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ABSTRAK : Kejadian HAIs sebenarnya dapat dicegah bila tenaga kesehatan secara konsisten 

melaksanakan pencegahan HAIs dengan menerapkan bundle ISK, IAD, VAP, IDO yang dikenal 

dengan bundle care HAIs. Salah satu program Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI) adalah 

pendidikan dan pelatihan, melakukan pelatihan manajemen bundle care HAIs dapat menurunkan 

angka HAIs dirumah sakit.  Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat efektifitas pelatihan 

manajemen bundle care HAIs terhadap pengetahuan perawat dalam menurunkan angka infeksi. 

Desain penelitian berupa Quasy Experimental Pre-Post Test With Control Group. Sampel 

berjumlah 80 orang perawat yang terdiri dari 40 responden yang merupakan kelompok intervensi 

dan 40 responden kelompok kontrol dengan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner, modul pelatihan. Uji statistik yang digunakan yaitu uji Paired Sampel T 

Test. Hasil penelitian didapatkan terdapat perbedaan yang bermakna terhadap pengetahuan sesudah 

dilakukan pelatihan manajemen bundle care dengan nilai (p<0,05). Pelatihan manajemen bundle 

care dijadikan sebagai program pencegahan dan pengendalian infeksi rumah sakit dan 

dilaksanakan secara berkala, serta meningkatkan monitoring dan evaluasi oleh kepala ruangan dan 

IPCN terhadap penerapan manajemen bundle care. Saran untuk penelitian selanjutnya agar 

melakukan penelitian dengan desain yang berbeda yaitu randomized controlled trial dan dilakukan 

penelitian terkait audit kepatuhan penerapan manajemen bundle care. 

Kata Kunci : Efektifitas, Pelatihan, Pengetahuan, perawat, Manajemen Bundle Care, Healthcare 

Associated Infections 

           

ABSTRACT : Healthcare Associated Infections Actual events can be prevented if you use fully 

approved HAI healthcare workers by using the ISK, IAD, VAP, IDO bundle known as the HAIs 

care bundle. One of the Infection Control Prevention programs (PPI) is education and training, 

conducting HAI management bundle training can reduce the number of HAI in hospitals 

The research design was in the form of Quasy Experimental Pre-Post Test With Control 

Group. The sample consisted of 80 nurses consisting of 40 respondents who were intervention 

groups and 40 control group respondents with purposive sampling technique. The research 

instrument uses questionnaires and moduls. The statistical test used is the Paired Sample T Test. 

The results showed that there were significant differences in knowledge before and after bundle 

care management training with value (p <0.05). Bundle care management training is used as a 

hospital infection prevention and control program and is carried out periodically, as well as 

improving monitoring and evaluation by the head of nurse and IPCN on the implementation of 

bundle care management. Suggestions for further research in order to conduct research with a 

different design, namely randomized controlled trial and conducted research related to audit 

compliance management bundle care 

Keywords: Effectiveness, Knowledge, Bundle Care, Healthcare Associated Infections 

 

A. PENDAHULUAN 

Gambaran Angka HAIs di rumah sakit Amerika Serikat mencapai 722.000 di unit 

perawatan akut dan 75.000 pasien dengan HAIs meninggal ketika dirawat di rumah sakit (CDC, 
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2016). Menurut (Depkes, 2011) angka kejadian infeksi di rumah sakit sekitar 3 – 21% (rata – rata 

9%) atau lebih 1,4 juta pasien rawat inap di rumah sakit seluruh dunia. Di Indonesia HAIs 

mencapai 15,74% jauh diatas negara maju yang berkisar 4,8 – 15,5%. Infeksi saluran kemih (ISK) 

adalah salah satu kejadian infeksi yang paling sering terjadi yaitu sekitar 40% dari seluruh kejadian 

infeksi yang dapat terjadi dirumah sakit setiap tahunnya (Arisandy, 2013). Hasil survey point 

prevalensi dari 11 Rumah Sakit (RS) di DKI Jakarta yang dilakukan oleh Perdalin (Persatuan 

Pengendalian Infeksi) Jaya dan RS Penyakit Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta didapatkan 

angka infeksi nosokomial untuk Infeksi Daerah Operasi (SSI) 18,9%, Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

15,1%, Infeksi Aliran Darah Primer (IDO) 26,4%, Pneumonia 24,5% dan Infeksi Saluran Napas 

lain 25,1% serta Infeksi lain 32,1%.  

