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ABSTRAK

Healthcare associated infections (HAIS) atau infeksi nosokomial merupakan salah
satu komplikasi terbanyak yang dapat merugikan pasien maupun tenaga kesehatan.
Secara global, terdapat 5-15% pasien yang dirawat di rumah sakit menderita HAIS.
Pencegahan infeksi merupakan salah satu cara untuk mencegah terjadinya infeksi
nosokomial di fasilitas pelayanan kesehatan. Mahasiswa kedokteran memiliki peran
yang penting dalam melakukan pencegahan infeksi. Peran ini dapat terlaksana
melalui pengetahuan dan sikap yang baik sehingga terbentuk perilaku yang sesuai
dalam pencegahan infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan
pengetahuan dan sikap mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana
terhadap perilaku dalam pencegahan infeksi. Penelitian dilakukan secara
analitikal observasional dengan pendekatan cross sectional yang dilakukan pada 88
responden mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana
menggunakan kuesioner google form. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
stratified random sampling. Penelitian ini dianalisis secara univariat dan bivariat
menggunakan uji somers’d dan uji korelasi pearson. Dari 88 responden, diperoleh
79 orang (89,8%) mempunyai pengetahuan yang baik, terdapat 70 orang (79,5%)
memiliki sikap yang positif, dan 75 orang (85,2%) memiliki perilaku yang baik
dalam pencegahan infeksi. Hasil uji bivariat diperoleh nilai p = 0,569 untuk
pengetahuan dengan perilaku dan hasil uji bivariat untuk sikap dengan perilaku
diperoleh nilai p = 0,000. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan perilaku dalam pencegahan infeksi dan terdapat hubungan yang
signifikan antara sikap dengan perilaku dalam pencegahan infeksi pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Nusa.

Kata Kunci: Pencegahan Infeksi, pengetahuan, sikap, perilaku

1. Pendahuluan

Healthcare associated infections (HAIs) merupakan salah satu dari komplikasi terbanyak atau
kejadian merugikan yang dapat terjadi pada pasien maupun tenaga kesehatan. Infeksi ini
menyebabkan peningkatan morbiditas dan mortalitas yang berdampak pada kemampuan sistem
pelayanan kesehatan untuk menjalankan fungsinya dengan efektif.® HAIs juga merupakan
infeksi akibat pekerjaan yang dapat terjadi pada tenaga kesehatan.®

