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INTISARI

Latar Belakang: Di Indonesia infeksi nosokomial di rumah sakit mencapai 15,74%
jauh di atas negara maju yang berkisar 4,8-15,5%. Di rumah sakit Yogyakarta
insidensi terjadi infeksi nosokomial secara umum sebesar 5,9%.WHO Clean Care
telah mengevaluasi bukti yang ada tentang dampak intervensi peningkatan
kebersihan tangan untuk mengurangi infeksi oleh organisme resisten (MDROs).
Secara global hasil penelitian menunjukkan bahwa cuci tangan dapat menurunkan
kejadian infeksi nosokomial sebesar 30%.

Tujuan: Mengetahui hubungan pengetahuan petugas kesehatan dengan perilaku Five
Moment for Hand Hygiene di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping.

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain penelitian Deskriptif Analitik
dengan pendekatan CrossSectional. Teknik Sampling menggunakan Random
Sampling sejumlah 51 responden. Teknik analisa bivariat menggunakan Kendall’s
tau.

Hasil: Uji statistik kendall’s tau menghasilkan nilai koefisien kontingensi
korelasinya < 0,5 yaitu sebesar 0,409 dengan p -Value sebesar 0,003, disimpulkan
bahwa ada hubungan pengetahuan petugas kesehatan dengan perilaku Five Moment
for Hand Hygiene di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping.

Simpulan dan Saran: Terdapat Hubungan yang signifikan antarapengetahuan
petugas kesehatan dengan perilaku Five Moment for Hand Hygiene di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Gamping dengan tingkat keeratan kuat. Bagi Rumah sakit
untuk tetap selalu memberikan pelatihan dan informasi terbaru terutama dalam
masalah hand hygiene.

Kata Kunci : Pengetahuan, Hand Hygiene, Perilaku,Five Moment for Hand
Hygiene

Kepustakaan : 19 buku (2006-2015), 18 jurnal, 12 artikel, 3 website
Jumlah halaman : i - xiii halaman, 79 halaman, 10 tabel, 3 gambar, 18

lampiran
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PENDAHULUAN
Dikalangan petugas kesehatan, cuci tangan sangatlah penting dilakukan, dan

jika tidak melakukan akan beresiko untuk menyebarkan infeksi baik dari petugas ke
pasien ataupun sesama petugas kesehatan lainnya (Sri Purwantiningsih, 2015). Tetapi
hal ini tidak jarang dianggap sepele, walau seluruh petugas telah mendapatkan
pelatihan yang baik dan update terkait masalah cuci tangan tetapi kadang masih ada
beberapa oknum yang kurang disiplin untuk menerapkan cuci tangan sesuai prosedur
yang telah ada (Vic Sahai, 2016).

Infeksi yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan atau sering disebut
dengan istilah Health-care Associated Infection (HAIs) merupakan masalah penting
diseluruh dunia (Sri Purwantiningsih, 2015). Kejadian infeksi belum diimbangi
dengan pemahaman tentang bagaimana mencegah infeksi dan implementasi secara
baik. Kondisi ini memungkinkan angka kejadian infeksi di rumah sakit cenderung
meningkat. Maka dari itu sangat penting halnya pengetahuan petugas kesehatan
tentang mencuci tangan untuk menerapkan perilaku Five moment forHand Hygiene
sebagai salah satu metode Patient Safety untuk mengurangi angka kejadian infeksi
nosokomial (Departement of Health and Human Services,U.S, 2016).

Rumah sakit adalah sebuah institusi perawatan kesehatan profesioal
yang pelayanannya disediakan oleh dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya
(Wikipedia, 2016). Rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial
dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif),
penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada pasien
(WHO,2012).

Pada tahun 2009, WHO mencetuskan Global Patient Safety Challenge dengan
Clean Care is Safe Care, merumuskan inovasi strategi penerapan hand hygiene
untuk petugas kesehatan dengan My Five Moments For Hand Hygiene yaitu
melakukan cuci tangan sebelum bersentuhan dengan pasien, sebelum melakukan
prosedur bersih dan steril, setelah bersentuhan dengan pasien, setelah bersentuhan
dengan cairan tubuh pasien, setelah bersentuhan dengan lingkungan sekitar pasien.

