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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan penelitian tentang “Analisa Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Perawat Dalam Melakukan Cuci Tangan Pada Momen 1 dan Momen 2 di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang’’.
1.1  Distribusi Frekuensi
4.1.1 Data Umum

4.1.1.1
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kabupaten Malang dibangun diatas lahan seluas 32140 m2, bediri sejak tahun 1952. Sejak tahun 2004 berubah status menjadi BLU dengan tipe kelas RS menjadi Tipe B non pendidikan, saat ini RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang memiliki fasilitas pelayanan kesehatan 24 jam seperti IGD, Instalasi Kamar Operasi, Instalasi Peristi, Instalasi Farmasi, Radiologi, Laboratorium, Ambulan dan PAT (Pusat Administrasi Terpadu). Sedangkan Klinik-Klinik yang tersedia di Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kabupaten Malang diantaranya: Klinik Kandungan, Klinik Bedah, Klinik Anak, Klinik Paru, Klinik Jantung, Klinik Penyakit Dalam, Klinik Kulit dan Kelamin, Klinik  THT, Klinik  Gigi, Klinik Rehab Medik, Klinik Orthopaedi dan Klinik Mata. Selain itu Rumah Sakit Umum Daerah Kanjuruhan Kepanjen juga menyediakan layanan Khusus seperti Konsultasi Gizi, Kantin dan Pertokoan. 


Rumah Sakit Umum Kanjuruhan Kabupaten Malang menampung 280 tempat tidur yang tersebar di 11 ruang rawat inap yaitu ICU, HCU, R. Airlangga, R. Brawijaya, R. Cut Nyak Dien, R. Diponegoro, R. Empu Tantular, R. Fatahillah, R. Gajah Mada, R. Hasanudin, R. Imam Bonjol.
4.1.1.2 Karakteristik Responden

1) Umur Responden

	Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Umur Responden Di Ruang Diponegoro Dan Ruang Imam Bonjol RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 11 Desember 2017 – 11 Januari 2018
No

Umur (tahun)

Jumlah

Persentase

1

17-25

4

12,1%

2

26-35

14

42,4%

3

36-45

11

33,3%

4

46-55

3

9,1%

5

56-65

1

3%

Total

33

100%




Sumber : Data Umum Kuesioner, 2017
Berdasarkan tabel 4.1 diatas, dapat dijelaskan bahwa dari 33 responden yang terlibat dalam penelitian, responden terbanyak berusia 26-35 tahun sebanyak 14 perawat (42,4%).

2) Jenis Kelamin Responden.

	Tabel 4.2Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden Di Ruang Diponegoro Dan Ruang Imam Bonjol RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 11 Desember 2017 – 11 Januari 2018
No

Jenis Kelamin

Jumlah

Persentase

1

Laki-laki

17

51,5%

2

Perempuan

16

48,5%

Total

33

100%




Sumber : Data Umum Kuesioner, 2017

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, dapat dijelaskan bahwa dari 33 responden yang terlibat dalam penelitian, responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 17 perawat (51,5%). 
3) Pendidikan Responden

	Tabel 4.3Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden Di Ruang Diponegoro Dan Ruang Imam Bonjol RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 11 Desember 2017 – 11 Januari 2018
No

Pendidikan

Jumlah

Persentase

1

D3 Keperawatan

29

87,9%

2

S1 Keperawatan

4

12,1%

Total

33

100%




Sumber : Data Umum Kuesioner, 2017
Berdasarkan tabel 4.3 diatas, dapat dijelaskan bahwa dari 33 responden yang terlibat dalam penelitian, pendidikan responden terbanyak adalah D3 Keperawatan sebanyak 19 perawat (87,9%).
4) Masa Kerja Responden

	Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Masa Kerja Responden Di Ruang Diponegoro Dan Ruang Imam Bonjol RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 11 Desember 2017 – 11 Januari 2018
No

Masa Kerja (Tahun)

Jumlah

Persentase

1

1-5

3

9,1%

2

5-10

17

51,5%

3

11-15

13

39,4%

Total

33

100%




Sumber : Data Umum Kuesioner, 2017

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, dapat dijelaskan bahwa dari 33 responden yang terlibat dalam penelitian, masa kerja responden terbanyak adalah 5-10 tahuan sebanyak 17 perawat (51,5%).

