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Penerapan Cuci Tangan Disinfeksi dalam Meningkatkan Kepatuhan 
Pencegahan Infeksi Silang pada Mahasiswa Semester 4 Jurusan 

Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Makassar 
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Program Sarjana Terapan Terapi Gigi, Jurusan Kesehatan Gigi 

123Jurusan Kesehatan Gigi 
123Poltekkes Kemenkes Makassar 
Email : sriinurhanii.rr@gmail.com  

 
 

ABSTRAK 
 
 

Infeksi silang merupakan salah satu masalah utama dalam pelayanan kesehatan gigi 
dan mulut, sehingga upaya pencegahan menjadi aspek yang sangat penting. Hand 
hygiene, khususnya melalui prosedur cuci tangan disinfeksi sesuai standar WHO, 
terbukti efektif sebagai langkah preventif. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis efektivitas penerapan cuci tangan disinfeksi dalam meningkatkan 
kepatuhan mahasiswa semester IV Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes 
Makassar terhadap pencegahan infeksi silang. Metode penelitian yang digunakan 
adalah Quasy Experiment dengan rancangan one group pretest-posttest design. 
Sampel penelitian adalah seluruh mahasiswa semester IV yang berjumlah 77 orang 
dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian berupa lembar checklist 
prosedur cuci tangan berdasarkan standar WHO. Hasil penelitian menunjukkan 
adanya peningkatan signifikan kepatuhan mahasiswa setelah diberikan edukasi dan 
demonstrasi cuci tangan disinfeksi. Sebelum diberikan edukasi, mayoritas 
responden berada pada kategori tidak patuh (41,6%) dan sedang (48,1%), 
sedangkan setelah diberikan edukasi, mayoritas responden mencapai kategori 
sangat patuh (89,6%). Uji Wilcoxon Signed Ranks Test memperoleh nilai p-value = 
0,000 (<0,05), yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara kepatuhan sebelum 
dan sesudah diberikan edukasi. Dengan demikian, penerapan cuci tangan disinfeksi 
efektif dalam meningkatkan kepatuhan pencegahan infeksi silang pada mahasiswa 
Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Makassar. 
 
Kata kunci : Cuci tangan; kepatuhan; infeksi silang; disinfeksi 
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Implementation of Disinfection Handwashing to Improve Cross-Infection 
Prevention Compliance among Fourth-Semester Students of the Dental 

Health Department, Makassar Ministry of Health Polytechnic 
  

Sri Nurhani1, Ernie Thioritz2, Asriawal3 
Bachelor of Applied Dental Therapy Program, Department of Dental Health 

123 Department of Dental Health 
123Poltekkes Kemenkes Makassar 
Email : sriinurhanii.rr@gmail.com 

 

ABSTRACT 

 
Cross-infection is a major problem in dental and oral health services, so prevention 
efforts are a very important aspect. Hand hygiene, especially through disinfection 
handwashing procedures according to WHO standards, has proven effective as a 
preventive measure. This study aims to analyze the effectiveness of the 
implementation of disinfection handwashing in improving the compliance of fourth-
semester students of the Dental Health Department of the Ministry of Health 
Polytechnic of Makassar towards cross-infection prevention. Th e research method 
used was a Quasy Experiment with a one-group pretest-posttest design. The sample 
of the study was all fourth-semester students, totaling 77 people, using a total 
sampling technique. The research instrument was a checklist of handwashing 
procedures based on WHO standards. The results showed a significant increase in 
student compliance after being given education and demonstration of disinfection 
handwashing. Before being given education, the majority of respondents were in 
the non-compliant (41.6%) and moderate (48.1%) categories, while after being 
given education, the majority of respondents reached the very compliant (89.6%) 
category. The Wilcoxon Signed Ranks Test obtained a p-value = 0.000 (<0.05), 
which means there was a significant difference between compliance before and after 
being given education. Thus, the implementation of disinfection hand washing is 
effective in increasing compliance with cross-infection prevention among students 
of the Dental Health Department of the Makassar Ministry of Health Polytechnic. 
 
Keywords: Handwash; compatibility; cross infection; disinfection 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Infeksi yang terkait dengan layanan kesehatan (HAIs) adalah salah 

satu jenis komplikasi yang sering terjadi atau kejadian yang merugikan 

bagi pasien serta tenaga medis. Kenaikan angka penyakit dan kematian akibat 

HAIs berperan dalam menurunnya efektivitas sistem pelayanan 

kesehatan. Lebih jauh lagi, infeksi tersebut juga dapat muncul di tempat kerja. 

(Djawan et al., 2022). 

Secara ringkas, sekitar 5–15% pasien rumah sakit di dunia mengalami 

healthcare-associated infections (HAIs), terutama akibat lemahnya 

pengendalian infeksi. WHO (2011) melaporkan angka kejadian sebesar 7% di 

negara maju dan 10% di negara berkembang. Di RSUD Prof. W. Z. Johannes 

Kupang, surveilans tahun 2020 mencatat insiden flebitis 2,88% dan infeksi 

saluran kemih 6,84%. Sementara itu, di Eropa, HAIs dilaporkan memengaruhi 

lebih dari 4 juta pasien setiap tahun. (Junaidi et al., 2021). 

WHO mencatat sekitar 35 juta tenaga kesehatan di dunia berisiko 

infeksi silang, dengan 3 juta terpapar darah tiap tahun. Hepatitis B kronis 

menempati urutan ke-9 penyakit terbanyak, dengan 350 juta kasus dan 2 juta 

kematian per tahun. Penyakit ini 100 kali lebih menular dari HIV, dengan 2 juta 

kasus HBV, 900 ribu VHC, dan 170 ribu HIV. (Jatiputri et al., 2023). 

Pengendalian Infeksi  adalah  masalah  signifikan yang berdampak 

pada keselamatan pasien serta tenaga kesehatan, termasuk Tenaga Kesehatan 

9
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Gigi, jadi upaya  pencegahannya harus menjadi  fokus  utama bagi sistem 

dan  institusi layanan  kesehatan. Cara paling umum penyebaran infeksi 

terjadi  adalah melalui  sentuhan. Tenaga kesehatan 

gigi  sangat  rentan  terhadap paparan  karena sebagian 

besar  prosedur  gigi melibatkan interaksi langsung atau tidak langsung dengan 

darah, jaringan tubuh, dan air liur pasien. Bakteri  berbahaya  dapat 

dengan  gampang  menyebar dari pasien ke tenaga kesehatan gigi lainnya 

(Siregar & Meliala, 2020). 

Dalam perawatan gigi dan mulut, pengendalian infeksi sangat penting. 

Salah satu cara paling sederhana namun efektif adalah menjaga kebersihan 

tangan. Tenaga kesehatan wajib mencuci tangan sesuai standar WHO, yakni 

sebelum dan sesudah kontak dengan pasien, sebelum tindakan aseptik, setelah 

kontak dengan cairan tubuh, serta setelah berada di sekitar pasien. Untuk 

meningkatkan kepatuhan, WHO menerbitkan Hand Hygiene Guidelines yang 

menekankan lima komponen utama, termasuk budaya keselamatan yang 

melibatkan tenaga kesehatan, manajemen, dan pasien demi terciptanya 

pelayanan yang aman dan sehat. (Siregar & Meliala, 2020). 

Meskipun prosedur kebersihan tangan melalui praktik cuci tangan telah 

ditetapkan sebagai standar, pelaksanaannya masih sering belum maksimal. 

Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh kurangnya pelatihan, lemahnya 

pengawasan, maupun keterbatasan sarana pendukung. Melalui penelitian 

mengenai penerapan cuci tangan, diharapkan dapat dihasilkan rekomendasi 

untuk meminimalisir risiko infeksi silang sehingga mutu pelayanan kesehatan 

11
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lebih terjamin dan profesional. Penelitian ini bertujuan menelaah sejauh mana 

penerapan prosedur cuci tangan dengan disinfeksi mampu meningkatkan 

kepatuhan mahasiswa Jurusan Kesehatan Gigi sebagai calon tenaga kesehatan 

dalam mencegah terjadinya infeksi silang, khususnya di lingkungan internal 

Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Makassar. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dari penelitian 

ini yaitu bagaimana penerapan cuci tangan disinfeksi dalam pencegahan infeksi 

silang pada mahasiswa semester 4 jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes 

Kemenkes Makassar? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penerapan cuci tangan 

disinfeksi dalam pencegahan infeksi silang pada mahasiswa semester 4 jurusan 

Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Makassar. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah referensi ilmiah terkait efektivitas cuci tangan dengan 

disinfeksi dalam meningkatkan kepatuhan pencegahan dan pengendalian 

infeksi silang. 