Secara global, terdapat 5-15% pasien yang dirawat di rumah sakit ditemukan menderita
healthcare associated infections. Penyebab utama hal ini adalah praktik pencegahan dan
pengendalian infeksi yang buruk di rumah sakit.®®. Pada tahun 2011, WHO mencatat bahwa
terdapat rata-rata 7% pasien di negara-negara maju dan 10% pasien di negara-negara
berkembang setidaknya mengalami satu kejadian HAIs. European Centre for Disease
Prevention and Control memperkirakan bahwa terdapat lebih dari 4 juta pasien yang terdampak
HAIs pertahunnya di Eropa. Sementara itu, prevalensi HAIs di Indonesia sendiri telah
mencapai 7,1%.® Berdasarkan data surveilans HAIs dari RSUD Prof. W.Z. Johannes Kupang,
diperoleh bahwa insiden flebitis dan ISK masih cukup tinggi, yaitu sebesar 2,88% dan 6,84%
pada akhir tahun 2020.
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Pengetahuan mahasiswa kedokteran tentang HAIs dan pencegahannya penting untuk membantu
menurunkan angka morbiditas dan mortalitas infeksi yang didapat di rumah sakit maupun
fasilitas kesehatan lainnya. Berdasarkan hal tersebut, institusi atau universitas harus menekankan
pada peningkatan kesadaran tentang penyebaran infeksi yang dapat terjadi pada praktik Klinik
bila tidak dilaksanakannya pencegahan infeksi dengan konsisten. Selain itu, pengetahuan ini
juga harus diperkuat ketika mahasiswa mulai bekerja di rumah sakit (co-assistant) karena
memungkinkan mereka meningkatkan sikap dan praktik yang baik dalam pencegahan dan
pengendalian infeksi.®) Pelayanan kesehatan yang prima dan optimal dapat diberikan apabila
didukung oleh sumber daya manusia yang berkualitas yang dapat diwujudkan dengan pemberian
pemahaman pada tenaga kesehatan, termasuk mahasiswa kedokteran mengenai Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI).® Pemberian materi Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
juga dilakukan Komite PPI RSUD Prof. W.Z. Johannes Kupang kepada para mahasiswa
kedokteran yang akan memulai pendidikan profesi di rumah sakit tersebut maupun fasilitas
kesehatan lain yang terkait. Tenaga kesehatan dapat menularkan infeksi nosokomial pada pasien
dan petugas kesehatan lainnya antara lain dengan praktik cuci tangan yang belum optimal dan
pada beberapa kasus berhubungan dengan ketersediaan peralatan pencegahan infeksi yang
belum lengkap.®” Mahasiswa kedokteran sebagai tenaga kesehatan juga berisiko terpapar
bahaya kerja terutama dari luka tusukan jarum suntik atau luka akibat benda tajam lainnya
selama mengikuti pendidikan profesi.® Hal ini berisiko terjadi penularan patogen, seperti virus
hepatitis B, virus hepatitis C dan HIV/AIDS melalui darah atau cairan tubuh.® Secara global,
dari 35 juta tenaga kesehatan di seluruh dunia, sekitar 2-3 juta tenaga kesehatan mengalami
needlestick injuries (NSIs) setiap tahun sehingga menyebabkan 4,4% infeksi HIV dan 40-65%
infeksi virus hepatitis B dan C.® Sementara itu, pada penelitian Marusic, dkk (2014) ditemukan
angka prevalensi kasus penularan patogen melalui darah pada mahasiswa kedokteran di
Universitas Belgrade, Serbia adalah sebesar 29,5% dan tertusuk jarum suntik merupakan kasus
yang paling umum terjadi dari kasus kecelakaan lainnya dan lebih sering pada mahasiswa
kedokteran tahun keempat dibandingkan tahun keenam.® Berdasarkan penelitian Bahadur, dkk
(2016) di Jinnah Medical College, diperoleh bahwa hampir sebagian besar mahasiswa
kedokteran memiliki pengetahuan yang baik terhadap infeksi. Akan tetapi, sebanyak 77
responden (85,6%) masih memiliki tingkat praktik yang kurang karena hanya menganggap
bahwa mencuci tangan adalah satu-satunya praktik kontrol infeksi dan kewaspadaan standar,
hanya 49 (54,4%) responden yang menambahkan penggunaan alat pelindung diri sebagai standar
protokol pencegahan infeksi.“? Kemudian, dari penelitian yang dilakukan oleh Gulifeiya, dkk
(2019), diperoleh bahwa tenaga kesehatan memiliki rata-rata skor pengetahuan yang baik
terhadap penerapan kewaspadaan standar, tetapi hanya sedikit yang selalu melakukan praktik
utama kewaspadaan standar, seperti menggunakan kacamata pelindung, gaun pelindung, topi
pelindung dan membuang jarum suntik tanpa recapping (menyarungkan kembali).®
Berdasarkan data hasil-hasil penelitian di atas, beberapa faktor yang dapat memengaruhi kondisi
tersebut antara lain keterampilan mereka yang belum berkembang dengan baik, pengalaman
Klinis yang terbatas, serta kurangnya pengetahuan dan persepsi risiko terhadap bahaya paparan
pekerjaan.® Bloom menyatakan bahwa pengetahuan merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang. Semakin tinggi pengetahuan kesehatan, maka kesadaran
seseorang untuk berperan serta juga semakin tinggi.*? Pengetahuan yang baik akan mengurangi
kejadian infeksi nosokomial di rumah sakit, begitu juga dengan sikap. Sikap sangat menentukan
tindakan seseorang dalam pencegahan infeksi nosokomial.*? Akan tetapi, pembentukan
perilaku kesehatan seseorang dapat dipengaruhi juga oleh beberapa faktor seperti kepercayaan,
motivasi, ketersediaan fasilitas dan sebagainya.*® Berdasarkan uraian di atas, mahasiswa
kedokteran memiliki peran yang penting dalam pencegahan infeksi yang perlu didukung dengan
pengetahuan dan sikap yang baik agar terbentuk perilaku yang tepat dalam pelaksanaan
pencegahan infeksi.
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Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti mengenai Hubungan Pengetahuan dan Sikap
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana terhadap Perilaku dalam
Pencegahan Infeksi.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitikal observasional dengan pendekatan cross sectional.
Lokasi penelitian berada di Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana dengan subyek
penelitian adalah mahasiswa profesi angkatan masuk 2020 dan 2021. Penelitian dilakukan secara
daring melalui zoom meeting dan pengisian kuesioner dilakukan melalui link google form yang
berlangsung dari tanggal 9 November sampai 13 November 2021. Analisis yang digunakan
dalam penelitian ini, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk mengetahui gambaran karakteristik variabel pengetahuan, sikap dan perilaku. Analisis
bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan variabel pengetahuan dengan perilaku dan
variabel sikap dengan perilaku dalam pencegahan infeksi. Uji statistik yang digunakan adalah
uji somers’d dan uji korelasi pearson pada a = 5%. Apabila hasil uji statistik menunjukkan p <
0,05, maka HO ditolak H1 diterima.