Tingginya angka kejadian infeksi di rumah sakit mengindikasikan rendahnya kualitas mutu pelayanan 

kesehatan, Angka Infeksi HAIs dirumah sakit merupakan indikator mutu pelayanan rumah sakit, (Permenkes, 2017). 

Kejadian HAIs sebenarnya dapat dicegah bila tenaga kesehatan secara konsisten melaksanakan 

pencegahan HAIs dengan menerapkan bundle ISK, IAD, VAP, IDO serta plebithis diantaranya 

dengan menerapkan bundle care HAIs. Menurut Institute for Healthcare Improvement (IHI, 2005) 

angka VAP turun 45%. Sedwick (2012) menjelaskan bahwa dari 9,47 kasus perhari menjadi 1,9 

kasus per hari. ISK merupakan urutan pertama pada beberapa rumah sakit di Amerika Serikat dan 

Eropa setelah VAP, dengan angka infeksi sebesar 11%. Sedangkan untuk data IAD terdapat angka 

infeksi sebanyak 20-26%. Infeksi di negara berkembang semakin meningkat yang berdampak 

terhadap pelayanan di rumah sakit 

Kejadian HAIs diatas belum diimbangi dengan pemahaman tentang bagaimana mencegah infeksi 

nosokomial dan implentasi secara baik, Kondisi ini justru membuat angka infeksi terus menikat, 

Salah satu strategi tyang dapat dilakukan adalah dengan memberikan pemahaman yang baik 

tentang pencegahan infeksi ( Schaffer, Garzon 2000).   

Kegiatan yang dilakukan adalah sesuai program PPI yaitu mencegah infeksi HAIs dengan 

menerapkan bundle care, ( Permenkes, 2017). Beberapa penelitian memaparkan dampak positif 

dari penerapan bundle care adalah dapat menurunkan angka kematian, biaya perawatan dan lama 

rawatan. Pada penelitian Ali (2010) merekomendasikan untuk membuat protokol yang jelas dalam 

pencegahan HAIs serta diperlukan program pelatihan dan edukasi kepada perawat dalam penerapan 

bundle care HAIs. 

Pengetahuan Pengendalian infeksi dan kemampuan perawat sebagai IPCLN ( Infection Preventif Controling Nurse) 

dapat diperoleh melalui pendidikan formal dan informal salah satunya pelatihan. Pelatihan pencegahan Infeksi 

merupakan pengetahuan tambahan bagi perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi.  Peningkatan pengetahuan 

tersebut meliputi manajemen bundle care HAis ( PPIRS, 2017). 

 

B. TINJAUAN LITERATUR 

Health-care Associated Infections (HAIs) 

Menurut WHO (2012) HAIs adalah infeksi yang terjadi pada pasien selama perawatan di rumah 

sakit atau fasilitas kesehatan lainnya. Infeksi tersebut tidak ditemukan atau tidak sedang 

berinkubasi pada saat pasien masuk. Termasuk dalam definisi ini adalah infeksi yang didapat di 

rumah sakit namun baru bermanifestasi setelah pasien keluar. Selain pada pasien, HAIs dapat 

terjadi pada tenaga kesehatan, staf dan pengunjung rumah sakit. 

 

Manajemen 

Konsep manajemen keperawatan dalam bundle care sebagai upaya penurunan HAIs. Manajemen 

merupakan suatu kegiatan yang sangat kompleks namun teratur, sehingga apabila manajemen 

dilaksanakan dengan  baik  maka  akan   mencapai   kegiatan   yang   maksimal. Menurut Robbins 

dan Coulter (2007) manajemen adalah proses pengoordinasian kegiatan-kegiatan pekerjaan 

tersebut terselesaikan secara efisien dan efektif dengan dan melalui orang lain. Efisiensi 

merupakan suatu hal memperoleh output terbesar dengan input terkecil digambarkan sebagai 

melakukan segala sesuatu secara benar. Sedangkan efektivitas mengacu pada menyelesaikan 
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kegiatan-kegiatan sehingga sasaran organisasi dapat tercapai; digambarkan sebagai “melakukan 

segala sesuatu yang benar.” 