2. Manfaat Bagi Masyarakat 

Memberikan pemahaman yang lebih baik tentang penerapan cuci 

tangan dengan disinfeksi sebagai langkah efektif mencegah dan 

1

2

2

37

54

Page 29 of 87 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3349872812

Page 29 of 87 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3349872812



4 
 

mengendalikan infeksi silang, yang dapat diterapkan oleh pendidik maupun 

tenaga kesehatan gigi. 

3. Manfaat Bagi Institusi 

Menjadi sumber informasi dan referensi bagi penelitian selanjutnya 

mengenai efektivitas cuci tangan dengan disinfeksi dalam meningkatkan 

kepatuhan pencegahan serta pengendalian infeksi silang. 

E. Keaslian Penelitian 

No. Nama, Tahun Judul Metode Hasil Penelitian 

1. Slamet Riyadi, 

Rina Kurniati 

(2018) 

Efektivitas 

Penerapan Cuci 

Tangan 

Disinfeksi dalam 

Meningkatkan 

Kepatuhan 

Pencegahan dan 

Pengendalian 

Infeksi Silang di 

Laboratorium 

Pelayanan 

Kesehatan Gigi 

dan Mulut. 

Penelitian 

kuantitatif ini 

menggunakan 

pendekatan quasy 

expriment untuk 

mengumpulkan 

data dari formulir 

observasi.  

Hasil 

menunjukkan 

bahwa cuci 

tangan 

meningkatkan 

pencegahan 

infeksi silang 

dengan nilai 

signifiasi 0.000 

(p < 0.05). 

2. Fitrina 

Rachmadanty 

Siregar, 

Andreasta 

Meliala (2020) 

Penerapan Cuci 

Tangan Peserta 

Didik di Rumah 

Sakit Gigi dan 

Mulut 

Universitas 

Jenis dan desain 

penelitian ini 

adalah penelitian 

tindakan, yang 

terdiri dari empat 

tahap: diagnosis 

Setelah 

sosialisasi SPO, 

pelatihan 

mencuci tangan, 

peningkatan 

fasilitas cuci 

2

2

1130

33
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Gadjah Mada 

Prof. Soedomo. 

tindakan, 

persiapan 

tindakan, tindakan 

tindakan, dan 

evaluasi tindakan. 

tangan, dan 

peningkatan 

komitmen 

mencuci tangan 

dengan lembar 

persetujuan 

sebelum 

perawatan 

pasien, 

kepatuhan 

mencuci tangan 

mahasiswa 

meningkat 

sebesar 74,29%.  

3. Shiela 

Nurulhuda 

Himmatie, 

Warta Dewi, 

Asty Samiaty 

Setiawan (2023)  

Pelaksanaan 

Teknik Aseptik 

oleh Dokter Gigi 

di RSGM 

Universitas 

Padjadjaran 

Sebagai Upaya 

Preventif Infeksi 

Silang pada 

Masa Pandemi 

COVID-19. 

Dalam upaya 

mencegah infeksi 

silang selama 

pandemi COVID-

19, penelitian 

deskriptif ini 

menggunakan 

metode survei 

untuk 

menunjukkan 

bagaimana dokter 

gigi di RSGM 

Unpad 

menggunakan 

teknik aseptik. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa 72,5% 

orang yang 

menjawab telah 

melakukan 

tindakan aseptik 

standar dengan 

baik dan 27,5% 

orang yang 

menjawab 

termasuk dalam 

kategori cukup. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Penerapan 

Menurut Pratiwi (2022), penerapan merupakan proses menjalankan atau 

mengimplementasikan suatu prosedur maupun intervensi secara langsung 

dalam praktik, dengan tujuan menghasilkan capaian yang sesuai dengan 

harapan. Dalam bidang kesehatan, penerapan dimaknai sebagai cara suatu 

prosedur kesehatan dijalankan oleh individu atau kelompok sesuai dengan 

standar operasional yang berlaku, guna mencapai sasaran pencegahan serta 

pengendalian penyakit. 

Lestari (2020) mengemukakan bahwa penerapan dapat dipahami sebagai 

proses pelaksanaan suatu tindakan atau intervensi yang telah disusun secara 

sistematis dan diterapkan langsung pada subjek penelitian, dengan tujuan 

mengamati adanya perubahan maupun peningkatan perilaku sesuai dengan 

sasaran penelitian. Selaras dengan pengertian tersebut, dalam penelitian ini 

penerapan diartikan sebagai pelaksanaan prosedur cuci tangan disinfeksi 

menggunakan handrub berbahan dasar alkohol yang dilakukan secara langsung 

oleh mahasiswa kesehatan gigi, dengan harapan dapat meningkatkan 

kepatuhan terhadap pencegahan infeksi silang sesuai standar prosedur yang 

ditetapkan oleh WHO. 
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B. Infeksi Silang 

1. Definisi Infeksi 

Infeksi dapat diartikan sebagai suatu proses ketika seorang individu 

yang rentan mengalami penetrasi oleh agen-agen patogen (infeksius) yang 

kemudian tumbuh dan berkembang biak hingga menimbulkan penyakit 

pada individu tersebut. Penting untuk membedakan antara kolonisasi dan 

infeksi. Kolonisasi merupakan kondisi ketika mikroorganisme mulai 

menetap sebagai flora normal atau flora residen. Pada tahap ini, 

mikroorganisme dapat bertahan dan berkembang, tetapi tidak menyebabkan 

penyakit. Infeksi terjadi apabila mikroorganisme yang telah menetap 

berhasil menginvasi jaringan tubuh, terutama saat sistem pertahanan inang 

tidak berfungsi optimal. Dalam kondisi tersebut, patogen dapat 

menimbulkan kerusakan jaringan. Perlu dipahami bahwa kolonisasi juga 

mencakup keberadaan mikroorganisme yang tidak bereplikasi pada jaringan 

tempat mereka berada. Infeksi adalah kondisi ketika mikroorganisme 

berkembang biak dan mengganggu fungsi jaringan. Umumnya, organisme 

multiseluler mengalami kolonisasi mikroorganisme lain, yang biasanya 

bersifat mutualisme atau komensalisme. (Yunus, S.I.,  2017). 

Infeksi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu infeksi lokal 

dan infeksi sistemik. Infeksi lokal merupakan kondisi infeksi yang terbatas 

pada area atau jaringan tertentu tempat mikroorganisme berkembang biak. 

Gejala yang biasanya muncul pada infeksi lokal antara lain peradangan, 

keluarnya nanah, serta gangguan saat berkemih (dysuria). Tanda-tanda 

13
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peradangan tersebut dapat dikenali melalui lima indikator utama, yaitu 

tumor (pembengkakan), rubor (kemerahan), calor (peningkatan suhu atau 

panas), dolor (rasa nyeri), dan functio laesa (gangguan fungsi). Infeksi 

sistemik terjadi saat mikroorganisme menyebar ke berbagai bagian tubuh 

dan dapat menyebabkan kerusakan jaringan lebih luas. (Yunus, S.I., 2017). 

Infeksi silang atau Healthcare-Associated Infections (HAIs) 

merupakan ancaman serius bagi keselamatan pasien dan tenaga kesehatan, 

termasuk tenaga medis gigi. Karena itu, pencegahan HAIs harus menjadi 

prioritas dalam layanan kesehatan. Dalam praktik kedokteran gigi, risiko 

penularan cukup tinggi karena prosedur perawatan menghasilkan aerosol 

yang dapat menularkan infeksi, sehingga dokter gigi, mahasiswa, tenaga 

perawatan, maupun pasien sangat rentan terpapar. (Jatiputri et al., 2023). 

Pemahaman pencegahan dan pengendalian infeksi penting diberikan 

sejak mahasiswa mulai praktik sebagai co-assistant agar terbentuk sikap 

profesional dan praktik yang baik. Kualitas layanan kesehatan hanya 

tercapai dengan SDM yang kompeten, sehingga edukasi ini menjadi 

langkah penting bagi tenaga kesehatan, termasuk mahasiswa kedokteran. 

(Djawan et al., 2022). 

