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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT DENGAN KEPATUHAN HAND 
HYGIENE pada PERAWAT   

 
Abstract : 
Background: In 2010 WHO releast that nosocomial infection was cause 1,4 million death 
every day in the world. In Developed countries, nosocomial infections in hospitals 
occured of a high rate. In Indonesia in 2010 is 10 public hospitals education was 
happended of casus nosocomial infections is high at 6-16% with an average 9,8%. The 
centre elimination these infections and the other infections is to proper hand washing. It’s 
the beginning and closing procedures performed by nurses to give providing in nursing 
actions. Nurses are expected to have a high knowledge and attitude both in the 
implementation of hand hygiene as knowledge and attitudes is a risk factor in performing 

hand hygiene complicance. The purpose of this research is to determine the relationship 

of nurses with the knowledge and attitudes of hand hygiene compliance the nurses in Nur 
Hidayah Hospital in Bantul 
Method: The type of this research was the analytic observational with cross sectional 
design. The variable of this reaserch is knowledge attitudes and hand hygiene 
compliance of nurses with the number of respondents 41. instrument of this research was 
using by a questionnaire and checklist sheet .Analysis of data was using by analysis 
univariat and bivariat ( chi-square ) test . 
Result: the research indicated there was a connection between knowledge and hand 
hygiene at Nur Hidayah Bantul hospital with sig 0,002 with 95% CI (1,582-10,412), it 
show that the attitude variabel was factor of risk. There are a connection of attitude and 
compliance of hand hygiene at Nur Hidayah Bantul hospital with sig 0,003 with 95% CI 
(1,581-8,504) it show that attitude variable is the risk factor. 
Conclusion: there are connection of knowledge and attitude with hand hygiene 
compliance on a nurses at Nur Hidayah Bantul hospital.these researchnfinding 
suggest..... 
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1. PENDAHULUAN  

Rumah sakit sebagai tempat pengobatan, juga merupakan sarana 
pelayanan kesehatan yang dapat menjadi sumber infeksi dimana orang sakit 
dirawat. Infeksi nosokomial dapat terjadi pada penderita, tenaga kesehatan, 
dan juga setiap orang yang datang ke rumah sakit. Infeksi yang ada di pusat 
pelayanan kesehatan ini dapat ditularkan atau diperoleh melalui petugas 
kesehatan, orang sakit, pengunjung yang berstatus karier atau karena 
kondisi rumah sakit1. Pencegahan dan pengendalian merupakan tantangan 
terbesar dalam tatanan pelayanan kesehatan dan peningkatan biaya, untuk 
mengatasi infeksi yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan 
merupakan keprihatinan besar bagi pasien maupun para profesional 
pelayanan kesehatan. Pusat dari eliminasi infeksi ini maupun infeksi-infeksi 
lain adalah cuci tangan  yang tepat2. 

Kebersihan tangan (hand hygiene) secara bermakna mengurangi 
jumlah mikroorganisme penyebab penyakit pada kedua tangan dan lengan 
serta meminimalisasi kontaminasi silang3. Mencuci tangan adalah prosedur 
awal dan penutup yang dilakukan perawat dalam memberikan tindakan 
keperawatan. Tindakan sangat penting karena mencuci tangan adalah teknik 
yang sangat mendasar dalam mencegah dan mengendalikan infeksi dengan 
mencuci tangan juga dapat menghilangkan sebagian besar mikroorganisme 
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yang ada pada kulit4. Penerapan cuci tangan pada perawat juga harus 
didukung oleh kesadaran perawat itu sendiri dalam melindungi diri dan 
pasien dari bahan infeksius serta kesadaran dalam menjalankan SOP yang 
benar. Kebiasan mencuci tangan perawat di rumah sakit, merupakan 
perilaku mendasar dalam upaya pencegahan cross infection (infeksi silang)5. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan berupa observasi kepatuhan hand 
hygiene berdasar prinsip five moment for hand hygiene dan 6 langkah cuci 
tangan yang dilakukan peneliti terhadap 5 perawat bahwa terdapat 1 
perawat sama sekali tidak mengikuti langkah-langkah atau prosedur five 
moment for hand hygiene dan 6 langkah cuci tangan, 3 perawat tidak 
melakukan cuci tangan pada moment sebelum melakukan bersih dan 
antiseptik, setelah bersentuhan dengan pasien dan dalam melakukan 
langkah cuci tangan pada langkah ke 6 yaitu memutar ujung jari kiri ditelapak 
tangan kanan dan sebaliknya, sedangkan 1 perawat melakukan cuci tangan 
sesuai prinsip five moment for hand hygiene dan 6 langkah cuci tangan. 

