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ABSTRACT 
Infeksi terkait pelayanan kesehatan atau Health Care Associated Infections (HAIs) merupakan 

masalah serius dalam sistem pelayanan kesehatan yang dapat dicegah melalui program Pencegahan 

dan Pengendalian Infeksi (PPI). Pengetahuan perawat dan dukungan manajemen menjadi dua faktor 

penting dalam keberhasilan pelaksanaan PPI di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara pengetahuan perawat dan dukungan manajemen dengan pelaksanaan 

PPI di RSUD H. Damanhuri Barabai. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian berjumlah 133 perawat di ruang rawat inap, 

dan teknik pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling, dengan jumlah sampel 

sebanyak 57 responden. Instrumen yang digunakan di dalam penelitian ini adalah kuesioner 

karakteristik responden (usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status kepegawaian, dan masa kerja), 

pengetahuan perawat tentang PPI, dukungan manajemen, dan pelaksanaan PPI oleh perawat. 

Kuesioner ini dilakukan uji validitas dengan menggunakan expert judgement. Analisis data bivariat 

menggunakan uji korelasi Spearman Rho. Hasil penelitian menunjukkan hubungan signifikan yang 

berarah positif antara pengetahuan perawat dengan pelaksanaan PPI (r = 0,288; p = 0,03) walaupun 

dengan kekuatan yang rendah. Kemudian antara dukungan manajemen dengan pelaksanaan PPI 

didapatkan hasil (r = -0,387; p = 0,003) yang berarti hubungan negatif yang rendah antara dukungan 

manajemen dengan pelaksanaan PPI.  

 

Kata kunci: dukungan manajemen; HAIs; pengetahuan perawat; pencegahan dan pengendalian infeksi 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND MANAGEMENT SUPPORT 

AND THE IMPLEMENTATION OF INFECTION PREVENTION AND CONTROL BY 

NURSES 

 

ABSTRACT 
Healthcare Associated Infections (HAIs) are a serious problem in the healthcare system that can be 

prevented through Infection Prevention and Control (IPC) programs. Nurses' knowledge and 

management support are two important factors in the successful implementation of IPC in hospitals. 

This study aims to analyze the relationship between nurses' knowledge and management support with 

IPC implementation at H. Damanhuri Barabai Regional General Hospital. This study used a 

quantitative research method with a cross-sectional approach. The study population was 133 nurses 

in the inpatient ward, and the sampling technique used proportional random sampling, with a sample 

size of 57 respondents. The instruments used in this study were questionnaires on respondent 

characteristics (age, gender, education level, employment status, and length of service), nurses' 

knowledge of IPC, management support, and IPC implementation by nurses. This questionnaire was 

tested for validity using expert judgment. Bivariate data analysis used the Spearman Rho correlation 

test. The results showed a significant positive relationship between nurses' knowledge and IPC 

implementation (r = 0.288; p = 0.03) although with low strength. Then, between management support 

and the implementation of PPI, the results obtained were (r = -0.387; p = 0.003) which means a low 

negative relationship between management support and the implementation of IPC. 
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PENDAHULUAN 

Health Care Associated Infections (HAIs) yaitu kejadian infeksi tidak hanya berasal dari 

rumah sakit, tetapi juga dapat dari fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Tidak terbatas 

infeksi kepada pasien namun dapat juga kepada petugas kesehatan dan pengunjung yang 

tertular pada saat berada di lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2017). HAIs 

atau infeksi nosokomial terjadi di seluruh dunia utamanya banyak terjadi di negara miskin dan 

negara berkembang.  

 

Survei prevalensi yang dilakukan World Health Organization (WHO) di 55 rumah sakit dari 

14 negara yang mewakili 4 Kawasan WHO (Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik 

Barat) menunjukkan rata-rata 8,7% pasien rumah sakit mengalami infeksi tersebut. Setiap 

saat, lebih dari 1,4 juta orang di seluruh dunia menderita komplikasi dari infeksi yang 

diperoleh di rumah sakit. Frekuensi tertinggi infeksi nosokomial dilaporkan dari rumah sakit 

di Kawasan Timur Tengah dan Asia Tenggara (masing-masing sebesar 11,8% dan 10,0%), 

dan Kawasan Eropa, serta Pasifik Barat dengan masing-masing prevalensi yaitu 7,7% dan 

9,0% (World Health Organization, 2024). 

