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Abstract 

 
Introduction: Healthcare Associated Infections (HAI) menyebabkan peningkatan lama rawat, kecacatan, 

resistansi antimikroba, beban biaya kesehatan, dan mortalitas. Salah satu intervensi paling efektif adalah 

kebersihan tangan, namun kepatuhannya masih rendah dan belum mencapai standar WHO maupun Indikator 

Nasional Mutu (≥85%).  

Tujuan: Penelitian Quality Improvement (QI) ini bertujuan meningkatkan kepatuhan kebersihan tangan tenaga 

kesehatan di Mayapada Hospital Tangerang dengan target ≥85% dalam 12 bulan.  

Method: Studi QI prospektif kuasi-eksperimental (pra–pasca intervensi) dilakukan menggunakan empat siklus 

Plan–Do–Study–Act (PDSA). Observasi dilakukan pada tenaga kesehatan di unit pelayanan menggunakan 

formulir WHO yang diadaptasi dalam Google Form. Setiap sesi berlangsung 20 menit, mencatat seluruh 

peluang dan tindakan kebersihan tangan. Primary outcome adalah tingkat kepatuhan kebersihan tangan 

berdasarkan standar WHO. 

Result: Pada pra-intervensi, 70 peluang diamati dengan kepatuhan 47,14%. Analisis akar masalah 

menggunakan diagram tulang ikan mengidentifikasi tiga penyebab utama: kurangnya pemahaman 5 Moments of 

Hand Hygiene, tidak adanya pemantauan konsisten oleh IPCN, serta tidak adanya simulasi langsung di unit 

pelayanan. Empat siklus PDSA diterapkan selama ±12 bulan. Pada fase pasca -intervensi, 170 peluang diamati 

dengan peningkatan kepatuhan menjadi 87,20%, meningkat sebesar 40,06 poin persentase. Peningkatan terjadi 

pada seluruh kategori tenaga kesehatan dan divisualisasikan menggunakan run chart serta boxplot.  

Conclusion: Edukasi tenaga kesehatan, monitoring dan supervisi IPCN, serta simulasi langsung 5 Moments 

Hand Hygiene terbukti efektif meningkatkan kepatuhan kebersihan tangan di rumah sakit. Keterlibatan kepala 

unit berperan penting dalam mempertahankan kepatuhan. Intervensi keberlanjutan seperti penghargaan 

individual dan pelibatan staf dalam tujuan bersama direkomendasikan untuk memperkuat budaya keselamatan 

pasien. 
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Pendahuluan 

Infeksi terkait pelayanan kesehatan atau Healthcare-Associated Infections (HAI) merupakan 
ancaman serius bagi keselamatan pasien dan kualitas layanan kesehatan di seluruh dunia (CDC, 
2024). HAI didefinisikan sebagai infeksi yang muncul selama proses perawatan di fasilitas kesehatan 
dan tidak berada dalam masa inkubasi ketika pasien masuk (WHO, 2023). Kondisi ini dapat terjadi 
pada berbagai fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk rumah sakit, klinik, puskesmas, hingga 
perawatan jangka panjang, dan sering kali tetap muncul meskipun pasien telah dipulangkan. Dampak 
HAI bersifat multidimensional, meliputi peningkatan lama rawat inap, kecacatan jangka panjang, 
resistansi antimikroba, beban biaya kesehatan yang signifikan, hingga peningkatan mortalitas 
(Allegranzi et al., 2022).  

WHO juga melaporkan bahwa sekitar 7 dari 100 pasien rawat inap di negara berpendapatan 
tinggi dan 15 dari 100 pasien di negara berpendapatan rendah dan menengah mengalami HAI selama 
perawatan, menjadikannya salah satu masalah keselamatan pasien yang paling sering ditemukan. 
Kebersihan tangan merupakan intervensi paling penting, efektif, dan cost-saving dalam mencegah 
HAI, dengan efektivitas yang dapat menurunkan kejadian HAI hingga 35–70% (Allegranzi et al., 
2022). Namun, kepatuhan tenaga kesehatan secara global masih rendah, berkisar hanya 30–75%, jauh 
di bawah target WHO maupun Indikator Nasional Mutu (INM) Indonesia yang mensyaratkan standar 
≥85% (Erasmus et al., 2010; National Library of Medicine, 2022).  