5) Pengalaman Pelatihan Responden

	Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengalaman Pelatihan Responden Di Ruang Diponegoro Dan Ruang Imam Bonjol Rsud Kanjuruhan Kabupaten Malang 11 Desember 2017 – 11 Januari 2018
No

Pelatihan Cuci Tangan
Jumlah

Persentase

1

Pernah

33
100%

Total

33

100%




Sumber : Data Umum Kuesioner, 2017
Berdasarkan tabel 4.5 diatas, dapat dijelaskan bahwa dari 33 responden yang terlibat dalam penelitian, 33 perawat (100%) menyatakan pernah mendapatkan pelatihan tentang cuci tangan.

6) Kegiatan Supervisi

	Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kegiatan Supervisi Terkait Cuci Tangan Di Ruang Diponegoro Dan Ruang Imam Bonjol RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 11 Desember 2017 – 11 Januari 2018
No

Kegiatan supervisi

Jumlah

Persentase

1

Pernah

33

100%

Total

33

100%




Sumber : Data Umum Kuesioner, 2017
Berdasarkan tabel 4.6 diatas, dapat dijelaskan bahwa dari 33 perawat (100%) yang terlibat dalam penelitian menyatakan bahwa pernah dilakukan kegiatan supervisi terkait dengan cuci tangan.
4.2 Analisa Bivariat
4.2.1 Hubungan Pengetahuan, Sikap, Dan Motivasi Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan Momen 1
Tabel 4.7 Uji korelasi Spearman Pengetahuan, Sikap, dan Motivasi Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan Momen 1 di Ruang Diponegoro Dan Ruang Imam Bonjol RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 11 Desember 2017 – 11 Januari 2018
	Variabel
	N
	Min - Maks
	Mean
	p
	r

	Pengetahuan
	33
	5 - 9
	7,45
	0,337
	0,172

	Sikap
	33
	24 - 38
	3264
	0,158
	0,251

	Motivasi
	33
	18-35
	24,85
	0,000
	0,670


Berdasarkan tabel 4.7 di atas, uji korelasi Spearman antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan momen 1 diperoleh nilai p = 0,337 yang menunjukkan bahwa korelasi antara skor pengetahuan dan kepatuhan cuci tangan momen 1 tidak bermakna, atau nilai p > 0,05. Pengujian ini membuktikan bahwa hipotesa penelitian ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan momen 1.

Uji korelasi Spearman antara sikap dan kepatuhan cuci tangan momen 1 diperoleh nilai p = 0,158 yang menunjukkan bahwa korelasi antara skor sikap dan kepatuhan cuci tangan momen 1 tidak bermakna, atau nilai p > 0,05.Pengujian ini membuktikan bahwa hipotesa penelitian ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan cuci tangan momen 1.

Uji korelasi Spearman antara motivasi dengan kepatuhan cuci tangan momen 1 diperoleh nilai p = 0,000 yang menunjukkan bahwa korelasi antara skor sikap dan kepatuhan cuci tangan momen 1 sangat bermakna atau nilai p < 0,05. Nilai korelasi Spearman sebesar 0,670 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang kuat. Pengujian ini membuktikan bahwa hipotesa penelitian diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara motivasi dengan kepatuhan cuci tangan momen 1.

Berdasarkan uji korelasi Spearman faktor sikap dan motivasi memenuhi syarat untuk dilakukan uji regresi linier berganda dengan nilai p < 0,25.
4.2.2 Hubungan Pengetahuan, Sikap, Dan Motivasi Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan Momen 2

Tabel 4.8 Uji korelasi Spearman Pengetahuan, Sikap, dan Motivasi Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan Momen 2 di Ruang Diponegoro Dan Ruang Imam Bonjol RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang 11 Desember 2017 – 11 Januari 2018

	Variabel
	N
	Min - Maks
	Mean
	p
	r

	Pengetahuan
	33
	5 - 9
	7,45
	0,012
	0,434

	Sikap
	33
	24 - 38
	3264
	0,035
	0,369

	Motivasi
	33
	18-35
	24,85
	0,000
	0,732


Berdasarkan tabel 4.8 di atas, uji korelasi Spearman antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan momen 2 diperoleh nilai p = 0,012 yang menunjukkan bahwa korelasi antara skor pengetahuan dan kepatuhan cuci tangan momen 2 bermakna atau nilai p < 0,05. Nilai korelasi  Spearman sebesar 0,434 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan sedang. Pengujian ini membuktikan bahwa hipotesa penelitian diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan momen 2.