 

Rata-rata prevalensi HAIs yang terjadi di negara berkembang termasuk Indonesia, adalah 

sekitar 9,1 % dengan variasi 6,1%-16,0%. Di Indonesia, angka kejadian HAIs mencapai 

15,74% jauh di atas negara maju yang berkisar 4,8–15,5% (Sinulingga & Malinti, 2021). 

Indonesia melalui Kementerian Kesehatan RI, telah melakukan survei pada tahun 2019 
terhadap 10 rumah sakit umum pendidikan, dan mendapatkan angka HAIs yang cukup tinggi 

yaitu sekitar 6-16%, dengan rata-rata 9,8% (Chairani et al., 2022).  

 

Data angka kejadian infeksi nosokomial yang ada di rumah sakit ini berdasarkan laporan PPI 

di bulan Januari-Desember pada tahun 2024, antara lain adalah 0% kasus untuk kejadian 

Infeksi Saluran Kemih (ISK), Ventilator Associated Pneumonia (VAP), Infeksi Aliran Darah 

Primer (IADP), 0,44% Infeksi Daerah Operasi (IDO), dan untuk phlebitis sebesar 1,25%. 

Berdasarkan penjelasan di atas, masih terdapat permasalahan dalam bentuk kejadian HAIs di 

RSUD H. Damanhuri Barabai walaupun persentasenya tidak terlalu banyak. Hasil dari 

berbagai penelitian juga menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi 

pelaksanaan PPI di rumah sakit, adalah pengetahun perawat dan dukungan manjemen. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan antara pengetahuan perawat dan 

dukungan manajemen dengan pelaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) di 

RSUD H. Damanhuri Barabai. 

 

METODE 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan rancangan 

desain cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah perawat di ruang rawat inap RSUD 

H. Damanhuri Barabai pada bulan Mei 2025 yaitu 133 orang. Sampel penelitian ini adalah 

perawat pelaksana yang bekerja di ruang rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Dengan menggunakan rumus slovin dan mempertimbangkan kriteris tersebut, maka 

jumlah sampel dalam penelitian ini, yaitu sebanyak 57 responden. Kemudian penentuan 

sampel adalah dengan proportional random sampling yaitu teknik pengambilan proporsi 

untuk memperoleh sampel yang representatif, pengambilan subyek dari setiap strata atau 

wilayah ditentukan seimbang atau sebanding dengan banyaknya subjek dari masing-masing 

wilayah atau strata.  
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Pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner karakteristik responden, 

pengetahuan tentang PPI, dukungan manajemen, dan pelaksanaan PPI di RSUD H. 

Damanhuri Barabai. Data-data tersebut kemudian dikumpulkan dan diolah, serta dianalisis 

dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat yaitu analisis yang 

hanya menghasilkan distribusi, frekuensi, dan persentase data dari setiap variabel, sedangkan 

analisis bivariat dengan menggunakan Spearman Rho. 

 

HASIL 

Hasil penelitian didapatkan melalui pengumpulan data terhadap perawat di rawat inap RSUD 

H. Damanhuri Barabai terhadap variabel yaitu karakteristik meliputi usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, status kepegawaian, dan masa kerja, serta variabel lain yaitu pengetahuan 

perawat tentang PPI, dukungan manajemen, serta pelaksanaan PPI yang ada di RS. Berikut 

merupakan hasi tabulasi silang antara karakteristik dengan pengetahuan perawat tentang PPI. 
 

Tabel 1. 