Health-care Associated Infections atau Hospital-Acquired Infection (HAIs)
adalah infeksi yang terjadi pada pasien selama menjalaniperawatan di rumah sakit
atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Infeksi tersebut tidak ditemukan pada saat
pasien masuk, infeksi ini didapat dari rumah sakit namun bermanifestasi setelah
pasien keluar. Selain pada pasien, HAIs dapat terjadi pada tenaga kesehatan, staf, dan
pengunjung rumah sakit (WHO,2014).

Negara-negara seperti Amerika dan Sub-Sahara Afrika memiliki tingkat infeksi
yang tinggi, hingga mencapai lebih dari 40%. Menurut WHO angka kejadian infeksi
di rumah sakit di negara-negara Asia sekitar 3-21% dengan rata-rata 9 % (Sri
Purwantiningsih, 2015). Di Indonesia rata-rata prevalensi infeksi adalah sekitar 9,1%
dengan variasi kejadian infeksi sebesar 6,1 % - 16,0 % (Sri Purwantiningsih, 2015).
Infeksi nosokomial di RS terjadi akibat kurangnya kepatuhan petugas untuk
melakukan cuci tangan. Rata - rata kepatuhan petugas untuk mencuci tangan di
Indonesia hanya 20% - 40%" (Depkes RI, 2015).

Melalui kajian literatur sistematis dari Januari 1980 sampai Desember 2013 yang
dilakukan oleh WHO Clean Care telah mengevaluasi bukti yang ada tentang dampak
intervensi peningkatan kebersihan tangan untuk mengurangi infeksi oleh organisme
resisten (MDROs) (WHO,2016). Regulasi yang disediakan oleh WHO terkait hand
hygiene ini termasuk dalam salah satu tujuan Sustainable Development Goals (SDGs)
nomor 6 yaitu mengenai Air Bersih dan Sanitasi (SDGs 2016).
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Dimana WHO dan UNICEF melaporkan bahwa air, sanitasi dan kebersihan di
fasilitas kesehatan merupakan salah satu program yang digalangkan untuk membantu
meningkatkan layanan di fasilitas kesehatan sesuai dengan tujuan SDGs nomor 6
(WHO dan UNICEF, 2015). Program yang sudah dijalankan sejak tahun 2005 - 2016
oleh WHO yaitu Clean Care is Safe Care. Program ini telah dilakukan di 137 negara
dengan jumlah populasi >93%. Program yang diterapkan adalah How to Handrub
dan 5 Moment for Hand Hygiene sebagai program untuk pencegahan infeksi
(WHO,2015).

Pemerintah Indonesia telah mengeluarkan kebijakan pencegahan infeksi di
rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya. Kebijakan itu tertuang dalam Keputusan
Mentri Kesehatana Nomor 270/Menkes/III/2007 tentang Pedoman Manajerial
Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit dan fasilitas kesehatan. Keputusan Menkes
Nomor 382/Menkes/III/2007 mengenai Pedoman Pengendalian Infeksi di Rumah
Sakit dan fasilitas kesehatan. Karena angka kejadian infeksi nosokomial saat ini telah
dijadikan salah satu tolak ukur mutu pelayanan rumah sakit (Depkes RI, 2010).

Hasil dari sebuah survei mengenai prevalensi infeksi nosokomial yang dikelola
WHO, pada 55 rumah sakit di 14 negara yang dibagi menjadi 4 wilayah yakni, Eropa,
Mediterranian Timur, Asia Tenggara dan Pasifik Barat, menunjukkan bahwa sekitar
8,7 % pasien di rumah sakit mengalami infeksi nosokomial, pada survei lain
menyatakan lebih dari 1,4 juta pasien diseluruh dunia mengalami infeksi nosokomial.
Frekuensi paling tinggi terjadi pada rumah sakit Mediterranian Timur sebesar 11,8 %,
diikuti wilayah Asia Tenggara sebesar 11 %, kemudian wilayah Pasifik Bara 9,0 %,
dan selanjutnya Eropa sebesar 7,7 % (Caroline, 2016).