Uji korelasi Spearman antara sikap dan kepatuhan cuci tangan momen 2 diperoleh nilai p = 0,035 yang menunjukkan bahwa korelasi antara skor sikap dan kepatuhan cuci tangan momen 2  bermakna atau nilai p < 0,05. Nilai korelasi Spearman sebesar 0,369 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan lemah. Pengujian ini membuktikan bahwa hipotesa penelitian diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan cuci tangan momen 2.


Uji korelasi Spearman antara motivasi dengan kepatuhan cuci tangan momen 2 diperoleh nilai p = 0,000 yang menunjukkan bahwa korelasi antara skor sikap dan kepatuhan cuci tangan momen 1 sangat bermakna atau nilai p < 0,05. Nilai korelasi Spearman sebesar 0,732 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang kuat. Pengujian ini membuktikan bahwa hipotesa penelitian diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap dengan kepatuhan cuci tangan momen 2.
Berdasarkan uji korelasi Spearman faktor pengetahuan, sikap dan motivasi memenuhi syarat untuk dilakukan uji regresi linier berganda dengan nilai p < 0,25.
4.3 Analisa Regresi Linier Berganda
4.3.1 Hasil Uji Regresi Linier Berganda Antara Pengetahuan, Sikap, Dan Motivasi Dengan Kepatuhan Cuci Tangan Momen 1
Tabel 4.9 Hasil Analisa Multivariat Regresi Linier Berganda Pengaruh Sikap Dan Motivasi Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan Momen 1 Di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang Tanggal 11 Desember 2017 Sampai Dengan 11 Januari 2018
	Model Persamaan Regresi
	p-value
	R squere

	Model 1 :

Y1 = -4,694 + 0,000X2 + 0,206X3
	0,000 < α
	0,385

	     (p=0,007) (p=-0,001) (p=0,621)


	
	

	Model 2 :

Y1 = -4,699 + 0,206X3

     (p=0,000) (p=0,000)
	0,000 < α
	0,385


Keterangan : Y1 = Kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan momen 1


        X2 = Sikap perawat 


        X3 = Motivasi perawat

Berdasarkan tabel 4.9 diatas, pada model 1 menunjukkan adanya pengaruh yang bermakna antara sikap (X1) dan motivasi (X2) terhadap kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 1 (Y1) sebesar 38,5% dengan nilai signifikansi 0,000 atau p < 0,05. 

Pada model 2 menunjukkan bahwa motivasi (X2) merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 1 (Y1) sebesar 38,5% dengan nilai signifikansi 0,000 atau p < 0,05.

4.3.2 Hasil Uji Regresi Linier Berganda Antara Pengetahuan, Sikap, Dan Motivasi Dengan Kepatuhan Cuci Tangan Momen 2
Tabel 4.10 Hasil Analisa Multivariat Regresi Linier Berganda Pengaruh Sikap Dan Motivasi Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan Momen 2 Di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang Tanggal 11 Desember 2017 Sampai Dengan 11 Januari 2018
	Model Persamaan Regresi
	p-value
	R squere

	Model 1 :

Y2 = -4,199  + 0,081X1  - 0,009X2  + 0,175X3
	0,001 < α
	0,523

	     (p=0,007) (p=-0,001) (p=0,621)   (p=0,000)


	
	

	Model 2 :

Y2 = -4,415 + 0,080X1 + 0,206X3

     (p=0,000) (p=0,458) (p=0,000)


	0,000 < α
	0,522

	Model 3 :

Y2 = -4,101 + 0,184X3

     (p=0,000) (p=0,000)
	0,000 < α
	0,513


Keterangan : Y2 = Kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan momen 2


        X1 = Pengetahuan


        X2 = Sikap perawat 


        X3 = Motivasi perawat

Berdasarkan tabel 4.10 diatas, pada model 1 menunjukkan adanya pengaruh yang bermakna antara pengetahuan (X1), sikap (X2) dan motivasi (X3) terhadap kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 2 (Y2) sebesar 52,3% dengan nilai signifikansi 0,001 atau p < 0,05. 

