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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh komitmen manajemen, kesiapan sumber daya
manusia, dan sistem monitoring evaluasi terhadap keberhasilan implementasi pencegahan serta
pengendalian infeksi (PPI) di RS TK Ill Brawijaya. Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan
kuantitatif dengan analisis statistik menggunakan model struktural. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
keberhasilan implementasi pencegahan berpengaruh signifikan terhadap pengendalian infeksi. Kesiapan
sumber daya manusia berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan implementasi pencegahan, namun tidak
berpengaruh langsung terhadap pengendalian infeksi. Komitmen manajemen berpengaruh signifikan
terhadap pengendalian infeksi, namun tidak terhadap keberhasilan implementasi pencegahan. Sistem
monitoring evaluasi berpengaruh signifikan baik terhadap keberhasilan implementasi pencegahan maupun
pengendalian infeksi, baik secara langsung maupun tidak langsung. Penelitian ini menunjukkan pentingnya
pendekatan holistik yang melibatkan kesiapan SDM, dukungan manajemen, dan sistem pemantauan yang
baik untuk meningkatkan efektivitas pengendalian infeksi di rumah sakit.

Kata Kunci : Komitmen manajemen, kesiapan sumber daya manusia, sistem monitoring evaluasi,
keberhasilan implementasi pencegahan, pengendalian infeksi

ABSTRACT
This study aims to analyze the influence of management commitment, human resource readiness, and
evaluation monitoring system on the successful implementation of infection prevention and control (PPI) at

Kindergarten 111 Brawijaya Hospital. The research method used is a quantitative approach with statistical
analysis using a structural model. The results showed that the success of prevention implementation had a
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significant effect on infection control. The readiness of human resources has a significant effect on the
success of prevention implementation, but does not have a direct effect on infection control. Management
commitment has a significant effect on infection control, but not on the success of prevention
implementation. The evaluation monitoring system has a significant effect on the success of the
implementation of infection prevention and control, both directly and indirectly. This study shows the
importance of a holistic approach involving human resource readiness, management support, and a good
monitoring system to improve the effectiveness of infection control in hospitals.

Keywords : Management commitment, readiness of human resources, monitoring and evaluation system,

successful implementation of prevention, infection control

PENDAHULUAN Keberhasilan implementasi PPl sangat
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi penting untuk mengurangi angka HAIls dan
(PPI) di rumah sakit merupakan tantangan yang meningkatkan kualitas perawatan. Penelitian
semakin kompleks di seluruh dunia, terutama menunjukkan bahwa intervensi yang tepat dalam
dengan meningkatnya insiden infeksi yang pengendalian infeksi dapat mengurangi insiden
didapat di rumah sakit (HAIs). Menurut data dari HAIs secara signifikan (Schreiber et al., 2018);
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), HAls (Cantarelli et al., 2018). Misalnya, program
adalah salah satu penyebab utama morbiditas, pencegahan yang terintegrasi dan berbasis bukti
mortalitas, dan biaya perawatan yang meningkat dapat membantu mengurangi infeksi saluran
di berbagai negara (Rosyida et al., 2021). Di kemih yang terkait dengan perawatan kesehatan
Indonesia, tantangan dalam implementasi PPI (HA-UTIs) yang sering kali menyebabkan
mencakup kepatuhan prosedural, komitmen perpanjangan masa rawat inap dan peningkatan
manajemen, kesiapan sumber daya manusia, serta biaya perawatan (Yahia et al., 2023)(Teshager et
sistem monitoring dan evaluasi yang efektif al., 2022). Selain itu, komitmen manajemen
(Rosyida et al., 2021); (Cantarelli et al., 2018). dalam mendukung pelaksanaan PPI juga sangat
Penelitian  menunjukkan bahwa kurangnya penting, karena tanpa dukungan tersebut, upaya
koordinasi dan sumber daya yang memadai pencegahan akan sulit untuk dilaksanakan secara
menjadi kendala utama dalam pelaksanaan PPI efektif ((Rosyida et al., 2021)(Srinivasan et al.,
yang efektif (Rosyida et al., 2021)(Behnke et al., 2012)
2021)). Dampak  dari  kegagalan  dalam