Tabulasi Silang antara Karakteristik Responden dengan Pengetahuan 

Karakteristik 

Pengetahuan 
Total 

Baik Cukup 

f % f % f % 

Usia 

Dini  29 51 10 17 39 68 

Madya  17 30 1 2 18 32 

Total  46 81 11 19 57 100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 9 16 4 7 13 23 

Perempuan  37 65 7 12 44 77 

Total 46 81 11 19 57 100 

Pendidikan  

DIII 32 56 5 9 37 65 

Sarjana Keperawatan 2 3 0 0 2 3 

Ners  12 21 6 10 18 32 

Total 46 81 11 19 57 100 

Status Kepegawaian 

PNS 35 61 5 9 40 70 

BLUD 8 14 0 0 8 14 

Pegawai Tetap 0 0 6 10 6 10 

PTT 3 5 0 0 3 5 

Total 46 81 11 19 57 100 

Masa Kerja 

≤5 tahun 11 19 5 9 16 28 

>5 tahun 35 61 6 10 41 72 

Total 46 80 11 19 57 100 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa karakteristik responden yang memiliki kategori tingkat 

pengetahuan yang baik adalah sebagian besar pada karakteristik usia dini (51%), berjenis 

kelamin perempuan (65%), dengan latar belakang pendidikan Diploma III (56%), memiliki 

status kepegawaian PNS (61%), dan lama kerja > 5 tahun (61%). 

 

Tabel 2 dapat diketahui bahwa karakteristik responden yang memiliki kategori baik dalam 

dukungan manajemen adalah mayoritas terdapat pada usia dini (68%), berjenis kelamin 

perempuan (77%), dengan tingkat pendidikan DIII (65%), memiliki status kepegawaian PNS 

(70%) dengan lama kerja >5 tahun (72%). 
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Tabel 2. 

Tabulasi Silang antara Karakteristik Responden dengan Dukungan Manajemen 

Karakteristik 

Dukungan Manajemen 
Total 

Baik 

f % f % 

Usia 

Dini  39 68 39 68 

Madya   18 32 18 32 

Total  57 100 57 100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 13 23 13 23 

Perempuan  44 77 44 77 

Total 57 100 57 100 

Pendidikan 

DIII 37 65 37 65 

Sarjana Keperawatan 2 3 2 3 

Ners  18 32 18 32 

Total 57 100 57 100 

Status Kepegawaian 

PNS 40 70 40 70 

BLUD 8 14 8 14 

Pegawai Tetap 6 10 6 10 

PTT 3 5 3 5 

Total 57 100 57 100 

Masa Kerja 

≤5 tahun 16 28 16 28 

>5 tahun 41 72 41 72 

Total 57 100 57 100 

 

Tabel 3. 

Tabulasi Silang antara Karakteristik Responden dengan Pelaksanaan Pencegahan 

Pengendalian Infeksi (PPI) 

Karakteristik 

Pelaksanaan PPI 
Total 

Baik Kurang  

f % f % f % 

Usia  

Dini  38 67 1 2 39 68 

Madya  18 31 0 0 18 32 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 13 23 0 0 13 23 

Perempuan  43 75 1 2 44 77 

Pendidikan 

DIII 36 63 1 2 37 65 

Serjana Keperawatan 2 3 0 0 2 3 

Ners  18 32 0 32 18 32 

Status Kepegawaian 

PNS 39 68 1 2 40 70 

BLUD 8 14 0 0 8 14 

Pegawai Tetap 6 11 0 0 6 11 

PTT 3 5 0 0 3 5 

Masa Kerja 

≤5 tahun 16 28 0 0 16 28 

>5 tahun  40 70 1 2 41 72 

 

 



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume  7  No 6, Desember 2025 

Global Health Science Group  

119 

Tabel 3 diketahui bahwa yang memiliki pelaksanaan pencegahan pengendalian infeksi adalah 

mayoritas terdapat pada karakteristik usia dini (67%), dengan jenis kelamin perempuan 

(77%), berlatar belakang pendidikan DIII (75%), berstatus kepegawaian PNS (68%) dan lama 

kerja >5 tahun (70%).  

