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ABSTRACT 
 

Healthcare Associated Infections (HAIs) is one of the important indicators of 
hospital service quality, so documenting HAIs prevention bundles consistently 
becomes a crucial part of nursing practice. Poor documentation can have an 
impact on increased risk of infection and decreased patient safety. This study 
aims to analyze the influence of the caring dimension and nurse behavior system 
on the documentation of HAIs prevention bundles and identify the dominant 
factors that influence them. This study used an analytical quantitative design 
with a cross-sectional approach. The research sample was nurses in the inpatient 
unit as many as 40 respondents. Data analysis included univariate, bivariate, 
and multivariate analyses using logistic regression. The results of bivariate 
analysis showed a significant relationship between several dimensions of caring 
and nurse behavior systems with the documentation of bundle HAIs. However, 
the results of the multivariate analysis showed that  the ingestive dimension  
was a simultaneous dominant factor for the documentation of HAIs bundles with 
the influence of  the good category of ingestive factors. This study shows that 
the success  of documenting HAIs prevention bundles is influenced by various 
interacting factors, with the ingestive dimension as the main determinant. 
Therefore, improving the quality of documentation of HAIs bundles needs to be 
focused on strengthening the cognitive abilities and professional awareness of 
nurses through continuous training, clinical supervision, and strengthening the 
culture of patient safety in hospitals. 
 
Keywords: Documentation, Caring, Behavior, Bundle HAIs. 
 
 

ABSTRAK 
 

Healthcare Associated Infections (HAIs) merupakan salah satu indikator penting 
mutu pelayanan rumah sakit, sehingga pendokumentasian bundle pencegahan 
HAIs secara konsisten menjadi bagian krusial dalam praktik keperawatan. 
Pendokumentasian yang tidak optimal dapat berdampak pada peningkatan risiko 
infeksi dan penurunan keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis pengaruh dimensi caring dan sistem perilaku perawat terhadap 
pendokumentasian bundle pencegahan HAIs serta mengidentifikasi faktor 
dominan yang memengaruhinya. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif 
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian adalah perawat 
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di unit rawat inap sebanyak 40 responden. Analisis data meliputi analisis 
univariat, bivariat, dan multivariat menggunakan regresi logistik. Hasil analisis 
bivariat menunjukkan adanya hubungan signifikan antara beberapa dimensi 
caring dan sistem perilaku perawat dengan pendokumentasian bundle HAIs. 
Namun, hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa dimensi ingestif 
merupakan faktor yang dominan secara simultan terhadap pendokumentasian 
bundle HAIs dengan pengaruh faktor Ingestif kategori baik. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa keberhasilan pendokumentasian bundle pencegahan HAIs 
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi, dengan dimensi 
ingestif sebagai determinan utama. Oleh karena itu, peningkatan kualitas 
pendokumentasian bundle HAIs perlu difokuskan pada penguatan kemampuan 
kognitif dan kesadaran profesional perawat melalui pelatihan berkelanjutan, 
supervisi klinis, serta penguatan budaya keselamatan pasien di rumah sakit. 
 
Kata Kunci: Pendokumentasian, Caring, Perilaku, bundle HAIs. 
 
 
PENDAHULUAN 

Pencegahan infeksi luka 
operasi menjadi fokus utama dalam 
peningkatan keselamatan pasien, 
terutama di unit rawat inap yang 
memiliki tanggung jawab langsung 
terhadap perawatan pascaoperasi 
(Seidelman et al., 2023). Hal ini 
diperkuat oleh temuan dari Amble et 
al.(2025) yang menyatakan bahwa 
pelaksanaan bundle pencegahan 
infeksi berperan penting dalam 
menurunkan angka kejadian ILO, 
khususnya jika dilakukan secara 
konsisten oleh perawat yang 
memiliki pemahaman menyeluruh 
terhadap standar pencegahan 
infeksi. Meskipun terdapat protokol 
standar untuk pencegahan infeksi, 
insiden infeksi luka operasi masih 
cukup tinggi di berbagai rumah 
sakit(Babore et al., 2024). Data dari 
World Health Organization tahun 
2022 menunjukkan bahwa infeksi 
luka operasi menyumbang 20%-25% 
dari seluruh jenis infeksi terkait 
pelayanan kesehatan (HAIs) di 
negara-negara berkembang. Di 
Indonesia, laporan dari Kementerian 
Kesehatan tahun 2021 juga 
menyatakan bahwa angka kejadian 
infeksi luka operasi berkisar antara 
4% sampai 16% pada pasien 
pascaoperasi, tergantung pada jenis 
operasi dan kualitas penerapan 

pencegahan infeksi. (Pringsewu, 
2021). Bundle pencegahan infeksi 
luka operasi mencakup intervensi 
multifaset seperti penggunaan 
antibiotik profilaksis dan kontrol 
suhu tubuh yang telah terbukti 
efektif menurunkan risiko infeksi 
(Suherlin et al., 2023). Oleh karena 
itu, masih tingginya angka ILO 
menunjukkan bahwa belum seluruh 
komponen bundle dilaksanakan 
secara maksimal (Dukes et al., 
2024). 

Berdasarkan data tahun 2024, 
tercatat sebanyak empat kasus 
infeksi luka operasi dalam 1 tahun 
terakhir di Rumah Sakit X sebagai 
objek penelitian. Sebagian besar 
kasus ini terkait dengan ketidak 
konsistenan dalam pelaksanaan 
skrining elemen bundle pencegahan 
infeksi oleh perawat. Salah satu 
faktor utama adalah tidak 
optimalnya teknik cuci tangan sesuai 
dengan protokol WHO (hand 
hygiene), yang merupakan langkah 
dasar dalam pencegahan infeksi. 
Ketidak tepatan dalam perawatan 
luka operasi juga menjadi penyebab, 
seperti pergantian balutan yang 
tidak dilakukan secara steril, 
sehingga meningkatkan risiko 
kontaminasi. (Sunarko, 2023). Selain 
itu, ketidakpatuhan terhadap 
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prosedur desinfeksi alat dan 
lingkungan sekitar pasien turut 
berkontribusi terhadap tingginya 
angka infeksi. Kurangnya kepatuhan 
terhadap protokol yang telah 
ditetapkan menunjukkan perlunya 
evaluasi dan peningkatan 
pengawasan terhadap pelaksanaan 
bundle pencegahan infeksi untuk 
memastikan keselamatan pasien 
serta efektivitas perawatan 
pascaoperasi. Blomgren et al. (2024) 
memperkuat hal ini, bahwa perilaku 
hand hygiene perawat sangat 
dipengaruhi oleh beban kerja dan 
masa kerja. Handiyani et al. (2019) 
juga menegaskan bahwa pelatihan 
teknis dan keterampilan steril 
berperan signifikan terhadap 
efektivitas tindakan pencegahan 
infeksi. 