 

Menurut Marquis & Huston (2007) mengatakan bahwa manajemen keperawatan merupakan 

rangkaian fungsi dan aktivitas yang secara bersama-sama dilaksanakan dan saling berhubungan 

sebagai suatu proses untuk meningkatkan efektifitas dan dan efisiensi pelayanan keperawatan 

yang berkualitas pada pasien yang terdiri dari perencanaan, pengorganisasaian, kepersonaliaan, 

pengarahan dan pengendalian. 

 

Bundle Care 

Manajemen bundle care merupakan sekumpulan praktik berbasis bukti sahih yang menghasilkan 

perbaikan keluaran proses pelayanan kesehatan bila dilakukan secara kolektif dan konsisten 

(Permenkes, 2017). Menurut Camporota, 2011 bundle care berhasil menurunkan angka infeksi jika 

dilaksanakan dengan konsisten. Berbagai hasil penelitian memaparkan dampak positif dari 

penerapan bundle care yaitu dapat menurunkan angka kematian, biaya perawatan dan lama 

rawatan. Pelaksanaan bundle care ini didukung oleh beberapa hal diantaranya kompetensi perawat 

dilihat dari pengetahuan, sikap dan keterampilan.  

Jenis Bundle Care  

1. Ventilator Associated Pneumonia (VAP)  

2. Infeksi Aliran Darah (Blood Stream Infection/BSI)  

3. Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

4. Infeksi Daerah Operasi (IDO 

 

Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan 

terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan ini terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya prilaku seseorang (Notoadmodjo, 2007) 

Tingkat pengetahuan menurut Bloom (2010), ada enam tingkat pengetahuan yand dicakup dalam 

domain kognitif, yakni :Tahu (know),Memahami (comprehension), Menerapkan 

(application),Analisa (analysis), Sintesa (synthesis), Evaluasi (evaluation). Kompetensi 

Pengetahuan merupakan kemampuan perawat sesuai dengan pengetahuan dalam melaksanakan 

tindakan keperawatan. 

 

Pelatihan 

Pelatihan merupakan proses secara sistematik bagi individu untuk mendapatkan dan 

mengembangkan keterampilan dan pengetahuan yang dibutuhkan untuk kinerja lebih baik (Baron& 

Greenberg ,2000). 

Menurut Widodo (2015), pelatihan merupakan serangkaian aktivitas individu dalam meningkatkan 

keahlian dan pengetahuan secara sistematis sehingga mampu memiliki kinerja yang profesional di 

bidangnya. Pelatihan adalah proses pembelajaran yang memungkinkan pegawai melaksanakan 

pekerjaan yang sekarang sesuai dengan standar.  

Menurut Rachmawati (2008), pelatihan merupakan wadah lingkungan bagi karyawan, di mana 

mereka memperoleh atau mempelajari sikap, kemampuan, keahlian, pengetahuan, dan perilaku 

spesifik yang berkaitan dengan pekerjaan.  

Menurut Rivai dan Sagala (2011), pelatihan adalah proses secara sistematis mengubah tingkah laku 

pegawai untuk mencapai tujuan organisasi. Pelatihan berkaitan dengan keahlian dan kemampuan 

pegawai untuk melaksanakan pekerjaan saat ini.  
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Dari beberapa pengertian diatas, pelatihan adalah sebuah proses untuk meningkatkan kompetensi 

karyawan dan dapat melatih kemampuan, keterampilan, keahilan dan pengetahuan karyawan guna 

melaksanakan pekerjaan secara efektifvitas dan efisien untuk mencapai tujuan di suatu perusahaan.  

Pelatihan memiliki nilai manfaat yang cukup besar dilihat dari aspek staf maupun organisasi. Rifai 

dan Sagala (2009) menyatakan bahwa transfer ilmu pengetahuan yang dipelajari oleh staf dalam 

pekerjaannya berhubungan dengan kinerja staf lainnya. Selain itu manfaat dari pelatihan dan 

pengembangan terhadap organisasi adalah meningkatkan kualitas dan kuantitas output, 

menurunkan biaya perawatan dan biaya kecelakaan dan meningkatkan kepuasan kerja. 

C. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain Quasi Experiment dengan 

pendekatan pretest-postest with control group design untuk mengukur efektivitas manajemen 

bundle care dengan melakukan pelatihan kepada perawat untuk melihat pengetahuan perawat 

setelah pelatihan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, jumlah sampel Kelompok konrol 40 orang 

dan kelompok Intervensi 40 orang. 

 

D. HASIL PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden 

A. Karakteristik Perawat Berdasarkan Umur, Lama Kerja dan Pendidikan Variabel 

karakteristik perawat terdiri dari tiga sub variabel yaitu umur, lama kerja, dan pendidikan. Sub 

variabel umur dan lama kerja merupakan data numerik berdistribusi normal dan homogen 

sehingga dianalisis menggunakan mean. Berdasarkan karakteristik umur dan lama kerja 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol berdasarkan uji statistik memiliki kesetaraan 

memiliki nilai p>0,005, sedangkan variabel pendidikan perawat merupakan data kategorik dan 

dianalisis dengan proporsi disajikan dengan tabel distribusi frekuensi. Secara lengkap 

karakteristik perawat pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 

5.1 dan tabel 5.2. 

Tabel 5.1 

Rerata Karakteristik Responden Berdasarkan Umur dan Lama Kerja Pada 

Kelompok Intervensi (n=40) dan Kelompok Kontrol (n=40) 

 

Variabel Kelompok n Mean SD Min-

Maks 

95% CI 

Umur Intervensi 40 34,20 4,625 27 - 46 32,21- 28,54 

 Kontrol 40 27,38 3,642 22 - 38 26,21 

 Total 80 61,58 8,267   

Lama Kerja Intervensi 40 7,76 2,415 2 - 12 6,99-8,53 

 Kontrol 40 3,14 2,423 1- 12 2,36- 3,91 

 Total 80 10,9 4,838   

 

Hasil analisis tabel 5.1 menunjukkan bahwa rerata karakteristik responden berdasarkan umur 

lebih tinggi pada kelompok intervensi (34,20 tahun) dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(27,38 tahun). Rerata karakteristik responden berdasarkan lama kerja juga lebih tinggi pada 

kelompok intervensi yaitu 7,76 tahun dan kelompok kontrol 3,14 tahun. 

 

Tabel 5.2 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan 

Pada Kelompok Intervensi (n=40) dan Kelompok Kontrol (n = 40) 

Variabel Kategori  Intervensi Kontrol 

 f %  F % 
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Pendidikan SPK 1  2,5 0  0 

 D3 Keperawatan 35  87,5 24  60 

 S1 Keperawatan 0  0 0  0 

 Ners 4  10 16  40 

 Total 40  100 40  100 

 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan pendidikan sebagian besar 

responden dengan latar belakang pendidikan D3 Keperawatan yaitu pada kelompok intervensi 

(87,5%) dan kelompok kontrol (60%). 

 

B. Rerata Pengetahuan Responden Sebelum Perlakukan pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

Rerata pengetahuan sebelum perlakuan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

dianalisis dengan menggunakan independent sample t test dengan hasil pada tabel 5.3 sebagai 

berikut 

 

Tabel 5.3 

Rerata Pengetahuan Responden Sebelum Perlakuan 

pada Kelompok Intervensi (n=40) dan Kelompok Kontrol (n=40) 

 

Variabel Pengukuran Mean SD Min –

Maks 

CI 95% 

Pengetahuan Intevensi 10,85 2,214 7-16 10,14;11,56 

 Kontrol 10,73 2,320 6-15 9,98-;1,74 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa rerata karakteristik responden berdasarkan pengetahuan pada 

kelompok intervensi saat diberikan pre test yaitu 10,85 dan pada kelompok kontrol saat 

diberikan pre test yaitu 10,73. 