Ketidakpatuhan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kompleksitas perilaku, budaya 
keselamatan yang belum kuat, beban kerja tinggi, dukungan manajerial yang bervariasi, serta 
kurangnya monitoring dan feedback yang konsisten. Mempertahankan kepatuhan kebersihan tangan 
secara konsisten sesuai “Five Moments of Hand Hygiene” menjadi tantangan besar bagi fasilitas 
kesehatan karena memerlukan perubahan perilaku, kepemimpinan yang kuat, dan sistem pemantauan 
yang berkelanjutan (WHO, 2010). Berbagai studi menunjukkan bahwa intervensi multifaset seperti 
edukasi, audit-feedback, reminder lingkungan, dan penguatan budaya keselamatan dapat 
meningkatkan kepatuhan (Srigley et al., 2016). Namun, analisis kesenjangan menunjukkan bahwa 
penelitian serupa di rumah sakit swasta Indonesia, khususnya di Tangerang, masih sangat terbatas. 
Mayoritas penelitian lokal hanya melaporkan tingkat kepatuhan tanpa mengevaluasi efektivitas 
intervensi Quality Improvement (QI) berbasis framework Plan–Do–Study–Act (PDSA), dan belum 
ada penelitian yang mengintegrasikan edukasi, supervisi IPCN secara berkelanjutan, serta simulasi 
langsung lima momen kebersihan tangan sebagai satu paket intervensi terpadu. Keterbatasan tersebut 
menunjukkan kebutuhan akan studi yang lebih aplikatif dan komprehensif.  

Penelitian ini menghadirkan unsur kebaruan dengan mengimplementasikan empat siklus PDSA 
yang dirancang sesuai konteks operasional Mayapada Hospital Tangerang, menggabungkan edukasi, 
simulasi langsung, serta penguatan monitoring IPCN sebagai satu model QI yang holistik. Selain 
menilai perubahan kepatuhan sebelum dan sesudah intervensi, penelitian ini juga memotret perubahan 
berdasarkan kategori profesi kesehatan, suatu pendekatan yang belum pernah dilakukan di fasilitas 
ini. Hasil penelitian diharapkan menjadi model perbaikan berkelanjutan yang dapat direplikasi pada 
fasilitas kesehatan serupa di Indonesia. 

 
Metode 

Penelitian ini merupakan studi prospektif berbasis rumah sakit yang dilakukan pada tenaga 
kesehatan di Mayapada Hospital Tangerang, sebuah rumah sakit tipe B dengan kapasitas 217 tempat 
tidur dan rata-rata 1.245 pasien rawat inap per bulan. Populasi penelitian mencakup seluruh tenaga 
kesehatan yang berinteraksi langsung maupun tidak langsung dengan pasien, termasuk perawat/bidan, 
dokter umum dan spesialis, tenaga outsourcing, serta petugas penunjang lainnya. Setiap kelompok 
diklasifikasikan sesuai pengelompokan WHO mengenai tenaga kesehatan dalam observasi praktik 
kebersihan tangan. Karakteristik awal responden mencerminkan variasi peran klinis dan tingkat 
paparan terhadap aktivitas pelayanan langsung, sehingga tiap kelompok memiliki jumlah peluang 
kebersihan tangan yang berbeda saat baseline. 
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Penelitian didesain sebagai studi Quality Improvement (QI) dengan pendekatan kuasi-
eksperimental pra–pasca intervensi. Sebuah tim QI dibentuk terdiri dari dokter spesialis dan dua 
Infection Prevention and Control Nurse (IPCN). Studi ini dilaksanakan melalui empat fase yang 
mengikuti prinsip Plan–Do–Study–Act (PDSA). Pengumpulan data dilakukan dengan observasi 
langsung menggunakan formulir WHO yang diadaptasi ke Google Form. Satu sesi observasi 
berlangsung selama 20 menit, dan setiap kesempatan melakukan kebersihan tangan dicatat sebagai 
peluang HH. Tindakan HH dinilai positif jika petugas melakukan handwash atau handrub. Kepatuhan 
dihitung menggunakan rumus resmi WHO berdasarkan jumlah tindakan HH dibandingkan total 
peluang. 