Menurut Jatiputri et al. (2023), Individu yang mengalami tanda dan 

gejala infeksi memerlukan terapi antibiotik atau penanganan lain untuk 

menanggulangi organisme penyebab infeksi tersebut. Secara umum infeksi 

yang disebabkan oleh mikroorganisme patogen ini melibatkan tiga faktor 

yang saling berinteraksi yaitu : 

3
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a) Faktor penyebab penyakit, yang sering disebut agen 

b) Faktor manusia yang sering dikenal sebagai penjamu (host) 

c) Faktor lingkungan 

2. Penyebaran Penyakit Infeksi 

Gambar 1. Siklus Penularan Penyakit 

(Sardjono et al., 2012) 

 

Konsep dasar pengendalian infeksi berfokus pada pemutusan mata 

rantai penyebaran penyakit infeksi. Dengan menghilangkan atau memutus 

salah satu mata rantai tersebut, penyebaran infeksi dapat dicegah atau 

dihentikan. Namun, hanya sedikit tenaga kesehatan yang dapat secara aktif 

berperan dalam pemutusan mata rantai agen infeksius ini. Program 

pengendalian infeksi dirancang untuk mencegah atau mengurangi 

penularan penyakit dari pasien ke tenaga kesehatan gigi, antar pasien, 

maupun dari ruang perawatan gigi ke komunitas, lingkungan sekitar, dan 

keluarga tenaga kesehatan. (Yunus, S.I., 2017). 

70
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Mikroorganisme dapat menular ke tenaga kesehatan gigi melalui 

kontak langsung dengan saliva atau darah pada kulit yang terluka, percikan 

dan aerosol yang masuk lewat mukosa, mata, hidung, atau terhirup. 

Penularan tidak langsung juga bisa terjadi melalui permukaan atau alat 

tajam yang terkontaminasi. (Yunus, S.I., 2017). 

Pencegahan infeksi dapat dilakukan dengan memodifikasi faktor 

seperti virulensi, patogenitas, dan dosis kuman. Salah satunya melalui 

peningkatan daya tahan tubuh lewat vaksinasi, meski tidak semua penyakit 

memiliki vaksin. Karena itu, faktor yang dapat dikendalikan secara efektif 

adalah jumlah mikroba yang masuk ke tubuh, yang dikenal sebagai kontrol 

infeksi. (Djawan et al., 2022). 

3. Rantai Infeksi 

Proses terjadinya infeksi melibatkan sejumlah faktor yang saling 

berhubungan, yaitu agen infeksi, reservoir, pintu keluar, cara penularan, 

pintu masuk, dan inang yang rentan (Yunus, S.I., 2017). 

a. Agen infeksius 

Mikroorganisme penyebab infeksi meliputi bakteri, virus, jamur, dan 

parasit. Di kulit, terdapat flora transien dan residenn. Flora transien 

mudah berpindah melalui kontak sehari-hari dan bisa ditularkan kecuali 

dihilangkan dengan cuci tangan. Sementara itu, flora residenn lebih 

sulit dihilangkan hanya dengan sabun dan deterjen biasa. 
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b. Reservoar (sumber mikroorganisme) 

Merupakan tempat mikroorganisme patogen hidup dan berkembang, 

seperti manusia, hewan, makanan, air, serangga, atau benda lain. Tubuh 

manusia sering menjadi reservoir, misalnya kulit, mukosa, atau cairan. 

Keberadaan patogen tidak selalu menimbulkan penyakit pada host, 

tetapi dapat menular ke orang lain (carrier). Mikroba akan bertahan jika 

kondisi reservoir sesuai, seperti ketersediaan oksigen, air, suhu, pH, 

dan cahaya. 

c. Portal of exit (jalan keluar) 

Mikroorganisme yang hidup di dalam reservoir harus menemukan jalan 

keluar untuk masuk ke dalam host dan menyebabkan infeksi. Sebelum 

menimbulkan infeksi, mikroorganisme harus keluar terlebih dahulu 

dari reservoarnya. Jika reservoarnya manusia, kuman dapat keluar 

melalui saluran pernapasan, pencernaan, perkemihan, genitalia, kulit 

dan membrane mukosa yang rusak serta darah. 

d. Transmission (cara penularan) 

Kuman dapat menyebar atau berpindah ke orang lain melalui berbagai 

cara. Penyebaran ini dapat terjadi melalui kontak langsung dengan 

penderita, baik melalui saluran oral, kulit, maupun darah. Selain itu, 

ada juga cara tidak langsung, seperti penggunaan jarum atau tampon 

yang terkontaminasi, peralatan yang terkena kuman, atau makanan 

yang diolah dengan cara yang tidak aman. Selain itu, vektor seperti 

nyamuk atau lalat juga dapat menjadi perantara dalam penularan 

5
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kuman. Secara umum, ada dua cara utama di mana mikroba patogen 

dapat ditransmisikan kepada penjamu yang rentan: 

1) Transmisi langsung 

Penularan terjadi ketika mikroba masuk langsung ke inang melalui 

kontak, gigitan, ciuman, droplet saat batuk, bersin, berbicara, atau 

transfusi darah terkontaminasi. 

2) Transmisi tidak langsung 

Membutuhkan media perantara seperti benda, makanan, air, udara, 

atau vektor. 

a) Vehicle borne 

Melalui benda terkontaminasi seperti alat makan, instrumen 

bedah/gigi, atau alat infus. 

b) Vector borne 

Melalui serangga yang memindahkan mikroba ke inangnya. 

c) Food borne 

Melalui makanan/minuman yang masuk ke saluran cerna. 

d) Water borne 

Melalui air yang tercemar secara fisik, kimia, atau 

bakteriologis. 

e) Air borne 

Melalui udara, droplet, atau debu, terutama di ruang tertutup. 
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e. Port of entry (jalan masuk) 

Sebelum seseorang terinfeksi, mikroorganisme harus masuk dalam 

tubuh. Kulit merupakan barrier pelindung tubuh terhadap masuknya 

kuman infeksius. Rusaknya kulit atau ketidakutuhan kulit dapat 

menjadi portal masuk.mikroba dapat masuk ke dalam tubuh dengan 

melalui rute atau jalan yang sama dengan portal keluar. Faktor-faktor 

yang menurunkan daya tahan tubuh memperbesar kesempatan 

pathogen masuk ke dalam tubuh. 

f. Hospes yang rentan 

Infeksi pada seseorang bergantung pada tingkat kerentanan tubuh 

terhadap agen infeksius, yang ditentukan oleh kekuatan sistem imun. 

Meski sering terpapar mikroorganisme, infeksi hanya terjadi jika tubuh 

rentan terhadap jumlah dan jenis patogen. Faktor yang memengaruhi 

kerentanan antara lain usia, genetik, stres, status gizi, pengobatan 

medis, penggunaan obat, serta penyakit penyerta. 

Dalam sejarah perjalanan penyakit, individu yang peka akan 

berinteraksi dengan mikroba patogen secara alami melalui tiga tahapan: 

1) Tahap Rentan 

Individu dalam kondisi relatif sehat namun sensitif terhadap 

penyakit. Faktor seperti usia, kondisi fisik, perilaku, kebiasaan 

hidup, serta status sosial ekonomi dapat mempermudah masuknya 

mikroba patogen. 

2) Tahap Inkubasi 

16
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Setelah patogen masuk ke tubuh, terjadi reaksi awal meski gejala 

belum tampak. Masa inkubasi adalah periode dari masuknya 

patogen hingga munculnya tanda penyakit, dengan durasi berbeda 

pada tiap penyakit. 

Tabel 2.1 Masa Inkubasi Penyakit 

No. Penyakit Masa Inkubasi 

1. Tuberculosis 4 – 12 minggu 

2. Kolera 3 – 6 hari 

3. Konjungtivitis 1 – 3 hari 

4. Difteri 2 – 5 hari 

5. Disentri Amoeba 2 – 4 minggu 

6. Tifus Abdominalis 1 – 2 minggu 

7. Demam Berdarah Dengue 4 – 5 hari 

8. Gonorhea 2 – 5 hari 

9. Hepatitis Infeksiosa 2 – 6 minggu 

10. Herpeszoster 1 – 2 minggu 

11. Influenza 1 – 3 hari 

12. Morbilli / Campak 10 – 14 hari 

13. Morbus Hansen / Lepra 3 – 5 tahun 

14. Parotitis Epidemika 12 – 25 hari 

15. Poliomyelitis 7 – 12 hari 

16. Pertussis/Batuk Rejan 7 – 20 hari 

5
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17. Sifilis 10 – 90 hari 

18. Tetanus ± 7 hari 

Sumber : (Yunus, S.I., 2017) 

3) Tahap Klinis 

Tahap gangguan fungsi organ ditandai munculnya tanda dan gejala 

penyakit. Awalnya gejala ringan sehingga penderita masih bisa 

beraktivitas dan ditangani dengan rawat jalan. Namun, jika 

penyakit memburuk, aktivitas sehari-hari penderita akan semakin 

terganggu. 