Di Indonesia infeksi nosokomial di rumah sakit mencapai 15,74%. Di
Yogyakarta insidensi terjadi infeksi nosokomial di Rumah Sakit secara umum
sebesar 5,9% (Anietya dan Ekorini, 2014). Secara global hasil penelitian
menunjukkan bahwa cuci tangan dapat menurunkan kejadian infeksi nosokomial
sebesar 30% (Depkes RI, 2014). Mencuci tangan dengan sabun dan air
menghilangkan 92 % organisme penyebab penyakit infeksi di tangan (Environmental
Research and Public Health, 2013).

Dalam Islam pun diajarkan untuk menjaga kebersihan yang dijelaskan pada
Hadis Riwayat Imam Ahmad dan Turmudzi yaitu : “Kebersihan itu adalah sebagian
dari iman“ (HR.Imam Ahmad dan Turmudzi).

Dimana dalam hal ini dijelaskan bahwa kebersihan sangat berpengaruh tidak
hanya untuk kesehatan jasmani tetapi juga kesehatan rohaniah. Ketika kita menjaga
kebersihan diri kita tanpa disadari kita juga telah menjaga kebersihan hati kita.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dari Januari sampai Juni 2016 didapatkan
angka kejadian nosokomial di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Phlebitis
sebanyak 42 angka kejadian (70%), infeksi saluran kencing (ISK) sebanyak 3 angka
kejadian (5%), infeksi luka operasi (ILO) 1 angka kejadian (1%), dan dekubitus
sebanyak 12 angka kejadian (24%). Total keseluruhan sebanyak 58 angka kejadian
infeksi nosokomial.

METODE PENELITIAN
Rancangan penelitian yang digunakan adalah Deskriptif Analitik dengan

pendekatan waktu Cross Sectional. Populasi penelitian ini sebanyak 253 responden.
Teknik sampling yang digunakan adalah simple random sampling didapatkan sampel
51 orang. Uji analisis data menggunakan Kendal Tau.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 4.5. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Sumber : Data primer 2016
Dari tabel 4.5 diketahui bahwa sebagian besar responden berumur 26 - 30 tahun

yaitu sebesar 26 responden (51 %).

Tabel 4.6 Karakteristik Responden BerdasarkanPendidikan

No Pendidikan Frekuensi Persentase

1 D3 31 60,8 %
2 S1 20 39,2 %

Total 51 100 %
Sumber : Data primer 2016

Dari tabel 4.6 diketahui bahwa sebagian besar responden berpendidikan D3
yaitusebesar 31 orang (60,8%).

Tabel 4.7 Karakteristik responden berdasarkanlama kerja

No Lama Kerja Frekuesi Persentase

1 1 - 5 TAHUN 36 70,6 %

2 6 - 10 TAHUN 11 21,6 %

3 ≥11 TAHUN 4 7,8 %

Total 51 100 %
Sumber data : data primer 2016

Dari tabel 4.7 diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki lama kerja1 -
5 tahun yaitu sebesar 36 orang (70,6 %).

No Usia Frekuensi Persentase

1 20 - 25 17 33,3 %

2 26 - 30 26 51 %

3 31 - 35 4 7,8%

4 36 - 40 4 7,8%

Total 51 100 %
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1. Analisis Univariat
a) Pengetahuan Petugas Kesehatan

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Petugas Kesehatan di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2016

Sumber data : data primer 2016
Berdasarkan tabel 4.8 memperlihatkan bahwa petugas kesehatan yang memiliki

pengetahuan baik yaitu sebanyak 30 responden atau (58,8%) dan 14 orang (27,5%)
petugas kesehatan memiliki pengetahuan cukup, sisanya 7 orang (13,7 %) memiliki
pengetahuan yang kurang.

b) Perilaku Five Moment for Hand Hygiene
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Perilaku Five Momentfor Hand Hygiene di

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2016

Sumber data : data primer 2016
Berdasarkan tabel 4.9memperlihatkan bahwa perilaku Five Moment for Hand

Hygiene yang baik yaitu sebanyak 33 responden atau (64,7%) dan 18 responden
(35,3%) memiliki prilaku Five Moment for Hand Hygiene cukup.