Deskripsi baseline dilakukan pada fase pra-intervensi untuk menggambarkan kondisi awal 
kepatuhan seluruh kategori tenaga kesehatan. Baseline ini berfungsi sebagai titik pembanding untuk 
mengevaluasi efektivitas intervensi pada setiap siklus PDSA dan sebagai dasar dalam menentukan 
area prioritas perbaikan. Seluruh hambatan kepatuhan diidentifikasi menggunakan analisis tulang ikan 
sebelum intervensi dimulai. 

Empat siklus PDSA dilaksanakan berturut-turut: fase pra-intervensi (Maret 2024), intervensi 
pertama (April–Juni 2024), intervensi kedua (Juli–September 2024), dan intervensi ketiga (Oktober–
November 2024). Intervensi mencakup edukasi modul HH WHO, simulasi lima momen kebersihan 
tangan, monitoring rutin oleh IPCN, dan penguatan supervisi kepala unit. Observasi dilakukan secara 
terbuka, dan semua tenaga kesehatan mengetahui bahwa kepatuhan HH dapat diamati kapan saja. 
Pengamat tidak dilibatkan dalam analisis untuk menghindari bias. Tujuan utama penelitian ini adalah 
menerapkan metodologi QI untuk meningkatkan sekaligus mempertahankan kepatuhan kebersihan 
tangan serta menyediakan model QI yang dapat diadaptasi pada domain pelayanan lain.  
 

Hasil 

Fase 1 (tahap pra-intervensi) 

Pengamatan pra-intervensi terhadap kepatuhan HH dilakukan oleh tim QI pada bulan Maret 2024. 
Dalam fase ini, total 70 peluang HH diamati dengan lima momen cuci tangan yaitu: (1) sebelum 
kontak dengan pasien, (2) sebelum tindakan aseptik, (3) setelah kontak dengan pasien, (4) setelah 
risiko paparan cairan tubuh, (5) setelah kontak dengan lingkungan pasien. Setiap peluang HH ditandai 
secara terpisah. Kepatuhan HH dalam tahap ini adalah 47,14%.  

Tabel 1. Pengamatan fase 1 (Tahap pra-intervensi) 

 
Berdasarkan Tabel 1 setelah tahap pra-intervensi selesai, tim QI melakukan beberapa pertemuan, 
analisis akar penyebab dilakukan dengan bantuan diagram Tulang Ikan  Karena ini adalah studi QI 
sederhana tanpa tujuan untuk melakukan perubahan kebijakan besar atau membebani keuangan besar, 
tim memutuskan untuk bertindak atas faktor-faktor yang menyebabkan penurunan kepatuhan HH dan 
mudah diubah. Diputuskan untuk menargetkan tiga kemungkinan penyebab, yaitu, (a) belum paham 5 
momen HH, (b) tidak ada pemantauan konsisten dari IPCN, dan (c) tidak ada simulasi penerapan lima 
momen cuci tangan secara langsung di unit pelayanan. Untuk mengatasi penyebab ini, tim QI 
memutuskan untuk menjalankan empat siklus PDSA, yang masing-masing siklus berlangsung selama 
sekitar tiga bulan. 