 

Tabel 4. 

Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI) 

Pengetahuan Perawat 

Pelaksanaan PPI 
Total 

Baik Kurang 

f % f % f % 

Baik  45 79 1 2 46 81 

Cukup  11 19 0 0 11 19 

Kurang  0 0 0 0 0 0 

Total 56 100 1 0 57 100 

p-value  0,03 

Koefisien Korelasi 0,288 

Berdasarkan tabel 4 di atas diketahui bahwa pada perawat yang memiliki pengetahuan yang 

baik juga memiliki pelaksanaan PPI yang baik yaitu sebanyak 45 orang (79%). Dan 

berdasarkan hasil uji korelasi Spearman Rho antara pengetahuan dengan pelaksanaan PPI 

yaitu diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar 0,288 dengan nilai signifikansi p-value  

sebesar 0,03 dimana nilai p-value  < α (0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan positif dengan kekuatan yang rendah antara pengetahuan perawat dengan 

pelaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI), dan dengan arah hubungan yang 

positif maka kesimpulannya adalah jika pengetahuan perawat tinggi maka pelaksanaan 

pencegahan pengendalian infeksi juga tinggi. 

 

Tabel 5. 

Hubungan Dukungan Manajemen dengan Pelaksanaan Pencegahan Pengendalian Infeksi 

(PPI) 

Dukungan Manajemen 

Pelaksanaan PPI 
Total 

Baik Kurang 

f % f % f % 

Baik  56 98 1 2 57 100 

Cukup  0 0 0 0 0 0 

Kurang  0 0 0 0 0 0 

Total 56 98 1 2 57 100,0 

P-value  0,003 

 Koefisien korelasi  -0,387 

Tabel 5 menunjukkan bahwa dengan dukungan manajemen yang baik maka pelaksanaan PPI 

juga banyak yang baik, yaitu sejumlah 56 responden (98%). Dan dari hasil analisis korelasi 

antara dukungan manajemen dengan menggunakan Spearman Rho yaitu nilai p-value adalah 

0,003 dengan koefisien korelasi -0,387. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

negatif yang rendah antara dukungan manajemen dengan pelaksanaan PPI, dan berarti bahwa 

terdapat hubungan berkebalikan antara dukungan manajemen dengan pelaksanaan 

pencegahan pengendalian infeksi (PPI). 

 

PEMBAHASAN 

Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI) 

Pengetahuan perawat tentang PPI yang diukur di dalam penelitian ini adalah tentang definisi 

infeksi nosokomial, batasan infeksi nosokomial, cara penularan infeksi nosokomial, dampak 

infeksi nosokomial, dan pencegahan pengendalian infeksi nosokomial. Pada penelitian ini 

didapatkan bahwa jumlah parameter penyataan pengetahuan yang paling banyak dijawab 

benar oleh perawat adalah definisi, batasan infeksi, dampak, dan pencegahan pengendalian 



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume  7  No 6, Desember 2025 

Global Health Science Group  

120 

infeksi nosokomial. Namun parameter yang banyak salah dijawab adalah cara penularan 

infeksi nosokomial. Padahal, kategori pelaksanaan PPI (Pencegahan dan Pengendalian 

Infeksi) di dalam penelitian ini didapatkan mayoritas pada kategori baik. Hal ini dapat 

disimpulkan bahwa pemahaman perawat terhadap pentingnya PPI sudah cukup kuat, karena 

mayoritas parameter pengetahuan sudah dijawab dengan benar. 

 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara pengetahuan 

perawat dengan pelaksanaan PPI (r = 0,288; p = 0,03) meskipun kekuatan korelasinya lemah. 