Pada model 2 menunjukkan adanya pengaruh yang bermakna antara pengetahuan (X1) dan motivasi (X3) terhadap kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 2 (Y2) sebesar 52,2% dengan nilai signifikansi 0,000 atau p < 0,05. 

Sedangkan pada model 3 menunjukkan bahwa motivasi (X3) merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 2 (Y2) sebesar 51,3% dengan nilai signifikansi 0,000 atau p < 0,05.

4.4 Pembahasan

4.4.1 Hubungan Antara Pengetahuan Perawat  Dengan Kepatuhan Cuci Tangan pada Momen 1 

(Nursalam & Efendi, 2008) menyatakan bahwa pada umumnya semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki seseorang, semakin mudah pula orang tersebut menerima informasi, hal ini berpengaruh pada pengetahuan sseseorang. Selain itu pengetahuan dipengaruhi oleh faktor internal yaitu pendidikan, pekerjaan, umur serta faktor eksternal yaitu lingkungan, sosial budaya, pengaruh orang lain yang dianggap penting, media masa dan informasi. Dari hasil pengumpulan data melalui kuesioner didapatkan hasil pendidikan perawat 87,9% (29 perawat) adalah D3 Keperawatan dan sisanya 4 perawat (12,1%) berpendidikan S1 Keperawatan, semua perawat menyatakan pernah mendapatkan pelatihan tentang cuci tangan. Dari hasil penelitian didapatkan perawat yang memiliki skor pengetahuan diatas rata-rata (7,4 dari nilai maksimal yang dapat dicapai yaitu 10)  berpendidikan D3 Keperawatan dan sudah mendapatkan pelatihan tentang cuci tangan. Berdasarkan data diatas dapat dinyatakan bahwa pengetahuan seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan saja, tetapi juga seberapa banyak seseorang terpapar suatu informasi. Adanya kegiatan inhaouse training yang dilakukan tim PPI terkait dengan universal precaution termasuk di dalamnya tentang cuci tangan adalah merupakan salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan petugas terhadap cuci tangan yang diharapkan dapat berimbas pada peningkatan kepatuhan cuci tangan petugas. 

Berdasarkan data yang diperoleh melalui observasi tentang kepatuhan cuci tangan pada momen 1 didapatkan semu responden memiliki kepatuhan yang kurang baik. Dari hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan momen 1. Hal ini sejalan dengan  penelitian yang dilakukan oleh Jiali Dia di Rumah Sakit Guangzhou, Cina Selatan (2015) menyebutkan bahwa meskipun responden memiliki pengetahuan yang baik tentang cuci  tangan ternyata memiliki kepatuhan yang rendah dalam melakukan cuci tangan. Penelitian serupa yang dilakukan oleh  (Rabbani S, et al., 2015)  didapatkan hasil tidak ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku cuci tangan  tenaga   kesehatan di bagian ilmu kesehatan anak BLU RSU Prof. Dr. RD Kandau Manado.

Berdasarkan hal tersebut di atas dapat dikatakan bahwa pengetahuan bukan merupakan satu-satunya faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam melakukan cuci tangan, hal ini didukung oleh data penelitian bahwa 57,57% responden menyatakan bahwa fasilitas cuci tangan tidak selalu tersedia di lingkungan tempat responden bekerja. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti ditemukan hal lain yang mempengaruhi kepatuhan melakukan cuci tangan antara lain budaya penggunaan sarung tangan tanpa diawali dengan cuci tangan. 15% responden menganggap ketika mereka  telah menggunakan sarung tangan responden tidak perlu melakukan cuci tangan.
4.4.2 Hubungan Antara Sikap Perawat  Dengan Kepatuhan Cuci Tangan pada Momen 1 

Dari hasil penelitian didapatkan skor sikap rata-rata adalah 32,64 dari skor maksimal yang dapat dicapai yaitu 40. Jumlah perawat yang memiliki skor sikap diatas rata-rata adalah 30 perawat, dimana mereka berada pada usia diatas 26 tahun yaitu sebanyak 26 responden. Seperti disampaikan oleh (Saragih & Rumapea, 2012) bahwa semakin dewasa seseorang maka akan semakin matang dalam bersikap dan mengambil keputusan.