Kategori 

 Tenaga Kesehatan 

Peluang HH 

(Denumerator) 

Penyelesaian HH 

(Numerator) 

Persentase 

Perawat / Bidan 55 26 47,27% 

Outsourcing 7 3 42,85% 

Spesialis / GP 8 4 50% 

Penunjang 0 0 0 

TOTAL 70 33 47,14% 
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Fase 2 (siklus PDSA pertama): April s/d Juni 2024 

Intervensi pertama adalah sesi pengajaran mengenai lima momen cuci tangan kepada semua petugas 
kesehatan yang ditemui IPCN saat di area pelayanan. Pengajaran dilakukan dengan cara memberikan 
edukasi terkait lima momen cuci tangan secara langsung di unit pelayanan kesehatan dengan pedoman 
WHO. Setelah sesi pengajaran dan motivasi, pengamatan terbuka terhadap pe luang HH kembali 
dimulai dan dievaluasi setiap bulan. Pada bulan April, 48 peluang HH diamati oleh tim QI dengan 
capaian 64,58%, pada bulan Mei, 52 peluang HH dengan hasil 71,15% dan pada bulan Juni, 50 
peluang HH dengan hasil capaian 72%. Ada peningkatan yang pasti dalam kepatuhan HH dari 
47,14% pada tahap pra-intervensi menjadi 72% pada akhir siklus PDSA pertama. 
Tahap 3 (siklus PDSA kedua): Juli s/d September 2024 

Intervensi kedua adalah untuk mengatasi belum berjalannya pemantauan yang konsten dari Infection 
Prevention & Control Nurse (IPCN). Dalam siklus ini IPCN menentukan unit yang akan di 
monitoring dan supervisi. Monitoring dan supervisi dilakukan secara langsung dan konsisten ke unit 
pelayanan setiap sebulan sekali secara random. Siklus ini berjalan selama 3 bulan dan siklus pertama 
tetap dilanjutkan secara bersamaan. Dalam siklus ini, pada bulan Juli, 50 peluang HH dengan hasil 
73,25%, bulan Agustus, terdapat 50 peluang HH dengan capaian 73,33%, dan pada bulan September 
dilakukan observasi dengan 50 peluang dengan capaian hasil 86,95%. Kepatuhan HH menunjukkan 
peningkatan setiap bulannya. 
Fase 4 (siklus PDSA ketiga): Oktober s/d Desember 2024 

Tidak ada Simulasi secara langsung di area pelayanan kesehatan dianggap sebagai penyebab utama 
kepatuhan HH yang buruk. Untuk mengatasi masalah ini, Infection Prevention & Control Nurse 
(IPCN) secara rutin melakukan supervisi dan monitoring pelaksanaan di lapangan dan evaluasi secara 
langsung ke berbagai unit pelayanan setiap bulan. Saat melakukan observasi langsung, IPCN akan 
segera memberikan evaluasi kepada staf yang dilakukan observasi, dimana jika didapati staf tidak 
melakukan HH maka IPCN akan memberikan edukasi dengan cara simulasi dan memberi pembinaan. 
Selain itu, intervensi sebelumnya juga ditekankan kembali. Fase terakhir penelitian dilanjutkan 

selama tiga bulan. Pada bulan Oktober sebanyak 70 peluang HH diamati dengan persentase kepatuhan 
yang berhasil sebesar 87,50%, di bulan November, 48 peluang HH diamati dengan capaian hasil 
87,03% dan pada bulan Desember, peluang HH yang diamati sebanyak 52 peluang dengan capaian 
87,09%. Kepatuhan HH pada semua fase PDSA seperti yang diamati dalam beberapa bulan Gambar 1 

Gambar 1. Kepatuhan Hand Hygiene 
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Setelah melihat hasil yang baik dari strategi QI, tim mencoba untuk melanjutkan strategi tersebut. 
Setiap intervensi baru ketika diperkenalkan menunjukkan peningkatan yang nyata dalam kepatuhan 
HH. Namun efeknya berkurang seiring waktu yang menunjukkan perlunya motivasi dan pemantauan 
berkelanjutan. Bagan run merupakan metode yang sangat baik untuk menilai efek proyek QI. Data 
dalam bagan run dengan jelas menunjukkan sebagian besar nilai kepatuhan HH pasca-intervensi di 
atas median, yang menunjukkan efek konstruktif pada praktik perawatan kesehatan. Ada peningkatan 
signifikan ketika data kepatuhan HH pra- dan pasca-intervensi Gambar 2. 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