 

C. Kesetaraan Pengetahuan Sebelum Perlakuan pada Kelompok Intervensi dan Kelompok 

kontrol 

Kesetaraan pengetahuan sebelum perlakuan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

dianalisis dengan menggunakan independent sample t test dengan hasil pada tabel 5.4 

 

Tabel 5.4 

Analisis Kesetaraan Pengetahuan Sebelum Perlakuan Antara Kelompok Intervensi 

(n=40) dan Kelompok Kontrol (n=40) 

 

Kelompok n Mean SD SE t df P 

value 

Mean diff 

        95% CI diff 

Intervensi 40 10,85 2,214 0,350 0,24

7 

78 0,806* 0,125 

Kontrol 40 10,73 2,320 0,367    -0,884;1,134 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui pengetahuan pada kelompok intervensi rata- rata 10,85, sedangkan 

pada kelompok kontrol 10,73. Berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna pengetahuan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol atau rata-rata 

pengetahuan responden sebelum dilakukan perlakuan pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol homogen (p>0,05). 
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D. Rerata Pengetahuan Responden Sesudah Perlakukan pada Kelompok Intervensi dan 

Kelompok Kontrol 

Rerata pengetahuan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

dianalisis dengan menggunakan independent sample t test dengan hasil pada tabel 5.5 

Tabel 5.5 

Rerata Pengetahuan Responden Sesudah Perlakuan 

pada Kelompok Intervensi (n=40) dan Kelompok Kontrol (n=40) 

 

Pengetahuan N Mean SD Min –

Maks 

CI 95% 

Intevensi 40 13,90 2,170 10-18 13,21;14,59 

Kontrol 40 11,35 1,819 7-15 10,77;11,93 

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa rerata pengetahuan responden setelah perlakuan pada 

kelompok intervensi yaitu 13,90 dan pada kelompok kontrol adalah 11,35. 

 

E. Perbedaan Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah di berikan Perlakukan pada 

Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 

 

Perbedaan pengetahuan responden sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol setelah dilakukan analisis dengan menggunakan uji paired T test sebagai 

berikut : 

 

Tabel 5.6 

Rerata Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan Perlakuan pada 

Kelompok Intervensi (n=40) dan Kelompok Kontrol (n=40) 

 

Pengetahuan n Mean SD t df CI 95% P value 

Intevensi Sebelum 40 10,85 2,214 

Sesudah 40 13,90 2,170 
-14,840

39
 

-3,466;-2,634 0,001* 

Selisih  3,05     

Kontrol
 

Sebelum
 

40 10,73 2,320    

Sesudah
 

40 11,35 1,819 
2,241

39
 

-1,189;-0,61 0,031 

Selisih  1,12     

 

 
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan pelatihan Bundle Care pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol (p<0,05). 

 

Pembahasan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa rerata karakteristik responden berdasarkan pengetahuan pada 

kelompok intervensi sebelum dilakukan pelatihan bundle care yaitu 10,85 dan sesudah diberikan 

pelatihan 13,90. Terdapat selisih perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan bundle 

care yaitu 3,05. Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan pelatihan bundle care pada kelompok intervensi (p=0,001). Sedangkan pada kelompok 

kontrol pengetahuan responden sebelum diberikan pelatihan bundle care yaitu 10,73 dan sesudah 

diberikan pelatihan menjadi 11,35. Hal ini sama dengan kelompok intervensi yaitu terdapat selisih 
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1,12. Terdapat perbedaan yang signifikan terhadap pengetahuan sesudah diberikan pelatihan 

bundle care pada kelompok kontrol (p=0,001). Artinya pada kelompok intervensi terdapat 

peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan. 

 

Peningkatan pengetahuan disebabkan karena proses belajar. Hal ini sependapat dengan Holgard 

1962, bahwa belajar adalah proses dimana perilaku muncul dan berubah karena ada respon 

terhadap situasi. Sepertinya respon yang diperoleh melalui pelatihan. Perubahan perilaku 

merupakan usaha sadar dari yang bersangkutan untuk meningkatkan kemampuan pengetahuan. 

Hal ini sejalan dengan pendapat Saefullah, 2009 dimana pelatihan meningkatkan kemampuan 

pegawai.  