3. Hasil

Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin N Persentase
(%)

Perempuan 57 64.8

Laki-laki 31 35.2

Total 88 100

Berdasarkan Tabel 1, responden yang berjenis kelamin perempuan lebih banyak, yaitu sejumlah
57 orang (64,8%) dibandingkan responden laki-laki yang berjumlah 31 orang (35,2%).

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia N Persentase
(%)
20 tahun 1 1.1
21 tahun 14 15.9
22 tahun 35 39.8
23 tahun 25 28.4
24 tahun 7 8.0
25 tahun 4 45
26 tahun 1 1.1
28 tahun 1 1.1
Total 88 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa paling banyak responden berusia 22 tahun, yaitu 35 orang (39,8%),
sedangkan paling sedikit berusia 20, 26 dan 28 tahun masing-masing 1 orang (1,1%). Responden
dengan usia termuda berada pada usia 20 tahun dan responden usia tertua berada pada usia 28
tahun.
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Analisis Univariat

Tabel 3. Distribusi Pengetahuan tentang Pencegahan Infeksi pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Nusa Cendana

Pengetahuan N Persentase
(%)

Baik 79 89.8

Cukup 9 10.2

Kurang 0 0

Total 88 100

Berdasarkan Tabel 3 diperoleh bahwa pengetahuan responden tentang pencegahan infeksi
didominasi oleh pengetahuan yang baik, yaitu sebanyak 79 orang (89,8%), sedangkan
pengetahuan cukup diperoleh sebanyak 9 orang.

Tabel 4. Distribusi Sikap dalam Pencegahan Infeksi pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Nusa Cendana

Sikap N Persentase
(%)

Positif 70 79.5

Netral 18 20.5

Negatif 0 0

Total 88 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki sikap positif dalam pencegahan
infeksi, yaitu sebanyak 70 orang (79,5%), sedangkan responden yang memiliki sikap netral
adalah sebanyak 18 orang (20,5%).