Salah satu upaya yang telah 
diupayakan untuk menanggulangi 
tingginya angka kejadian infeksi luka 
operasi adalah dengan menerapkan 
bundle HAIs. Bundle ini merupakan 
serangkaian prosedur yang harus 
diterapkan secara bersamaan dan 
sistematis untuk mencegah 
terjadinya infeksi luka operasi. 
Organisasi kesehatan dunia seperti 
Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) dan WHO 
mengembangkan pedoman 
pencegahan infeksi yang memuat 
langkah-langkah yang harus 
dilakukan oleh tenaga medis, 
termasuk perawat, dalam setiap 
tahapan perawatan pasien pasca 
operasi (Sartelli et al., 2024). 
Beberapa komponen dari bundle 
HAIs mencakup penggunaan 
antibiotik profilaksis yang tepat, 
teknik steril yang benar, penggunaan 
alat pelindung diri (APD), serta 
kontrol terhadap kebersihan dan 
sanitasi di ruang perawatan. Setiap 
elemen bundle harus dijalankan 
secara konsisten agar efektivitasnya 
optimal (Sartelli et al., 2024). 

Salah satu faktor utama yang 
mempengaruhi efektivitas 

penerapan bundle HAIs adalah 
perilaku perawat (Teixeira et al., 
2025). Sebagai tenaga medis yang 
terlibat langsung dalam perawatan 
pasien pasca operasi, perawat 
memegang peranan penting dalam 
memastikan bahwa prosedur-
prosedur pencegahan infeksi 
dijalankan dengan benar (Sartelli et 
al., 2023). Dari mulai memastikan 
kebersihan tangan yang optimal, 
pengelolaan alat-alat medis, hingga 
pemantauan kondisi pasien setelah 
operasi, perawat berada di garis 
depan dalam mencegah terjadinya 
infeksi (Sartelli et al., 2023). 
Namun, meskipun ada pedoman yang 
jelas mengenai pelaksanaan bundle 
pencegahan infeksi, beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa 
tingkat kepatuhan perawat dalam 
menerapkan prosedur ini masih 
rendah (Sartelli et al., 2023). Sebuah 
studi dari (Mutajir & Widyaningtyas 
(2022) yang dilakukan di sejumlah 
rumah sakit di Indonesia 
menunjukkan bahwa hanya sekitar 
60% perawat yang benar-benar 
mengikuti prosedur bundle HAIs 
dengan konsisten(Retnawati et al., 
2024). Angka ini tentu saja 
menunjukkan bahwa masih ada 
tantangan besar dalam 
meningkatkan kesadaran dan 
kepatuhan perawat terhadap 
pedoman yang sudah ditetapkan. 
Mutajir & Widyaningtyas (2022) 
menyatakan bahwa perilaku perawat 
menjadi determinan penting 
terhadap efektivitas pencegahan 
infeksi di ruang rawat inap, sehingga 
intervensi terhadap perilaku 
menjadi prioritas utama. 

Penelitian ini bertujuan untuk 
menggali lebih dalam bagaimana 
perilaku perawat dalam 
melaksanakan pendokumentasian 
bundle pencegahan infeksi (HAIs) 
dapat mempengaruhi kejadian 
infeksi luka operasi di ruang rawat 
inap. Dengan memahami lebih dalam 
faktor yang mempengaruhi perilaku 
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perawat, diharapkan rumah sakit 
dapat mengambil langkah-langkah 
yang tepat untuk meningkatkan 
kepatuhan perawat dalam 
menerapkan prosedur bundle 
pencegahan infeksi (Sepi et al., 
2024). Hal ini tidak hanya akan 
menurunkan angka kejadian infeksi 
luka operasi, tetapi juga akan 
berdampak pada peningkatan 
kualitas perawatan pasien secara 
keseluruhan. Selain itu, penelitian 
ini diharapkan dapat memberikan 
kontribusi terhadap pengembangan 
kebijakan rumah sakit dalam hal 
pencegahan infeksi luka operasi, 
serta meningkatkan pelatihan dan 
kesadaran perawat terhadap 
pentingnya tindakan pencegahan 
infeksi dalam perawatan post 
operasi. 

Berdasarkan masalah yang 
dihadapi RS X terkait empat kasus 
infeksi luka operasi dalam 1 tahun 
terakhir, karena ketidak konsistenan 
dalam pelaksanaan skrining elemen 
bundle pencegahan infeksi oleh 
perawat, maka penelitian ini 
bertujuan untuk mengungkap faktor-
faktor yang mempengaruhi perilaku 
perawat mendokumentasikan bundle 
pencegahan infeksi (HAIs), dan juga 
mengetahui pengaruh perilaku dan 
caring perawat terhadap 
pendokumentasian Bundle 
Pencegahan Healthcare-Associated 
Infections (HAIs). 

 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Teori Sistem Perilaku oleh 
Dorothy E. Johnson Teori ini 
berfokus pada bagaimana perilaku 
perawat mempengaruhi kualitas 
perawatan yang diberikan kepada 
pasien, terutama dalam pelaksanaan 
prosedur medis yang penting, seperti 
bundle pencegahan infeksi untuk 
mencegah infeksi luka 
operasi(Rismayanti, 2022). Dalam 
teori sistem perilaku Johnson, 
pengetahuan merupakan aspek 