Gambar 2. Kepatuhan Sebelum dan Sesudah Intervensi 
 

Pembahasan 

Hand Hygiene (HH) merupakan komponen paling fundamental dalam pencegahan infeksi, di 
mana praktik kebersihan tangan terbukti mampu mencegah transmisi patogen secara signifikan 
sehingga risiko infeksi dapat diminimalkan (WHO, 2009). Meskipun tekniknya sederhana dan sudah 
memiliki standar baku internasional, berbagai laporan global menunjukkan bahwa praktik HH masih 
jauh dari optimal, terutama di negara berpendapatan rendah dan menengah. Kondisi ini terjadi karena 
praktik kebersihan tangan tidak hanya bergantung pada ketersediaan fasilitas, tetapi juga pada 
perilaku, persepsi risiko, dan budaya keselamatan tenaga kesehatan. Dengan demikian, tenaga 
kesehatan perlu memahami dan melaksanakan metode HH yang benar secara konsisten.  

WHO telah menetapkan pedoman momen HH, metode pelaksanaan, serta standar pengukuran 
kepatuhan HH yang digunakan secara global. Meskipun demikian, berbagai penelitian menunjukkan 
bahwa tingkat kepatuhan tetap rendah, dengan disparitas signifikan antara negara maju dan negara 
berkembang (Erasmus et al., 2010). Rendahnya kepatuhan ini tidak selalu disebabkan oleh kurangnya 
pengetahuan, tetapi seringkali berhubungan dengan beban kerja tinggi, keterbatasan supervisi, 
persepsi bahwa penggunaan sarung tangan sudah cukup aman, serta lemahnya budaya keselamatan di 
unit pelayanan. Dalam penelitian ini, kepatuhan HH pre-intervensi berada pada angka 47,14% dan 
momen terendah terdapat pada momen 2 (sebelum tindakan aseptik) serta momen 1 (sebelum 
menyentuh pasien). Temuan ini konsisten dengan studi global yang menunjukkan bahwa momen 
sebelum tindakan aseptik merupakan momen dengan kepatuhan paling rendah karena tenaga 
kesehatan seringkali melakukan tindakan secara otomatis tanpa menilai risiko mikrobiologis pada 
tangan dan menganggap penggunaan sarung tangan sudah menggantikan kebutuhan HH (Erasmus et 
al., 2010; Kingston et al., 2016). 

Temuan pre-intervensi tersebut juga sejalan dengan penelitian oleh (Astari et al., 2023), yang 
melaporkan bahwa tingkat kepatuhan tenaga kesehatan di negara berpendapatan rendah dan 
menengah berkisar antara 14,9% hingga 46,8%, dan rendahnya kepatuhan umumnya disebabkan 
kurangnya awareness, beban kerja tinggi, serta ketidakterbiasaan melakukan HH pada momen 
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sebelum tindakan aseptik. Dalam konteks ini, rendahnya kepatuhan momen 1 dan 2 di Mayapada 
Hospital Tangerang dapat dijelaskan oleh mekanisme perilaku otomatis, persepsi rendah terhadap 
risiko kolonisasi tangan, serta ketergantungan pada sarung tangan sebagai pengganti HH.  

Proyek Quality Improvement melalui metode PDSA menjadi intervensi yang sangat tepat 
karena perubahan perilaku membutuhkan pendekatan bertahap, monitoring, feedback, dan perbaikan 
berkelanjutan. Metodologi ini juga memungkinkan intervensi disesuaikan dengan hambatan yang 
ditemukan di fasilitas kesehatan. (Arunakumar et al., 2023) menunjukkan bahwa penerapan tiga siklus 
PDSA meningkatkan kepatuhan HH secara signifikan dari 40,6% menjadi 69,8%, yang menegaskan 
pentingnya kombinasi edukasi, supervisi, dan feedback langsung. Hal yang sama terlihat dalam 
penelitian ini, di mana analisis akar masalah mengidentifikasi hambatan utama berupa 
ketidakpahaman lima momen HH, kurangnya monitoring konsisten IPCN, serta tidak adanya simulasi 
langsung. Temuan ini konsisten dengan literatur internasional yang menyebutkan bahwa training saja 
tidak cukup, dan diperlukan supervisi aktif serta umpan balik real-time agar perilaku HH dapat 
berubah dan dipertahankan (Srigley et al., 2014). 