Tabel 5. Distribusi Perilaku dalam Pencegahan Infeksi pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Nusa Cendana

Perilaku N Persentase
(%)

Baik 75 85.2

Cukup 13 14.8

Kurang 0 0

Total 88 100

Pada Tabel 5 diperoleh sebagian besar responden memiliki perilaku yang baik dalam
pencegahan infeksi, yaitu sebanyak 75 orang (85,2%), sedangkan responden yang memiliki
perilaku cukup berjumlah 13 orang (14,8%).
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Analisis Bivariat

Tabel 6. Hasil Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku

Pengetahuan Perilaku dalam Pencegahan Infeksi
0,
Pencegahan Baik Cukup Kurang N(%) P
Infeksi
% N % N %
. 79
0 0 0,
Baik 68 77,2% 11 125% 0 0% (89,7%)
9
0, 0, 0,
Cukup 7 8% 2 2,3% 0 0% (10.3%) 0,569
Kurang 0 0% 0 0% 0 0% 0%
88
0 0, 0,
Total 75 85,2% 13 1480% O 0% (100%)

Hasil uji statistik dengan uji Somers’d menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan perilaku dalam pencegahan infeksi pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana (p = 0,569 atau p > 0,05). Hasil di atas juga
menunjukkan bahwa dari 79 responden yang mempunyai pengetahuan baik, terdapat 68
responden (77,2%) memiliki perilaku baik dan 11 responden (12,5%) memiliki perilaku cukup
dalam pencegahan infeksi. Sementara itu, dari 9 responden (10,3%) yang memiliki pengetahuan
cukup, sebanyak 7 responden (8%) memiliki perilaku baik dan 2 responden (2,3%) memiliki
perilaku cukup.
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Tabel 7. Hasil Analisis Hubungan Sikap dengan Perilaku

Perilaku dalam Pencegahan Infeksi

Sikap dalam 0
Infeksi Baik Cukup Kurang N(%) P
N % N % N %
. 70
0, 0, 0,
Positif 64 72,7% 6 6,8% 0 0% (79.6%)
18
0, 0, 0,
Netral 11 125% 7 8% 0 0% (20.4%) 0,000
Negatif 0 0% 0 0% 0 0% 0%
88
0, 0, 0,
Total 75 852% 13 148% O 0% (100%)

Dari uji statistik menggunakan uji korelasi pearson diperoleh bahwa terdapat hubungan yang
siginifikan antara sikap dengan perilaku dalam pencegahan infeksi pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Nusa Cendana (p = 0,000 atau p < 0,05). Berdasarkan Tabel 7 diketahui
bahwa dari 70 responden yang memiliki sikap positif, terdapat 64 orang (72,7%) memiliki
perilaku baik dan 6 orang (6,8%) memiliki perilaku cukup. Sementara itu, dari 18 responden
(20,4%) yang memiliki sikap netral terdapat 11 orang (12,5%) memiliki perilaku baik dan 7
orang (8%) memiliki perilaku cukup.