Dari hasil penelitian didapatkan responden terbanyak yang memiliki sikap diatas rata-rata memiliki masa kerja lebih dari 5 tahun, sejumlah 18 responden. Sebagaimana diungkapkan oleh (Azwar, 2009) bahwa sikap dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya adalah pengalaman kerja. Semakin lama seseorang bekerja maka akan memiliki kecenderungan untuk bersikap positif terhadap suatu hal yang berhubungan dengan pekerjaannya. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan cuci tangan pada momen 1 didapatkan semua responden memiliki kecenderungan memiliki skor 0 (tidak patuh) dalam melakukan cuci tangan pada momen 1. Dari hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap dengan kepatuhan cuci tangan momen 1 dengan nilai p = 0,158 atau p > 0,05. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Endiyono & Prasetyo, 2017) didapatkan hasil terdapat hubungan antara sikap dengan kepatuhan melakukan cuci tangan mahasiswa di IGD RSUD Dr. R. Goeteng Taroedinata Purbalingga.
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa meskipun responden memiliki sikap diatas rata-rata tentang cuci tangan, ternyata memiliki kepatuhan yang berada dibawah rata-rata dalam melakukan cuci tangan. Sikap positif  saja tidak cukup untuk  mendukung patuhnya perawat dalam melakukan cuci tangan momen 1. Menurut  Wawan & Dewi (2011) faktor pembentuk perilaku intern mencakup pengetahuan, kecerdasan, persepsi, emosi, motivasi dan sebagainya yang berfungsi mengolah rangsangan dari luar. Sedangkan faktor eksternal meliputi lingkungan sekitar, baik fisik maupun non fisik seperti iklim, sosial ekonomi, kebudayaan, dan sebagainya. Lingkungan dalam hal ini ketersediaan fasilitas cuci tangan juga dianggap berpengaruh dalam menentukan kepatuhan melakukan cuci tangan, sebagaimana disampaikan oleh 57,57% responden yang menyatakan bahwa fasilitas tidak selalu tersedia di lingkungan tempat responden bekerja, terbukti pada saat dilakukan penelitian ditemukan beberapa handrub yang tersedia di tempat tidur tidak ada isinya. Adanya kemauan sesama perawat untuk mengingatkan dalam  melakukan cuci tangan juga dianggap berpengaruh, karena       90,90%  responden mengatakan  masih sering lupa (belum konsisten) untuk mengingatkan teman, ketika temannya lupa melakukan cuci tangan. Romana (2010) dalam (Rahmawati & Susanti, 2014) menyatakan bahwa sesama perawat boleh mengingatkan bila ada perawat lain yang lalai melakukan cuci tangan. Bukan untuk mencari kesalahan, tetapi sebagai upaya untuk mengurangi risiko infeksi nosokomial  yakni infeksi silang yang terjadi  infeksi yang terjadi dari pasien ke pasien dan akibat dari tercemar alat medis yang digunakan. Selain itu juga sebagai perlindungan bagi diri perawat sendiri.

