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ABSTRAK  

Kepatuhan hand hygiene masih rendah baik di negara maju maupun berkembang. Sikap yang positif dapat 

meningkatkan kepatuhan hand hygiene. Adanya niat dalam diri seseorang maka dapat memunculkan sikap untuk 

berperilaku. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh sikap perilaku hand hygiene terhadap 

niat dan pengaruh sikap perilaku hand hygiene terhadap kepatuhan hand hygiene serta melakukan analisis pengaruh 

mediasi niat terhadap sikap untuk berperilaku hand hygiene. Metode dalam penelitian ini menggunakan studi cross 

sectional. Lokasi penelitian di salah satu rumah sakit pemerintah Kabupaten Jember pada Juni – Juli 2023. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang memberikan layanan langsung terhadap pasien dengan teknik 

sampling menggunakan total sampling yaitu sebesar 116 responden. Analisis data penelitian ini adalah analisis jalur 

dengan SEM-PLS menggunakan software smartpls. Hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar responden 

berusia 26-35 tahun (52,59%),  laki-laki (56,03%), tingkat pendidikan diploma (43,97%), masa kerja  1-5 tahun 

(39,66%), dan telah mendapatkan  pelatihan hand hygiene (82,76%). Model yang disusun telah fit (SRMR = 0,062 

dan NFI = 0,911). Sikap perilaku hand hygiene berpengaruh signifikan terhadap intensi (p = 0,031). Sikap perilaku 

hand hygiene berpengaruh signifkan terhadap perilaku hand hygiene (p = 0,000).  Niat mampu memediasi sikap 

perilaku hand hygiene untuk berperilaku hand hygiene (p = 0.033). Kesimpulan penelitian sikap berpengaruh secara 

langsung maupun dimediasi oleh niat terhadap perilaku hand hygiene. Saran untuk peneliti selanjutnya dapat 

dilakukan penelitian mengenai variabel lain  yang mempengaruhi intensi hand hygiene. Intervensi untuk perawat 

dapat diberikan pelatihan hand hygiene dan pengadaan poster atau pengingat lain untuk berperilaku hand hygiene.  

 

Kata kunci: hand hygiene, sikap, niat atau intensi 

 

 

ABSTRACT  
Hand hygiene compliance still needs to improve in both developed and developing countries. A positive attitude is 

known to increase hand hygiene compliance. The existence of an intention within a person can give rise to an attitude 

to behave. The study aims to analyze the influence of hand hygiene behavior attitudes on intentions and the influence 

of hand hygiene behavior attitudes on hand hygiene compliance and to analyze the mediating effect of intentions on 

attitudes towards hand hygiene behavior. The method in this research uses a cross-sectional study. The research 

location is at one of the Jember Regency government hospitals in June – July 2023. The population in this study were 

all nurses who provided direct services to patients using a sampling technique using a total sampling of 116 

respondents. This research data analysis is path analysis with SEM-PLS using smart-pls software. The results of this 

research showed that the majority of respondents were aged 26-35 years (52.59%), male (56.03%), diploma education 

level (43.97%), working period 1-5 years (39.66 %), and have received hand hygiene training (82.76%). The model 

prepared was fit (SRMR = 0.062 and NFI = 0.911). Hand hygiene behavior attitude significantly affects intentions (p 

= 0.031). Hand hygiene behavior attitude has a significant effect on hand hygiene behavior (p = 0.000). Intention 

was able to mediate hand hygiene behavior attitudes towards hand hygiene behavior (p = 0.033). The study concludes 

that attitudes can directly influence or be mediated by the intention to hand hygiene behavior. Future researchers 

could research on variables other influence intentions to behave can improve hand hygiene behavior. The intervention 

for nurses can involve training on hand hygiene and providing posters or other reminders to encourage hand hygiene 