4. Pencegahan Penyebaran Penyakit Infeksi 

Cara penularan adalah salah satu bagian paling rentan dari rantai 

infeksi dan juga yang paling mudah untuk diatasi. Memahami cara 

penularan ini sangat penting bagi penyedia layanan kesehatan. Dengan 

menerapkan berbagai strategi pengendalian infeksi, mereka dapat efektif 

memutuskan mata rantai penularan tersebut (Yunus, S.I., 2017). 

Pasien dan tenaga kesehatan, termasuk staf pendukung, berisiko 

terkena infeksi bila pencegahan tidak diterapkan, padahal sebagian besar 

infeksi dapat dicegah dengan strategi sederhana dan murah. Di Amerika 

Serikat misalnya, lebih dari 80.000 kasus luka akibat jarum suntik tercatat 

setiap tahun meski pencegahan telah dilakukan (Yunus, S.I., 2017). 

Pencegahan dilakukan dengan teknik aseptik, yaitu prosedur untuk 

mengurangi risiko infeksi dari mikroorganisme patogen pada pasien 

maupun tenaga medis saat tindakan klinis (Himmatie et al., 2023). Selain 

9
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itu, diperlukan penghalang fisik, mekanik, atau kimia untuk mencegah 

penularan mikroorganisme dari orang ke orang maupun dari peralatan dan 

lingkungan (Yunus, S.I., 2017). 

C. Mencuci Tangan  

1. Definisi Mencuci Tangan 

Mencuci tangan merupakan langkah penting untuk menghilangkan 

kotoran dari ujung jari hingga lengan, sekaligus mencegah infeksi silang 

dan menjaga kebersihan diri. Ada dua jenis cuci tangan, yaitu bersih dan 

steril. Kebersihan tangan sangat krusial dalam mencegah penyebaran 

mikroba patogen serta mengurangi risiko infeksi nosokomial. Selama lebih 

dari 150 tahun, cuci tangan terbukti efektif mencegah penularan penyakit. 

Pada 2009, WHO menetapkan strategi 5 momen dan 6 langkah cuci tangan 

yang wajib diikuti tenaga kesehatan. (Batubara, F.R., 2020). 

Peningkatan kepatuhan kontrol infeksi di fasilitas kesehatan dapat 

dilakukan melalui dukungan administratif, seperti pelatihan, fasilitas cuci 

tangan, dan umpan balik kinerja, yang terbukti menaikkan kepatuhan 

mencuci tangan dari 22% menjadi 61%. Strategi multimodal WHO “My 5 

Moments for Hand Hygiene” bahkan mampu meningkatkan kepatuhan 

hingga 98,6%, karena menumbuhkan kesadaran akan pentingnya cuci 

tangan dalam mencegah infeksi  (Siregar & Meliala, 2020). Saat mencuci 

tangan, jika terlihat kotor atau terkena bahan berprotein, gunakan sabun dan 

air mengalir, sedangkan jika tidak tampak kotor cukup gunakan antiseptik 

11
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berbasis alkohol. Tangan juga harus dikeringkan sebelum beraktivitas 

(Nakoe et al., 2020). 

2. Penularan Infeksi Melalui Tangan 

Penularan infeksi nosokomial melalui tangan tenaga kesehatan 

terjadi berurutan: 

a. Mikroorganisme ada pada kulit pasien atau benda sekitarnya, 

b. Berpindah ke tangan petugas, 

c. Mampu bertahan beberapa menit di tangan, 

d. Cuci tangan atau antiseptik tidak dilakukan dengan benar, 

e. Tangan terkontaminasi menyentuh pasien lain atau benda yang kontak 

langsung dengan pasien. 

3. Prosedur Cuci Tangan Disinfeksi 

Berikut adalah langkah-langkah yang benar dalam mencuci tangan 

menggunakan handrub/cairan berbasis alcohol: 

a. Tuang segenggam penuh pahan antiseptic berbasis alcohol ke dalam 

tangan seperti pada gambar ke seluruh permukaan tangan. 

b. Gosok tangan dengan posisi telapak pada telapak. 

c. Telapak tangan kanan di atas punggung telapak tangan kiri dengan jari-

jari saling menjalin. 

d. Telapak pada telapak dengan jari-jari saling menjalin. 

e. Punggung jari-jari pada telapak tangan berlawanan dengan jari-jari saling 

mengunci. 

6
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f. Gosok memutar dengan ibu jari mengunci pada telapak kanan dan 

sebaliknya. 

g. Gosok memutar ke arah belakang dan ke arah depan dengan jari-jari 

tangan kanan mengunci pada telapak tangan kanan dan sebaliknya. 

h. Lakukan selama kurang lebih 20 – 30 detik, tangan anda sudah aman 

sekarang.  

 

Gambar 2. Cara mencuci tangan dengan menggunakan 

handrub/cairan berbasis alcohol 

(Sardjono et al., 2012) 

Dengan mengikuti langkah-langkah ini, kita dapat meminimalkan 

risiko penularan infeksi nosokomial di lingkungan perawatan kesehatan. 

Menurut Amaliyah et al. (2023), untuk mendukung negara dan 

fasilitas kesehatan dalam mengembangkan sistem kebersihan tangan, WHO 

mengidentifikasi berbagai formulasi handrub berbasis alkohol yang bisa 
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diproduksi secara lokal. Sebelum direkomendasikan secara global, WHO 

mempertimbangkan aspek logistik, ekonomi, keamanan, budaya, dan 

agama. Handrub berbasis alkohol terbukti cepat dan efektif menonaktifkan 

mikroorganisme berbahaya, sehingga direkomendasikan penggunaannya 

dengan memperhatikan faktor-faktor berikut: 

a. Berdasarkan bukti, handrub berbasis alkohol dengan spektrum luas 

memiliki risiko sangat rendah menimbulkan resistensi antimikroba. 

b. Kesesuaian penggunaannya di daerah dengan sumber daya terbatas atau 

kurangnya akses terhadap fasilitas kebersihan, karena proses yang 

sederhana dapat meningkatkan kepatuhan kebersihan tangan. 

c. Manfaat ekonomi, penerapan handrub dapat mengurangi biaya 

kebersihan tangan hingga sekitar 1% dari beban tambahan akibat infeksi 

terkait perawatan kesehatan (HCAI). 

d. Meminimalkan risiko sehingga meningkatkan penerimaan dan toleransi 

terhadap produk lain. 

Kepatuhan petugas terhadap kebersihan tangan bervariasi antara 

5%–89%, menunjukkan perbedaan yang cukup besar. Variasi ini 

dipengaruhi oleh metode penilaian dan cara observasi yang berbeda, 

sementara banyak studi tidak menjelaskan kriteria secara detail. Beberapa 

penelitian melaporkan peningkatan kepatuhan setelah intervensi, namun 

umumnya tindak lanjutnya singkat sehingga belum dapat memastikan 

keberlanjutan hasilnya. (Amaliyah et al., 2023). 
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Faktor-faktor yang memengaruhi kebersihan tangan meliputi risiko-

risiko yang telah diidentifikasi terkait dengan ketidakpatuhan, seperti yang 

dikuatkan oleh berbagai studi epidemiologi. Selain itu, alasan yang 

disampaikan oleh petugas kesehatan juga berkontribusi pada rendahnya 

kepatuhan mereka terhadap praktik kebersihan tangan. Berbagai studi 

observasional dan intervensi telah secara objektif mengidentifikasi faktor 

risiko yang menyebabkan ketidakpatuhan ini, dengan harapan dapat 

meningkatkan tingkat kepatuhan terhadap kebersihan tangan. 