Peneliti melakukan wawancara kepada ketua PPI, hasil dari wawancara 
tersebut diketahui bahwa sudah ada standar prosedur operasi hand hygiene. 
Pihak PPI baru saja mengadakan analisa tentang standar prosedur 
operasional hand hygiene dan mendapatkan hasil bahwa perawat dalam 
melaksanakan cuci tangan belum 100% cuci tangan (hand hygiene) dengan 
standar 5 moment 6 langkah dikarenakan kesadaran sikap perawat dalam 
melakukan mencuci tangan masih rendah dan pengetahuan perawat yang 
rendah tentang hand hygiene sehingga menyebabkan kebanyakan perawat 
menganggap sepele tentang cuci tangan, padahal hal tersebut sangat 
penting untuk menurunkan angka risiko dan penyebaran penyakit infeksi 
nosokomial serta beban kerja untuk perawat yang banyak sehingga banyak 
perawat yang tidak melakukan cuci tangan 

 
2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Cross sectional ialah penelitian non-

eksperimental dalam rangka mempelajari dinamika korelasi antara faktor-
faktor risiko dengan efek yang berupa penyakit6. pengukuran variabel bebas 
dan variabel tergantung dilakukan dalam satu waktu yang bersamaan. Cara 
pengambilan sampel penelitian menggunakan taknik sampel jenuh. Sampel 
jenuh adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi 
digunakan sebagai sampel7. Pada penelitian ini sampel yang digunakan 
sebanyak 41 reponden, jumlah tersebut telah dipilih berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner 
dan cheklist untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap 
dengan kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. Tahap 
analisis statistik dilakukan mengguanakan analisis univariat dan bivariat. 
Analisis menggunakan uji chi-Square. 

 
 
 
 
 
 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
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A. Hasil Penelitian  
1) Karakteristik Responden  

Jumlah responden yang diteliti dalam penelitian ini adalah 41 
perawat. Gambaran karakteristik responden secara umum di Rumah 
Sakit Nur Hidayah Bantul disajikan dalam Tabel 1 sebagai berikut : 

Tabel 1. Karakteristik Responden di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

No Variable 
Kepatuhan 

Tidak Baik Baik 

1 Jenis Kelamin N % N % 

 a. Laki-laki 3 37,5 5 62,5 

 b. Perempuan 11 34,4 21 65,6 

2 Usia     

 a. 22-24 5 71,5 2 28,6 

 b. 25-27 6 33,3 12 66, 

 c. 28-30 4 36,4 7 63,6 

 d. 31-33 0 0 3 100 

 e. 34-36 0 0 1 100 

3 Pendidikan     

 a. SPK 0 0 0 0 

 b. D3 16 40 24 60 

 c. S1 0 0 0 0 

4 Lama Kerja     

 a. <2 Tahun 6 56 7 54 

 b. ≥2 Tahun 10 37 17 63 

5 Pelatihan Infeksi Nosokomial     

 a. Tidak Pernah 7 50 7 50 

 b. Pernah 9 34,6 17 65,4 

 Total     

 
Tabel di atas mengkonfirmasikan bahwa jumlah presentase 

jenis kelamin menunjukan perawat dengan berjenis kelamin 
perempuan lebih dominan yang melaksanakan kepatuhan hand 
hygiene sebanyak 21 orang dari 32 jumlah perawat berjenis kelamin 
perempuan dengan presentase 65,6%, sedangkan untuk usia 
terbanyak yang melaksanakan kepatuhan hand hygiene yaitu 
kategori usia >30 tahun dengan presentase 100%. Presentase untuk 
tingkatan pendidikan dari 40 perawat semuanya berpendidikan D3 
namun hanya 24 perawat yang melaksanakan kepatuhan hand 
hygiene. Jumlah presentase berdasarkan lama kerja terbanyak pada 
perawat  dengan lama kerja ≥2 tahun yang melaksanakan kepatuhan 
hand hygiene, yaitu berjumlah 17 perawat dari 27 perawat yang lama 
kerja >2 tahun dengan presentase 63% dan presentase berdasarkan 
perawat yang pernah mengikuti pelatihan sebanyak 27 perawat, 
hanya 17 perawat yang melaksanakan kepatuhan hand hygiene 
dengan presentase 65,4% 

 
2) Analisis Univariat  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Nur 
Hidayah Bantul didapatkan hasil dari setiap variabel pengetahuan, 
sikap dan kepatuhan berdasarkan presentase dapat dilihat pada 

Tabel 2 dibawah ini 
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Tabel 2. Pengetahuan dan Sikap dengan Kepatuhan Hand Hygiene pada 
Perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

No Variabel Jumlah (n) Presentase (%) 

1 Pengetahuan   

 a. Rendah  17 42,5 

 b. Tinggi 23 57,5 

2 Sikap   

 a. Tidak Baik 15 37,5 

 b. Baik 25 62,5 

3 Kepatuhan Hand Hygiene    

 a. Tidak baik 6 40 

 b. Baik 24 60 

 Total  40 100 

  
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui pengetahuan 

perawat yang ada di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul dengan 
jumlah terbanyak perawat yang mendapatkan skor ≥ 17 dan masuk 
dalam kategori tinggi sebanyak 23 perawat dengan presentase 57,5 
%. Sedangkan untuk variabel sikap perawat yang ada di Rumah 
Sakit Nur Hidayah Bantul dengan jumlah terbanyak perawat yang 
mendapatkan skor ≥ 66 dan masuk kategori baik sebanyak 25 
dengan presentase 62,5% dan pada variabel kepatuhan hand 
hygiene perawat yang ada di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 
dengan jumlah terbanyak perawat yang mendapatkan skor ≥ 44 dan 

masuk kategori baik sebanyak 24 perawat dengan presentase 60%. 
 

