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SUMMARY 

ANALYSIS OF FACTORS THAT AFFECT THE BEHAVIOR OF 
HEALTH WORKERS IN CARRYING OUT HAND HYGIENE  

AT KEBONSARI HEALTH CENTER SURABAYA 

Nosocomial infection is a health issue that frequently occurs in hospitals 

or health care facilities. Infection can spread from health care providers to patients 

or vice versa. Viruses, bacteria, rickettsia, protozoa, and fungi, which are 

biological factors that can cause occupational diseases (PAK), are the causes of 

infection. Health professionals are constantly in touch with bodily fluids, 

contaminated equipment, or direct contact with the patient's body in the course of 

their work, putting them at risk of developing infectious illnesses and being 

transmission mediums for pathogens. Workers in the health care field are at risk 

of contracting HIV, hepatitis, tuberculosis, influenza, and the COVID-19 virus. 

The Ministry of Health encourages all health care workers to practice hand 

hygiene to decrease nosocomial infections and occupational diseases. 

This research was quantitative research with a cross-sectional design. The 

population in this study was health workers at Kebonsari Health Center Surabaya, 

and sampling was conducted with simple random sampling techniques of 63 

respondents. The variables in this study consisted of predisposing factors, 

enabling factors, reinforcing factors, and environmental and hand hygiene 

behaviors. Data collection was done using questionnaire sheets and observations. 

Data analysis techniques used were descriptive analysis and path analysis 

(second-order confirmatory).

The results showed that respondents had an average level of knowledge in 

the category of 49.2%. Respondents had attitudes in the category of less than 

63.5%. Respondents said facilities and infrastructure were in the sufficient 

category of 100%. Respondents lacked training by 84.1%. Respondents 

committed in the moderate category of 98.4%. Respondents had peer support in 

the category of 76.2%. Respondents had supervision in the category of less than 

60.3%. Respondents had a work environment in the lesser category of 90.5%. 

Respondents had hand hygiene behavior in the good category of 84.1%. 

Analysis of the study results using path analysis second-order 

confirmatory showed direct and indirect influences. Direct influence consisted of 

predisposing factors affecting the behavior of hand hygiene (ρ = 0.004), enabling 

factors affecting the behavior of hand hygiene (ρ = 0.007), reinforcing factors do 

not affect hand hygiene behavior (ρ = 0.722) and the environment affects hand 

hygiene behavior (ρ = 0.046). Indirect influence consisted of reinforcing factors 

indirectly affecting hand hygiene behavior through the environment (ρ = 0.040).

The conclusion of this study is that predisposing factors, enabling factors 

and the environment affect the behavior of health workers in carrying out hand 

hygiene. The advice given is to hold workshops or training and conduct 

supervision of health workers regularly. 
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RINGKASAN 

ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU TENAGA 
KESEHATAN DALAM MELAKSANAKAN HAND HYGIENE DI

PUSKESMAS KEBONSARI SURABAYA 

Infeksi nosokomial merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi di 

rumah sakit ataupun puskesmas. Infeksi dapat dapat terjadi antara petugas 

kesehatan ke pasien ataupun sebaliknya. Sumber infeksi berupa virus, bakteri, 

riketsia, protozoa dan fungi yang merupakan faktor biologi yang dapat 

menyebabkan Penyakit Akibat Kerja (PAK). Aktivitas tenaga kesehatan dalam 

menjalankan profesinya senantiasa bersentuhan dengan cairan tubuh, peralatan 

yang telah terkontaminasi, maupun kontak langsung dengan tubuh pasien, 

sehingga tenaga kesehatan sangat berisiko tertular penyakit infeksi dan mampu 

menjadi media untuk menularkan patogen. Tenaga kesehatan berisiko 

terpaparpajanan virus HIV, Hepatitis, TBC, Influenza, dan Covid 19. Kementerian 

Kesehatan menghimbau agar setiap tenaga kesehatan melakukan hand hygiene
sebagai upaya meminimalisir terjadinya infeksi nosokomial dan menurunkan 

penyakit akibat kerja. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancang bangun 

crossectional. Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan di Puskesmas

Kebonsari Surabaya dan dilakukan pengambilan sampel dengan teknik simple 
random sampling sebesar 63 responden. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 

faktor predisposisi, faktor enabling, faktor reinforcing, lingkungan dan perilaku

hand hygiene. Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar kuesioner dan 

observasi. Teknik analisis data yang digunakan yaitu analisis deskriptif dan path 
anlysis second order confirmatory.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan 

dalam kategori cukup sebesar 49,2%. Responden memiliki sikap dalam kategori 

kurang sebesar 63,5 %. Responden mengatakan fasilitas sarana dan prasarana 

dalam kategori cukup sebesar 100%. Responden kurang mengikuti pelatihan 

sebesar 84,1%. Responden memiliki komitmen dalam kategori sedang sebesar 

98,4%. Responden memiliki dukungan rekan kerja dalam kategori cukup sebesar 

76,2%. Responden memiliki supervisi dalam kategori kurang sebesar 60,3%. 

Responden memiliki lingkungan kerja dalam kategori kurang sebesar 90,5%. 

Responden memiliki perilaku hand hygiene dalam kategori baik sebesar 84,1%.