Dalam analisis multivariat, ditemukan bahwa tingkat ketidakpatuhan 

dalam kebersihan tangan paling rendah terjadi di kalangan perawat jika 

dibandingkan dengan petugas kesehatan lainnya, terutama pada saat akhir 

pekan. Ketidakpatuhan kebersihan tangan lebih tinggi di ICU dibanding unit 

penyakit dalam, terutama saat prosedur berisiko tinggi. Semakin besar 

tuntutan menjaga kebersihan tangan, justru semakin rendah kepatuhannya. 

Di ICU, kepatuhan hanya 36% meski ada sekitar 22 kesempatan per pasien-

jam, sedangkan di unit pediatri lebih tinggi, yakni 59% dengan rata-rata 

delapan kesempatan per pasien-jam. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap pedoman 

sering dianggap tidak realistis. Penyediaan akses mudah untuk kebersihan 

tangan di titik perawatan pasien, terutama dengan handrub berbasis alkohol, 

efektif meningkatkan kepatuhan. Penelitian lain juga membuktikan adanya 

hubungan antara intensitas perawatan pasien dan tingkat kepatuhan 

kebersihan tangan. 
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D. Disinfeksi 

1. Definisi Disinfeksi 

Disinfeksi adalah proses mengurangi mikroorganisme patogen pada 

benda mati, kecuali endospora bakteri. Tindakan ini bertujuan membunuh 

kuman patogen dan nonpatogen, namun tidak mampu memusnahkan spora 

pada alat perawatan atau kedokteran. (Yunus, S.I., 2017). Disinfektan ideal 

memiliki kriteria: 

a) cepat menginaktivasi mikroorganisme pada suhu kamar, 

b) tidak dipengaruhi bahan organik, pH, suhu, dan kelembaban, 

c) aman bagi manusia dan hewan, 

d) tidak korosif, berwarna, atau berbau, 

e) tidak meninggalkan noda, 

f) mudah terurai (biodegradable), 

g) stabil, mudah digunakan, ekonomis, 

h) berspektrum luas. 

Disinfektan adalah bahan kimia untuk mencegah infeksi atau 

pencemaran oleh mikroorganisme seperti bakteri dan virus, sekaligus 

membunuh atau mengurangi jumlah kuman penyakit. Sementara itu, 

antiseptik digunakan pada jaringan hidup untuk menghambat atau 

membunuh pertumbuhan mikroorganisme seperti bakteri dan jamur. 

Disinfektan umumnya dipakai dalam proses desinfeksi tangan, lantai, 

ruangan, peralatan, dan pakaian. (Mulyanti & Putri, 2021). 

14

14

14

50

84

95

Page 47 of 87 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3349872812

Page 47 of 87 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3349872812



22 
 

Meski disinfektan sering digunakan, banyak pengguna tidak 

memahami kandungan kimia di dalamnya. Padahal, zat aktif tersebut 

menentukan efektivitas, fungsi, serta jenis mikroorganisme yang dapat 

dibasmi. (Yunus, S.I., 2017). 

2. Disinfektan dan Antiseptik yang Digunakan di Kedokteran Gigi 

Menurut Mulyanti & Putri (2021) disinfektan yang digunakan dalam 

kedokteran gigi yaitu : 

a. Alcohol 

Etanol dan isopropil alkohol telah lama digunakan sebagai 

disinfektan permukaan dan antiseptik kulit. Larutan 70% efektif untuk 

antiseptik sebelum suntikan dan cuci tangan operasi, bekerja dengan 

merusak protein dan melarutkan lipid. Kombinasi dengan aldehid 

kadang dipakai, tetapi tidak direkomendasikan di Amerika karena 

alkohol cepat menguap sehingga efektivitasnya terbatas, terutama bila 

ada protein atau cairan tubuh seperti darah dan saliva. Alkohol memiliki 

spektrum luas, namun kurang efektif pada kondisi dengan beban 

biologis tinggi. Konsentrasi optimal adalah 70%, sedangkan lebih 

tinggi justru bisa mengurangi efektivitas karena dehidrasi awal protein 

mikroba.  

12
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E. Kerangka Konsep 

 

 

 

Keterangan : 

 

  

 

 

 

Penerapan Cuci 

Tangan Disinfeksi  

Kepatuhan Pencegahan 
dan Pengendalian Infeksi 

Silang Mahasiswa 

Semester 4 Jurusan 
Kesehatan Gigi 

Poltekkes Kemenkes 
Makassar 

= Variabel diteliti 

- Usia  

- Jenis Kelamin 

- Pendidikan 

- Factor Lingkungan 

- Faktor Sosial Budaya 

 = Variabel tidak diteliti 

1

2
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F. Hipotesis 

1. H₀ (Hipotesis nol): Tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap 

tingkat kepatuhan pencegahan dan pengendalian infeksi silang sebelum dan 

sesudah penerapan cuci tangan disinfeksi. 

2. H₁ (Hipotesis alternatif): Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap 

tingkat kepatuhan pencegahan dan pengendalian infeksi silang sebelum dan 

sesudah penerapan cuci tangan disinfeksi. 

 

  

2

2
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain quasi-

experiment, yaitu tanpa randomisasi pada kelompok kontrol dan perlakuan. 

Data kepatuhan cuci tangan disinfeksi dievaluasi sebelum dan sesudah 

demonstrasi cuci tangan menggunakan disinfektan. 

B. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah kelompok sasaran penelitian. Pada penelitian ini, 

populasinya adalah seluruh mahasiswa semester IV Program Studi DIV 

Terapi Gigi, Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Makassar 

sebanyak 77 orang. 

2. Sampel 

Seluruh populasi dijadikan sampel dengan menggunakan teknik total 

sampling, yaitu metode pengambilan sampel yang melibatkan seluruh 

anggota populasi. 

C. Waktu dan Tempat Penelitian   

1. Waktu Penelitian  

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei tahun 2025. 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kampus Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes 

Kemenkes Makassar. 

1

1

1
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D. Variabel Penelitian 

Ada dua variabel utama dalam penelitian ini, yaitu : 

a. Variabel Independen/bebas (mempengaruhi) : Penerapan cuci tangan 

desinfeksi. 

b. Variabel Dependen/terikat (dipengaruhi) : Kepatuhan Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi Silang Mahasiswa Semester 4 Jurusan Kesehatan Gigi 

Poltekkes Kemenkes Makassar. 

E. Definisi Operasional Variabel 

No Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 
Cara Ukur 

Skala 

Ukur 

1. Penerapan 

cuci tangan 

disinfeksi 

Proses 

membersihkan 

tangan 

menggunakan 

cairan disinfektan 

(handrub) untuk 

menghilangkan 

kotoran dan 

mikroorganisme 

patogen sebagai 

bentuk pencegahan 

infeksi silang. 

 

Lembar 

Checklist 

Melakukan 

observasi 

apakah 

responden 

mengikuti 

langkah -

langkah cuci 

tangan yang 

benar 

menggunaka

n handrub.  

Skala 

Guttman 

(Ya = 1 

dan  

Tidak = 

0) 

 

 

 

25
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2. Kepatuhan 

pencegahan 

dan 

pengendalia

n infeksi 

silang 

Tingkat ketaatan 

dalam menerapkan 

prinsip dan 

prosedur 

pengendalian 

infeksi silang 

(seperti cuci tangan 

dan praktik aseptik 

lainnya). 

Lembar 

Checklist 

Observasi 

terhadap 

tindakan dan 

perilaku 

responden 

sesuai standar 

pencegahan 

infeksi silang. 

Skala 

Guttman 

(Ya = 1 

dan  

Tidak = 

0) 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel 

F. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh langsung dari 

responden melalui lembar checklist dan observasi setelah diberikan 

perlakuan cuci tangan menggunakan disinfektan. 

2. Teknik Pengumpulan Data  

Data dikumpulkan dengan pengisian lembar checklist oleh mahasiswa 

Jurusan Kesehatan Gigi semester IV, berdasarkan pertanyaan terstruktur 

terkait penerapan cuci tangan menggunakan disinfektan. 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah 

handrub, tissue, dan lembar checklist.  

 

3

3
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H. Kriteria Penelitian   

Untuk mengetahui tingkat kepatuhan mahasiswa dalam pencegahan dan 

pengendalian infeksi silang setelah diberikan perlakuan berupa penerapan cuci 

tangan disinfeksi, dilakukan pengukuran dengan menggunakan skala Guttman, 

di mana setiap item diberi skor: 

Ya  = 1 (dilakukan) 

Tidak = 0 (tidak dilakukan) 

Jumlah skor maksimal adalah sebanyak 10 poin, sesuai dengan jumlah 

pertanyaan pada lembar checklist yang digunakan dalam observasi. 