3) Hasil Analisis Bivariat  
a) Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Hand Hygiene 

Perawat 

Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square antara 
pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat di 
Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul dapat dilihat pada tabel di bawah 
inI: 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan hand hygiene 
pada Perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

Pengetahuan 

Kepatuhan 
Total 

P 
value 

RP 
95 %  

CI 
Minimal Baik 

n % n % n % 

0,002 

4,059 
1,582-
10,412 

 

Rendah  12 75 5 20,8 17 42,5 

Tinggi  4 25 19 79,2 23 57,5 

Total  16 100 24 100 40 100 

 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa perawat 

dengan kategori pengetahuan rendah dengan kepatuhan hand 
hygeiene tidak baik berjumlah 12 perawat dengan presentase 75% 
lebih besar dibandingkan dengan perawat yang memiliki 
pengetahuan tinggi dengan kepatuhan tidak baik berjumlah 4 
perawat dengan presentase 25%. Perawat yang memiliki 
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pengetahuan rendah dengan perawat yang kepatuhan hand 
hygeiene baik berjumlah 5 dengan presentase 20,8% lebih kecil 
dibandingkan dengan perawat yang memiliki pengetahuan tinggi 
dan kepatuhan hand hygeiene baik sebesar 19 perawat dengan 
presentase 79,2%. Responden tingkat pengetahuan rendah berisiko 
sebesar 4,059 kali lebih besar untuk tidak melaksanakan kepatuhan 
hand hygiene baik dibandingkan dengan responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan tinggi dan secara statistik bermakna karena 
nilai CI tidak mencangkup angka 1 (95% CI 1,582-10.412 p value  = 
0,002). Artinya pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi 
dalam penerapan kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Nur 

Hidayah Bantul. 
 

b) Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Hand Hygiene Perawat 

Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square antara sikap  
dengan kepatuhan  hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit Nur 

Hidayah Bantul dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4.  Hubungan Sikap dengan Kepatuhan hand hygiene pada Perawat 
di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

Sikap 

Kepatuhan 
Total 

P 
Value 

RP 
95 %  

CI 
Minimal Baik 

n % n % n % 

0,003 

3,667 
1,581-
8,504 

 

Buruk   11 68,75 4 16,7 15 37,5 

Baik  5 31,25 20 83,3 25 62,5 

Total  16 100 24 100 40 100 

 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa perawat 

dengan sikap tidak baik dengan kepatuhan hand hygeiene tidak 
baik berjumlah 11 perawat dengan presentase 68,7% lebih besar 
dibandingkan dengan perawat yang memiliki sikap baik dengan 
kepatuhan Tidak Baik berjumlah 5 perawat dengan presentase 
31,25%. Perawat yang memiliki sikap tidak baik dengan perawat 
yang kepatuhan hand hygeiene baik berjumlah 4 dengan 
presentase 16,7% lebih kecil dibandingkan dengan perawat yang 
memiliki pengetahuan baik dan kepatuhan hand hygeiene baik 
sebesar 20 perawat dengan presentase 83,3%. Responden 
bersikap tidak baik berisiko sebesar 3,667 kali lebih besar untuk 
tidak melaksanakan kepatuhan hand hygiene baik dibandingkan 
dengan responden yang memiliki sikap baik dan secara statistik 
bermakna karena nilai CI tidak mencangkup angka 1 (95% CI 
1,581-8,054 p value = 0,003). Artinya sikap merupakan faktor yang 
mempengaruhi dalam penerapan kepatuhan hand hygiene di 
Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

 
 

B. Pembahasan 
1. Hubungan Pengetahuan Perawat dengan Kepatuhan Hand Hygiene 

pada Perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
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Analisis bivariat mengenai hubungan pengetahuan dengan 
kepatuhan hand hygiene pada perawat RS Nur Hidayah Bantul 
dengan menggunakan chi-square menunjukkan nilai p dari variabel 
pegetahuan sebesar 0,002 yang berarti kurang dari 0,05 maka dari 
itu Ha diterima dan Ho di tolak. Hal ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan 
hand hygiene pada perawat dan merupakan faktor risiko. 
Responden dengan tingkat pengetahuan rendah berisiko sebesar 
4,059 kali lebih besar untuk tidak melaksanakan kepatuhan hand 
hygiene baik dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan tinggi dan secara statistik bermakna karena nilai CI 
tidak mencangkup angka 1 (95% CI 1,582-10.412 p value  = 0,002). 
Artinya pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi dalam 
penerapan kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Nur Hidayah 
Bantul. 