4. Pembahasan

Berdasarkan Tabel 3 mengenai distribusi pengetahuan mahasiswa tentang pencegahan infeksi
diketahui bahwa hampir sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang baik (89,8%).
Kondisi ini dapat terlihat pada aspek penggunaan APD, pengelolaan limbah, kebersihan
lingkungan, etika batuk dan bersin, penyuntikan yang aman, praktik lumbal pungsi yang aman
dan perlindungan kesehatan petugas. Akan tetapi, terdapat rerata responden masih memiliki
pengetahuan cukup, yaitu pada aspek kebersihan tangan dan dekontaminasi peralatan medis.
Pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan di mana semakin tinggi tingkat pendidikan
maka tingkat pengetahuannya akan semakin baik.® Responden dalam penelitian ini adalah
mahasiswa profesi yang sudah memperoleh materi pencegahan infeksi dari Komite PPI RSUD
Prof. W.Z. Johannes Kupang sehingga akan membentuk pengetahuan responden menjadi
semakin baik. Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah seseorang melakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan itu dapat terjadi melalui panca indera
yang terdiri dari indera pendengaran, penglihatan, penciuman, rasa dan raba.t®® Hasil ini
didukung oleh penelitian Palingga, dkk (2018) di mana dari 113 responden mahasiswa profesi
dokter gigi, mayoritas responden (59,3%) mempunyai pengetahuan yang baik.” Hasil
penelitian oleh Sarwendah, dkk (2021) juga diperoleh sebagian besar mahasiswa profesi dokter
gigi memiliki pengetahuan yang tinggi tentang pencegahan infeksi (60%).® Pengetahuan
responden yang masih cukup tentang contoh five moments mencuci tangan dan dekontaminasi
peralatan medis kritikal dapat diasumsikan karena kurangnya kesadaran mereka untuk
melakukan penginderaan dengan baik terhadap aspek yang diajarkan, belum mengikuti pelatihan
dan masa kerja yang sudah lama. Selain itu, pengetahuan responden yang cukup dapat
diasumsikan berada pada tingkat tahu. Pada tingkat ini, responden mampu mengingat materi
yang telah dipelajari, tetapi belum memahami dengan baik obyek yang diketahui, seperti
menjelaskan atau menginterpretasikan obyek dengan benar.4 Tabel 4 menunjukkan bahwa
sebagian besar sikap responden dalam pencegahan infeksi adalah sikap positif (79,5%). Hal ini
ditemukan pada aspek kebersihan tangan, penggunaan APD, pengelolaan limbah, kebersihan
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lingkungan, etika batuk dan bersin, penyuntikan yang aman dan perlindungan kesehatan petugas.
Adapun sikap netral yang dimiliki oleh rata-rata responden diperoleh pada aspek dekontaminasi
peralatan perawatan pasien dan praktik lumbal pungsi yang aman. Sikap merupakan
kecondongan evaluatif terhadap suatu obyek yang berdampak pada bagaimana seseorang
berhadapan dengan obyek tersebut. Ini berarti sikap menunjukkan kesetujuan atau
ketidaksetujuan, suka atau tidak suka seseorang terhadap sesuatu.‘? Sikap seseorang dapat
dinilai dari 3 komponen, vyaitu kognitif (kepercayaan), afektif (perasaan) dan konatif
(kecenderungan tingkah laku, intensi dan komitmen). Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian dari Rinendy (2012) di mana dari 191 responden mahasiswa profesi dokter gigi
sebagian besar memiliki sikap positif dalam pencegahan infeksi (68,1%).* Penelitian dari
Utami, dkk (2017) terhadap 61 mahasiswa profesi dokter gigi juga ditemukan sebagian besar
responden (68,9%) memiliki sikap positif terhadap pencegahan infeksi.*® Sikap netral yang
dimiliki sebagian besar responden pada aspek dekontaminasi peralatan medis dan praktik lumbal
pungsi menunjukkan bahwa responden belum menentukan dengan tepat arah dan intensitas
sikapnya. Hal ini berarti responden belum menentukan dengan pasti sikap mereka apakah
menerima atau menolak kedua aspek tersebut. Responden memilih bersikap netral untuk
menghindari upaya kognitif dalam membentuk opini. Krosnick menyebut sikap ini sebagai
kepuasan karena responden cenderung memilih opsi pertama yang dapat diterima daripada
mencoba menentukan pilihan yang paling sesuai. Kecenderungan ini lebih sering terjadi pada
responden yang kurang termotivasi atau pertanyaan yang kurang menonjol sehingga
membutuhkan lebih banyak usaha.?”- Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa sebagian besar
responden memiliki perilaku yang baik dalam pencegahan infeksi. Situasi ini terlihat pada aspek
kebersihan tangan, penggunaan APD, dekontaminasi peralatan perawatan pasien, etika batuk
dan bersin, penyuntikan yang aman, praktik lumbal pungsi yang aman dan perlindungan
kesehatan petugas. Sementara itu, rerata responden masih memiliki perilaku yang cukup pada
aspek pengelolaan limbah dan kebersihan lingkungan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Sulistomo (2010), yakni dari 39 responden mahasiswa profesi UIN-SH, paling banyak
responden memiliki perilaku yang baik dalam penerapan kewaspadaan standar (87,2%).@Y
Penelitian Hutajulu, dkk (2021) juga diperoleh sebagian besar mahasiswa profesi dokter gigi di
RSGM Universitas Prima Indonesia mempunyai perilaku yang baik dalam pencegahan infeksi
(80,0%).%? Pada aspek pengelolaan limbah benda tajam, yaitu membuang jarum suntik ke
dalam boks kuning tanpa recapping diperoleh bahwa masih banyak responden tidak pernah
melakukannya. Sementara itu, dalam aspek kebersihan lingkungan diketahui bahwa cukup
banyak responden yang tidak pernah menginformasikan kepada housekeeping untuk mengambil
tempat sampah medis yang hampir penuh. Hal ini berisiko menularkan patogen infeksius melalui
darah atau cairan tubuh seperti HBV, HCV dan HIVV/AIDS yang dapat membahayakan kesehatan
mahasiswa sendiri dan orang sekitar. Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor,
seperti ketersediaan fasilitas dan pengawasan terhadap responden untuk melakukan tindakan
tersebut. Selain itu, keterampilan yang belum berkembang dengan baik, pengalaman klinis yang