Selanjutnya, skor yang diperoleh oleh masing-masing responden dihitung 

dalam bentuk persentase dengan rumus: 

Persentase Skor   =    Jumlah Skor yang Diperoleh 

                  Nilai Maksimum 

Setelah diperoleh persentase skor, dilakukan kategorisasi tingkat 

kepatuhan sebagai berikut: 

Persentase Skor Kategori Kepatuhan 

80% – 100% Sangat Patuh 

60% – 79% Sedang 

0% – 59% Tidak Patuh 

X 100% 

63

81
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Kategorisasi ini disusun berdasarkan prinsip penilaian dalam penelitian 

kuantitatif yang merujuk pada pembagian kategori interval menurut 

Notoatmodjo (2010) yang menyatakan bahwa skor dari hasil kuesioner atau 

observasi dapat diklasifikasikan ke dalam kategori baik, cukup, dan kurang 

sesuai dengan persentase skor yang diperoleh. 

I. Prosedur Penelitian   

1. Peneliti meminta izin kepada Ketua Jurusan Kesehatan gigi Poltekkes 

Makassar untuk melaksanakanan penelitian di Jurusan Kesehatan Gigi 

Poltekkes Makassar  

2. Peneliti memperkenalkan diri serta menjelaskan maksud dan tujuan 

penelitian kepada responden yang kemudian dilanjutkan dengan pembagian 

informed consent. 

3. Pengisian lembar checklist untuk pre-test kepada responden untuk 

mengetahui sejauh mana penerapan cuci tangan secara disinfeksi pada 

mahasiswa sebelum diberikan perlakuan. 

4. Memberikan perlakuan dengan edukasi standar cuci tangan secara disinfeksi 

yang benar kepada responden. 

5. Pengisian lembar checklist untuk post-test terhadap penerapan cuci tangan 

secara disinfeksi setelah diberikan perlakuan. 

6. Melakukan pengumpulan lembar checklist dan pengecekan terhadap setiap 

lembar untuk memastikan tidak ada poin yang terlewatkan. 

7. Setelah dikumpulkan, lembar checklist akan diolah oleh peneliti dan dinilai 

dengan skala penelitian yang sudah ada. 

2
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J. Manajemen Data 

1. Pengolahan Data 

Langkah-langkah pengolahan data yang dilakukan peneliti adalah 

sebagai berikut : 

a. Editing data yaitu memeriksa kembali data dari lembar observasi untuk 

memastikan kelengkapan dan kualitasnya. 

b. Coding data yaitu memberi kode pada jawaban, misalnya angka 1 untuk 

“dilakukan” dan angka 2 untuk “tidak dilakukan”. 

c. Entry data yaitu memasukkan data yang sudah diberi kode ke dalam tabel 

serta menghitung frekuensinya, baik secara manual maupun dengan 

komputer. 

d. Tabulasi yaitu menyusun data dalam bentuk tabel sesuai sifat atau 

kategori yang dimiliki. 

e. Penyajian data yaitu menyajikan data dalam bentuk tabel dan uraian pada 

skripsi. 

2. Analisis Data  

a. Analisis Univariat 

Digunakan untuk mendeskripsikan distribusi tiap variabel 

(kepatuhan pencegahan infeksi silang sebelum–sesudah cuci tangan 

disinfeksi, jenis kelamin, dan usia), disajikan dalam tabel frekuensi dan 

persentase. 

 

 

1

2
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b. Analisis Bivariat 

Digunakan untuk melihat perbedaan kepatuhan sebelum dan 

sesudah cuci tangan disinfeksi dengan uji Wilcoxon, menggunakan 

batas signifikansi p < 0,05. 

K. Etika Penelitian 

Masalah etika kini mendapat perhatian besar di dunia, khususnya dalam 

penelitian dan pelayanan kesehatan yang langsung menyangkut kepentingan 

kemanusiaan. Penelitian kesehatan yang melibatkan subjek manusia wajib 

menjunjung tinggi martabat dan hak asasi manusia. Hal ini ditegaskan dalam 

PP No. 39/1995 tentang pelaksanaan penelitian dan pengembangan kesehatan 

yang harus memperhatikan keselamatan jiwa manusia, keluarga, dan 

masyarakat. Secara internasional juga telah disepakati prinsip dasar penerapan 

etika penelitian kesehatan adalah: 

1. Respect for person (menghargai/menghormati individu) 

Responden diberi penjelasan sebelum penelitian, lalu 

menandatangani informed consent sebagai bukti kesediaan tanpa 

paksaan. 

2. Beneficience & non maleficience (manfaat dan tidak merugikan) 

Penelitian harus memberi manfaat, tidak menimbulkan kerugian, 

serta menjaga kerahasiaan informasi responden. 

3. Justice (keadilan) 

Responden berhak mengundurkan diri kapan saja dan tetap 

mendapat perlakuan yang sama. 

9
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes 

Kemenkes Makassar dengan populasi seluruh mahasiswa semester IV Program 

Studi DIV Terapi Gigi sebanyak 77 orang. Instrumen yang digunakan adalah 

lembar checklist berisi 10 pernyataan untuk menilai penerapan cuci tangan 

disinfeksi. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka didapatkan hasil 

sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat 

Hasil penelitian ini meliputi karakteristik responden, penerapan cuci 

tangan disenfeksi dalam meningkatkan kepatuhan pencegahan infeksi silang 

pada mahasiswa semester 4 jurusan Kesehatan Gigi Poltekes Kemenkes 

Makassar. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.1 

Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin N % 

Perempuan 

Laki-laki 

67 

10 

87% 

13% 

Total 77 100% 

1

2
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Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa jenis kelamin 

responden perempuan yaitu sebanyak 67 responden (87%) sedangkan laki-

laki yaitu sebanyak 10 responden (13%). 

Tabel 4.2 

Distribusi Responden Berdasarkan Kriteria Pre Test 

Pre Test N % 

Tidak Patuh 

Sedang 

Sangat Patuh 

32 

37 

8 

41,6% 

48,1% 

10,4% 

Total 77 100% 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa kriteria pre test tidak 

patuh yaitu sebanyak 32 responden (41,6%), kriteria pre test sedang yaitu 

sebanyak 37 responden (48,1%), sedangkan kriteria pre test sangat patuh 

yaitu sebanyak 8 responden (10,4%). 

Tabel 4.3 

Distribusi Responden Berdasarkan Kriteria Post Test 

Pre Test N % 

Tidak Patuh 

Sedang 

Sangat Patuh 

1 

7 

69 

1,3% 

9,1% 

89,6% 

Total 77 100% 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa kriteria post test tidak 

patuh yaitu sebanyak 1 responden (1,3%), kriteria post test sedang yaitu 

30
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sebanyak 7 responden (9,1%), sedangkan kriteria post test sangat patuh yaitu 

sebanyak 69 responden (89,6%). 

2. Analisis Bivariat 

Hasil penelitian ini meliputi uji kolmorgorov Smirnov dan wilcoxon 

terhadap penerapan cuci tangan disenfeksi dalam meningkatkan kepatuhan 

pencegahan infeksi silang pada mahasiswa semester 4 jurusan Kesehatan Gigi 

Poltekes Kemenkes Makassar. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 

Uji Kolmorgorov Smirnov 

Uji 
Kolmorgorov Smirnov 

Statistic df P-Value 

Pre Test 

Post Test 

0,171 

0,248 

77 

77 

0,000 

0,000 

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa nilai df (degrees of 

freedom) sebanyak 77, dimana df disini sebagai derajat bebas diartikan 

sebagai jumlah informasi independen yang tersedia untuk memperkirakan 

parameter populasi dari data sampel. Selanjutnya nilai p-value 0,000 < 0,05 

dimana ini berarti data tidak terdistribusi normal. Nilai 0,05 berasal dari nilai 

tingkat kepercayaan 95% dimana nilai tersebut di dapat dari 1 – 0,95 = 0,05. 