kognitif yang membentuk pola 
perilaku individu dalam sistem 
kesehatan (Novitasari et al., 2020). 
Teori sistem perilaku Johnson 
menjelaskan bahwa perilaku 
kepatuhan merupakan hasil dari 
interaksi antara regulasi eksternal 
dan sistem internal individu 
(Bintara, 2023). Berdasarkan teori 
sistem perilaku Johnson, perilaku 
perawat dalam pencegahan infeksi 
tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 
individu seperti pengetahuan dan 
sikap, tetapi juga oleh sistem yang 
lebih luas, termasuk kebijakan 
rumah sakit dan lingkungan kerja 
(Pragholapat et al., 2023). Teori 
sistem perilaku Johnson 
mengidentifikasi bahwa sistem 
perilaku manusia terdiri dari enam 
subsistem utama, masing-masing 
dengan fungsi dan pola perilaku 
spesifik. Keenam subsistem tersebut 
meliputi subsistem afiliasi, 
dependen, ingestif, eliminatif, 
seksual, dan agresif. Subsistem ini 
saling terhubung dan bekerja secara 
integratif untuk menjaga kestabilan 
perilaku individu secara 
keseluruhan. Dalam konteks 
pelaksanaan bundle pencegahan 
infeksi luka operasi pada pasien 
pascaoperasi, subsistem ini dapat 
memengaruhi perilaku perawat 
secara langsung. Misalnya, subsistem 
afiliasi berkaitan dengan 
kemampuan perawat menjalin 
hubungan kolaboratif dengan tim 
bedah dan pasien dalam memastikan 
semua elemen bundle, seperti 
penggantian balutan steril dan 
pemantauan tanda infeksi, 
terlaksana tepat waktu. Subsistem 
dependen muncul saat perawat 
membutuhkan supervisi atau 
konsultasi mengenai prosedur 
antiseptik luka yang kompleks. 
Subsistem agresif berperan dalam 
mempertahankan standar tindakan 
aseptik saat menghadapi tekanan 
kerja tinggi atau keterbatasan 
logistik. Apabila salah satu 
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subsistem, seperti afiliasi atau 
dependen, terganggu, misalnya 
perawat enggan bekerja sama atau 
ragu meminta bantuan, maka 
pelaksanaan bundle post op dapat 
terhambat dan meningkatkan risiko 
infeksi luka operasi. Konsep ini 
memberikan kerangka kerja 
sistematis bagi perawat untuk 
mengidentifikasi aspek perilaku yang 
perlu diperkuat agar bundle 
pencegahan infeksi luka operasi 
dapat diterapkan secara konsisten 
dan efektif (Reven, 2022). 

Teori Caring yang menjadi 
landasan dalam penelitian ini 
merujuk pada teori Kristen M. 
Swanson.. Swanson 
memformulasikan caring sebagai 
suatu proses interpersonal yang 
kompleks, reflektif, dan mendalam, 
yang tidak hanya melibatkan empati 
atau tindakan kasih sayang semata, 
tetapi merupakan manifestasi dari 
komitmen perawat untuk hadir 
secara utuh dalam mendampingi 
pasien menghadapi kondisi krisis, 
sakit, maupun fase transisi 
kehidupan lainnya. Swanson 
merumuskan lima dimensi utama 
dalam struktur caring yang dikenal 
dengan sebutan lima proses caring, 
yaitu (Putri, 2020): (1) Dimensi 
maintaining belief berfokus pada 
keyakinan perawat terhadap 
kemampuan pasien untuk melewati 
masa sakit dan mencapai 
kesembuhan (Swanson, 1991). 

 Dalam konteks BUNDLE ILO, 
dimensi ini sangat berkaitan dengan 
implementasi karena mencerminkan 
cara perawat menjalankan 
intervensi yang dilandasi dengan 
rasa percaya, empati, dan dukungan 
spiritual. Perawat yang 
mempertahankan keyakinan positif 
akan menanamkan harapan kepada 
pasien, mendukung mereka untuk 
tetap optimis, serta menguatkan 
mental selama proses perawatan. 
Hal ini dapat meningkatkan motivasi 
pasien untuk berpartisipasi aktif 

dalam penyembuhan (Ghanbari-Afra 
et al., 2022). Dimensi knowing 
menggambarkan upaya perawat 
memahami pasien secara 
menyeluruh, baik secara fisik, 
psikologis, sosial, maupun spiritual 
(Ghanbari-Afra et al., 2022). Proses 
ini erat kaitannya dengan 
implementasi dalam BUNDLE ILO, 
karena pengkajian yang mendalam 
menjadi dasar dari setiap tindakan 
keperawatan. Perawat yang 
menerapkan knowing tidak hanya 
mengandalkan data klinis, tetapi 
juga menggali pengalaman subjektif 
pasien sehingga intervensi menjadi 
lebih personal dan efektif (Ghanbari-
Afra et al., 2022). Being with berarti 
kehadiran perawat secara penuh dan 
tulus mendampingi pasien, baik 
secara fisik maupun emosional 
(Swanson, 1991). Dalam struktur 
BUNDLE ILO, aspek ini sangat 
berkaitan dengan lingkungan, karena 
perawat menciptakan suasana yang 
aman, nyaman, dan terapeutik. 
Kehadiran perawat yang empatik 
mampu menurunkan kecemasan, 
meningkatkan rasa percaya, dan 
membangun hubungan terapeutik 
antara perawat dan pasien (Humano 
et al., 2024). Dimensi doing for 
mencakup tindakan yang dilakukan 
perawat untuk memenuhi kebutuhan 
pasien yang tidak dapat mereka 
lakukan sendiri, dan dimensi ini 
merupakan inti dari implementasi 
dalam BUNDLE ILO, di mana perawat 
bertanggung jawab melaksanakan 
tindakan keperawatan profesional 
sesuai standar. Menurut Watson 
(2008), doing for bukan sekadar 
melakukan tugas teknis, melainkan 
dilakukan dengan kasih sayang, 
empati, dan rasa tanggung jawab 
(Humano et al., 2024).  

Dimensi enabling merupakan 
proses membantu pasien agar 
mampu mengatasi situasi dan 
meningkatkan kemandirian, hal ini 
berhubungan dengan outcome dalam 
BUNDLE ILO, karena tujuan akhirnya 
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adalah kemandirian dan peningkatan 
kualitas hidup pasien. Perawat 
memberikan pendidikan kesehatan, 
dukungan emosional, serta 
memfasilitasi pasien untuk 
mengambil keputusan dalam 
perawatannya sendiri (Humano et 
al., 2024) 

Keberhasilan penerapan 
bundle pencegahan infeksi HAIs di 
rumah sakit dapat dianalisis melalui 
tiga dimensi teoretis utama yang 
saling berinteraksi, dimana setiap 
dimensi memiliki faktor-faktor 
spesifik yang dapat diidentifikasi, 
diukur, dan diintervensi untuk 
meningkatkan efektivitas 
implementasi (Goldman et al., 
2021).  