Hasil analisis peneliti dalam penelitian ini menujukan bahwa 
adanya hubungan pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene, 
disebabkan oleh pengetahuan perawat sebagian besar memiliki 
pengetahuan yang tinggi. Perawat yang memiliki pengetahuan tinggi 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: faktor pertama adalah 
pendidikan perawat, semakin tinggi tingkat pendidikan perawat 
semakin mudah menerima informasi. Pengetahuan sangat erat 
hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa 
dengan pendidikan tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 
pula pengetahuannya, sebaliknya jika pendidikan rendah akan 
kurang informasi yang diperoleh8. Penelitian ini menujukan bahwa 
dari 40 perawat semuanya lulusan D3 dengan perawat yang 
melaksanakan kepatuhan hand hygiene sebesar 24 perawat 
dengan presentase 60%. Tingkat pendidikan juga berpengaruh 
dalam penerimaan informasi, misalnya pada saat diberi informasi 
mengenai cara melakukan lima langkah cuci tangan yang dijadikan 
standar oleh WHO, jika pendidikan tinggi makan akan lebih terbuka 
dan cepat menyerap dan menerapkan informasi9. 

Faktor kedua adalah lama kerja perawat, semakin lama kerja 
seorang perawat maka pengetahuan yang ia miliki akan semakin 
luas dalam pencegahan infeksi karena terbiasa dengan lingkungan 
di sekitar rumah sakit. Penelitian ini menujukan bahwa perawat 
yang lama kerja ≥2 tahun lebih banyak melaksanakan kepatuhan 
hand hygiene sebanyak 17 dengan presentase 63%. seorang 
perawat memiliki masa kerja cukup lama maka akan memiliki 
pengetahuan yang lebih dalam menangani pencegahan infeksi 
nosokomial dirumah sakit9. 

Faktor ketiga adalah pelatihan yang pernah diikuti perawat 
akan menambah wawasan pengetahuan perawat dalam 
pencehagan infeksi nosokomial. Dalam penelitian ini terbukti bahwa 
perawat yang pernah mengikuti pelatihan akan lebih melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene dibanding perawat yang tidak pernah 
mengikuti pelatihan. Hasil penelitian menujukan bahwa perawat 
yang pernah mengikuti pelatihan lebih banyak dalam melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene sebanyak 17 dengan presentase 65,4%. 
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Pelatihan merupakan salah satu sumber informasi, banyak informasi 
yang sangat berguna bagi perluasan pandangan dalam hal berfikir 
atau menggunakan penalaran dan berfikir kritis, selanjutnya akan 
membantu dalam meningkatkan kepekaan terhadap penyelesaian 
masalah. Peneliti berpendapat pelatihan yang diikuti oleh perawat 
sangat bermanfaat untuk menunjang pengetahuan tentang infeksi 
nosokomial9.  

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat sebagian besar perawat 
memiliki pengetahuan tinggi, dari 17 perawat yang memiliki 
pengetahuan rendah hanya 5 perawat dengan presentase 20,8% 
yang melakukan kepatuhan hand hygiene yang baik, sedangkan 
sebanyak 23 perawat dengan pengetahuan tinggi hanya 19 perawat 
dengan presentase 57,5 % yang dapat melakukan kepatuhan hand 
hygiene dengan baik. Hal ini menunjukkan apabila perawat yang 
memiliki pengetahuan tinggi belum tentu perawat tersebut 
melakukan kepatuhan hand hygiene dengan baik, namun perawat 
yang pengetahuan rendah jelas tidak dapat melakukan kepatuhan 
hand hygiene dengan baik. Pengetahuan atau kognitif merupakan 
hal yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. 
Jadi pengetahuan juga bisa mempengaruhi perilaku seseorang10.  

Berdasarkan hasil analisis dilapangan yang dilakukan peneliti 
dengan kepala Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di 
rumah sakit sudah adanya agenda pelatihan tentang infeksi 
nosokomial. Perawat yang sering ketahuan tidak melakukan hand 
hygiene pada saat five moment dianjurkan atau diwajibkan 
mengikuti Pelatihan. Pelatihan tersebut bertujuan untuk memberikan 
bekal pengetahuan dan pengalaman tentang infeksi nosokomial 
yang akan digunakan saat berada dilingkungan rumah sakit, 
sehingga perawat diharapkan patuh melakukan hand hygiene. 
Seorang perawat dikatakan profesional, jika memiliki pengetahuan, 
ketrampilan serta memiliki sikap preofesional sesuai kode etik 
profesi. Pengetahuan perawat dapat terus meningkatkan 
kemampuan dengan berbagai pelatihan dan edukasi 
berkesinambungan bagi seluruh karyawan pada semua aspek 
pencegahan infeksi11. 

Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul memiliki poster standar 
operasional prosedur dan five moment for hand hygiene disetiap 
ruang keperawatan, hal ini menujukan bahwa pihak rumah sakit 
ingin meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan perawat, dengan 
cara memasang poster standar operasional prosedur dan five 
moment for hand hygiene. Tujuan pemasangan poster adalah jika 
perawat mengalami kelupaan tentang standar operasional prosedur  
dan five moment for hand hygiene atau berguna untuk 
mengingatkan kembali standar opersional prosedur dan 5 moment 
for hand hygiene yang pernah didapat saat pendidikan dan 
mengikuti pelatihan. bahwa hasil observasi di tiap ruang rawat inap 
belum ditemukan poster pengingat five moment indikasi hand 
hygiene. Poster pengingat petunjuk yang benar dalam melakukan 
hand hygiene sudah tersedia tetapi jumlahnya kurang karena hanya 
ada di dua ruang nurse station. Hal ini dapat menjadi penghambat 
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perawat dalam melakukan hand hygiene, karena perawat lupa akan 
indikasi dan teknik atau standar hygiene12. 

 
2. Hubungan Sikap Perawat dengan Kepatuhan Hand Hygiene pada 

Perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Analisis bivariat mengenai sikap perawat dan kepatuhan hand 

hygiene menunjukkan hasil nilai p dari variabel sikap sebesar 0,003 
yang berarti lebih kecil dari 0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak. 
Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
sikap dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat dan 
merupakan faktor risiko. Responden dengan sikap tidak baik 
berisiko sebesar 3,667 kali lebih besar untuk tidak melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene baik dibandingkan dengan responden 
yang memiliki sikap baik dan secara statistik bermakna karena nilai 
CI tidak mencangkup angka 1 (95% CI 1,581-8,054 p value = 
0,003). Artinya sikap merupakan faktor yang mempengaruhi dalam 
penerapan kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Nur Hidayah 
Bantul. 

Hasil analisis peneliti dalam penelitian ini menujukan bahwa 
adanya hubungan sikap dengan kepatuhan hand hygiene, 
disebabkan oleh sikap perawat sebagian besar memiliki sikap yang 
baik. perawat yang memiliki sikap positif mempunyai 
kecenderungan yang lebih besar untuk mencuci tangan sesuai 
dengan SOP13. Perawat yang memiliki sikap baik ini didukung oleh 
sikap responden yang mayoritas memiliki lama kerja ≥2 tahun atau 
dikategorikan masuk perawat lama berjumlah 17 perawat dengan 
presentase 63%. Semakin Lama kerja seorang perawat dalam 
bekerja, akan menciptakan pengalaman pribadi yang kuat sehingga 
akan meningkatkan sikap perawat dalam melaksanakan kepatuhan 
hand hygiene. pengalaman kerja juga ikut menentukan sikap dan 
kinerja seseorang, semakin lama masa kerjanya maka sikap 
seseorang akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri dengan 
pekerjaannya14. 

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat sebagian besar perawat 
memiliki sikap baik, dari 15 perawat yang memiliki sikap tidak baik 
hanya 4 perawat dengan presentase 16,7% yang melakukan 
kepatuhan hand hygiene yang baik, sedangkan sebanyak 25 
perawat dengan sikap baik hanya 20 perawat dengan presentase 
83,3 % yang dapat melakukan kepatuhan hand hygiene dengan 
baik. Hasil ini menujukan bahwa sikap seorang perawat yang baik 
akan mempengaruhi kepatuhan hand hygiene yang baik, walaupun 
belum semua perawat yang punya sikap baik melakukan kepatuhan 
hand hygiene dengan baik dan perawat yang sikapnya tidak baik, 
mayoritas tidak melakukan hand hygiene dengan baik. Sikap dapat 
membantu untuk mencapai tujuan sehingga seseorang akan 
bersikap positif maupun negative, karena itu ada perawat yang 
merasa mampu atau tidak mampu dalam melakukan tindakan 
sesuai dengan protap dalam mencuci tangan13. Melalui sikap, kita 
memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan 
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tidakan yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan 
sosialnya8. 

Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul memiliki fasilitas atau sarana 
prasarana hand hygiene seperti air bersih mengalir, sabun, handuk 
atau tissue sekali pakai. Adanya fasilitas atau sarana prasarana ini 
berguna untuk menunjang sikap perawat untuk melakukan 
kepatuhan hand hygiene, dan terletak disetiap ruang perawatan. 
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt 
behavior). Untuk terewujudnya sikap menjadi suatu perbedaan 
nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antara lain fasilitas. Karena sikap secara nyata 
menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi dengan stimulus10. 
standar WHO, mengatakan bahwa standar sarana prasara dalam 
melaksanakan hand hygiene adalah pastikan tersedianya sarana 
prasarana untuk membersihkan tangan seperti air bersih mengalir, 
sabun, handuk atau tissue sekali pakai, antiseptik berbasis alkohol. 
Utamakan antiseptic berbasis alkohol selalu tersedia ditempat 
pelayanan kesehatan15. 