behavior. 
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I. PENDAHULUAN  

Hand hygiene merupakan persyaratan 

minimum pada pelaksanaan pencegahan dan 

pengendalian infeksi di semua fasilitas layanan 

kesehatan. Kejadian infeksi sampai saat ini masih 

belum bisa diatasi secara optimal. Belum ada 

negara yang mengklaim bahwa terbebas dari 

healthcare associated infections (HAIs) atau 

yang sering disebut dengan kejadian infeksi 

nosokomial. Salah satu langkah efektif dalam 

menurunkan infeksi nosokomial adalah dengan 

memaksimalkan kepatuhan hand hygiene sesuai 

dengan panduan yang dicetuskan oleh world 

health organization (WHO) yaitu 5 momen 6 

langkah hand hygiene.1 

Berdasarkan laporan WHO, penerapan 

hand hygiene masih rendah baik di negara maju 

maupun di negara berkembang. Persentase hand 

hygiene di dunia masih berada di angka 54,7%.2 

Rata-rata penerapan hand hygiene di Indonesia 

menurut penelitian yang telah dilakukan sebesar 

35% - 55,3%.3,4Hal tersebut menunjukkan bahwa 

penerapan kepatuhan hand hygiene masih jauh di 

bawah standar yang telah ditentukan oleh  

Kementerian Kesehatan RI, yaitu sebesar 85%.5 

Tingkat kepatuhan hand hygiene 

berdasarkan 5 momen hand hygiene paling 

rendah terjadi pada momen sebelum kontak  

pasien dengan persentase 66,2% sedangkan 

momen yang paling patuh dilakukan adalah 

setelah kontak dengan pasien sebesar 100%. 

ketiga momen lain mendapat persentase diatas 

70% lebih tinggi dibandingkan dengan momen 

sebelum melakukan kontak dengan pasien.6 

Dibutuhkan sikap yang komitmen oleh tenaga 

kesehatan utamanya perawat selaku nakes yang 

paling sering melakukan atau kontak dengan 

pasien. Sebelum adanya sikap untuk melakukan 

hand hygiene, maka didahului dengan adanya 

niat untuk berperilaku. Tidak semua niat 

memunculkan perilaku, tergantung dengan 

situasi dan kondisi pada saat tertentu.7 

Sikap perawat berpengaruh positif 

terhadap kepatuhan hand hygiene, dimana sikap 

positif perawat berpeluang 9,59 terhadap 

kepatuhan hand hygiene.8,9Penelitian 

menyatakan besaran peluang apabila sikap 

perawat positif maka dapat meningkatkan 

kepatuhan hand hygiene sebanyak 45,681 kali.10 

Penelitian ini melakukan menggunakan total 

sampling pada seluruh perawat yang memberikan 

layanan langusng terhadap pasien, penelitian 

sebelumnya melakukan penelitian hanya pada 

bangsal atau unit tertentu. Analisis SemPls 

digunakan pada penelitian ini untuk melakukan 

pemodelan dan analisis jalur pengaruh sikap 

terhadap niat dan perilaku hand hygiene. Oleh 

karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk 

melakukan analisis pengaruh sikap terhadap 

perilaku hand hygiene, pengaruh sikap terhadap 

niat dan analisis niat sebagai mediasi sikap untuk 

berperilaku hand hygiene. 

 

II. METODOLOGI  

Desain penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian dilaksanakan di Rumah 

Sakit X di Kabupaten Jember. Populasi penelitian 

adalah perawat yang memberikan layanan 

langsung kepada pasien yaitu 116 perawat. 

Kriteria inklusi penelitian adalah perawat yang 

memberikan layanan langsung kepada pasien dan 

bersedia menjadi responden penelitian. 

Sedangkan kriteria eksklusi penelitian adalah 

sedang cuti atau dibebas tugaskan dalam 

pekerjaan (tugas belajar) selama penelitian 

berlangsung. Teknik sampling pada penelitian 

menggunakan total sampling dengan besaran 

sampel 116 responden.  

Variabel penelitian ini adalah sikap, niat 

dan perilaku hand hygiene. Data dikumpulkan 

dengan kuesioner yang telah dilakukan uji 

validitas dan reliabilitas sebelumnya.  

(1) Kuesioner sikap perilaku hand hygiene 

diadaptasi dari Ferdinah (2017) terdiri dari 5 

item. Hasil uji validitas dan reliabilitas r = 

0.692 – 0.863; chroncach’s alpha = 0.871. 

Kategori attitude toward behavior adalah 

rendah (< 12), sedang (13 - 15), tinggi (> 16). 