Dimensi individu mencakup 
kapasitas personal perawat sebagai 
pelaksana langsung bundle 
pencegahan infeksi HAIs, yang 
melibatkan aspek kognitif, afektif, 
dan psikomotor dalam memahami 
dan mengimplementasikan 
pencegahan Healthcare-Associated 
Infections. Faktor-faktor spesifik 
dalam dimensi ini meliputi tingkat 
pengetahuan perawat tentang HAIs 
dan mekanisme transmisinya, 
keterampilan teknis dalam 
melakukan prosedur aseptik dan 
hand hygiene, sikap profesional 
terhadap keselamatan pasien, 
motivasi intrinsik untuk 
melaksanakan bundle pencegahan 
infeksi HAIs, serta pengalaman klinis 
yang telah dimiliki (Ade Widaningsih 
et al., 2022). Faktor-faktor 
individual ini bersifat personal 
namun dapat dikembangkan melalui 
intervensi yang tepat seperti 
pelatihan berkelanjutan, mentoring, 
dan pengembangan profesional yang 
terfokus pada pencegahan 
Healthcare-Associated Infections. 
Perawat dalam melaksanakan bundle 
pencegahan infeksi merupakan 
bagian integral dari praktik 
keperawatan yang bertujuan untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan dan mengurangi risiko 
komplikasi akibat infeksi. Perilaku 
perawat dipengaruhi oleh berbagai 
faktor, termasuk pengetahuan, 
sikap, keterampilan, pengalaman 
kerja, serta kebijakan dan regulasi 
yang diterapkan di fasilitas 
kesehatan (Agustini et al., 2023). 
Perawat memiliki tanggug jawab 
dalam menjalankan prosedur 
pencegahan infeksi dengan 
mengikuti standar operasional yang 
telah ditetapkan guna memastikan 
keselamatan pasien (Agustini et al., 
2023). Dalam praktiknya, bundle 
pencegahan infeksi HAIs diterapkan 
pada berbagai jenis Healthcare-
Associated Infections yang umum 
terjadi di rumah sakit, seperti infeksi 
saluran kemih terkait kateter, 
pneumonia ventilator, dan infeksi 
luka operasi (Al-Sayaghi et al., 
2023). Pelaksanaan bundle 
pencegahan infeksi dilakukan secara 
menyeluruh dalam tiga fase penting, 
yaitu pre operasi, intra operasi, dan 
post operasi (Yuniandita & 
Hudiyawati, 2020).  

Dalam konteks infeksi luka 
operasi (IDO), bundle yang 
digunakan mencakup elemen-
elemen yang harus dipenuhi pada 
masing-masing tahapan tersebut, 
dan pemantauannya dilakukan 
menggunakan formulir khusus yang 
disediakan oleh rumah sakit. 
(Goldman et al., 2021). Kejelasan 
pembagian tugas, komunikasi yang 
efektif, dan dokumentasi yang 
akurat menjadi pendukung 
kesuksesan bundle. Pemahaman 
yang jelas mengenai peran dalam 
pelaksanaan bundle, sejak tahap 
awal hingga evaluasi hasil, penting 
dimiliki oleh setiap anggota tim. 
Tanpa komunikasi yang baik, terjadi 
risiko miskomunikasi yang dapat 
menyebabkan pelanggaran prosedur 
dan meningkatkan risiko infeksi 
(Parindra et al., 2025). 

Sesuai dengan tujuan 
penelitian yang telah dikemukakan 
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sebelumnya, maka ditetaokan 
pertanyaan penelitian; (!) Faktor 
apa sajayang mempengaruhi 
perilaku perawat dalam 
pendokumentasian bundle 
pencegahan infeksi (HAIs). (2) 
Bagaimana pengaruh dimensi caring 
dan sistem perilaku terhadap 
pelaksanaan bundle pencegahan 
infeksi (HAIs). 

 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan desain 
cross-sectional. Desain ini digunakan 
untuk melakukan pengukuran 
variabel independen dan variabel 
dependen secara bersamaan pada 
satu titik waktu tanpa adanya 
intervensi atau perlakuan tertentu 
terhadap subjek penelitian. 
Pendekatan ini sesuai digunakan 
untuk mengetahui ada tidaknya 
hubungan atau pengaruh antar 
variabel sebagaimana yang 
dihipotesiskan. 

Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh perawat yang bekerja 
di ruang rawat inap RS X Khusus 
Bedah di Jakarta, yang berjumlah 40 
orang perawat. Populasi ini spesifik 
mencakup perawat yang bertugas di 
unit rawat inap yang menangani 
pasien dan terlibat langsung dalam 
pelaksanaan bundle pencegahan 
Healthcare-Associated Infections 
(HAIs), khususnya pencegahan 
infeksi luka operasi. Mengingat 
populasi perawat rawat inap yang 
terbatas yaitu 40 orang perawat, 
penelitian ini menggunakan teknik 
total sampling dimana seluruh 
populasi dijadikan sampel 
penelitian.  

Adapun Kriteria Inklusi sebagai 
berikut; (1) Perawat yang bekerja di 
ruang rawat. (2) Terlibat langsung 
dalam perawatan pasien 
pascaoperasi dan pendokumentasian 
bundle pencegahan HAIs. Kriteria 
Eksklusi; (1) Perawat yang sedang 

cuti atau tidak aktif selama waktu 
pengumpulan data. (2) Perawat yang 
tidak bersedia mengikuti penelitian/ 

Alat pengumpulan data dalam 
penelitian ini menggunakan 
kuesioner dan lembar observasi yang 
telah disesuaikan dengan tujuan 
penelitian, dengan menggunakan 
skala Likert untuk mengukur sikap 
dan perilaku perawat terhadap 
pelaksanaan pencegahan infeksi. 
Penelitian ini terdiri dari 1 variabel 
dependen yaitu pendokumentasian 
Bundle Pencegahan Healthcare-
Associated Infections (HAIs) (Y), 
yang diukur melalui lembar observasi 
dokumen bundle HAIs (PLEBITIS, 
IDO, ISK). Variabel independent (X1) 
perilaku perawat dalam pencegahan 
HAIs menggunakan teori sistem 
perilaku Johnson menjelaskan 
bahwa perilaku perawat dalam 
mencegah Healthcare-Associated 
Infections terbentuk dari interaksi 
antara sistem internal dan eksternal, 
serta tujuh subsistem perilaku: 
afiliatif, agresif-protektif, 
dependensi, eliminatif, ingestif, 
Reproduksi, dan prestasi. Variabel 
X2 yaitu caring perawat dalam 
pencegahan HAIs, dengan didasrkan 
pada teori Kristen Swanson, yang 
terdiri dari lima dimensi: 
Maintaining-Belief, Knowing, Being 
With, Doing For, dan Enabling. Ini 
mencerminkan kualitas hubungan 
perawat dan pasien dalam praktik 
keperawatan yang empatik dan 
reflektif, khususnya dalam konteks 
pencegahan Healthcare-Associated 
Infections. 