Analisis dilapangan yang dilakukan dengan kepala 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) menerangkan bahwa 
dalam upaya meningkatkan pelaksanaan kepatuhan hand hygiene 
yaitu dengan cara pemberian motivasi yang dilakukan oleh pihak 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) sehingga perawat 
mempunyai sikap kepatuhan yang baik dan pemberian motivasi ini 
mempunyai andil yang sangat besar dalam pembentukan sikap 
kepatuhan perawat dalam hand hygiene. Motivasi positif yang di 
berikan pihak PPI berupa penghargaan kepada perawat yang patuh 
melaksanakan hand hygiene dan motivasi negatif berupa hukuman 
yang mewajibkan mengikuti pelatihan tentang infeksi nosokomial 
kepada perawat yang kurang bahkan tidak melaksanakan hand 
hygiene berdasarkan SOP yang sudah di tetapkan. motivasi positif 
diberikan oleh pimpinan kepada anggota atau bawahan yang 
berprestasi atau berperilaku sehat dengan memberikan reward atau 
hadiah. Motivasi negatif sebaliknya, memberikan hukuman atau 
punishment kepada anggotanya atau bawahannya yang kurang 
berprestasi atau berperilaku kurang baik10. Hal ini akan 
meningkatkan sikap dan kepatuhan perawat di rumah sakit, serta 
diharapkan Pihak PPI selalu melakukan pengawasan kepada 
perawat agar aturan-aturan tentang kepatuhan hand hygiene oleh 
perawat dapat diimplementasikan dengan baik. 

 
 

C. SIMPULAN DAN SARAN 
1. Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

a. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawat 
dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat 

b. Ada hubungan yang signifikan antara sikap perawat dengan 
kepatuhan hand hygiene pada perawat  

2. Saran  
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1. Bagi Pihak Rumah Sakit Nur Hidayah : 
a. Kepala PPI diharapkan mengadakan pelatihan atau edukasi 

secara rutin kepada perawat-perawat yang belum pernah 
maupun sudah mengikuti pelatihan di Rumah Sakit Nur Hidayah 
Bantul, tentang pengendalian infeksi nosokomial khususnya hand 
hygiene 

b. Diharapkan perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul, untuk 
mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan dan sikap 
serta kepatuhan hand hygiene  secara benar sesuai prosedur 
yang ditetapkan. 
 

2. Bagi Peneliti Lain : 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar 

untuk penelitian lebih lanjut terkait dengan hand hygiene serta 
bisa melakukan penelitian dengan variabel yang masih menjadi 
variabel pengganggu yaitu pendidikan dan pelatihan dengan 
kepatuhan hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit Nur 
Hidayah Bantul. 
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT DENGAN KEPATUHAN HAND 
HYGIENE pada PERAWAT   

 
Abstract : 
Background: In 2010 WHO releast that nosocomial infection was cause 1,4 million death 
every day in the world. In Developed countries, nosocomial infections in hospitals 
occured of a high rate. In Indonesia in 2010 is 10 public hospitals education was 
happended of casus nosocomial infections is high at 6-16% with an average 9,8%. The 
centre elimination these infections and the other infections is to proper hand washing. It’s 
the beginning and closing procedures performed by nurses to give providing in nursing 
actions. Nurses are expected to have a high knowledge and attitude both in the 
implementation of hand hygiene as knowledge and attitudes is a risk factor in performing 

hand hygiene complicance. The purpose of this research is to determine the relationship 

of nurses with the knowledge and attitudes of hand hygiene compliance the nurses in Nur 
Hidayah Hospital in Bantul 
Method: The type of this research was the analytic observational with cross sectional 
design. The variable of this reaserch is knowledge attitudes and hand hygiene 
compliance of nurses with the number of respondents 41. instrument of this research was 
using by a questionnaire and checklist sheet .Analysis of data was using by analysis 
univariat and bivariat ( chi-square ) test . 
Result: the research indicated there was a connection between knowledge and hand 
hygiene at Nur Hidayah Bantul hospital with sig 0,002 with 95% CI (1,582-10,412), it 
show that the attitude variabel was factor of risk. There are a connection of attitude and 
compliance of hand hygiene at Nur Hidayah Bantul hospital with sig 0,003 with 95% CI 
(1,581-8,504) it show that attitude variable is the risk factor. 
Conclusion: there are connection of knowledge and attitude with hand hygiene 
compliance on a nurses at Nur Hidayah Bantul hospital. 
 