Nilai p-value sebesar 0,000 ini muncul karena adanya deviasi yang signifikan 

antara distribusi data dengan distribusi normal, yang dapat disebabkan oleh 

ukuran sampel yang cukup besar (n = 77), adanya penyimpangan bentuk 

distribusi seperti skewness atau outlier, serta karakteristik data yang tidak 
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sesuai dengan asumsi distribusi normal. Dengan demikian, analisis data 

selanjutnya sebaiknya menggunakan uji non-parametrik. 

Tabel 4.5 

Uji Wilcoxon 

Ranks N P-Value 

Negative Rank 0 

0,000 
Positive Rank 73 

Ties 4 

Total 77 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa nilai negative ranks 

sebesar 0, artinya tidak terdapat responden yang mengalami penurunan 

kepatuhan. Nilai pada postive ranks sebesar 73, artinya terdapat 73 orang 

responden yang mengalami peningkatan kepatuhan setelah dilakukan 

perlakuan penerapan cuci tangan disinfeksi. Selain itu, terdapat nilai Ties 

sebesar 4, artinya terdapat 4 orang responden yang tidak mengalami 

perubahan nilai kepatuhan. 

Nilai p-value 0,000 < 0,05 dimana nilai 0,05 berasal dari nilai tingkat 

kepercayaan 95% dimana nilai tersebut di dapat dari 1 – 0,95 = 0,05. Ini 

berarti ada perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan penerapan 

cuci tangan disinfeksi. Sehingga dapat dikatakan bahwa penerapan cuci 

tangan disinfeksi efektif dalam meningkatkan kepatuhan pencegahan infeksi 

silang pada mahasiswa semester 4 Jurusan Kesehatan Gigi Poltekes 

Kemenkes Makassar.   

2
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B. Pembahasan 

Berdasarkan hasi penelitian yang dilakukan pada mahasiswa semester 4 

Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Makassar, yang datanya 

disajikan dalam bentuk tabel, terlihat adanya peningkatan kepatuhan 

mahasiswa tentang pencegahan infeksi silang setelah diberikan perlakuan 

penerapan cuci tangan disinfeksi. 

Pada bagian awal penelitian pada tabel 4.1 diperoleh gambaran umum 

mengenai karakteristik responden, yaitu jenis kelamin. Penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden didominasi oleh salah satu jenis 

kelamin yaitu Perempuan. Namun, karakteristik tersebut tidak memengaruhi 

hasil secara signifikan karena edukasi dan demonstrasi yang diberikan 

menyasar seluruh peserta secara merata. 

Sebelum diberikan edukasi penerapan cuci tangan disinfeksi, banyak 

mahasiswa menunjukkan tingkat kepatuhan yang rendah atau sedang dalam 

menerapkan prosedur cuci tangan secara disinfeksi seperti yang terdapat pada 

tabel 4.2. Hal ini mencerminkan bahwa pengetahuan dan keterampilan mereka 

masih perlu ditingkatkan. Sedangkan pada tabel 4.3 menjelaskan bahwa setelah 

diberikan edukasi penerapan cuci tangan disinfeksi sesuai standar prosedur 

WHO, terlihat adanya perubahan positif dalam praktik kebersihan tangan 

mahasiswa. Sebagian besar mahasiswa mampu menerapkan seluruh prosedur 

secara tepat, termasuk penggunaan cairan disinfektan berbasis handrub dengan 

langkah-langkah sesuai standar. Namun, masih ada responden yang berada 

dalam kategori tidak patuh dikarenakan adanya beberapa prosedur dan langkah 

72
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langkah cuci tangan disinfeksi yang tidak dilakukan setelah diberikan edukasi 

penerapan cuci tangan disinfeksi. 

Untuk menguji signifikansi perubahan tersebut, dilakukan uji Wilcoxon 

Signed Ranks Test, yaitu salah satu uji non-parametrik yang digunakan untuk 

membandingkan dua nilai median berpasangan (pretest dan posttest). Hasil dari 

uji ini menunjukkan bahwa dari seluruh responden, sebagian besar  mahasiswa 

mengalami peningkatan nilai kepatuhan setelah diberikan edukasi penerapan 

cuci tangan disinfeksi, dan sisanya tetap berada pada kategori yang sama. Tidak 

ditemukan siswa yang mengalami penurunan nilai. Nilai signifikansi p < 0,000 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang sangat signifikan antara skor 

sebelum dan sesudah edukasi. Artinya, peningkatan tersebut bukan terjadi 

secara kebetulan, melainkan sebagai hasil dari intervensi edukasi yang 

diberikan. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Riyadi & Kurnianti 

(2020) dengan judul Efektivitas Penerapan Cuci Tangan Disinfeksi dalam 

Meningkatkan Kepatuhan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Silang di 

Laboratorium Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut menunjukkan bahwa cuci 

tangan disinfeksi terbukti efektif. Hasil analisis statistik memperlihatkan 

perbedaan signifikan kepatuhan sebelum dan sesudah perlakuan dengan nilai 

p-value = 0,000 (< 0,05). 

Lestari et al., (2020) juga menjelaskan pada penelitiannya berjudul 

Hubungan Pengetahuan Mahasiswa Kepaniteraan Terhadap Tindakan 

Kontrol Infeksi Pada Pasien Pencabutan Gigi menjelaskan bahwa cuci tangan 
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disinfeksi berperan penting dalam pencegahan infeksi silang. Mencuci tangan 

sebelum dan sesudah memeriksa pasien merupakan kebiasaan yang umum 

dilakukan dokter gigi. Prosesnya menggunakan air mengalir, larutan 

antiseptik (seperti Lysol atau sabun antiseptik), serta pengeringan dengan 

handuk kertas atau handuk sekali pakai yang bersih dan tidak terkontaminasi. 

Penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Jama 

(2020) yang berjudul Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Perawat 

dalam Melakukan 6 Langkah Cuci Tangan menunjukkan bahwa sebagian 

besar perawat tidak patuh melakukan hand hygiene. Ketidakpatuhan tertinggi 

terjadi saat tiba di ruang jaga karena perawat merasa tangannya sudah bersih. 

Selain itu, tidak adanya reward maupun punishment turut memengaruhi 

rendahnya kepatuhan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Aghdassi et al., (2020) yang 

berjudul A Multimodal Intervention to Improve Hand Hygiene Compliance 

in Peripheral Wards of a Tertiary Care University Centre: a Cluster 

Randomised Controlled Trial di Jerman melibatkan 20 bangsal yang dibagi 

acak menjadi kelompok intervensi dan kontrol. Intervensi mencakup materi 

edukasi prosedur aseptik, penyediaan dispenser pembersih tangan berbasis 

alkohol, serta umpan balik kepatuhan setiap tiga bulan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa penerapkan 

cuci tangan disenfeksi berpengaruh meningkatkan kepatuhan pencegahan 

infeksi silang pada Mahasiswa semester 4 jurusan Kesehatan Gigi Poltekes 

Kemenkes Makassar 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 77 mahasiswa 

semester 4 Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Makassar, dapat 

disimpulkan bahwa penerapan prosedur cuci tangan disinfeksi dapat 

meningkatkan kepatuhan dalam pencegahan infeksi silang. Sebelum diberikan 

intervensi berupa edukasi dan demonstrasi cuci tangan disinfeksi, tingkat 

kepatuhan sebagian besar responden berada pada kategori "tidak patuh" dan 

"sedang". Namun, setelah intervensi, terjadi peningkatan yang signifikan ke 

kategori "sangat patuh". Dengan demikian, penerapan cuci tangan disinfeksi 

terbukti efektif dalam meningkatkan kepatuhan mahasiswa terhadap prosedur 

pencegahan infeksi silang. 

B. Saran  

Berdasarkan kesimpulan bahwa penerapan cuci tangan disinfeksi secara 

signifikan dapat meningkatkan kepatuhan mahasiswa dalam mencegah infeksi 

silang, maka disarankan kepada institusi Pendidikan, khususnya Poltekkes 

Kemenkes Makassar untuk menjadikan pelatihan dan edukasi mengenai 

prosedur cuci tangan disinfeksi sebagai kegiatan rutin dan wajib, terutama 

sebelum mahasiswa menjalani praktik klinik maupun pre klinik. 