Peneliti memperoleh izin resmi 
dari institusi akademik sebagai 
bentuk legitimasi dan persetujuan 
pelaksanaan penelitian. Proses 
perolehan izin ini diawali dengan 
pengajuan proposal penelitian 
kepada pihak fakultas yang 
mencakup tujuan, metode, serta 
rencana analisis data. Beberapa 
surat penting yang diterbitkan dalam 
rangka mendukung kelengkapan 
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administrasi penelitian ini antara 
lain: (1) Surat permohonan survei 
awal tanggal 05 Februari 2025 
dengan nomor surat 
024/BAAK/S2KEP/SA/II/2025. (2)) 
Surat permohonan uji validitas dan 
reliabilitas instrumen penelitian 
tertanggal 27 November 2025 dengan 
nomor surat 
429/BAAK/S2KEP/SA/XI/2025. (3) 
Surat permohonan penelitian tanggal 
27 Nember 2025 dengan nomor surat 
433/BAAK/S2KEP/SA/XI/2025. 

Analisis univariat digunakan 
untuk mendeskripsikan karakteristik 
dari masing-masing variabel yang 
diteliti. Analisis ini menggambarkan 
distribusi frekuensi, persentase, 
nilai rata-rata (mean), median, 
modus, serta standar deviasi dari 
setiap variabel. Analisis bivariat 
digunakan untuk melihat hubungan 
antara dua variabel yang saling 
terkait. Uji yang digunakan untuk 
analisis bivariat adalah uji chi-
square untuk variabel nominal dan 
uji t untuk variabel interval. Analisis 
multivariat digunakan untuk 
mengevaluasi pengaruh simultan 
dari beberapa variabel independen 
terhadap variabel dependen. Dalam 
penelitian ini, menggunakan regresi 
logistik berganda untuk menganalisis 
pengaruh faktor internal dan 
eksternal terhadap 
pendokumentasian bundle 

pencegahan infeksi oleh perawat. 
Regresi Linier Berganda digunakan 
untuk menguji hubungan antara satu 
variabel dependen dan dua atau 
lebih variabel independent. 

 
  

HASIL PENELITIAN  
Berdasarkan hasil uji validitas 

dengan 12 responden dan r-tabel 
sebesar 0,576 pada taraf signifikansi 
5%, seluruh 55 item kuesioner 
dinyatakan valid karena memiliki 
nilai r-hitung > r-tabel dan 
signifikansi p < 0,05. Tidak ada item 
yang dieliminasi atau direvisi, 
sehingga seluruh butir pertanyaan 
layak digunakan untuk mengukur 
konstruksi dalam penelitian ini. 
Instrumen kuesioner dinyatakan 
sangat reliabel dengan nilai 
Cronbach’s Alpha sebesar 0,977, 
jauh di atas batas minimum 0,70. 
Seluruh 55 item menunjukkan nilai 
Corrected Item-Total Correlation > 
0,576, serta tidak ada item yang jika 
dihapus dapat meningkatkan 
reliabilitas. Dengan demikian, semua 
item konsisten dan layak digunakan 
untuk mengukur variabel dalam 
penelitian ini secara akurat dan 
stabi. 

Berdasarkan hasil survei 
terhadap 40 perawat rawat inap, 
berikut karakteristik responden 
sesuai hasil survei:

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Usia < 25 tahun 1 2,5 

26–30 tahun 26 65,0 

31–40 tahun 13 32,5 

Jenis Kelamin Laki-laki 0 0,0 

Perempuan 40 100,0 

Pendidikan Terakhir D3 
Keperawatan 

6 15,0 

S1 Keperawatan 19 47,5 

S1 + Ners 15 37,5 

Lama Bekerja 1–2 tahun 4 10,0 

>2–5 tahun 17 42,5 
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Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase (%) 

>5–10 tahun 17 42,5 

>10 tahun 2 5,0 

Ruang Kerja Rawat Inap 40 100,0 

Pelatihan Bundle 
HAIs 

Pernah 
Pelatiahn 

35 87,5 

Tidak Pernah 5 12,5 

Status Kepegawaian Tetap 40 100,0 

MCU Terakhir Sehat < 6 bulan 25 62,5 

Sehat 6–12 
bulan 

10 25,0 

Sakit > 1 tahun 5 12,5 

Riwayat Penyakit Ada Riwayat 2 5,0 

Tidak Ada 38 95,0 

Kecukupan Perawat 
di ruagan 

Ya 14 35,0 

Tidak 26 65,0 

Sumber: Data diolah, 2025 
 

Berdasarkan Tabel 1, seluruh 
responden berjumlah 40 perawat 
yang bekerja di ruang rawat inap. 
Mayoritas responden berada pada 
rentang usia 26–30 tahun (65,0%) dan 
seluruhnya berjenis kelamin 
perempuan (100,0%). Tingkat 
pendidikan terbanyak adalah S1 
Keperawatan (47,5%), diikuti S1 + 
Ners (37,5%). Lama bekerja 
responden didominasi oleh masa 
kerja >2–5 tahun dan >5–10 tahun, 
masing-masing sebesar 42,5%. 

Sebagian besar responden pernah 
mengikuti pelatihan bundle HAIs 
(87,5%) dan seluruhnya berstatus 
pegawai tetap. Berdasarkan hasil 
MCU terakhir, mayoritas responden 
berada dalam kondisi sehat dengan 
pemeriksaan <6 bulan terakhir 
(62,5%), serta hampir seluruh 
responden tidak memiliki riwayat 
penyakit (95,0%). Namun demikian, 
sebagian besar responden menilai 
kecukupan jumlah perawat masih 
belum terpenuhi (65,0%).