Temuan ini sejalan dengan teori Notoatmodjo (2021) yang menyatakan bahwa pengetahuan 

merupakan domain penting dalam membentuk perilaku seseorang. Semakin tinggi 

pengetahuan perawat mengenai PPI, semakin baik pula perilaku mereka dalam melaksanakan 

upaya pencegahan infeksi. Hasil ini juga didukung penelitian Mahardika dkk. (2024) yang 

menemukan adanya hubungan bermakna antara pengetahuan dan perilaku pencegahan infeksi 

nosokomial di RS PKU Muhammadiyah Sukoharjo dengan nilai p-value  < 0,05. Penelitian 

serupa oleh Afrilia & Palupi (2024) menegaskan bahwa pemahaman perawat mengenai risiko 

HAIs dan teknik pengendalian infeksi berperan penting dalam mencegah terjadinya 

penularan. 

 

Hubungan Dukungan Manajemen dengan Pencegahan Pengendalian Infeksi 

Dukungan manajemen dalam pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di 

rumah sakit sangat penting untuk menjamin terlaksananya program secara efektif dan 

berkelanjutan. Bentuk dukungan tersebut mencakup penyusunan kebijakan, penyediaan 

anggaran, perencanaan strategis, serta penugasan sumber daya manusia yang kompeten. 

Selain itu, manajemen juga bertanggung jawab menyediakan sarana dan prasarana yang 

memadai untuk mendukung kegiatan PPI, seperti alat pelindung diri (APD), fasilitas 

kebersihan, serta sistem pelaporan insiden infeksi. Semua elemen ini berkontribusi terhadap 

penguatan sistem PPI yang berbasis mutu dan keselamatan pelayanan kesehatan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

 

Parameter dukungan manajemen yang diukur dalam penelitian ini adalah tentang penjelasan 

SOP, uraian dalam tugas PPI, penempatan pasien sesuai tingkat kegawatan, upaya 

pengendalian infeksi nosokomial, penggunaan alat steril, supervisi dalam penggunaan (APD, 

tindakan asuhan keperawatan), penggunaan sarung tangan, dan memberikan bimbingan dalam 

tindakan invasif. Berdasarkan hasil jawaban responden, bahwa mayoritas responden 

memberikan respon sangat baik pada parameter penggunaan alat steril, upaya pengendalian 

infeksi dengan penggunaan APD, penempatan pasien sesuai tingkat kegawatan, supervisi 

dalam penggunaan APD, dan pelaksanaan asuhan keperawatan. Namun demikian, masih 

terdapat beberapa pernyataan yang belum dijawab dengan maksimal, seperti parameter 

tentang penjelasan SOP, penjelasan mengenai uraian tugas PPI, serta parameter tentang 

pemberian bimbingan dalam tindakan invasif. Hal ini menunjukkan bahwa masih diperlukan 

penguatan pemahaman responden terkait beberapa aspek manajerial dalam pencegahan dan 

pengendalian infeksi. 

 

Penelitian ini menemukan adanya hubungan negatif yang signifikan antara dukungan 

manajemen dan pelaksanaan PPI (r = -0,387; p = 0,003). Hal ini menunjukkan semakin tinggi 

persepsi perawat terhadap dukungan manajemen, tidak selalu diikuti dengan pelaksanaan PPI 

yang lebih baik. Temuan ini berbeda dengan penelitian Ritonga dkk. (2022) yang menemukan 

bahwa semakin baik fungsi manajemen, maka semakin optimal pula pelaksanaan PPI di 

rumah sakit. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh persepsi subjektif perawat terhadap 

dukungan manajemen yang mungkin belum sepenuhnya terimplementasi dalam bentuk nyata 

di lapangan. Selain itu, adanya ketidaksesuaian antara kebijakan manajemen dengan kondisi 

fasilitas atau beban kerja perawat dapat mengurangi efektivitas dukungan yang diberikan. 
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SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan perawat memiliki hubungan dengan 

pelaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi, meskipun kekuatannya masih lemah. 

Dukungan manajemen juga berhubungan dengan pelaksanaan PPI, namun arah hubungan 

juga lemah. Analisis secara bersama-sama menunjukkan bahwa pengetahuan dan dukungan 

manajemen tidak berhubungan signifikan dengan pelaksanaan PPI di RSUD H. Damanhuri 

Barabai. 
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