2. Analisis Bivariat
Tabel 4.10 Hubungan Pengetahuan Petugas Kesehatan dengan
Perilaku Five Moment for Hand Hygiene di Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Gamping Tahun 2016

No. Tingkat pengetahuan Frekuensi (N) Presentase (%)

1. Baik 30 58,8 %

2. Cukup 14 27,5 %

3. Kurang 7 13,7 %

Total 51 100 %

No. Tingkat Perilaku Frekuensi (N) Presentase (%)

1. Baik 33 64,7 %

2. Cukup 18 35,3 %

3. Kurang 0 0 %

Total 51 100 %

Pengetahuan
Nakes

Perilaku Five Moment for Hand Hygiene
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Baik 14 27,5 % 16 31,4 % 0 0 % 30 100 %
Cukup 13 25,5 % 1 2 % 0 0 % 14 100 % 0,409 0,003
Kurang 6 11,8 % 1 2 % 0 0 % 7 100 %
Total 33 64,8 % 18 35,4 % 0 0 % 51 100 %
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Dari tabel 4.10 Memperlihatkan bahwa pengetahuan petugas kesehatan baik
dengan perilaku Five Moment for Hand Hygiene baik sebanyak 14 responden (27,5
%), dan pengetahuan petugas kesehatan baik dengan perilaku Five Moment for Hand
Hygiene cukup sebanyak 16 responden (31,4%). Untuk pengetahuan petugas
kesehatan cukup dengan perilaku Five Moment for Hand Hygiene baik yaitu 13
responden (25,5 %), dan pengetahuan petugas kesehatan cukup dengan perilaku Five
Moment for Hand Hygiene cukup yaitu 1 responden (2 %). Kemudian pengetahuan
petugas kesehatan kurang dengan perilaku Five Moment for Hand Hygiene baik
sebanyak 6 responden (11,8 %), dan pengetahuan petugas kesehatan kurang dengan
perilaku Five Moment for Hand Hygiene cukup sebanyak 1 responden (2 %).

Selain itu dari tabel diatas setelah dilakukan uji statistic dengan menggunakan
kendal’s tau disimpulkan bahwa nilai p value = 0,003 <a (0,05) maka dapat
disimpulkam HO ditolak, Ha diterima yang artinya ada hubungan yang signifikan
antara pengetahuan petugas kesehatan dengan perilaku Five Moment for Hand
Hygiene.
1. Pengetahuan Petugas Kesehatan di RS PKU Muhammadiyah Gamping

Notoatmodjo (2012) mengatakan, bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu dan
nilai terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.
Berdasarkan hasil pengolahan data didapatkan bahwa sebagian besar Petugas
Kesehatan mempunyai tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 30 orang (58,8 %),
Petugas Kesehatan yang mempunyai tingkat pengetahuan cukup sebanyak 14 orang
(27,5 %), dan 7 orang (13,7 %) mempunyai tingkat pengetahuan kurang.

Notoatmodjo (2012) mengatakan, bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu dan
nilai terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu.
Pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga yaitu melalui proses
melihat atau mendengarka dan juga melalui proses pengalaman dan proses belajar.
Seperti halnya pelatihan dari rumah sakit sebagai salah satu fasilitas untuk
memberikan informasi teupdate. Tidak hanya disampaikan dengan lisan tetapi juga
dilakukan peragaan gerakan untuk benar - benar memahami bagaimana alur dan
gerakan yang tepat khususnya untuk melakukan cuci tangan 6 langkah sebagai dasar
penerapan five moment for hand hygiene (Notoatmodjo, 2012).

2. Perilaku Five Moment for Hand Hygiene di RS PKU Muhammadiyah Gamping
Berdasarkan hasil pengolahan data didapatkan bahwa sebagian besarperilaku

Five Moment for Hand Hygiene yang baik yaitu sebanyak 33 responden atau (64,7%)
dan 18 responden (35,3%) memiliki prilaku Five Moment for Hand Hygiene cukup.
Perilaku merupakan semua kegiatan atau aktifitas manusia, baik yang dapat diamati
langsung maupun tidak diamati secara langsung oleh pihak luar. Manusia berperilaku
atau beraktifitas karena adanya tujuan untuk mencapai suatu tujuan. (Notoatmodjo,
2008). Hasil penelitian ini sejalan dengan (Skinner, 1976), perilaku yang ada pada
individu tidak timbul dengan sendirinya, tetapi sebagai akibat dari adanya stimulus
atau rangsangan terhadap individu itu.