implementasi PPl sangat signifikan, termasuk
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peningkatan risiko penularan infeksi di kalangan
pasien, penggunaan antibiotik yang berlebihan
yang dapat menyebabkan resistensi antimikroba,
serta meningkatnya biaya perawatan (Haque et
al., 2018)(Wiemken et al., 2012). Untuk
mengatasi masalah ini, diperlukan pendekatan
komprehensif yang mencakup tiga faktor utama:
Komitmen Manajemen (X1), Kesiapan Sumber
Daya Manusia (X2), dan Sistem Monitoring
Evaluasi (X3) (Rosyida et al., 2021), (Srinivasan
et al., 2012) Ketiga variabel ini saling berkaitan
dan berkontribusi pada keberhasilan
implementasi PPl di rumah sakit. Penelitian
menunjukkan ~ bahwa  penguatan  sistem
monitoring dan evaluasi dapat meningkatkan
efektivitas program pencegahan infeksi (Behnke
etal., 2021), (Wiemken et al., 2012)

Secara keseluruhan, untuk mengurangi
beban HAIs, penting bagi rumah sakit untuk
menerapkan strategi pencegahan yang berbasis
bukti

kepentingan dalam prosesnya. Dengan demikian,

dan melibatkan semua pemangku

diharapkan  dapat  tercapai  peningkatan

keselamatan  pasien, pengurangan  biaya

perawatan, dan peningkatan kepercayaan publik
terhadap fasilitas kesehatan (Schreiber et al.,
2018), (Battles et al., 2014). Pencegahan dan
(PPI) di rumah sakit

Pengendalian Infeksi
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merupakan tantangan utama dalam pelayanan
kesehatan global, terutama terkait dengan infeksi
yang didapat di
Associated Infections, HAIS). HAIs berkontribusi

rumah sakit (Healthcare-

signifikan terhadap peningkatan morbiditas,
mortalitas, dan biaya perawatan di berbagai
negara, termasuk Indonesia (Rosyida et al., 2021),

(Srinivasan et al., 2012). Meskipun berbagai

upaya telah dilakukan untuk
mengimplementasikan PPI, kendala seperti
kurangnya komitmen manajemen, kesiapan

sumber daya manusia (SDM), dan lemahnya

sistem  monitoring dan evaluasi masih

menghambat keberhasilan program ini (Behnke et
al., 2021), (Schreiber et al., 2018). Oleh karena
itu, penelitian yang mengeksplorasi variabel-
variabel ini menjadi semakin relevan dalam
mengatasi masalah infeksi nosokomial di
lingkungan rumah sakit. Komitmen manajemen
adalah  faktor kunci dalam  kesuksesan
implementasi kebijakan PPI. Teori Komitmen
& Allen (1991)

bahwa komitmen manajemen

Organisasi dari  Meyer
menunjukkan
berperan penting dalam memastikan penyediaan
sumber daya yang memadai dan membangun
budaya yang mendukung pelaksanaan PPI (Yahia
et al., 2023). Manajemen yang berkomitmen

tinggi akan memastikan bahwa kebijakan PPI
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tidak hanya diadopsi secara formal, tetapi juga

dijalankan dengan sungguh-sungguh untuk

menurunkan  angka infeksi  nosokomial.
Penelitian menunjukkan bahwa rumah sakit
dengan manajemen yang tidak berkomitmen
mengalami kesulitan dalam mencapai target PPI,
yang berdampak pada efektivitas program
pencegahan infeksi (Teshager et al., 2022),
(Haque et al., 2018)

Selain komitmen manajemen, kesiapan
SDM juga menjadi variabel krusial dalam
implementasi PPI. Berdasarkan Teori Kapabilitas
dan Kompetensi SDM, kualitas tenaga kesehatan
sangat menentukan keberhasilan penerapan
prosedur pencegahan infeksi ((Wiemken et al.,
2012). SDM yang terlatih dan siap memainkan
peran penting dalam memastikan kepatuhan
terhadap standar dan menangani risiko infeksi
dengan tepat. Penelitian oleh Jiang et al. (2019)
menegaskan bahwa kesiapan SDM di rumah sakit
berdampak signifikan dalam menurunkan angka
infeksi, menunjukkan bahwa pelatihan dan
pengembangan kompetensi SDM harus menjadi
prioritas dalam program PPI (Battles et al., 2014);
, Djamen, 2021). Sistem monitoring dan evaluasi
yang efektif merupakan elemen vital dalam
memastikan bahwa kebijakan PPI diterapkan

secara berkelanjutan dan konsisten. Menurut
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Teori Sistem Kontrol dan Evaluasi Kinerja oleh
Kaplan & Norton (1992), monitoring yang baik
membantu organisasi dalam mengidentifikasi
kekurangan serta memperbaiki prosedur secara
(Tin et al, 2021).