4.4.3 Hubungan Antara Motivasi Perawat  Dengan Kepatuhan Cuci Tangan pada Momen 1 

Dari hasil penelitian didapatkan skor motivasi rata-rata 24,5 dari skor maksimal yang apat dicapai yaitu 40. Hanya 1 responden yang memiliki skor maksimum dengan pendidikan D3 keperawatan dan pernah mendapat pelatihan cuci tangan. Hal ini membuktikan bahwa meskipun responden memiliki pendidikan D3 Keperawatan dan sudah  terpapar pelatihan tentang cuci tangan,  tidak semua responden memiliki kepatuhan diatas rata-rata, karena kepatuhan tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, tetapi juga dipengaruhi oleh motivasi yang berasal dari diri individu sendiri.
Dari 15 responden yang memiliki motivasi diatas rata-rata, 11 responden berjenis kelamin perempuan. Menurut  (Siagian, 2008), pendapat tentang perbedaan hasil kerja dari masing-masing jenis kelamin tidak ada perbedaan yang nyata. Berbeda dengan hasil penelitian Cahyati (2010) pada mahasiswa saat praktik di laboratorium mikrobiologi fakultas kedokteran universitas sebelas maret  Surakarta yaitu terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap kepatuhan mencuci tangan sebesar 8,7%.

Masa kerja menurut Siagian (2008)   mengenai pendapat tentang produktivitas kerja, sering seorang manager beranggapan bahwa semakin lama  seseorang bekerja dalam suatu organisasi semakin tinggi pula produktivitasnya, karena ia semakin berpengalaman dan ketrampilannya menyelesaikan tugas semakin tinggi pula.  Masa kerja adalah lamanya seseorang dalam bekerja, atau bisa juga disebut pengalaman kerja seseorang dalam sebuah instansi atau organisasi terhitung sejak pertama kali bekerja, hal ini bisa dijadikan indikator dari prestasi kerja dan pencapaian seseorang. Akan tetapi berdasarkan data penelitian didapatkan meskipun responden memiliki masa kerja yang lama, reponden memiliki motivasi yang kurang dalam melakukan cuci tangan. 
Fasilitas cuci tangan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi motivasi dalam melakukan cuci tangan (Saragih & Rumapea, 2012). Hal ini didukung oleh data penelitian bahwa 57,57% responden menyatakan bahwa fasilitas cuci tangan tidak selalu tersedia di lingkungan tempat responden bekerja. 
Masih menurut (Saragih & Rumapea, 2012),  selain  faktor eksternal yang terpenting adalah kemauan dari diri sendiri. 93,93% petugas masih enggan untuk memotivasi pasien dan keluarga dalam upaya mengingatkan petugas ketika petugas lupa melakukan cuci tangan.  Dari hasil penelitian hubungan antara motivasi dengan kepatuhan cuci tangan momen 1 berdasarkan hasil analisa bivariat uji Spearman  didapatkan hasil bahwa korelasi motivasi dan kepatuhan cuci tangan momen 1 sangat bermakna. Didapatkan nilai p = 0,000 atau p < 0,01. Nilai korelasi Spearman  sebesar 0,670 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang kuat. 

Penelitian serupa yang dilakukan  (Yuliana, 2016) didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara motivasi dengan perilaku cuci tangan. Begitu juga  (Sani & Pratiwi, 2017)  dalam penelitiannya menyatakan bahwa terdapat hubungan antara motivasi perawat dengan tingkat kepatuhan dalam melakukan cuci tangan di RSI Klaten. Hal ini sesuai dengan pernyataan  (Djiwandino, 2015)  bahwa kepatuhan berbanding lurus dengan tujuan yang ingin dicapai, kepatuhan dianggap akhir dari tujuan yang ingin dicapai. Sedangkan motivasi merupakan cara untuk mencapai tujuan.

4.4.4 Hubungan Antara Pengetahuan Perawat  Dengan Kepatuhan Cuci Tangan pada Momen 2 

  Berdasarkan hasil interpretasi tabel 4.7 didapatkan skor pengetahuan rata-rata adalah 7,45 dari skor maksimal yang dapat dicapai yaitu 10. Jumlah perawat yang memiliki skor pengetahuan diatas rata-rata adalah 17 perawat. Perawat dengan skor pendidikan tertinggi memiliki pendidikan D3 Keperawatan.