Ketika seseorang memiliki pengetahuan yang baik maka ia akan mampu
memahami dampak yang akan terjadi apabila ia tidak melakukan suatu tindakan
dengan benar, hal tersebut sangat membantu untuk mengubah perilaku seseorang
menjadi lebih baik lagi (Roly Marwan, 2015).
3. Hubungan Pengetahuan Petugas Kesehatan dengan Perilaku Five Moment for

Hand Hygiene di RS PKU Muhammadiyah Gamping
Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai koefisien korelasi Kendal Tau sebesar

0,409 dengan p-Value sebesar 0,003. Berdasarkan nilai p<0,05, maka Ha diterima
Ho ditolak sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan pengetahuan petugas
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kesehatan denganperilaku Five Moment for Hand Hygiene di RS PKU
Muhammadiyah Gampingdengan tingkat keeratan sedang.

Adapun dalam penelitian ini berdasarkan analisa data bivariate pengetahuan
petugas kesehatan baik dengan perilaku Five Moment for Hand Hygiene baik
sebanyak 14 responden (27,5 %), dan pengetahuan petugas kesehatan baik dengan
perilaku Five Moment for Hand Hygiene cukup sebanyak 16 responden (31,4 %).
Untuk pengetahuan petugas kesehatan cukup dengan perilaku Five Moment for Hand
Hygiene baik yaitu 13 responden (25,5 %), dan pengetahuan petugas kesehatan
cukup dengan perilaku Five Moment for Hand Hygiene cukup yaitu 1 responden (2
%). Kemudian pengetahuan petugas kesehatan kurang dengan perilaku Five Moment
for Hand Hygiene baik sebanyak 6 responden (11,8 %), dan pengetahuan petugas
kesehatan kurang dengan perilaku Five Moment for Hand Hygiene cukup sebanyak 1
responden (2 %).

Menurut Walgito (2008), pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi
pembentukan atau perubahan perilaku. Dimana dengan pengetahuan baik maka
individu tersebut akan lebih mempertimbangkan resiko atas tindakan yang dilakukan.

Hal ini didukung dengan hasil penelitian Pangisti Dwi Ananingsih dan Elsye
Maria Rosa (2015) menyebutkan bahwa kepatuhan 5 moment for hand hygiene
petugas laboratorium Klinik Cito Yogyakarta terus meningkat setelah dilakukan
intervensi, dari 0 % pada tahap pretest menjadi sebesar 16,67 % setelah dilakukan
sosialisasi menggunakan poster (siklus I), meningkat menjadi 32,50 % pada siklus II
setelah diberikan pelatihan, dan meningkat menjadi 40,83 % pada siklus III setelah
diberikan stimuli.

Dari hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa Pengetahuan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan melaksanakan Five Moment for
Hand Hygiene. WHO pun meyatakan bahwa kurangnya pengetahuan tentang Hand
Hygiene merupakan salah satu hambatan untuk melakukan Five Moment for Hand
Hygienesesuai rekomendasi.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Tingkat pengetahuan petugas kesehatan di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Gamping sebagian besar responden mempunyai tingkat pengetahuan yang baik
sebanyak 30 responden (58,8%).

2. Perilaku Five Moment for Hand Hygiene petugas kesehatan di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Gamping sebagian besar responden memiliki perilaku
yang baik sebanyak 33 responden (64,7%).

3. Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai koefisien korelasi Kendal Tau sebesar
0,409 dengan p-Value sebesar 0,003. Berdasarkan nilai p<0,05, disimpulkan
bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan petugas kesehatan dengan perilaku
Five Moment for Hand Hygiene dengan tingkat keeratan sedang.

Saran
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk perbaikan

sasaran mutu di rumah sakit, agar dapat lebih meningkatkan kepatuhan petugas
kesehatan dalam penerapan perilaku five moment for hand hygiene. Dengan
memberikan pelatihan internal terkait masalah hand hygiene dan five moment for
hand hygiene supaya petugas kesehatan di rumah sakit tidak ketinggalan akan
informasi - informasi terbaru yang semakin berkembang. Atau melakukan survei
untuk memantau perilaku five moment for hand hygiene dalam keseharian dirumah
sakit.
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