menunjukkan bahwa rumah sakit dengan sistem

real-time Penelitian
monitoring yang kuat lebih mampu mencapai
hasil yang lebih baik dalam implementasi PPI,
karena sistem ini memungkinkan penilaian yang
lebih akurat
(Wulandami, 2023; , Sudiadnyani et al., 2022).

Penelitian ini

terhadap efektivitas program

menawarkan novelty
dengan menggabungkan tiga variabel kunci —
komitmen manajemen, kesiapan SDM, dan
sistem monitoring evaluasi — dalam satu model
analisis untuk memahami dampak sinergisnya
Studi ini juga

memberikan perspektif baru tentang bagaimana

terhadap keberhasilan PPI.

sistem monitoring dapat memoderasi hubungan
antara komitmen manajemen dan kesiapan SDM,
yang belum banyak dieksplorasi dalam penelitian
sebelumnya (Tanjung et al., 2021). Dengan fokus
yang telah terbukti

penelitian  ini

pada variabel-variabel

signifikan, bertujuan  untuk
memberikan rekomendasi praktis bagi rumah
sakit dalam meningkatkan efektivitas program
PPI.

diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam

Secara  keseluruhan, penelitian  ini
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upaya peningkatan kualitas perawatan kesehatan
dan keselamatan pasien di Indonesia. Dengan
memfokuskan pada variabel-variabel penting
seperti komitmen manajemen, kesiapan SDM,
dan sistem monitoring evaluasi, penelitian ini
mampu menghadirkan solusi yang relevan dan
aplikatif untuk mengurangi angka infeksi di
rumah sakit. Penemuan dalam penelitian ini
diharapkan dapat menjadi pedoman bagi
pengembangan kebijakan PPl yang lebih efektif
di masa mendatang.
BAHAN DAN METODE

Bagian ini menjelaskan tentang jenis
penelitian, lokasi dan waktu penelitian, populasi
dan  sampel, teknik sampling, teknik
pengumpulan data, analisis data, dan penyajian
data. Penelitian yang menggunakan alat dan
bahan, perlu menuliskan spesifikasi alat dan
bahan yang digunakan. Penelitian kualitatif
seperti studi kasus, fenomenologi, etnografi, dan
lain — lain, perlu menambahkan uraian mengenai
pengecekan keabsahan hasil penelitian. Penulisan
menggunakan Times New Roman 11 point
(tegak) dengan spasi 1. Paragraf diawali dengan
kata yang menjorok ke dalam 5 digit dan tidak
boleh menggunakan pengorganisasian penulisan
ke dalam “anak sub-judul” pada bagian ini.

Ditampilkan dalam 1-2 paragraf.
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Desain Studi

Teknik kuantitatif digunakan dalam studi
ini. Tujuan studi kuantitatif adalah untuk menguji
hipotesis  yang  diketahui.  Metode ini
menggunakan angka-angka yang dihasilkan dari
pengukuran yang dilakukan dengan Kkuesioner
pada variabel studi. Dalam studi ini, peneliti

mengambil 100 resonden dari rumah sakit TK 111

Brawijaya. Analisis studi ini adalah pendekatan

struktural Equation Model (SEM) dengan

bantuan smart PLS (Ghozali, 2018).

Analisis Outer Model

Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan
untuk menjamin bahwa pengukuran yang
digunakan akurat dan dapat diandalkan (valid and
reliabel). Pengujian validitas dan reliabilitas dapat
dilihat pada:

1. Pertama, Convergent Validity adalah metrik
yang dinilai dalam kaitannya dengan
korelasi antara skor item/komponen dan skor
konstruk, seperti yang terlihat pada faktor
pemuatan standar yang menggambarkan
besarnya korelasi antara setiap item yang
diukur dan konstruknya Jika berkorelasi
Pengukuran refleks individu dikatakan tinggi
jika>0.7.
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2. Kedua, Validitas diskriminan adalah model
pengukuran dengan indeks refleksi yang
dinilai berdasarkan ukuran dan konstruk
cross-loading. Validitas diskriminan, yaitu
membandingkan root mean square of
variance (AVE) yang diekstraksi, suatu alat
dinyatakan valid jika nilai AVE-nya > 0.5.