Analisis hasil penelitian menggunakan path analysis second order 
confirmatory menunjukkan pengaruh langsung dan tidak langsung. Pengaruh 

langsung terdiri dari faktor predisposisi berpengaruh terhadap perilakuhand
hygiene (ρ = 0.004), faktor enabling berpengaruh terhadap perilaku hand hygiene 
(ρ = 0.007), faktor reinforcingtidak berpengaruh terhadap perilaku hand hygiene 
(ρ = 0.722) lingkungan berpengaruh terhadap perilaku hand hygiene (ρ = 0.046). 

Pengaruh tidak langsung terdiri dari faktor reinforcing secara tidak langsung 

berpengaruh terhadap perilaku hand hygiene melalui lingkungan (ρ = 0.040).
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Kesimpulan penelitian ini adalah faktor predisposisi, faktor enabling dan 

lingkungan berpengaruh terhadap perilaku tenaga kesehatan dalam melaksanakan 

hand hygiene. Saran yang diberikan adalah mengadakan workshop/pelatihan, dan 

melakukan supervisi terhadap tenaga kesehatan secara rutin. 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING THE BEHAVIOR OF HEALTH 
PERSONNEL IN IMPLEMENTING HAND HYGIENE IN KEBONSARI 

PUBLIC HEALTH CENTER SURABAYA 

 The activities of health workers in carrying out their profession are very 

risky for nosocomial infections. The Ministry of Health urges every health worker 

to carry out hand hygiene as an effort to minimize nosocomial infections as a 

cause of occupational diseases (PAK). This study aims to analyze the factors that 

influence the behavior of health workers in carrying out hand hygiene.  

This research was quantitative research with a cross-sectional design. The 

population in this study was health workers at Kebonsari Health Center Surabaya, 

and sampling was conducted with simple random sampling techniques of 63 

respondents. The variables in this study consisted of predisposing factors, 

enabling factors, reinforcing factors, and environmental and hand hygiene 

behaviors. Data collection was done using questionnaire sheets and observations. 

Data analysis techniques used were descriptive analysis and path analysis 

(second-order confirmatory).

Analysis of the study results using path analysis second-order 

confirmatory showed direct and indirect influences. Direct influence consisted of 

predisposing factors affecting the behavior of hand hygiene (ρ = 0.004), enabling 

factors affecting the behavior of hand hygiene (ρ = 0.007), reinforcing factors do 

not affect hand hygiene behavior (ρ = 0.722) and the environment affects hand 

hygiene behavior (ρ = 0.046). Indirect influence consisted of reinforcing factors 

indirectly affecting hand hygiene behavior through the environment (ρ = 0.040).

The conclusion of this study is that predisposing factors, enabling factors 

and the environment affect the behavior of health workers in carrying out hand 

hygiene. The advice given is to hold workshops or training and conduct 

supervision of health workers regularly. 

.

Keywords: behavioral factors, hand hygiene, health workers, public health center 
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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PERILAKU TENAGA 
KESEHATAN DALAM MELAKSANAKAN HAND HYGIENE DI 

PUSKESMAS KEBONSARI SURABAYA 

Aktivitas tenaga kesehatan dalam menjalankan profesinya sangat berisiko 

terjadinya infeksi nosokomial. Kementerian Kesehatan menghimbau setiap tenaga 

kesehatan melakukan hand hygiene sebagai upaya meminimalisir infeksi

nosokomial sebagai penyebab Penyakit Akibat Kerja (PAK). Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis faktor yang berpengaruh terhadap perilaku tenaga 

kesehatan dalam melaksanakan hand hygiene.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancang bangun 

crossectional. Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan di Puskesmas

Kebonsari Surabaya dan dilakukan pengambilan sampel dengan teknik simple 
random sampling sebesar 63 responden. Variabel dalam penelitian ini adalah

faktor prediposisi, faktor enabling, faktor reinforcing, lingkungan dan perilaku

hand hygiene. Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar kuesioner dan 

observasi. Teknik analisis data yang digunakan yaitu analisis deskriptif dan 

second order confirmatory path anlysis.

Analisis hasil penelitian menggunakan path analysis second order 
confirmatory menunjukkan pengaruh langsung dan tidak langsung. Pengaruh 

langsung terdiri dari faktor predisposisi berpengaruh terhadap perilaku hand
hygiene (ρ = 0.004), faktor enabling berpengaruh terhadap perilaku hand hygiene 
(ρ = 0.007), faktor reinforcing tidak berpengaruh terhadap perilaku hand hygiene 
(ρ = 0.722) lingkungan berpengaruh terhadap perilaku hand hygiene (ρ = 0.046). 

Pengaruh tidak langsung terdiri dari faktor reinforcing secara tidak langsung  

berpengaruh terhadap perilaku hand hygiene melalui lingkungan (ρ = 0.040).

Kesimpulan penelitian ini adalah faktor predisposisi, faktor enabling dan 

lingkungan berpengaruh terhadap perilaku tenaga kesehatan dalam melaksanakan 

hand hygiene. Saran yang diberikan adalah membenahi sarana prasarana, 

mengadakan workshop atau pelatihan, dan melakukan supervisi terhadap tenaga  

lainnya. 

Kata kunci: faktor perilaku, hand hygiene, tenaga kesehatan, puskesmas 
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