(2) Kuesioner intensi diadaptasi dari Ismara 

(2016) terdiri dari 4 item menggunakan skala 

likert 1 - 4  sangat kuat – sangat lemah. Hasil 

uji validitas dan reliabilitas r = 0.827 – 0.910; 

chroncach’s alpha = 0.890. Intention 

dikategorikan rendah (< 13), sedang (14-15), 

tinggi (> 16). 

(3) Kuesioner perilaku hand hygiene diadaptasi 

dari world heath organization (2010) terdiri 

dari 12 item. Hasil uji validitas dan reliabilitas 

r = 0.550 – 0.960; chroncach’s alpha = 0.962. 
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Pengalaman dikategorikan rendah (< 41), 

sedang (42 - 46), tinggi (> 47). 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

memberikan informasi kepada calon responden 

tentang gambaran umum penelitian, tujuan, 

manfaat, dan prosedur penetian. Calon responden 

kemudian diminta menandatangani lembar 

persetujuan penelitian. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan dari komite etik 

penelitian kesehatan Fakultas Kedokteran Gigi 

Universitas Jember dengan No. 

1956/UN25.8/KEPK/DL/2023. 

Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan analisis jalur dengan SEM-PLS 

menggunakan SmartPLS versi 3.2.9. Pengujian 

dengan menggunakan metode SEM-PLS dilalui 

dengan dua tahap yaitu tahap pertama adalah 

model pengukuran (outer model) untuk 

mengukur hubungan variabel laten dengan 

indikatornya dan tahap kedua adalah model 

struktural (inner model) dengan tujuan 

mengetahui hubungan antar variabel laten.11 

 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN   

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berusia 26 – 35 tahun 

(52,59%), berjenis kelamin laki-laki (56,03%), 

dengan tingkat pendidikan adalah diploma 

keperawatan (43,97%), masa kerja 1 – 5 tahun 

(39,66%), dan telah mendapatkan pelatihan hand 

hygiene (82,76%) (Tabel 1). 

 

Tabel  1. Karakteristik responden (n= 116) 

Karakteristik n (%) 

Usia (tahun)  

18 – 25  7 (6,03) 

26 – 35   61 (52,59) 

36 – 45  38 (32,76) 

> 46  10 (8,62) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 65 (56,03) 

Perempuan 51 (43,97) 

Tingkat Pendidikan  

D3 51 (43,97) 

S1 23 (19,83) 

Profesi 39 (33,62) 

S2 3 (2,59) 

Masa Kerja (tahun)  

< 1  1 (0,86%) 

1 – 5    46 (39,66%)  

6 - 10 30 (25,86%)  

Karakteristik n (%) 

> 10  39 (33,62%)  

Pelatihan hand 

hygiene  

 

Pernah  96 (82,76%)  

Tidak pernah 20 (17,24%)  

 

 

Sikap perilaku hand hygiene 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mempunyai sikap 

perilaku hand hygiene dalam kategori sedang 

(37%). Niat atau intensi sebagian besar berada 

dalam kategori tinggi (60%), dan perilaku hand 

hygiene sebagian besar berada dalam kategori 

tinggi (60%) (Table 2). 

 

Tabel 2. Kategori Sikap, Niat, dan Perilaku Hand 

Hygiene (n=116) 

Variabel Katego

ri 

n (%) 

Sikap  Rendah 34 (29) 

  Sedang 43 (37) 

  Tinggi 39 (34) 

Niat  Rendah 28 (24) 

 Sedang 18 (16) 

 Tinggi 70 (60) 

Perilaku hh Rendah 35 (30) 

 Sedang 11 (10) 

 Tinggi 70 (60) 

 

Model Pengukuran (outer model) 

 

Tabel 3. Hasil Outer Model Pemodelan Pertama 

Variabel 
Outer 

loading 
AVE 

Composite 

Reliability 

Cross 

Loading 

Sikap   0,237 0,075  

Y1.1  0,630   0,630 

Y1.2 -0,277   -0,277 

Niat  1,000 1,000  

Y4.1 1,000   1,000 

Perilaku 

HH 

 0,836 0,938  

Z1.1 0,860   0,860 

Z1.2 0,945   0,945 

Z1.3 0,935   0,935 

 