3. Ketiga, Composite reliability merupakan
ukuran suatu struktur yang dapat dilihat dari
segi  koefisien variabel laten. Dalam

pengukuran ini, jika tercapai nilai > 0.70

maka konstruksi tersebut dapat dikatakan

memiliki keandalan yang tinggi.

4. Keempat, Cronbach's Alpha adalah uji

yang
memperkuat hasil

reliabilitas dirancang  untuk
reliabilitas komposit.
Suatu variabel dapat dinyatakan reliabel jika

nilai Cronbach's alpha > 0.7.

Pengujian Instrumen

Uj1 Instrumen Uji yang digunakan
Uj1 Validitas Convergent Validity
AVE
Uj1 Reliabilitas Cronbach Alpha
Composite Relibility
Uji R Square
HASIL

Evaluasi Model Pengukuran (Outer Model)

18

R-square konstruk dependen digunakan

untuk  menganalisis  pengaruh  variabel
independen spesifik terhadap variabel laten
dependen, yang menampilkan  besarnya
pengaruh.

Analisa Inner Model

Analisis Model Dalam, juga dikenal
sebagai Model Struktural, adalah teknik untuk
memprediksi hubungan sebab akibat antara
variabel model. Hipotesis diuji selama analisis
model dalam dalam pengujian Smart PLS. Nilai t-
statistik dan nilai probabilitas dapat ditunjukkan
dalam mengevaluasi hipotesis. Hasil t-statistik
yang digunakan untuk menguji hipotesis dengan
menggunakan nilai statistik adalah 1,96 untuk
alpha 5 persen, sedangkan skor beta digunakan
untuk mengetahui arah pengaruh hubungan antar
varoabel. Adapun kriteria penerimaan/penolakan
hipotesa adalah

Ha= t-statistik > 1.96 dengan skor p-
values < 0.05.

HO= t-statistik <1.96 dengan skor p-

values>0.05.
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Empat kriteria pengukuran model luar Validitas Konvergen, Validitas Diskriminan, Reliabilitas

Komposit, dan Cronbach Alpha dipertimbangkan selama evaluasi model luar penelitian. Gambar berikut

menunjukkan model riset.

Gambar 1. Outer Model
Gambar 1 menjelaskan nilai outer loading

yang dimiliki oleh variable dalam penelitian.
dalam gambar tersebut semua nilai outer loading
Uji Validitas

Uji Validitas digunkan untuk mengukur
sah, atau valid tidaknya suatu kuesioner. Dalam
penbelitian ini pengujian validitas dilakukan
dengan menggunakan convergent validity dan
AVE. Validitas

validity yang mana model pengukurannya dengan

menggunakan  convergent

refleksi indikator dinilai berdasarakan korelasi

memenuhi kriteria validitas karena telah melebihi
0,7

anatra item score/ component score yang dihitung
dengan PLS. ukuran refleksi individual dikatakan
tinggi jika berkolerasi lebih dari 0,7 dengan
kontruksi yang diukur. Namun menurut Dahri,
(2017) untuk penelitian tahap awal dari
pengembangan skala penukuran niali loading 0,5

sampai 0,6 sianggap cukup memadai.

Tabel 1. Hasil Uji Validitas

Variabel Outer Loading AVE Keterangan
Keberhasilan Implementasi Pencegahan Kl1 0.858 0.753 Valid
K12 0.871 Tidak Valid
KI3 0.876 Tidak Valid
Kl4 0.887 Valid
KI5 0.858 Valid