Keywords: knowledge , attitude , compliance, hand hygiene , nurses 
 
 
1. PENDAHULUAN  

Rumah sakit sebagai tempat pengobatan, juga merupakan sarana 
pelayanan kesehatan yang dapat menjadi sumber infeksi dimana orang sakit 
dirawat. Infeksi nosokomial dapat terjadi pada penderita, tenaga kesehatan, 
dan juga setiap orang yang datang ke rumah sakit. Infeksi yang ada di pusat 
pelayanan kesehatan ini dapat ditularkan atau diperoleh melalui petugas 
kesehatan, orang sakit, pengunjung yang berstatus karier atau karena 
kondisi rumah sakit1. Pencegahan dan pengendalian merupakan tantangan 
terbesar dalam tatanan pelayanan kesehatan dan peningkatan biaya, untuk 
mengatasi infeksi yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan 
merupakan keprihatinan besar bagi pasien maupun para profesional 
pelayanan kesehatan. Pusat dari eliminasi infeksi ini maupun infeksi-infeksi 
lain adalah cuci tangan  yang tepat2. 

Kebersihan tangan (hand hygiene) secara bermakna mengurangi 
jumlah mikroorganisme penyebab penyakit pada kedua tangan dan lengan 
serta meminimalisasi kontaminasi silang3. Mencuci tangan adalah prosedur 
awal dan penutup yang dilakukan perawat dalam memberikan tindakan 
keperawatan. Tindakan sangat penting karena mencuci tangan adalah teknik 
yang sangat mendasar dalam mencegah dan mengendalikan infeksi dengan 
mencuci tangan juga dapat menghilangkan sebagian besar mikroorganisme 
yang ada pada kulit4. Penerapan cuci tangan pada perawat juga harus 
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didukung oleh kesadaran perawat itu sendiri dalam melindungi diri dan 
pasien dari bahan infeksius serta kesadaran dalam menjalankan SOP yang 
benar. Kebiasan mencuci tangan perawat di rumah sakit, merupakan 
perilaku mendasar dalam upaya pencegahan cross infection (infeksi silang)5. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan berupa observasi kepatuhan hand 
hygiene berdasar prinsip five moment for hand hygiene dan 6 langkah cuci 
tangan yang dilakukan peneliti terhadap 5 perawat bahwa terdapat 1 
perawat sama sekali tidak mengikuti langkah-langkah atau prosedur five 
moment for hand hygiene dan 6 langkah cuci tangan, 3 perawat tidak 
melakukan cuci tangan pada moment sebelum melakukan bersih dan 
antiseptik, setelah bersentuhan dengan pasien dan dalam melakukan 
langkah cuci tangan pada langkah ke 6 yaitu memutar ujung jari kiri ditelapak 
tangan kanan dan sebaliknya, sedangkan 1 perawat melakukan cuci tangan 
sesuai prinsip five moment for hand hygiene dan 6 langkah cuci tangan. 

Peneliti melakukan wawancara kepada ketua PPI, hasil dari wawancara 
tersebut diketahui bahwa sudah ada standar prosedur operasi hand hygiene. 
Pihak PPI baru saja mengadakan analisa tentang standar prosedur 
operasional hand hygiene dan mendapatkan hasil bahwa perawat dalam 
melaksanakan cuci tangan belum 100% cuci tangan (hand hygiene) dengan 
standar 5 moment 6 langkah dikarenakan kesadaran sikap perawat dalam 
melakukan mencuci tangan masih rendah dan pengetahuan perawat yang 
rendah tentang hand hygiene sehingga menyebabkan kebanyakan perawat 
menganggap sepele tentang cuci tangan, padahal hal tersebut sangat 
penting untuk menurunkan angka risiko dan penyebaran penyakit infeksi 
nosokomial serta beban kerja untuk perawat yang banyak sehingga banyak 
perawat yang tidak melakukan cuci tangan 

 
2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Cross sectional ialah penelitian non-

eksperimental dalam rangka mempelajari dinamika korelasi antara faktor-
faktor risiko dengan efek yang berupa penyakit6. pengukuran variabel bebas 
dan variabel tergantung dilakukan dalam satu waktu yang bersamaan. Cara 
pengambilan sampel penelitian menggunakan taknik sampel jenuh. Sampel 
jenuh adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi 
digunakan sebagai sampel7. Pada penelitian ini sampel yang digunakan 
sebanyak 41 reponden, jumlah tersebut telah dipilih berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner 
dan cheklist untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap 
dengan kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. Tahap 
analisis statistik dilakukan mengguanakan analisis univariat dan bivariat. 
Analisis menggunakan uji chi-Square. 