terbatas dan persepsi risiko terhadap bahaya paparan pekerjaan yang kurang juga dapat
berpengaruh terhadap perilaku responden.® Dari Tabel 6 hasil analisis hubungan pengetahuan
dengan perilaku dalam pencegahan infeksi diperoleh nilai p=0,569 (p>0,05). Hal ini
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan
perilaku dalam pencegahan infeksi. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dantik (2011) pada mahasiswa co-assitant Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro di
mana diperoleh tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan praktik dalam
pencegahan infeksi dengan nilai p=0,295 (p> 0,05).%® Namun, hasil yang diperoleh berbeda
dengan penelitian Puspasari, dkk (2014) di mana dari 55 perawat didapatkan hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan praktik perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial
dengan nilai p=0,002 (p<0,05).?* Hasil yang sama juga diperoleh Palingga, dkk (2018), yakni
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kepatuhan mahasiswa profesi
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dokter gigi dalam penerapan kewaspadaan standar dengan nilai p=0,015 (p<0,05).07
Berdasarkan hasil-hasil penelitian di atas dapat diketahui bahwa pengetahuan tidak selalu
mempunyai hubungan yang signifikan dengan perilaku. Bloom menyatakan bahwa pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting untuk membentuk tindakan. Semakin tinggi
pengetahuan kesehatan seseorang, maka kesadaran untuk berperan serta juga semakin tinggi.%
Responden telah diberikan materi pencegahan infeksi sebelum melaksanakan pendidikan profesi
sehingga akan membentuk pengetahuan mereka menjadi semakin baik. Namun, pengetahuan itu
juga merupakan hasil dari tahu di mana dapat terbentuk bila responden melakukan penginderaan
dengan baik terhadap aspek yang diajarkan. Perilaku seseorang tidak hanya dipengaruhi oleh
pengetahuan, tetapi dapat juga dipengaruhi oleh faktor lain, baik internal maupun eksternal
individu. Menurut Notoatmodjo (2014) perilaku dilatarbelakangi oleh tiga faktor pokok, yaitu
faktor predisposisi (predisposition factor) yang meliputi usia, masa kerja, pengetahuan dan
sikap; faktor pemungkin (enabling factor) meliputi ketersediaan fasilitas; dan faktor pendorong
(reinforcing factor) yang meliputi pengawasan dan pelatihan.®Y) Pengetahuan yang baik belum
tentu akan membentuk perilaku yang baik pula, begitupun sebaliknya. Hal ini dapat dilihat dari
aspek pengelolaan limbah dan kebersihan lingkungan. Dalam kedua aspek tersebut, rata-rata
responden memiliki pengetahuan yang baik, tetapi dalam praktiknya responden masih memiliki
perilaku yang tergolong cukup. Sementara itu, pada aspek lainnya, yaitu kebersihan tangan dan
dekontaminasi peralatan medis, rata-rata responden memiliki pengetahuan yang cukup. Namun,
responden dapat melakukan kedua aspek tersebut dengan baik. Adanya pengawasan dan fasilitas
yang memadai dapat mendorong dan memungkinkan terbentuk perilaku yang baik meskipun
responden mempunyai pengetahuan yang cukup. Contohnya, penyediaan boks kuning untuk
menampung limbah benda tajam, buku referensi tentang pencegahan infeksi dan pengawasan
dari atasan yang berwenang. Selain itu, perilaku yang tergolong cukup mungkin juga karena
responden belum memahami aspek yang dilakukan atau mempunyai pengalaman klinis yang
terbatas. Pengetahuan yang dimiliki responden pada aspek kebersihan tangan dan dekontaminasi
peralatan medis yang tergolong cukup dapat diasumsikan berada pada tingkat tahu sehingga
cenderung membutuhkan tingkat pengetahuan yang lebih tinggi agar terbentuk perilaku yang
sesuai. Dengan demikian, dapat diasumsikan bahwa faktor ketersediaan fasilitas, pengawasan,
pengalaman klinis dan tingkat pengetahuan dapat memengaruhi perilaku sehingga
memungkinkan hubungan pengetahuan dengan perilaku menjadi tidak signifikan. Berdasarkan
Tabel 7 hasil analisis hubungan sikap dengan perilaku diperoleh hubungan yang signifikan
(p=0,000). Hasil yang diperoleh sejalan dengan penelitian Rinendy (2012) di mana diperoleh
hubungan yang bermakna antara sikap dengan tindakan pencegahan penyakit menular pada
mahasiswa profesi dokter gigi di RSGM Universitas Jember dengan (p=0,010).4 Hasil
penelitian Puspasari, dkk (2015) juga diperoleh bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
sikap dengan praktik perawat di Rumah Sakit Islam Kendal dalam pencegahan infeksi
nosokomial (p = 0,017).%¥ Hasil-hasil penelitian tersebut mengasumsikan bahwa sikap selalu
menunjukkan hubungan yang bermakna dengan perilaku. Sikap merupakan kecondongan
evaluatif terhadap suatu obyek yang berdampak pada bagaimana seseorang berhadapan dengan
obyek tersebut.*? Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup terhadap suatu
stimulus atau obyek.® Sementara itu, perilaku terbuka (overt behavior) adalah respon terhadap
stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka.™® Dari hasil uji statistik, diperoleh sebagian
besar responden mempunyai sikap positif dan perilaku yang baik dalam pencegahan infeksi.
Kondisi ini menunjukkan bahwa sikap positif memang akan membentuk perilaku yang baik.
Akan tetapi, ditemukan juga responden yang memiliki perilaku cukup, yaitu pada aspek
pengelolaan limbah dan kebersihan lingkungan. Sementara itu, terdapat cukup banyak
responden yang memiliki sikap netral dan perilaku baik dalam pencegahan infeksi, yaitu pada
aspek dekontaminasi peralatan medis dan praktik lumbal pungsi. Berdasarkan uraian di atas,
dapat dikatakan bahwa perilaku seseorang merupakan realisasi dari sikapnya. Namun, perilaku
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juga tidak terlepas dari pengaruh faktor-faktor lainnya, seperti ketersediaan fasilitas,
pengawasan dan motivasi.