15
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K16 0.855 Tidak Valid
Komitmen Manajemen KM1 0.857 0.734 Valid
KM2 0.859 Tidak Valid
KM3 0.844 Tidak Valid
KM4 0.868 Valid
Kesiapan Sumber Daya Manusia KS1 0.887 0.800 Valid
KS2 0.895 Tidak Valid
KS3 0.896 Tidak Valid
KS4 0.900 Valid
Pengendalian Infeksi PPI1 0.752 0.617 Valid
PPI2 0.870 Tidak Valid
PPI3 0.758 Tidak Valid
PPI4 0.789 Valid
PPI5 0.775 Valid
PPI6 0.761 Tidak Valid
Sistem Monitoring Evaluasi SM1 0.882 0.808 Valid
SM2 0.933 Tidak Valid
SM3 0.943 Tidak Valid
SM4 0.899 Valid
SM5 0.903 Valid
SM6 0.830 Tidak Valid

Uji Reliabilitas

Penelitian ini menggunkan 2 jenis uji
reliabilitas yakni uji Cronbach Alpha dan Uji
Reliability.  Cronbach  Alpha
(lowerbound)

Composite
mengukur  nilai  terendah

reliabilitas. Data dinyatakan reliabel jika data

tersebut memiliki nilai Cronbach alpha >0.7.
Composite reliability mengukur nilai reliabilitas
yang sebenanrnya dari suatu variabel. Data
dinyatakan memiliki reliabilitas tinggi apabila
memiliki skor composite reliability >0.7.

Tabel 2. Hasil Uji Reliabilitas

Cronbach's alpha

Composite Composite
reliability

(rho_a) (rho_c)

reliability
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Keberhasilan Implementasi Pencegahan 0.934 0.936 0.948
Kesiapan Sumber Daya Manusia 0.917 0.919 0.941
Komitmen Manajemen 0.879 0.879 0.917
Pengendalian Infeksi 0.875 0.881 0.906
Sistem Monitoring Evaluasi 0.952 0.962 0.962

Hasil pengujian menunjukkan bahwa, seluruh instrumen dinyatakan reliabel dengan skor Cronbach

Alpha dan Composite reliability > 0.7.

Evaluasi Model Struktural Inner Model

Mengevaluasi hubungan yang dihipotesiskan antara konstruk laten adalah inti dari penilaian model

dalam. Adapun evaluasi inner model dapat dijelaskan sebagaimana berikut:
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Uji R-Square Coefficient determination (R-Square) digunakan untuk mengukur seberapa banyak

variiabel endogen dipengaruhi oleh variabel lainnya. Berdasarkan analisis data yagn dilakukan melalui

penggunaan program smartPLS, didapatkan nilai R-Square sebagaimana yang tertera pada tabel berikut:

Tabel 3. Uji R-Square

Jurnal Kesehatan Saintika Meditory
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R-square R-square adjusted
Keberhasilan Implementasi Pencegahan 0.383 0.363
Pengendalian Infeksi 0.536 0.517

Berdasarkan hasil pengujian, diperoleh
skor R-Square untuk Keberhasilan Implementasi
Pencegahan sebesar 0,383 yang artinya
Keberhasilan Implementasi Pencegahan
dipengaruhi oleh komitmen manajemen, sumber
daya manusia, dan monitoring evaluasi sebesar
38,3% dan 61,7% yang lain dipengaruhi oleh
variabel yang belum dijelaskan dalam penelitian
ini.

Uji Hipotesis

Hasilnya dapat digunakan  untuk
menjawab hipotesis penelitian berdasarkan
pengolahan data yang telah dilakukan.
Pemeriksaan T-Statistics dan P-Values dilakukan

untuk menguji hipotesis dalam penelitian ini. Kita

Berdasarkan hasil pengujian, diperoleh
skor R-Square untuk Pengendalian Infeksi
sebesar 0,536 yang artinya Pengendalian Infeksi
dipengaruhi oleh komitmen manajemen, sumber
daya manusia, monitoring evaluasi, serta
Keberhasilan Implementasi Pencegahan sebesar
53,6% dan 46,4% yang lain dipengaruhi oleh
variabel yang belum dijelaskan dalam penelitian

ini.

dapat mengatakan bahwa hipotesis penelitian
diterima jika P-Values kurang dari 0,05. Berikut
yakni hasil temuan dari pengujian hipotesis riset

yang diperoleh dari inner model:

Tabel 7. Uji Hipotesis Penelitian

Original Sample Standard T  statistics P values
sample (O) mean (M)  deviation (|O/STDEV))
(STDEV)
Keberhasilan Implementasi 0.586 0.584 0.084 6.948 0.000
Pencegahan  ->  Pengendalian
Infeksi
Kesiapan Sumber Daya Manusia -> 0.356 0.350 0.110 3.223 0.001
Keberhasilan Implementasi
Pencegahan
Kesiapan Sumber Daya Manusia -> 0.085 0.081 0.084 1.009 0.313

Pengendalian Infeksi
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Komitmen Manajemen -> 0.171
Keberhasilan Implementasi
Pencegahan

0.184 0.121 1.412 0.158

Komitmen Manajemen -> 0.274
Pengendalian Infeksi

0.283 0.090 3.055 0.002

Sistem Monitoring Evaluasi -> 0.238
Keberhasilan Implementasi
Pencegahan

0.237 0.103 2.320 0.020

Sistem Monitoring Evaluasi -> -0.169
Pengendalian Infeksi

-0.167 0.080 2.110 0.035

Sistem Monitoring Evaluasi -> 0.140
Keberhasilan Implementasi

Pencegahan -> Pengendalian

Infeksi

0.140 0.068 2.063 0.039

Komitmen Manajemen -> 0.100
Keberhasilan Implementasi

Pencegahan -> Pengendalian

Infeksi

0.104 0.068 1.472 0.141

Kesiapan Sumber Daya Manusia - 0.209
> Keberhasilan Implementasi
Pencegahan -> Pengendalian

0.205 0.073 2.844 0.004

Infeksi
PEMBAHASAN
Pengaruh Keberhasilan Implementasi implementasi pencegahan tidak selalu menjamin

Pencegahan terhadap Pengendalian Infeksi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
keberhasilan implementasi pencegahan
berpengaruh signifikan terhadap pengendalian
infeksi (t-statistik 6.948, p-value 0.000). Ini
menunjukkan bahwa semakin berhasil langkah-
langkah pencegahan diimplementasikan, semakin
baik pula pengendalian infeksi di rumah sakit.
(Zaenal, 2022) mendukung temuan ini dengan
menyatakan bahwa keberhasilan  program
pencegahan seperti kebersihan tangan dan
penggunaan alat pelindung diri (APD) secara
signifikan mengurangi infeksi nosokomial.
Namun, (Hutahaean, 2018a) menemukan bahwa
meskipun pencegahan infeksi telah dilaksanakan,
faktor eksternal seperti kepadatan pasien dan
kondisi lingkungan juga memengaruhi tingkat
infeksi, menunjukkan bahwa keberhasilan
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pengendalian infeksi yang efektif.

Pengaruh Kesiapan Sumber Daya Manusia
terhadap Keberhasilan Implementasi
Pencegahan

Penelitian ini menunjukkan bahwa
kesiapan sumber daya manusia (SDM)
berpengaruh signifikan terhadap keberhasilan
implementasi pencegahan (t-statistik 3.223, p-
value 0.001). Artinya, kesiapan tenaga medis,
baik dalam hal kompetensi maupun ketersediaan
sumber daya, berperan penting dalam efektivitas
pencegahan infeksi. (Amaliah & Nursalam, n.d.)
mendukung temuan ini, dengan menekankan
pentingnya kesiapan SDM melalui pelatihan
berkala untuk memastikan  implementasi
pencegahan berjalan dengan baik. Namun,
(Saputra et al., 2019)menolak temuan ini, dengan
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% H
menyatakan  bahwa  faktor lain  seperti
kepemimpinan dan budaya organisasi lebih
penting dalam  menentukan  keberhasilan

implementasi pencegahan dibandingkan kesiapan
SDM.
Pengaruh Kesiapan Sumber Daya Manusia
terhadap Pengendalian Infeksi

Hasil analisis menunjukkan bahwa
kesiapan sumber daya manusia tidak berpengaruh
signifikan terhadap pengendalian infeksi (t-
statistik 1.009, p-value 0.313). Ini menunjukkan
bahwa kesiapan SDM  mungkin tidak
berkontribusi langsung terhadap pengendalian
infeksi, melainkan melalui proses lain, seperti
implementasi pencegahan yang berhasil. Namun,
(Wijayanti & Fitriani, 2022)dalam penelitiannya
menemukan bahwa kesiapan SDM, terutama
yang terkait dengan pelatihan  dalam
pengendalian infeksi, dapat berpengaruh positif
terhadap penurunan infeksi di rumah sakit.
Sebaliknya(Faisal et al., 2024) menolak temuan
ini dengan menyatakan bahwa faktor infrastruktur
rumah sakit dan Kketersediaan fasilitas lebih
berpengaruh terhadap pengendalian infeksi
daripada kesiapan SDM.