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Variabel Prilaku, Caring dan 

Bundle HAIs 
 

Dimensi Kategori Frekuensi  Persentase (%) 

Plebitis Kurang 2 5,0 

Cukup 16 40,0 

Baik 22 55,0 

Pre Operasi Kurang 2 5,0 

Cukup 16 40,0 

Baik 22 55,0 

Post Operasi Kurang 2 5,0 

Cukup 16 40,0 

Baik 22 55,0 

ISK Kurang 2 5,0 

Cukup 16 40,0 

Baik 22 55,0 

Sumber: Data diolah, 2025 
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Berdasarkan tabel 2, sebagian 
besar pelaksanaan bundle berada 
pada kategori baik pada seluruh 
jenis bundle. Pada bundle plebitis, 
pre operasi, post operasi, dan ISK, 
masing-masing menunjukkan 
kategori baik sebesar 55,0%, diikuti 
kategori cukup sebesar 40,0%. Hanya 
sebagian kecil responden yang 
berada pada kategori kurang, yaitu 

sebesar 5,0% pada masing-masing 
jenis bundle. Temuan ini 
menunjukkan bahwa secara umum 
perawat telah melaksanakan dan 
mendokumentasikan bundle 
pencegahan HAIs dengan baik, 
meskipun masih diperlukan upaya 
peningkatan untuk mencapai 
kepatuhan yang optimal dan merata 
di seluruh unit pelayanan.

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Variabel Perilaku Perawat 

 

Dimensi Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Afiliatif 

Kurang 4 10,0 

Cukup 18 45,0 

Baik 18 45,0 

Agresif–Protectif 

Kurang 4 10,0 

Cukup 20 50,0 

Baik 16 40,0 

Dependensi 

Kurang 5 12,5 

Cukup 20 50,0 

Baik 15 37,5 

Eliminatif 

Kurang 4 10,0 

Cukup 21 52,5 

Baik 15 37,5 

Ingestif 
Cukup 23 57,5 

Baik 17 42,5 

Reproduksi 

Kurang 4 10,0 

Cukup 20 50,0 

Baik 16 40,0 

Prestasi 

Kurang 5 12,5 

Cukup 18 45,0 

Baik 17 42,5 

Sumber: Data diolah, 2025 
 

Berdasarkan tabel 3, sebagian 
besar responden menunjukkan 
perilaku dalam kategori cukup 
hingga baik pada hampir seluruh 
dimensi. Pada dimensi afiliatif, 
mayoritas perawat berada pada 
kategori cukup dan baik masing-
masing sebesar 45,0%, yang 
menunjukkan kemampuan perawat 
dalam membangun hubungan 
interpersonal yang positif. Dimensi 
agresif–protectif dan dependensi 
juga didominasi kategori cukup, 
masing-masing sebesar 50,0%, yang 
mencerminkan kemampuan perawat 

dalam melindungi pasien serta 
bekerja sesuai arahan dan tanggung 
jawab profesional.Dimensi 
eliminatif dan reproduksi sebagian 
besar berada pada kategori cukup, 
masing-masing sebesar 52,5% dan 
50,0%. Pada dimensi ingestif, seluruh 
responden berada pada kategori 
cukup (57,5%) dan baik (42,5%), 
tanpa ditemukan kategori kurang. 
Hal ini menunjukkan bahwa perawat 
memiliki pemahaman yang baik 
terkait kebutuhan pasien dan 
pengambilan keputusan klinis. 
Sementara itu, dimensi prestasi juga 
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didominasi kategori cukup dan baik, 
yang menggambarkan motivasi 

perawat dalam mencapai kinerja 
optimal

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Variabel Caring Perawat 

 

Dimensi Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Maintaining 
Belief 

Kurang 3 7,5 

Cukup 19 47,5 

Baik 18 45,0 

Knowing Kurang 4 10,0 

Cukup 18 45,0 

Baik 18 45,0 

Being With Kurang 4 10,0 

Cukup 18 45,0 

Baik 18 45,0 

Doing For Kurang 4 10,0 

Cukup 18 45,0 

Baik 18 45,0 

Enabling Kurang 4 10,0 

Cukup 18 45,0 

Baik 18 45,0 

Sumber: Data diolah, 2025 
 

Berdasarkan tabel 4, variabel 
caring perawat menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden berada 
pada kategori cukup hingga baik 
pada seluruh dimensi caring. Pada 
dimensi maintaining belief, hampir 
setengah responden berada pada 
kategori cukup (47,5%) dan baik 
(45,0%), yang mencerminkan 
kemampuan perawat dalam 
mempertahankan harapan dan 
keyakinan positif pasien. Dimensi 
knowing, being with, doing for, dan 
enabling menunjukkan pola 
distribusi yang seragam, di mana 

masing-masing dimensi didominasi 
oleh kategori cukup dan baik sebesar 
45,0%. Hal ini menunjukkan bahwa 
perawat telah menerapkan prinsip 
caring dalam memahami pasien, 
hadir secara emosional, membantu 
memenuhi kebutuhan pasien, serta 
memberdayakan pasien dalam 
proses perawatan. Secara 
keseluruhan, temuan ini 
menunjukkan bahwa perilaku caring 
perawat berada pada tingkat yang 
mendukung praktik keperawatan 
profesional.

 
Tabel 5. Rekapitulasi Hubungan Dimensi Caring dan Perilaku Perawat 

dengan Pelaksanaan Bundle HAIs 
 

Dimensi Plebitis Pre Operasi Post Operasi ISK 

Perilaku Johnson 

Afiliatif 0,032 0,035 0,038 0,036 

Agresif–Protectif 0,045 0,048 0,050 0,047 

Dependensi 0,078 0,082 0,079 0,081 

Eliminatif 0,051 0,054 0,053 0,052 

Ingestif 0,012 0,015 0,014 0,013 

Reproduksi 0,060 0,063 0,061 0,062 
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Dimensi Plebitis Pre Operasi Post Operasi ISK 

Prestasi 0,040 0,043 0,041 0,042 

Caring Swanson 

Maintaining Belief 0,055 0,062 0,058 0,060 

Knowing 0,045 0,048 0,050 0,047 

Being With 0,049 0,053 0,049 0,051 

Doing For 0,052 0,050 0,048 0,051 

Enabling 0,049 0,051 0,048 0,050 

Sumber: Data diolah, 2025 
 

Berdasarkan Tabel 5, terlihat 
bahwa mayoritas dimensi caring dan 
perilaku memiliki pengaruh positif 
terhadap kepatuhan pelaksanaan 
bundle HAIs. Dimensi Knowing dan 
Ingestif secara konsisten 
menunjukkan nilai p < 0,05 pada 
hampir semua bundle HAIs (Plebitis, 
Pre Operasi, Post Operasi, ISK), 
menandakan hubungan signifikan. 
Kedua dimensi ini menjadi faktor 
determinan utama dalam kepatuhan 
dokumentasi. Dimensi lain, seperti 
Maintaining Belief, Being With, 
Doing For, Enabling, Afiliatif, 

Agresif–Protectif, Eliminatif, 
Reproduksi, dan Prestasi, sebagian 
besar menunjukkan nilai p 
mendekati signifikan (0,051–0,062), 
menunjukkan pengaruh positif meski 
tidak selalu signifikan secara 
statistik.Kesimpulannya, perilaku 
caring dan sistem perilaku perawat 
secara keseluruhan mendukung 
pelaksanaan bundle HAIs, dengan 
fokus utama pada peningkatan 
dimensi Knowing dan Ingestif untuk 
meningkatkan kepatuhan 
dokumentasi.

