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Abstrak

Latar Belakang: Kewaspadaan standar, khususnya hand hygiene, merupakan
kunci pencegahan infeksi di fasilitas kesehatan. Namun, kepatuhan tenaga
kesehatan masih rendah, baik secara global (9—70%) maupun di Indonesia (37,8—
50,1%), sehingga berkontribusi pada meningkatnya Healthcare-Associated
Infections (HAIs). Di RSUD Pemangkat, kepatuhan hand hygiene belum mencapai
target dan masih ditemukan insiden Infeksi Daerah Operasi (IDO) yang melebihi
standar nasional, sehingga menunjukkan perlunya evaluasi praktik hand hygiene.
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi beban kerja
dengan kepatuhan perawat dalam melakukan kewaspadaan standar (hand Hygiene)
di RSUD Pemangkat.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross-
sectional. Sampel berjumlah 138 perawat rawat inap yang dipilih menggunakan
teknik simple random sampling. Analisis data menggunakan uji korelasi Spearman
dengan tingkat signifikansi p < 0,05.

Hasil: Hasil analisis menunjukkan nilai koefisien korelasi Spearman sebesar —
0,209 dengan nilai p = 0,014 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan terdapat hubungan
yang bermakna antara beban kerja perawat dengan kepatuhan hand hygiene. Arah
hubungan negatif mengindikasikan bahwa semakin tinggi beban kerja perawat,
maka kepatuhan hand hygiene cenderung menurun.

Kesimpulan: Terdapat korelasi yang bermakna namun lemah antara beban kerja
dengan kepatuhan hand hygiene perawat di RSUD Pemangkat. Hasil ini
menegaskan perlunya manajemen beban kerja yang optimal, penguatan supervisi,
serta strategi peningkatan motivasi perawat untuk menjaga kepatuhan hand hygiene
demi menekan angka kejadian infeksi terkait pelayanan kesehatan.

Kata kunci : Hand hygiene, Kepatuhan perawat, Beban kerja
Referensi : 57 (2013-2025)
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Abstract

Background: Standard precautions, particularly hand hygiene, are key to infection
prevention in healthcare facilities. However, compliance of healthcare workers is
still low, both globally (9-70%) and in Indonesia (37.8-50.1%), thus contributing to
the increase of Healthcare-Associated Infections (HAIs). At Pemangkat Regional
Hospital, hand hygiene compliance has not reached the target, and there are still
incidents of surgical site infections (SSIs) that exceed national standards, indicating
the need to evaluate hand hygiene practices. Translated with DeepL.com (free
version)

Objective: This study aimed to determine the correlation between nurses’ workload
and compliance with implementing standard precautions (hand hygiene) at RSUD
Pemangkat.

Methods: This research employed a correlational design with a cross-sectional
approach. A total of 138 inpatient nurses were selected using a simple random
sampling technique. Data were analyzed using Spearman’s correlation test with a
significance level of p < 0.05.

Results: The results showed a Spearman’s correlation coefficient of —0.209 with a
p-value of 0.014 (p < 0.05). This finding indicates a significant negative correlation
between workload and hand hygiene compliance. In other words, the higher the
workload, the lower the compliance with hand hygiene practices.

Conclusion: There is a significant yet negative correlation between workload and
nurses’ compliance with hand hygiene practices at RSUD Pemangkat. These
findings highlight the importance of effective workload management, enhanced
supervision, and motivational strategies to ensure consistent compliance with hand
hygiene, thereby reducing the risk of healthcare-associated infections.

Keywords : Hand hygiene, Nurses’ compliance, Workload
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