Tabel 4. Hasil Outer Model Pemodelan Kedua 

Variabel 
Outer 

loading 
AVE 

Composite 

Reliability 

Cross 

Loading 

Sikap  1,000 1,000  

    Y1.2  1,000   1,000 

Niat  1,000 1,000  

    Y4.1 1,000   1,000 
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Variabel 
Outer 

loading 
AVE 

Composite 

Reliability 

Cross 

Loading 

Perilaku 

HH 

 0,836 0,939  

Z1.1 0,862   0,862 

Z1.2 0,945   0,945 

Z1.3 0,934   0,934 

 

Berdasarkan hasil outer model, dapat 

diketahui bahwa sikap perilaku hand hygiene 

dapat dijelaskan oleh Y1.1 sedangkan Y1.2 tidak 

dapat menjelaskan indikator sikap perilaku hand 

hygiene. Tabel 4 menjelaskan bahwa indikator 

yang digunakan pada penelitian ini telah 

memenuhi validitas dan reliabilitas konstruk. 

 

 
Gambar 1. Pemodelan pertama 

 

 

 
Gambar 1. Pemodelan Kedua 

 

Gambar 1 dan 2 menjelaskan bahwa pada 

pemodelan pertama indikator evaluasi dampak 

hand hygiene tidak dapat menjelaskan konstruk 

sikap perilaku hand hygiene. Sikap dibentuk oleh 

keyakinan perilaku hand hygiene, variabel niat 

dibentuk oleh i’tikad untuk berperilaku hand 

hygiene dan variabel perilaku hand hygiene 

dibentuk oleh konsep, teknik dan five moments of 

hand hygiene. 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil 

bahwa pada nilai AVE variabel sikap < 0,70 

sedangkan pada kontruk lain nilai AVE > 0,70 

sehingga dilakukan pemodelan tahap kedua 

(tabel 4) untuk menguji nilai AVE kembali dan 

didapatkan hasil bahwa konstruk yang digunakan 

penelitian memiliki nilai AVE > 0,70 artinya 

memenuhi standar nilai AVE. Nilai composite 

relaiability juga menunjukkan nilai > 0,6 

sehingga dapat disimpulkan bahwa telah 

memenuhi kriteria reliabilitas. 

Nilai cross loading indikator sikap 

terdapat indikator dengan nilai cross loading < 

0,70 yaitu pada indikator Y1.1 dan Y1.2 

sedangkan pada indikator lain nilai cross loading 

> 0,70. Peneliti kemudian melakukan drop out 

pada indikator yang tidak memenuhi syarat cross 

loading dan dilakukan uji pemodelan kedua, 

didapatkan hasil indikator penelitian yang 

digunakan memiliki nilai cross loading > 0,70. 

Artinya indikator dengan nilai > 0,70 memenuhi 

syarat pada tahap uji ini. Rangkaian uji pada 

tahap evaluasi outer model yang telah memenuhi 

syarat uji dapat dilanjutkan ke tahap uji inner 

model.  

 

Evaluasi Inner Model 

Tahap ini dilakukan untuk membuktikan 

hipotesis atau dugaan sementara dalam penelitian 

yang terdiri dari uji model fit, koefisien 

determinasi (R2), effect size (f2) dan uji relevansi 

prediksi (Q2) dan path anaylisis. Uji model fit 

digunakan untuk memastikan ketepatan model 

dengan data atau seberapa mampu model dapat 

menjelaskan data. Asumsi nilai normal fit index 

(NFI) dengan ketentuan nilai antara 0 dan 1, 

semakin nilai NFI mendekati 1 maka semakin 

sesuai model yang di bangun.12 

 

Tabel 5. Uji model fit 

  Estimated Model 

NFI  0,911 

SRMR  0,062 

 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil 

bahwa nilai SRMR pada penelitian ini mencapai 

syarat uji model fit. Nilai NFI pada penelitian 

berada pada retang nilai 0 atau 1 sehingga nilai 
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SRMR dan NFI tercapai. Artinya penelitian ini 

memiliki model yang fit. 