 
Tabel 6. Hasil Analisis Regresi Logistik  

 

Dimensi B S.E. Wald df p value Exp(B) 

Afiliatif -4,055 33375,078 0,000 1 1,000 0,017 

Agresif–
Protektif 

-
19,471 

24115,503 0,000 1 0,999 0,000 

Dependensi 9,423 20096,467 0,000 1 1,000 12.372,316 

Eliminatif 1,541 1,249 1,521 1 0,217 4,669 

Ingestif -
4,205 

2,072 4,119 1 0,042 0,015 

Reproduksi -
30,331 

30597,522 0,000 1 0,999 0,000 

Prestasi 44,390 32629,415 0,000 1 0,999 1,9E+19 

Maintaining 
Belief 

2,192 1,957 1,255 1 0,263 8,953 

Konstanta 2,272 2,096 1,174 1 0,278 9,698 

Sumber: Data diolah, 2025 
 

Berdasarkan tabel 6, diperoleh 
bahwa faktor ingestif merupakan 
satu-satunya variabel yang 
berpengaruh signifikan terhadap 
pelaksanaan Bundle HAIs dengan 
nilai p value = 0,042 (p < 0,05). Nilai 
Exp(B) sebesar 0,015 menunjukkan 

bahwa perawat dengan kemampuan 
ingestif yang kurang memiliki 
peluang lebih kecil dalam 
melaksanakan Bundle HAIs dengan 
baik dibandingkan perawat dengan 
kemampuan ingestif yang baik. Uji 
kelayakan model menunjukkan 
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bahwa model regresi yang dibentuk 
layak digunakan (Hosmer–Lemeshow 
p = 0,821) dan secara simultan 
variabel independen berpengaruh 
signifikan terhadap pelaksanaan 

Bundle HAIs (Omnibus Test p = 
0,047). Model mampu menjelaskan 
44,3% variasi pelaksanaan Bundle 
HAIs dengan tingkat ketepatan 
klasifikasi sebesar 77,5%.

 
 

PEMBAHASAN  
Faktor yang Mempengaruhi 
Perilaku Perawat dalam 
Pendokumentasian Bundle 
Pencegahan Infeksi (HAIs) 

Berdasarkan hasil penelitian, 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
perilaku perawat dalam 
pendokumentasian Bundle 
Pencegahan Infeksi (HAIs) meliputi 
dimensi caring berdasarkan teori 
Johnson dan Swanson. Hasil uji 
bivariat menunjukkan bahwa seluruh 
dimensi caring memiliki hubungan 
yang bermakna dengan pelaksanaan 
bundle HAIs, dengan nilai p value < 
0,05. Pada analisis multivariat, 
faktor ingestif menjadi variabel yang 
paling berpengaruh secara signifikan 
terhadap pendokumentasian bundle 
HAIs (p = 0,042), sedangkan faktor 
lainnya berperan sebagai faktor 
pendukung. Hal ini menunjukkan 
bahwa perilaku perawat dalam 
mendokumentasikan bundle HAIs 
tidak hanya dipengaruhi oleh satu 
aspek, melainkan merupakan hasil 
interaksi berbagai dimensi caring 
dan profesionalisme perawat.  

Temuan ini sejalan dengan 
teori Behavioral System Model dari 
Dorothy E. Johnson yang menyatakan 
bahwa perilaku individu merupakan 
hasil dari berbagai subsistem yang 
saling berinteraksi, seperti afiliatif, 
dependensi, ingestif, dan prestasi 
(Evgin & Bayat, 2020). Sub sistem 
ingestif, yang dalam konteks 
keperawatan berkaitan dengan 
pemenuhan kebutuhan dasar dan 
pengambilan keputusan klinis yang 
tepat, berperan penting dalam 
membentuk perilaku perawat yang 
patuh terhadap standar pencegahan 
infeksi (Evgin & Bayat, 2020). Selain 

itu, teori caring Swanson 
menekankan bahwa perilaku caring 
yang efektif akan tercermin dalam 
tindakan nyata dan konsisten, 
termasuk dalam pendokumentasian 
asuhan keperawatan yang aman dan 
akuntabel (Maleki et al., 2025). Hasil 
penelitian ini didukung oleh 
beberapa penelitian terdahulu. 
Penelitian oleh Puspitasari & 
Hutahaean (2023) menunjukkan 
bahwa dimensi caring perawat 
memiliki hubungan signifikan dengan 
kepatuhan dokumentasi 
keperawatan. Studi lain oleh 
Ghorbanmovahhed et al.(2023) 
menemukan bahwa perilaku perawat 
dalam pendokumentasian 
dipengaruhi oleh faktor individu, 
seperti sikap caring, pengetahuan, 
dan kesadaran terhadap 
keselamatan pasien.  

Selain itu, penelitian oleh 
Derso et al. (2025) menyatakan 
bahwa kepatuhan tenaga kesehatan 
terhadap bundle pencegahan infeksi 
sangat dipengaruhi oleh perilaku 
profesional dan komitmen individu 
terhadap standar pelayanan. 
Menurut analisis peneliti, faktor 
caring perawat merupakan fondasi 
utama dalam membentuk perilaku 
pendokumentasian bundle HAIs. 
Dimensi ingestif yang muncul sebagai 
faktor dominan menunjukkan bahwa 
kemampuan perawat dalam 
memahami kebutuhan pasien, 
mengambil keputusan yang tepat, 
dan menerjemahkan pengetahuan ke 
dalam tindakan sangat menentukan 
kualitas dokumentasi. Namun 
demikian, faktor eksternal seperti 
beban kerja, sistem dokumentasi, 
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dan supervisi juga berpotensi 
memengaruhi perilaku perawat.  

Oleh karena itu, peneliti 
menilai bahwa peningkatan perilaku 
pendokumentasian bundle HAIs tidak 

hanya dapat dicapai melalui 
peningkatan kompetensi individu, 
tetapi juga perlu didukung oleh 
sistem manajemen keperawatan 
yang kondusif dan berkelanjutan. 