Hal ini penting untuk membentuk kebiasaan dalam menerapkan prinsip 

pencegahan infeksi silang yang sesuai dengan standar WHO. Selain itu, 

mahasiswa sebagai calon tenaga kesehatan diharapkan dapat menjadikan praktik 
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cuci tangan disinfeksi tidak hanya sebagai kewajiban akademik, tetapi juga 

sebagai bentuk tanggung jawab profesional dalam menjaga keselamatan pasien 

dan diri sendiri. Peneliti selanjutnya Peneliti selanjutnya disarankan memperluas 

cakupan dan mempertimbangkan faktor lain yang memengaruhi kepatuhan 

pencegahan infeksi agar hasil lebih mendalam dan bermanfaat. 
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Lampiran 1. Informed Consent 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  :  

Umur  :  

Kelas   :  

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk berpartisipasi menjadi 

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswi Program Studi Terapi Gigi 

Jurusan Kesehatan Gigi Poltekkes Kemenkes Makassar dengan judul “Penerapan 

Cuci Tangan Disinfeksi dalam Meningkatkan Kepatuhan Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi Silang Mahasiswa Semester 4 Jurusan Kesehatan Gigi 

Poltekkes Kemenkes Makassar”. 

Tanda tangan saya menunjukkan saya sudah diberi informasi dan memutuskan 

untuk berpartisipasi dalam penelitian.  

 

Makassar,                           2025 

Yang menyatakan, 

 

 

 

(                                                  ) 
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Lampiran 2. Lembar Checklist 

LEMBAR CHECKLIST 

Penerapan Cuci Tangan Disinfeksi dalam Meningkatkan Kepatuhan 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Silang 

A. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama Responden  :  
2. Usia   :           Tahun 
3. Jenis Kelamin  : Perempuan / Laki-Laki 
4. Alamat   :  
5. No. Telepon  : 
6. Tanggal Pengisian  :  

B. PROSEDUR CUCI TANGAN 
Instruksi : 

Centang ( ) “Ya” jika tindakan dilakukan atau “Tidak” jika tidak dilakukan. 

No. Penerapan Cuci Tangan Dilakukan 
Tidak 

Dilakukan 

1. Menuangkan cairan handrub ke telapak tangan   

2. Menggosok kedua telapak tangan secara memutar   

3. 
Menggosok punggung tangan kanan dengan 
telapak kiri dan sebaliknya 

  

4. 
Menggosok sela-sela jari dengan posisi telapak 
saling berhadapan 

  

5. 
Mengunci jari-jari satu tangan pada telapak 
tangan yang berlawanan dan menggosoknya 

  

6. 
Menggosok ibu jari kanan dengan telapak kiri dan 
sebaliknya secara memutar 

  

7. 
Menggosok ujung jari-jari kanan di telapak kiri 
dan sebaliknya secara memutar 

  

8. 
Menunggu tangan hingga benar-benar kering 
tanpa menyentuh benda lain 

  

9. 
Waktu pelaksanaan mencuci tangan minimal 20–
30 detik sesuai standar WHO 

  

10. 
Melakukan cuci tangan sebelum atau sesudah 
tindakan klinis sesuai 5 moment WHO 
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian 8
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Kampus 
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Lampiran 5. Surat Izin PTSP 
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Lampiran 6. Surat Izin Direktorat 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Selesai Meneliti 
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Lampiran 8. Kode Etik 
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Lampiran 9. Tabulasi Data 
PRE-TEST 

No. Responden Jenis Kelamin Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Skor Kriteria 
1 N.M Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% 
2 F.F.M Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% 
3 N Perempuan 20 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% 
4 H.K.J Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50% 
5 S Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% 
6 D.M Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60% 
7 S.M.A Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% 
8 P.A.S Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50% 
9 M.A Laki-Laki 19 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70% 

10 S.S Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60% 
11 S.M.S Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50% 
12 L Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% 
13 F.D.W Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70% 
14 A.P.A Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40% 
15 A.A Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60% 
16 I.S.PG Laki-Laki 19 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60% 
17 F.A Laki-Laki 20 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40% 
18 S.H.P Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80% 
19 G.C.C  Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 50%  
20 A. M. D L Laki-Laki 19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60%  
21 P.N.I Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 7 70%  
22 F.R Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60%  
23 B.N.R Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 6 60%  
24 A.R.N Perempuan 20 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50% 
25 A.A Perempuan 20 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
26 A.D.T Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
27 R Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60% 

1
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28 M.N Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60%  
29 R.R.B Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40%  
30 I Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60%  
31 W Perempuan 20 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60% 
32 M.H Laki-Laki 20 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60%  
33 D.S.P Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
34 A.K Laki-Laki 20 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
35 M.D.T Laki-Laki 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 
36 N Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
37 N.F Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60%  
38 N.G.R Perempuan 20 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70%  
39 A.Z.N Perempuan 20 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40%  
40 N Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60% 
41 K.L.H Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70% 
42 A.A.W Perempuan 20 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60% 
43 F.N Laki-Laki 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
44 N.H Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
45 N.R.A Perempuan 20 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
46 M.F.K Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40%  
47 K.K.RS Perempuan 20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 80%  
48 E.S Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
49 L.AF.N Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 8 80%  
50 N.D.M.DL Perempuan 20 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60%  
51 D.B.L Perempuan 20 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
52 M K.R Perempuan 19 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 7 70%  
53 V.C Perempuan 20 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 6 60%  
54 A.S Perempuan 20 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70%  
55 S.N Perempuan 20 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
56 A.N.A Perempuan 20 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70%  
57 S.K.L Perempuan 19 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 5 50%  
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58 P Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60%  
59 S Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 6 60%  
60 S.A.B Perempuan 20 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 6 60%  
61 A. FR Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 70%  
62 N Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 5 50%  
63 NH Perempuan 20 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 6 60%  
64 FT F Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50% 
65 M.KA Laki-Laki 20 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 50%  
66 P.N Perempuan 20 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
67 MA.S Laki-Laki 19 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60%  
68 AR Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 8 80%  
69 N.A Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 5 50%  
70 HA Perempuan 20 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70%  
71 WUY Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 7 70%  
72 R.M Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
73 IAP Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
74 I.P Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 4 40%  
75 A.K A Perempuan 20 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 6 60%  
76 FF Perempuan 19 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 5 50%  
77 TI.M Perempuan 20 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 80%  
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POST-TEST 
No. Responden Jenis Kelamin Umur P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Skor Kriteria 

1 N.M Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
2 F.F.M Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
3 N Perempuan 20 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 80% 
4 H.K.J Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 80% 
5 S Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
6 D.M Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% 
7 S.M.A Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
8 P.A.S Perempuan 19 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 70% 
9 M.A Laki-Laki 19 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% 

10 S.S Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 
11 S.M.S Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
12 L Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 80% 
13 F.D.W Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
14 A.P.A Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
15 A.A Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
16 I.S.PG Laki-Laki 19 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 70% 
17 F.A Laki-Laki 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
18 S.H.P Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
19 G.C.C  Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% 
20 A. M. D L Laki-Laki 19 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 80% 
21 P.N.I Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 
22 F.R Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
23 B.N.R Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
24 A.R.N Perempuan 20 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% 
25 A.A Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
26 A.D.T Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% 
27 R Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
28 M.N Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7 70% 

1
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29 R.R.B Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 
30 I Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
31 W Perempuan 20 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% 
32 M.H Laki-Laki 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
33 D.S.P Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
34 A.K Laki-Laki 20 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 7 70% 
35 M.D.T Laki-Laki 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 
36 N Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
37 N.F Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 80% 
38 N.G.R Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 
39 A.Z.N Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90% 
40 N Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% 
41 K.L.H Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% 
42 A.A.W Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 80% 
43 F.N Laki-Laki 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
44 N.H Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
45 N.R.A Perempuan 20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% 
46 M.F.K Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 
47 K.K.RS Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
48 E.S Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80% 
49 L.AF.N Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% 
50 N.D.M.DL Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
51 D.B.L Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 
52 M K.R Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
53 V.C Perempuan 20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 80% 
54 A.S Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
55 S.N Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
56 A.N.A Perempuan 20 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 70% 
57 S.K.L Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
58 P Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
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59 S Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 
60 S.A.B Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
61 A. FR Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 8 80% 
62 N Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 7 70% 
63 NH Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
64 FT F Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 7 70% 
65 M.KA Laki-Laki 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
66 P.N Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
67 MA.S Laki-Laki 19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% 
68 AR Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 90% 
69 N.A Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
70 HA Perempuan 20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% 
71 WUY Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 100% 
72 R.M Perempuan 19 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 90% 
73 IAP Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 80% 
74 I.P Perempuan 19 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 80% 
75 A.K A Perempuan 20 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% 
76 FF Perempuan 19 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 90% 
77 TI.M Perempuan 20 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 8 80% 
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Lampiran 10. Output SPSS 
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