Uji R2 menjelaskan besaran pengaruh 

variabel bebas terhadap variabel terikat dan 

biasanya variabel bebas tidak memiliki nilai R2. 

Nilai Q2 menjelaskan seberapa relevan data yang 

digunakan dengan kondisi di lapangan. Nilai Q2 

< 0 artinya data yang didapatkan belum bisa 

memprediksi model dengan baik, tetapi apabila 

nilai Q2 > 0 artinya data dapat memprediksi 

model dengan baik. Tujuan analisis effect size 

untuk menilai ada atau tidaknya hubungan 

signifikan antar variabel. Asumsi uji ini adalah 

effect size dengan nilai 0,02 kategori kecil, 0,15 

kategori menengah dan 0,35 kategori besar 

sedangkan nilai effect size < 0,02 dianggap tidak 

ada efek.11 

Tabel 6. Nilai R2, Q2 dan f2 

 R2

   

Q2 f2 

   Niat  Perilaku 

HH 

Niat  0.204 0.186  1,741 

Perilaku 

Hand 

Hygiene 

0.743

  

0.608   

Sikap    0.256

  

0,130 

 

Tabel 6 menunjukkan pengaruh sikap 

terhadap niat sebesar 0,204 artinya 20,4% niat 

dipengaruhi oleh sikap dan sebagian yang lain 

dipengaruhi oleh variabel-variabel yang tidak 

dibahas pada penelitian ini. Nilai R2 pada variabel 

perilaku hand hygiene adalah 0,743 artinya 

pengaruh niat terhadap perilaku hand hygiene 

sebesar 74,3% dan sisanya yaitu 25,7% perilaku 

HH dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak 

dibahas dalam penelitian ini. 

Hasil uji Q2 yang ditunjukkan tabel 6 diatas 

adalah konstruk perilaku HH dan niat memiliki 

nilai Q2 > 0, artinya data dapat memprediksi 

kondisi lapangan dengan baik. Nilai f2 pada 

variabel sikap terhadap niat adalah 0,256 artinya 

effect size sikap terhadap niat < 0,15 termasuk 

pada kategori menengah. Nilai effect size pada 

konstruk niat terhadap perilaku sebesar 1,741 > 

0,35 artinya pengaruh niat terhadap perilaku hand 

hygiene termasuk pada kategori besar. Pengaruh 

sikap terhadap perilaku sebesar 0,130 < 0,15 

termasuk pada kategori kecil (lihat tabel 6). 

Uji analisis jalur (path analysis) bertujuan 

untuk melihat signifikansi hubungan antara 

variabel laten. Nilai path coefficient semakin 

mendekati +1 mengindikasikan hubungan 

bersifat positif dan sebaliknya. Nilai path 

coefficient penelitian ini terdapat hubungan yang 

posistif antara niat terhadap perilaku sedangkan 

pada variabel sikap terhadap niat memiliki arah 

hubungan yang negatif (lihat tabel 7). 

 

Pengujian Hipotesis Penelitian 

Hasil uji direct effects penelitian ini 

menunjukkan variabel sikap terhadap niat 

memiliki nilai p = 0,003 artinya ada pengaruh 

signifikan dari sikap terhadap niat perilaku hand 

hygiene. Variabel sikap tidak berpengaruh 

terhadap perilaku hand hygiene dengan nilai 

pvalues = 0,198.  

 

Tabel 7. Hasil nilai direct dan indirect effect 

Hipotesis  Path 

coeffi

-cient 

Direct effect Indiricet 

effect 

t  p  t  p  

Sikap -> 

Perilaku 

HH 

0,186 3,677 0,000   

Sikap -> 

niat 

0,176 3,017 0,031   

Sikap -> 

niat -> 

perilaku 

HH 

0,142   2,133 0,033 

 

Uji indirect effect atau uji tidak langsung 

dengan hasil nilai pvalues = 0.003 artinya niat 

mampu memediasi sikap perilaku hand hygiene 

untuk berperilaku hand hygiene dengan kata lain, 

ketika ada niat maka akan ada sikap untuk 

melakukan hand hygiene. Berikut merupakan 

hasil uji berdasarkan uji path coefficent dan t 

statistic pada SmartPLS: 

 