Pengaruh Komitmen Manajemen terhadap
Keberhasilan Implementasi Pencegahan
Komitmen manajemen tidak berpengaruh
signifikan terhadap keberhasilan implementasi
pencegahan infeksi (t-statistik 1.412, p-value
0.158), menunjukkan  bahwa  dukungan
manajemen tidak selalu menentukan keberhasilan
implementasi.  (Sinaga, 2020) mendukung
pentingnya  komitmen manajemen  dalam
implementasi  pencegahan infeksi, dengan
menemukan bahwa dukungan manajemen yang
kuat sangat membantu keberhasilan program
pencegahan. Namun, (Ritonga & Silaban, 2022)
menolak temuan ini dengan menyatakan bahwa
keberhasilan pencegahan lebih bergantung pada
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kerja sama tim medis daripada komitmen
manajemen.

Pengaruh Komitmen Manajemen terhadap
Pengendalian Infeksi

Penelitian  ini  menemukan bahwa
komitmen manajemen berpengaruh signifikan
terhadap pengendalian infeksi (t-statistik 3.055,
p-value 0.002). Ini menunjukkan bahwa
dukungan dan kepemimpinan manajemen sangat
penting dalam mengendalikan infeksi di rumah
sakit. (Maghfira, 2023) mendukung temuan ini
dengan  menunjukkan  bahwa  komitmen
manajemen yang tinggi dalam alokasi sumber
daya dan pengawasan ketat terhadap program
pengendalian  infeksi  berkontribusi  pada
penurunan infeksi nosokomial. Di sisi lain,
(Hariyanti & Pujiastuti, 2015) menyatakan bahwa
meskipun komitmen manajemen Kkuat, hasil
pengendalian infeksi juga dipengaruhi oleh
kepatuhan staf terhadap protokol kesehatan,
sehingga mereka menolak temuan ini.

Pengaruh  Sistem  Monitoring  Evaluasi
terhadap Keberhasilan Implementasi
Pencegahan

Sistem monitoring evaluasi berpengaruh
signifikan terhadap keberhasilan implementasi
pencegahan (t-statistik 2.320, p-value 0.020). Ini
menunjukkan bahwa pemantauan dan evaluasi
yang baik dapat meningkatkan efektivitas
program pencegahan infeksi. (Fanny et al., 2023)
mendukung hasil ini dengan menekankan bahwa
sistem monitoring dan evaluasi yang terstruktur
membantu memastikan kepatuhan terhadap
prosedur pencegahan. Sebaliknya, (Satiti et al.,
2017) menemukan bahwa monitoring yang
berlebihan justru dapat mengganggu
implementasi karena fokus staf beralih dari
tindakan langsung ke kegiatan administratif.
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Pengaruh  Sistem  Monitoring  Evaluasi
terhadap Pengendalian Infeksi

Sistem monitoring evaluasi berpengaruh
negatif namun signifikan terhadap pengendalian
infeksi (t-statistik 2.110, p-value 0.035), yang
menunjukkan bahwa pemantauan yang terlalu
intensif atau tidak tepat mungkin malah
mengurangi efektivitas pengendalian infeksi.
(Ramayanti et al., 2019)mendukung pengaruh
positif monitoring terhadap pengendalian infeksi,
dengan menyatakan bahwa pemantauan intensif
mampu menurunkan angka infeksi nosokomial.
Namun, (Maghfira, 2023) menolak temuan ini,
dengan menyatakan bahwa sistem monitoring
yang terlalu birokratis sering kali menghambat
efektivitas pengendalian infeksi di lapangan.