Intervensi yang dilakukan dalam empat siklus PDSA secara nyata meningkatkan kepatuhan 
HH, yang terlihat dari meningkatnya kepatuhan dari 47,14% pada fase pra-intervensi menjadi lebih 
dari 87% pada fase akhir. Pola peningkatan dari fase ke fase menjelaskan mekanisme perubahan 
perilaku: edukasi meningkatkan awareness; monitoring IPCN meningkatkan akuntabilitas; simulasi 
langsung meningkatkan keterampilan dan koreksi tindakan; serta feedback instan membentuk perilaku 
baru secara berulang. Hal ini sesuai dengan teori behavior change yang menyatakan bahwa 
pembentukan kebiasaan membutuhkan reinforcement yang konsisten, role modelling, dan supervisi 
yang berkelanjutan (Michie et al., 2011). Peningkatan tersebut juga sejalan dengan penelitian (Pittet et 
al., 2000), yang menunjukkan bahwa intervensi multifaset adalah pendekatan paling efektif untuk 
meningkatkan kepatuhan HH. 

Pembahasan ini juga memperlihatkan bahwa budaya keselamatan memiliki peran penting 
dalam keberhasilan program HH. Peran IPCN, dukungan kepala unit, serta keterlibatan langsung 
dalam monitoring merupakan faktor kunci yang disebutkan dalam banyak penelitian sebagai 
determinan utama kepatuhan HH. Di Indonesia, kultus hierarki dalam unit pelayanan membuat role 
model dari senior atau kepala unit menjadi sangat berpengaruh terhadap perilaku perawat junior dan 
staf lainnya (Utari et al., 2020). Fenomena ini tampak jelas pada implementasi penelitian ini di mana 
peningkatan kepatuhan lebih stabil ketika kepala unit terlibat dalam supervisi dan pengawasan.  

Walaupun demikian, pembahasan ini perlu mempertimbangkan potensi bias yang tidak bisa 
dihindari dalam penelitian berbasis observasi, terutama Hawthorne effect, yaitu perubahan perilaku 
karena peserta mengetahui bahwa mereka sedang diamati. Meskipun bias ini mungkin meningkatkan 
angka kepatuhan, sifat biasnya bersifat positif sebab dapat menunjukkan bahwa monitoring aktif 
mampu mengubah perilaku tenaga kesehatan. Selain itu, durasi observasi 20 menit per sesi juga dapat 
memberi keterbatasan dalam mencapai gambaran penuh perilaku HH dalam berbagai variasi beban 
kerja dan waktu shift. 
 
Kesimpulan 

Kepatuhan hand hygiene di Mayapada Hospital Tangerang terbukti meningkat 
signifikan setelah penerapan intervensi Quality Improvement yang mencakup edukasi, 

simulasi lima momen hand hygiene, serta monitoring dan supervisi yang konsisten oleh 
IPCN. Peningkatan ini menunjukkan bahwa perubahan perilaku tenaga kesehatan dapat 

dicapai melalui intervensi terstruktur yang berkelanjutan dengan dukungan kepemimpinan 
unit. Analisis akar penyebab dan penerapan siklus PDSA berkontribusi penting dalam 
mengatasi hambatan utama yang sebelumnya menurunkan kepatuhan. Secara keseluruhan, 

hasil ini mengindikasikan bahwa pendekatan QI yang komprehensif dan berkesinambungan 
mampu meningkatkan budaya keselamatan pasien dan dapat direplikasi pada fasilitas 

kesehatan lain. 
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