  Dari hasil penelitian didapatkan bahwa responden yang memiliki skor pengetahuan dibawah rata-rata sejumlah 15 responden yang memiliki kepatuhan melakukan cuci tangan momen 2 dibawah rata-rata. Pengetahuan selain dipengaruhi oleh pendidikan juga dipengaruhi oleh lingkungan,  diantaranya adanya paparan pelatihan yang didapatkan oleh responden. Mekipun responden sudah pernah terpapar pelatihan, didapatkan 15 responden memiliki pengetahuan di bawah rata-rata.
 Dari hasil penelitian hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan momen 2 berdasarkan hasil analisa bivariate uji Spearman didapatkan hasil bahwa korelasi skor pengetahuan dan kepatuhan cuci tangan momen 2 bermakna dengan kekuatan korelasi sangat lemah. Didapatkan nilai p = 0,012 atau p < 0,05. Penelitian serupa yang dilakukan oleh  (Widyanita & Listiowati, 2014)  bahwa  didapatkan hubungan yang sedang antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan pelaksanaan hand hygiene. Dengan demikian dapat dinyatakan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor pembentuk perilaku patuh dalam melakukan cuci tangan momen 2.

4.4.5 Hubungan Antara Sikap Perawat  Dengan Kepatuhan Cuci Tangan pada Momen 2

  Berdasarkan hasil interpretasi tabel 4.8 didapatkan skor sikap rata-rata adalah 32,64 dari skor sikap yang dapat dicapai yaitu 40. Jumlah perawat yang memiliki skor sikap diatas rata-rata  adalah 18 perawat.  Hasil penelitian menunjukkan bahwa  skor  rata-rata kepatuhan cuci tangan momen 2 adalah 0,464 dari skor maksimal 8. Hasil analisa bivariat uji Spearman didapatkan hasil bahwa terdapat korelasi bermakna antara skor sikap dan kepatuhan cuci tangan momen 2. Didapatkan nilai p = 0,035 atau p < 0,05. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  (Suhartini, 2017)  didapatkan hasil terdapat hubungan antara sikap dengan kepatuhan perawat dalam hand hygiene five moment di ruang rawat inap kelas 3 RSUD Sleman.

Rahmawati dan Susanti (2014) menyatakan bahwa sikap dipengaruhi oleh kebudayaan, tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap suatu masalah.  Demikian juga sikap kita pada pelaksanaan cuci tangan,  jika cuci tangan sudah dilakukan sebagai suatu budaya kerja. Selain itu juga merupakan salah satu perlindungan diri bagi perawat itu sendiri. Robin (2006) dalam (Djiwandino, 2015) menyatakan bahwa sikap merupakan nilai-nilai dasar, minat diri, atau cara individu menganggap penting suatu hal akan menunjukkan sikap yang kuat terhadap perilku tersebut. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yaitu perawat yang memiliki skor sikap maksimal memiliki skor kepatuhan yang maksimal pula. Dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa salah satu faktor pembentuk perilaku patuh adalah sikap.
4.4.6 Hubungan Antara Motivasi Perawat  Dengan Kepatuhan Cuci Tangan pada Momen 2

Berdasarkan hasil interpretasi tabel 4.9 didapatkan skor motivasi rata-rata 24 dai skor maksimal yang dapat dicapai yaitu 40. Hanya 1 responden dengan skor maksimum. Dari hasil penelitian hubungan antara motivasi dengan kepatuhan cuci tangan momen 2 berdasarkan hasil analisa bivariat uji Spearman didapatkan hasil bahwa korelasi skor motivasi dan kepatuhan cuci tangan momen 1 sangat bermakna. Didapatkan nilai p = 0,000 atau p < 0,01. Nilai korelasi Spearman sebesar 0,732 menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang kuat. 

Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu terkait dengan hubungan motivasi dan perilaku patuh. Penelitian yang dilakukan (Sumariyem, 2015) didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan antara motivasi dengan kepatuhan perawat dalam praktik cuci tangan. Begitu pula Apriliantari (2015) dalam penelitiannya menyatakan bahwa ada hubungan bermakna antara motivasi dengan kepatuhan cuci tangan enam langkah lima momen perawat di Irna C RSUP Sanglah Denpasar. Seperti yang diungkapkan (Azwar, 2009)  bahwa motivasi merupakan dorongan untuk melakukan hal positif  bagi dirinya dan orang lain. Motivasi adalah penggerak tingkah laku ke arh suatu tujuan dengan didasari adanya suatu kebutuhan yang dapat timbul dari dalam individu tersebut, atau dapat diperoleh dari luar atau dorongan orang lain.