 
Gambar 3. Hasil akhir path coefficient model sikap 

terhadap perilaku hand hygiene 
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Gambar 4. Hasil akhir nilai tstatistic model sikap 

terhadap perilaku hand hygiene 

 

Berdasarkan gambar di atas dapat 

diketahui bahwa Sikap perilaku hand hygiene 

berpengaaruh terhadap niat da niat mampu 

menjadi intervening sikap untuk beperilaku hand 

hygiene 

 

Pengaruh sikap Perilaku Hand hygiene 

terhadap Niat atau Intensi 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sikap berpengaruh signifikan terhadap niat untuk 

berperilaku hand hygiene. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan sebelumnya yang 

menyatakan bahwa sikap berpengaruh terhadap 

niat. Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa 

sikap merupakan salah satu variabel dominan 

yang bisa menimbulkan perilaku.13Penelitian 

yang dilakukan di salah satu rumah sakit 

Malaysia mendapatkan hasil temuan bahwa 

perawat yang memiliki keyakinan kuat mengenai 

hand hygiene cenderung memiliki kinerja hand 

hygiene yang baik.14  

Teori yang mendukung pernyataan ini 

adalah seseorang berperilaku bisa dikarenakan 

adanya sikap perantara niat atau bisa juga 

perilaku tersebut spontan tanpa diperantai niat.15 

Ada banyak varibel yang mungkin dapat 

mempengaruhi niat, tetapi dalam pembahasan ini 

sikap memiliki peran setidaknya sebesar 45,861 

kali untuk dapat menimbulkan perilaku hand 

hygiene. Hal ini didasarkan pada hasil penelitian 

sebelumnya yang memberikan pernyataan bahwa 

sikap positif terhadap suatu perilaku maka dapat 

menimbulkan perilaku yang positif dan 

sebaliknya sikap yang negatif dapat 

menimbulkan perilaku yang negatif.10 

Penguatan teori pada hasil penelitian ini 

mmerujuk pada teori terencana yang dicetuskan 

oleh Ajzen, bahwa sikap terhadap suatu perilaku 

merujuk pada kepercayaan dan hasil evaluasi dari 

suatu perilaku. Keyakinan individu terhadap 

perilaku yang kemudian dievaluasi oleh dirinya 

apakah merasa setuju atau merasa perilaku 

tersebut berdampak baik bagi dirinya maka akan 

ada suatu yang positif juga. Sebaliknya apabila 

perilaku tersebut dianggap tidak baik dan 

berdampak buruk maka sikap akan mengikuti 

keyakinan dan hasil evaluasi tersebut.16 

 

Pengaruh Niat Memediasi Sikap Periaku 

Hand hygiene Untuk Berperilaku Hand 

hygiene 

Pengaruh tidak langsung daripada niat 

mampu memediasi sikap untuk berperilaku hand 

hygiene. Niat perilaku seseorang dijelaskan pula 

dalam theory of planned behavior yang 

menyatakan bahwa perilaku seseorang 

diperantarai oleh adanya niat. Niat menimbulkan 

suatu perilaku terhadap seseorang dipengaruhi 

oleh variabel lain salah satunya adalah sikap. 

Seseorang yang memiliki niat maka akan ada 

sikap yang dimunculkan oleh individu tersebut 

untuk berperilaku.15 

Penelitian yang dilakukan di rumah sakit 

Italia mengenai hand hygiene menyebutkan 

bahwa sikap dapat memberikan pengaruh 

terhadap perilaku hand hygiene baik dengan niat 

atau secara langsung, kemungkinan sikap 

merupakan komponen yang lebih lemah dalam 

menimbulkan suatu perilaku.17  

Hasil uji ini juga memperkuat pendapat 

bahwa niat pada teori perilaku terencana (TPB) 