Ketersediaan fasilitas yang memadai seperti penyediaan boks kuning untuk meletakkan limbah
benda tajam, prosedur pencegahan infeksi dan materi pencegahan infeksi yang dapat diakses
responden akan membentuk perilaku yang baik, begitupun sebaliknya. Ketika responden yang
memiliki sikap positif, tetapi tidak didukung dengan ketersediaan fasilitas, maka membentuk
perilaku yang cukup bahkan kurang. Motivasi yang didukung dengan pengawasan yang baik
akan membentuk motivasi yang tinggi sehingga terbentuk perilaku yang baik dan sebaliknya.
Ketika mahasiswa memiliki motivasi yang rendah karena tidak didukung dengan pengawasan
yang baik tentunya akan menghasilkan perilaku yang kurang dalam pencegahan infeksi. Sikap
netral menunjukkan bahwa individu belum menentukan dengan jelas arah dan intensitas
sikapnya. Dengan kata lain, responden yang memiliki sikap netral belum dapat menentukan
dengan pasti apakah mereka menerima atau menolak terhadap kedua aspek pencegahan infeksi,
yaitu dekontaminasi peralatan medis dan praktik lumbal pungsi. Perilaku baik yang ditunjukkan
dalam kedua aspek tersebut diasumsikan dapat terjadi karena responden cenderung memilih opsi
pertama yang dapat diterima daripada mencoba menentukan pilihan yang paling sesuai. Oleh
karena itu, dapat diasumsikan bahwa ketika lebih banyak responden melakukan aspek-aspek
tersebut, maka responden dengan sikap netral cenderung juga akan melakukan karena tidak
menjadi suatu masalah bagi mereka untuk menerima atau menolak melakukan aspek tersebut.