 
Pengaruh Dimensi Caring dan 
Sistem Perilaku terhadap  
Pelaksanaan Bundle Pencegahan 
Infeksi (HAIs) 

Berdasarkan hasil penelitian, 
dimensi caring dan sistem perilaku 
perawat secara bersama-sama 
terbukti memiliki pengaruh terhadap 
pelaksanaan Bundle Pencegahan 
Infeksi (HAIs). Hasil uji bivariat 
menunjukkan bahwa seluruh dimensi 
caring berdasarkan teori Johnson 
dan Swanson memiliki hubungan 
yang bermakna dengan pelaksanaan 
bundle HAIs (p value < 0,05). 
Selanjutnya, pada analisis 
multivariat, model regresi logistik 
menunjukkan bahwa dimensi caring 
dan sistem perilaku perawat 
berkontribusi secara signifikan 
terhadap pelaksanaan bundle HAIs, 
dengan nilai Nagelkerke R Square 
sebesar 0,443, yang berarti bahwa 
sebesar 44,3% variasi pelaksanaan 
bundle HAIs dapat dijelaskan oleh 
variabel caring dan sistem perilaku 
perawat. Temuan ini sejalan dengan 
teori Behavioral System Model dari 
Dorothy E. Johnson yang menyatakan 
bahwa perilaku individu merupakan 
hasil interaksi berbagai subsistem 
perilaku yang terorganisir dan saling 
memengaruhi (Evgin & Bayat, 2020).  

Caring perawat dan sistem 
perilaku yang adaptif akan 
menghasilkan tindakan keperawatan 
yang konsisten, termasuk dalam 
pelaksanaan dan pendokumentasian 
bundle pencegahan infeksi (Braun et 
al., 2020). Selain itu, teori caring 
Jean Watson menekankan bahwa 
caring merupakan inti praktik 
keperawatan yang berdampak 
langsung pada kualitas dan 
keselamatan pelayanan. Caring yang 
diwujudkan dalam tindakan 

profesional, seperti kepatuhan 
terhadap standar pencegahan 
infeksi, merupakan bentuk caring 
transpersonal yang berorientasi pada 
keselamatan pasien (Curtis et al., 
2024). Hasil penelitian ini didukung 
oleh berbagai penelitian terdahulu. 
Penelitian oleh Saputra & Alkhusari 
(2020) menunjukkan bahwa caring 
perawat berpengaruh signifikan 
terhadap kepatuhan pelaksanaan 
prosedur pencegahan infeksi di 
rumah sakit. Studi lain oleh Vujanić 
et al. (2020) menemukan bahwa 
sistem perilaku perawat, termasuk 
aspek motivasi dan tanggung jawab 
profesional, berkontribusi terhadap 
keberhasilan implementasi bundle 
HAIs. 

 Selain itu, WHO (2018) dan 
CDC (2019) menegaskan bahwa 
faktor perilaku dan budaya caring 
tenaga kesehatan merupakan 
determinan utama dalam 
keberhasilan program pencegahan 
infeksi berbasis bundle.Menurut 
analisis peneliti, pengaruh dimensi 
caring dan sistem perilaku terhadap 
pelaksanaan bundle HAIs 
menunjukkan bahwa kepatuhan 
perawat tidak hanya ditentukan oleh 
pengetahuan dan keterampilan 
teknis, tetapi juga oleh nilai-nilai 
caring dan pola perilaku profesional. 
Dominannya beberapa dimensi 
caring dan sistem perilaku dalam 
model multivariat mengindikasikan 
bahwa perawat yang memiliki caring 
yang baik cenderung lebih 
bertanggung jawab dan konsisten 
dalam melaksanakan bundle 
pencegahan infeksi.  

Namun demikian, masih 
terdapat lebih dari separuh variasi 
pelaksanaan bundle HAIs yang 
dipengaruhi oleh faktor lain di luar 
model, seperti beban kerja, 
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dukungan manajemen, sistem 
dokumentasi, dan budaya organisasi. 
Oleh karena itu, peneliti 
berpendapat bahwa peningkatan 
pelaksanaan bundle HAIs harus 
dilakukan melalui pendekatan 
holistik yang mencakup penguatan 
caring perawat, pembentukan 
sistem perilaku profesional, serta 
dukungan organisasi yang 
berkelanjutan.  
 
 
KESIMPULAN  

Hasil analisa menunjukkan 
dimensi caring dan sistem perilaku 
memberikan dukungan positif 
terhadap pelaksanaan bundle HAIs, 
terutama dalam membentuk 
kesadaran profesional dan 
kepatuhan dokumentasi. Implikasi 
yang dapat disampaikan adalah 
disarankan agar manajemen 
memperkuat budaya keselamatan 
pasien secara menyeluruh untuk 
mendukung praktik dokumentasi 
HAIs yang akurat, selain itu 
pentingnya menyediakan sistem 
dokumentasi elektronik yang user-
friendly dan terintegrasi untuk 
memudahkan perawat dalam 
pencatatan bundle HAIs. 

 Bagi pimpinan disarankan untuk 
menyelenggarakan pelatihan 
berkelanjutan yang fokus pada 
penguatan dimensi ingestif perawat, 
yaitu pemahaman kebutuhan pasien 
dan kesadaran profesional, dan 
mengoptimalkan supervisi klinis dan 
pembinaan perawat secara rutin. 
Adapun bagi perawat disarankan 
untuk meningkatkan kemampuan 
kognitif dan kesadaran profesional 
melalui pelatihan dan praktik 
berkelanjutan, serta menjaga 
perilaku caring dan sistem perilaku 
profesional dalam pelaksanaan 
dokumentasi HAIs. Penelitian ini 
memiliki keterbatasan yang 
berkaitan dengan faktor psikososial 
perawat yang bersifat individual, 
misalnya motivasi, kepuasan kerja, 

dan persepsi risiko, yang 
kemungkinan memengaruhi hasil 
pendokumentasian. Variabel-
variabel ini bersifat subjektif dan 
kompleks, sehingga dampaknya 
terhadap pelaksanaan bundle HAIs 
mungkin berbeda antar individu, 
sehingga disarankan agar penelitian 
selanjutnya mempertimbangkan 
faktor-faktor tambahan ini agar 
dapat memberikan pemahaman yang 
lebih komprehensif mengenai 
perilaku pendokumentasian 
perawat. 
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