Pengaruh Tidak Langsung Sistem Monitoring

Evaluasi terhadap Pengendalian Infeksi
melalui Keberhasilan Implementasi
Pencegahan

Sistem monitoring evaluasi berpengaruh
secara tidak langsung terhadap pengendalian
infeksi  melalui  keberhasilan  implementasi
pencegahan (t-statistik 2.063, p-value 0.039). Ini
menunjukkan bahwa pemantauan yang efektif
dapat membantu keberhasilan pencegahan yang
kemudian mempengaruhi pengendalian infeksi
secara keseluruhan. Temuan ini sejalan dengan
penelitian (Fanny et al., 2023), yang menyatakan
bahwa sistem monitoring yang baik mendukung
keberhasilan implementasi program pencegahan.

Pengaruh  Tidak Langsung Komitmen
Manajemen terhadap Pengendalian Infeksi
melalui Keberhasilan Implementasi
Pencegahan

Komitmen manajemen tidak memiliki
pengaruh signifikan secara tidak langsung
terhadap  pengendalian  infeksi ~ melalui
keberhasilan  implementasi  pencegahan  (t-
statistik 1.472, p-value 0.141). Ini menunjukkan
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bahwa dukungan manajemen tidak cukup kuat
dalam memengaruhi hasil akhir pengendalian
infeksi  melalui  keberhasilan  implementasi
pencegahan. Penelitian ini tidak menemukan
referensi yang secara tegas mendukung atau
menolak temuan ini.

Pengaruh Tidak Langsung Kesiapan Sumber
Daya Manusia terhadap Pengendalian Infeksi
melalui Keberhasilan Implementasi
Pencegahan

Kesiapan sumber daya manusia memiliki
pengaruh signifikan secara tidak langsung
terhadap  pengendalian  infeksi melalui
keberhasilan  implementasi  pencegahan (t-
statistik 2.844, p-value 0.004). Ini menunjukkan
bahwa kesiapan SDM penting dalam keberhasilan
upaya pencegahan, yang kemudian berkontribusi
pada pengendalian infeksi. Penelitian
(Hutahaean, 2018b) mendukung temuan ini
dengan menunjukkan bahwa Kkesiapan SDM
sangat mempengaruhi keberhasilan program

pencegahan dan, secara tidak langsung,
pengendalian infeksi.
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
pengaruh  komitmen manajemen, kesiapan

sumber daya manusia, dan sistem monitoring
evaluasi terhadap keberhasilan implementasi
pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) di RS
TK Ill Brawijaya, ditemukan bahwa beberapa
variabel memiliki pengaruh signifikan, baik
secara langsung maupun tidak langsung, terhadap
pengendalian infeksi. Keberhasilan implementasi
pencegahan terbukti berpengaruh signifikan
terhadap pengendalian infeksi, yang
menunjukkan pentingnya efektivitas langkah-
langkah pencegahan dalam mengurangi risiko
infeksi nosokomial. Kesiapan sumber daya
manusia juga berpengaruh signifikan terhadap
keberhasilan implementasi pencegahan, namun
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tidak secara langsung terhadap pengendalian
infeksi. Hal ini menunjukkan bahwa kesiapan
SDM mendukung implementasi yang baik, yang
pada akhirnya berkontribusi pada pengendalian
infeksi. Komitmen manajemen ditemukan
berpengaruh signifikan terhadap pengendalian
infeksi, namun tidak secara signifikan
memengaruhi keberhasilan implementasi
pencegahan. Ini menekankan bahwa dukungan
manajemen lebih berdampak langsung pada
pengendalian infeksi melalui kebijakan dan
pengawasan, dibandingkan melalui pengaruhnya
pada implementasi  pencegahan.  Sistem
monitoring evaluasi juga terbukti berpengaruh
signifikan terhadap keberhasilan implementasi
pencegahan dan pengendalian infeksi, baik secara
langsung maupun tidak langsung. Pemantauan
yang efektif meningkatkan  pelaksanaan
pencegahan yang baik, yang kemudian
mempengaruhi  pengendalian infeksi secara
keseluruhan. Secara keseluruhan, kesiapan
sumber daya manusia dan sistem monitoring
evaluasi memainkan peran penting dalam
mendukung keberhasilan pencegahan infeksi,
sementara komitmen manajemen berperan
penting dalam mengendalikan infeksi secara
langsung. Penelitian ini menunjukkan bahwa
pendekatan holistik, yang melibatkan kesiapan
SDM, dukungan manajemen, serta sistem
pemantauan yang baik, diperlukan untuk
mencapai pengendalian infeksi yang efektif di
rumah sakit.
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