5. Kesimpulan

a. Sebagian besar pengetahuan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana
tentang pencegahan infeksi adalah tergolong baik.

b. Sebagian besar sikap mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana dalam
pencegahan infeksi didominasi oleh sikap yang positif.

c. Sebagian besar perilaku mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana
dalam pencegahan infeksi adalah tergolong baik.

d. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan perilaku dalam
pencegahan infeksi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana
dengan nilai p = 0,569 (p > 0,05).

e. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan perilaku dalam pencegahan
infeksi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Nusa Cendana dengan nilai p
= 0,000 (p < 0,05).

6. Saran

[1] Bagi subyek penelitian
Sebagai mahasiswa kedokteran diharapkan dapat meningkatkan kesadaran untuk
memahami aspek-aspek pencegahan infeksi, khususnya tentang kebersihan tangan,
dekontaminasi peralatan medis, pengelolaan limbah, kebersihan lingkungan dan praktik
lumbal pungsi. Cara yang dapat dilakukan antara lain melakukan penginderaan yang baik
dan mengingat lagi (recall) aspek-aspek yang telah diajarkan melalui pelatihan dan
seminar serta aktif mencari informasi dari berbagai sumber seperti buku, internet dan
televisi agar dapat terbentuk pengetahuan yang lebih baik.

[2] Bagi institusi pendidikan

1. Diharapkan institusi dapat mengadakan pengawasan secara berkala terhadap upaya
pencegahan infeksi oleh mahasiswa profesi Fakultas Kedokteran Universitas Nusa
Cendana sehingga terbentuk motivasi yang tinggi untuk menerapkan pencegahan infeksi
dengan konsisten.

2. Disarankan institusi dapat lebih meningkatkan pengetahuan mahasiswa dengan
pemberian materi dan pelatihan berkala serta penyediaan fasilitas seperti buku-buku
referensi, prosedur-prosedur pencegahan infeksi dan materi pencegahan infeksi dari
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Komite PPI atau lembaga terkait yang dapat diakses oleh setiap mahasiswa, khususnya
mengenai five moments mencuci tangan, dekontaminasi peralatan medis, praktik lumbal
pungsi, pengelolaan limbah dan kebersihan lingkungan sehingga dapat tercapai tingkat
pengetahuan yang lebih tinggi, perubahan sikap netral menjadi positif dan terbentuk
perilaku yang sesuai.

[3] Bagi peneliti selanjutnya

1.

2.

3.

Diharapkan dapat meneliti faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi perilaku dalam
pencegahan infeksi, seperti ketersediaan fasilitas, motivasi, pengawasan atau masa kerja.
Diharapkan peneliti dapat mengontrol variabel-variabel perancu agar dapat diperoleh
hasil penelitian yang lebih baik lagi.

Disarankan agar peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian tentang pencegahan
infeksi pada tingkat pengetahuan yang lebih tinggi.
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