 2,29 yang menandakan respons yang makin mendukung 

penerapan hand hygiene sekaligus sebaran nilai yang lebih seragam. Besar efek sikap yang melampaui 
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pengetahuan tidak serta-merta berarti kegiatan ini lebih efektif dalam mengubah sikap. Perubahan 

tersebut lebih tepat dimaknai sebagai respons individual yang mendukung hand hygiene termasuk 

kesediaan menjalankan prosedur dan mengingatkan rekan kerja, bukan bukti bahwa kepatuhan di 

lapangan telah membaik. Jarak antara hasil edukasi dan praktik nyata perlu diperhitungkan ketika tindak 

lanjut dirancang. Penelitian intervensi di rumah sakit Indonesia dengan sumber daya terbatas 

menunjukkan bahwa program edukasi mampu menaikkan pengetahuan dan kepatuhan walaupun 

perbaikan kepatuhan tidak merata di semua departemen intervensi (Santosaningsih et al., 2017). 

Pelatihan figur teladan atau role model justru memberikan dampak terbesar dalam studi tersebut 

(Santosaningsih et al., 2017). Temuan itu menegaskan pentingnya menautkan edukasi peserta dengan 

penguatan praktik di unit pelayanan. 

Metode partisipatif yang dipadukan dengan simulasi dan refleksi pengalaman pelayanan 

memberi ruang bagi peserta untuk mengaitkan materi dengan situasi kerja sehari-hari, tetapi sumbangan 

tiap komponen belum dapat dipilah dari evaluasi yang dilakukan. Kenaikan pengetahuan dan sikap juga 

belum cukup untuk menyimpulkan terbentuknya budaya keselamatan pasien karena tidak ada instrumen 

penilaian budaya organisasi yang digunakan. Perubahan yang diperoleh masih berada pada tingkat 

individu sedangkan penguatan budaya membutuhkan bukti lebih luas tentang praktik pelayanan, 

komunikasi antarpetugas, dukungan pimpinan, dan konsistensi penerapan kebijakan. Keberlanjutan 

program perlu ditopang pendekatan multimodal yang menggabungkan perubahan sistem, edukasi, 

pemantauan dan umpan balik, pengingat di tempat kerja, serta penguatan iklim keselamatan institusi 

(Lotfinejad et al., 2021; Szumska et al., 2023). Langkah lanjutan dapat berupa integrasi materi ke dalam 

orientasi SDM baru dan pengarahan singkat harian, pemeriksaan ketersediaan sarana hand hygiene, 

pemasangan media pengingat, serta penguatan peran figur teladan di setiap ruangan. Audit yang 

dijalankan Tim PPI sebaiknya disesuaikan dengan tugas peserta dan bentuk interaksinya dengan pasien 

maupun lingkungan pasien agar hasilnya dapat dipakai untuk menentukan kebutuhan edukasi ulang dan 

memberikan umpan balik yang spesifik. Sistem reward dan punishment juga dilaporkan berhubungan 

dengan kepatuhan perawat melakukan hand hygiene sebelum dan setelah kontak dengan pasien dengan 

46,7% variasi kepatuhan dapat dijelaskan oleh kedua faktor tersebut . Hambatan sumber daya, 

interpersonal, dan organisasi hanya dapat diatasi melalui keterlibatan berbagai pemangku kepentingan 

sehingga tanggung jawab perbaikan tidak seharusnya dibebankan kepada peserta secara perorangan 

(Afework & Tamene, 2025). 

Keterbatasan Pengabdian 

Sejumlah keterbatasan tetap perlu diperhatikan dalam menafsirkan hasil kegiatan ini. Desain pre-

test dan post-test tanpa kelompok pembanding belum mampu memastikan bahwa semua perubahan 

bersumber dari edukasi. Ukuran beberapa subkelompok yang kecil membatasi ketepatan estimasi 

sementara nilai awal yang tinggi pada sebagian peserta memunculkan efek plafon. Data pengetahuan 

dan sikap juga belum memberi informasi tentang retensi materi, keterampilan aktual, kepatuhan selama 

bertugas, ataupun perubahan kejadian HAIs. Kegiatan ini tetap memberikan bukti awal mengenai 

peningkatan pengetahuan dan sikap setelah penyuluhan hand hygiene lintas profesi meskipun dengan 

batasan tersebut. Pengukuran ulang berkala dan observasi praktik dibutuhkan untuk menilai 

keberlanjutan hasil serta penerapannya dalam pelayanan sehari-hari. 
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SIMPULAN 

Kegiatan pengabdian di RS Hj. Fatimah Sulhan PKU Muhammadiyah Demak meningkatkan 

pengetahuan dan sikap SDM rumah sakit terhadap kepatuhan hand hygiene secara bermakna. Rerata 

nilai pengetahuan meningkat 15,56 poin (p < 0,001) dan rerata skor sikap meningkat 4,53 poin (p < 

0,001) sehingga seluruh peserta mencapai kategori pengetahuan baik dan sikap positif. Peningkatan 

terjadi pada seluruh kelompok jenis kelamin dan pendidikan, sedangkan momen sebelum dan setelah 

menyentuh pasien masih memerlukan penguatan. Capaian ini terbatas pada luaran pembelajaran segera 

setelah kegiatan dan belum membuktikan perubahan kepatuhan jangka panjang maupun penurunan 

kejadian HAIs. Keberlanjutan program perlu didukung melalui edukasi berkala, ketersediaan fasilitas, 

keteladanan pimpinan, serta audit kepatuhan dan umpan balik oleh Tim PPI. 
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