tidak selalu menimbulkan perilaku. Seseorang 

dapat melakukan suatu perilaku dikarenakan ada 

hal lain, bisa jadi karena adanya norma subjektif 

sehingga terdorong untuk berperilaku. Bisa juga 

karena persepsi seseorang yang merasa bahwa 

dirinya mampu melakukan perilaku tersebut atau 

perilaku timbul karena adanya sikap yang 

spontan.18 

Niat berperan penting dalam suatu 

perilaku individu. Hal ini didasarkan pada niat 

atau intensi merupakan diposisi tingkah laku 

sehingga niat akan dimunculkan dalam bentuk 

perilaku di waktu dan tempat yang tepat.18Garis 

penting pada niat seseorang bahwa niat tidak bisa 

hanya bergantung pada variabel tertentu tetapi di 

waktu dan kondisi berbeda niat bisa dipengaruhi 

oleh banyak faktor. Bisa jadi di waktu tertentu 
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niat dipengaruhi oleh sikap perilaku hand hygiene 

dan di waktu yang lain dipengaruhi oleh variabel 

lain.15 

 

Pengaruh Sikap terhadap Perilaku Hand 

hygiene 

Berdasarkan hasil uji pada penelitian ini 

menunjukkan bahwa sikap berpengaruh 

signifikan terhadap perilaku hand hygiene. Hasil 

penelitian ini mendukung terhadap penelitian-

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa 

adanya perilaku hand hygiene diawali dengan 

adanya sikap untuk melakukan perilaku 

tersebut.19,20 Penelitian sebelumnya menyatakan 

bahwa sikkap berpengaruh terhadap perilaku 

hand hygiene.21  

Sikap merupakan hasil stimulus 

eksternal sehingga memunculkan suatu perilaku. 

Semakin baik sikap perawat, maka semakin baik 

pula perilaku hand hygiene yang ditunjukkan.22 

Sikap juga diartikan sebagai hasil kerja yang 

didasarkan oleh emosional seseorang terhadap 

suaatu perilaku, sehingga banyak faktor yang 

mempengaruhi sikap baik faktor eksternal 

maupun faktor internal yang ada dalam diri 

individu.23Berdasarkan hasil uji yang dilakukan 

pada penelitian ini, maka urutannya adalah 

perilaku hand hygiene didahului oleh niat 

kemudian terbentuklah sikap untuk melakukan 

hand hygiene. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa usia didominasi oleh 26–35 tahun (dewasa 

awal). Usia berperan penting dalam pembentukan 

perilaku. Berdasarkan penelitian sebelumnya 

yang dilakukan di Swiss dan USA  menyebutkan 

usia dewasa awal memiliki peran yang lebih 

partisipatif dalam pelaksanaan hand hygiene. 

Kelompok usia perlu diperhatikan agar ada 

kesesuaian untuk melakukan langkah-langkah 

peningkatan penerapan hand hygiene.24,25 

Perawat laki-laki lebih banyak daripada perawat 

perempuan. Penelitian lain berpendapat bahwa 

tidak terdapat perbedaan proporsi kepatuhan 

hand hygiene antara perawat laki-laki dan 

perawat perempuan. Lebih banyaknya jumlah 

perawat perempuan tidak berpengaruh terhadap 

kepatuhan penerapan hand hygiene.26 Masa kerja 

seseorang berpengaruh terhadap keterampilan 

dan adaptasi lingkungan sehingga memiliki 

impact terhadap pengambilan keputusan.27 

Pelatihan mengenai hand hygiene membantu 

perawat untuk meningkatkan kepatuhan hand 

hygiene.  Penelitian yang dilaksanakan di dua 

rumah sakit Kenya (Afrika Timur) menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan hand hygiene 

sebelum dan sesudah dilaksanakannya 

pelatihan.28 

 

IV. SIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil uji yang dilakukan 

oleh peneliti, maka dapat disimpulkan bahwa 

sikap berpengaruh signifikan terhadap niat, sikap 

berpengaruh signifikan terhadap perilaku hand 

hygiene, dan niat mempu memediasi sikap 

perilaku hand hygiene untuk berperilaku hand 

hygiene. 

Saran untuk peneliti selanjutnya dapat 

dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai 

variabel lain yang mempengaruhi niat atau intensi 

untuk berperilaku hand hygiene. Intervensi untuk 

meningkatkan hand hygiene pada perawat dapat 

fokus pada domain perubahan perilaku misalnya 

pemberian pelatihan hand hygiene, pengadaan 

poster atau pengingat lainnya sehingga 

berpengaruh terhadap pengambilan keputusan.  
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