 

Pelatihan merupakan salah satu instrumen yang efektif untuk meningkatkan kinerja karyawan 

yang dapat meningkatkan produktivitas kerja ( siagian 2002) 

 

Pengetahuan responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak jauh berbeda, hal 

ini telah dilakukan uji kesetaraan sebelumnya dengan nilai p value 0,806, artinya sebelum 

dilakukan intervensi berupa pelatihan bundle care semua kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol  dengan tingkat pengetahuan yang hampir sama. Hal ini diharapkan agar perubahan yang 

terjadi sesudah intervensi adalah karena pengetahuan responden pada kedua kelompok yang 

homogen, artinya pengetahuan responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sudah 

sama. Selisih pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan bundle care pada kelompok intervensi 

lebih tinggi dari pada kelompok kontrol. Hal ini terjadi karena pada kelompok intervensi telah 

diberikan pelatihan bundle care selama satu hari dan setelah itu pada hari kelima dilakukan post 

test, sedangkan pada kelompok kontrol tidak dilakukan intervensi pelatihan bundle care, hanya 

menilai pengetahuan responden pada hari pertama dan post test pada hari kelima. 

 

Peningkatan pengetahuan pada kelompok intervensi disebabkan oleh pretest dan post test yang 

telah dilalui sebelumnya, hal ini terjadi karena perawat yang mengikuti pelatihan membaca materi, 

buku dan literatur serta berusaha mengingat kembali soal pada pretest. Hal ini sesuai dengan 

pendapat Notoatmojo (2004) yang menyatakan bahwa pengetahuan yang dalam domain kognitif 

memiliki 6 tingkatan  yaitu tahu, memahami, menerapkan, menganalisa, sintesa, dan evaluasi. 

Pengetahuan perawat pada kelompok intervensi  pada saat pre test  ada pada tingkatan „tahu „yang 

dapat kita artikan mampu mengingat seluruh materi yang diajarkan sebelumnya seperti pada 

pelatihan, seminar. Selanjutnya mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari rangsangan 

dan bahan yang dipelajari. Merupakan kondisi dalam pengetahuan. Faktor lain yang dapat 

dipertimbangkan adalah materi yang dibaca kembali sebelum post test.  

 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan 

intervensi. Perbedaan yang signifikan ini membuktikan bahwa pelatihan manajemen bundlecare  

HAIs pada  kelompok Intervensi mampu meningkatkan pengetahuan tentang bundle care 

dibandingkan kelompok kontrol yang tidak mendapat pelatihan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yazici, (2017) bahwa 83,3% pengetahuan perawat meningkat secara 

signifikan setelah mendapat pelatihan Healthcare Associated Infections. Hal yang sama juga 

diungkapkan oleh Sadli, (2017) menyatakan bahwa keberhasilan pelaksanaan bundle care diunit 

intensif bergantung kepada tingkat pengetahuan perawat dalam memahami bundle care, menurut 

penelitian ini pengetahuan perawat terhadap bundle care meningkat 73,63% setelah dilakukan 

pelatihan. 

 

E. KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden dalam 

penelitian ini meliputi rerata umur pada kelompok intervensi 34,20 tahun dan kelompok kontrol 

27,38 tahun. Berdasarkan lama kerja pada kelompok intervensi 7,76 tahun dan kelompok kontrol 

3,14 tahun. Sedangkan data karakteristik responden berdasarkan pendidikan sebagian besar adalah 
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dengan pendidikan D3 Keperawatan pada kelompok intervensi dan kelompok control. Terdapat 

perbedaan yang bermakna terhadap pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pelatihan 

manajemen bundle care HAIs pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p<0,05).  

 

Saran  

Bagi Rumah Sakit 

Pelatihan manajemen bundle care healthcare associated infections ini disarankan menjadi salah 

satu bagian program kerja bagi Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (KPPIRS) di rumah 

sakit. Pelatihan atau sosialisasi ini dilakukan secara berkala dan dibuat form khusus manajemen 

bundle care yang diaudit setiap bulan oleh Komite PPIRS.  

 

Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai informasi atau sebagai data penunjang 

dalam penyampaian mata kuliah yang bersangkutan dengan pencegahan dan penegandalian 

Infeksi 

 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

Berdasarkan penelitian ini, peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian terkait 

manajemen bundle care terhadap variabel lain dan dengan penambahan kelompok pembanding 

yang menggunakan standar di rumah sakit. 

 

Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan akan dapat menambah wawasan peneliti sehingga ilmu yang dapatkan 

bisa diaplikasikan dilapangan serta menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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