Oleh karena itu dapat dikatakan bahwa motivasi merupakan kemapuan dasar yang harus dimiliki oleh setiap perawat dan merupakan media yang cukup efektif dalam membantu tindakan selanjutnya, maka motivasi merupakan bagian penting dari perawat. Meskipun perawat memiliki pendidikan tinggi serta telah terpapar informasi tentang cuci tangan, ketika motivasi dari diri sendiri kurang maka kepatuhan untuk melakukan cuci tangan pun akan rendah.
4.4.7 Faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 1

Berdasarkan tabel 4.9 faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kepatuhan cuci tangan perawat pada momen 1 adalah motivasi, yaitu sebesar 38,5% dan sisanya dijelaskan oleh faktor lain di luar motivasi. 

Penelitian yang dilakukan oleh  (Ananda, 2014) di RSUP Dr. M. Djamil Padang  didapatkan hasil bahwa hanya ada satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan cuci tangan petugas di ruang rawat inap RSUP Dr. M. Djamil Padang yaitu motivasi.

Hasil penelitian ini berbanding lurus dengan teori motivasi dengan kenyataan di lapangan. Sebagaimana yang diungkapkan  (Siagian, 2008) motivasi seringkali diartikan sebagai dorongan. Setiap tindakan yang dilakukan oleh manusia selalu dimulai dengan motivasi (niat). Dengan motivasi seorang petugas akan memiliki semangat tinggi dalam melaksanakan tugas yang dibebankan kepadanya. Tanpa motivasi, seorang petugas tidak dapat mematuhi standar dalam bekerja atau bahkan karena apa yang menjadi motif dan motivasinya tidak terpenuhi. Berdasarkan teori Siagian (2008) motivasi ini tampak di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang, dimana perawat memiliki motivasi yang rendah sehingga mempengaruhi kepatuhan yang rendah pula terhadap SPO enam langkah mencuci tangan pada momen 1 dan momen 2.
4.4.8 Faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan pada momen 2

Berdasarkan tabel 4.10 terhadap kepatuhan cuci tangan momen 2 sebesar 52,3 %. Sisanya 61,5% dijelaskan oleh faktor lain di luar sikap dan motivasi. Sedangkan faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kepatuhan cuci tangan perawat pada momen 2 adalah motivasi, yaitu sebesar 51,3% dan sisanya 48,7% dijelaskan oleh faktor lain di luar motivasi. 

(Afriani, 2012) dalam penelitiannya meyebutkan bahwa dari penelitian di India disebutkan  bahwa  yang menjadi penyebab kepatuhan yang rendah dari petugas kesehatan adalah kurangnya motivasi. Karena tanpa dorongan tadi tidak akan ada suatu kekuatan yang mengarahkan individu pada suatu mekanisme timbulnya perilaku kepatuhan. Dorongan diaktifkan oleh adanya kebutuhan, dalam arti kebutuhan membangkitkan dorongan, dan dorongan inilah yang pada akhirnya mengaktifkan atau memunculkan mekanisme perilaku kepatuhan. Berdasarkan teori Gitosudarmo dan Mulyono,  terdapat dua dorongan terkait  dengan bersedianya karyawan atau pekerja untuk bekerja sama dalam mencapai tujuan bersama, dorongan pertama adalah motivasi finansial, dorongan yang dilakukan dengan memberikan imbalan finansial kepada karyawan, dimana imbalan tersebut disebut insentif. Dorongan kedua adalah motivasi nonfinansial, dorongan yang diwujudkan tidak dalam bentuk uang, akan tetapi berupa pujian, penghargaan, pendekatan manusia dan lain sebagainya.

Sejalan dengan hal tersebut didapatkan data dari kuesioner menyatakan bahwa responden  pernah mendapat supervisi tentang kepatuhan melakukan  cuci   tangan,    akan tetapi skor kepatuhan cuci tangan responden masih dibawah rata-rata, sehingga dapat dikatakan bahwa dorongan dari diri  individu sendiri adalah faktor utama pembentuk perilaku patuh bagi perawat di RSUD Kanjuruhan Kabupaten Malang.
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