 
 
 
 
 
 

3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  
A. Hasil Penelitian  
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1) Karakteristik Responden  
Jumlah responden yang diteliti dalam penelitian ini adalah 41 

perawat. Gambaran karakteristik responden secara umum di Rumah 

Sakit Nur Hidayah Bantul disajikan dalam Tabel 1 sebagai berikut : 

Tabel 1. Karakteristik Responden di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

No Variable 
Kepatuhan 

Tidak Baik Baik 

1 Jenis Kelamin N % N % 

 a. Laki-laki 3 37,5 5 62,5 

 b. Perempuan 11 34,4 21 65,6 

2 Usia     

 a. 22-24 5 71,5 2 28,6 

 b. 25-27 6 33,3 12 66, 

 c. 28-30 4 36,4 7 63,6 

 d. 31-33 0 0 3 100 

 e. 34-36 0 0 1 100 

3 Pendidikan     

 a. SPK 0 0 0 0 

 b. D3 16 40 24 60 

 c. S1 0 0 0 0 

4 Lama Kerja     

 a. <2 Tahun 6 56 7 54 

 b. ≥2 Tahun 10 37 17 63 

5 Pelatihan Infeksi Nosokomial     

 a. Tidak Pernah 7 50 7 50 

 b. Pernah 9 34,6 17 65,4 

 Total     

 
Tabel di atas mengkonfirmasikan bahwa jumlah presentase 

jenis kelamin menunjukan perawat dengan berjenis kelamin 
perempuan lebih dominan yang melaksanakan kepatuhan hand 
hygiene sebanyak 21 orang dari 32 jumlah perawat berjenis kelamin 
perempuan dengan presentase 65,6%, sedangkan untuk usia 
terbanyak yang melaksanakan kepatuhan hand hygiene yaitu 
kategori usia >30 tahun dengan presentase 100%. Presentase untuk 
tingkatan pendidikan dari 40 perawat semuanya berpendidikan D3 
namun hanya 24 perawat yang melaksanakan kepatuhan hand 
hygiene. Jumlah presentase berdasarkan lama kerja terbanyak pada 
perawat  dengan lama kerja ≥2 tahun yang melaksanakan kepatuhan 
hand hygiene, yaitu berjumlah 17 perawat dari 27 perawat yang lama 
kerja >2 tahun dengan presentase 63% dan presentase berdasarkan 
perawat yang pernah mengikuti pelatihan sebanyak 27 perawat, 
hanya 17 perawat yang melaksanakan kepatuhan hand hygiene 
dengan presentase 65,4% 

 
2) Analisis Univariat  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Nur 
Hidayah Bantul didapatkan hasil dari setiap variabel pengetahuan, 
sikap dan kepatuhan berdasarkan presentase dapat dilihat pada 
Tabel 2 dibawah ini 
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Tabel 2. Pengetahuan dan Sikap dengan Kepatuhan Hand Hygiene pada 
Perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

No Variabel Jumlah (n) Presentase (%) 

1 Pengetahuan   

 a. Rendah  17 42,5 

 b. Tinggi 23 57,5 

2 Sikap   

 a. Tidak Baik 15 37,5 

 b. Baik 25 62,5 

3 Kepatuhan Hand Hygiene    

 a. Tidak baik 6 40 

 b. Baik 24 60 

 Total  40 100 

  
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui pengetahuan 

perawat yang ada di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul dengan 
jumlah terbanyak perawat yang mendapatkan skor ≥ 17 dan masuk 
dalam kategori tinggi sebanyak 23 perawat dengan presentase 57,5 
%. Sedangkan untuk variabel sikap perawat yang ada di Rumah 
Sakit Nur Hidayah Bantul dengan jumlah terbanyak perawat yang 
mendapatkan skor ≥ 66 dan masuk kategori baik sebanyak 25 
dengan presentase 62,5% dan pada variabel kepatuhan hand 
hygiene perawat yang ada di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 
dengan jumlah terbanyak perawat yang mendapatkan skor ≥ 44 dan 

masuk kategori baik sebanyak 24 perawat dengan presentase 60%. 
 

3) Hasil Analisis Bivariat  
a) Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Hand Hygiene 

Perawat 

Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square antara 
pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat di 
Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul dapat dilihat pada tabel di bawah 
inI: 

Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan hand hygiene 
pada Perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

Pengetahuan 

Kepatuhan 
Total 

P 
value 

RP 
95 %  

CI 
Minimal Baik 

n % n % n % 

0,002 

4,059 
1,582-
10,412 

 

Rendah  12 75 5 20,8 17 42,5 

Tinggi  4 25 19 79,2 23 57,5 

Total  16 100 24 100 40 100 

 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa perawat 

dengan kategori pengetahuan rendah dengan kepatuhan hand 
hygeiene tidak baik berjumlah 12 perawat dengan presentase 75% 
lebih besar dibandingkan dengan perawat yang memiliki 
pengetahuan tinggi dengan kepatuhan tidak baik berjumlah 4 
perawat dengan presentase 25%. Perawat yang memiliki 
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pengetahuan rendah dengan perawat yang kepatuhan hand 
hygeiene baik berjumlah 5 dengan presentase 20,8% lebih kecil 
dibandingkan dengan perawat yang memiliki pengetahuan tinggi 
dan kepatuhan hand hygeiene baik sebesar 19 perawat dengan 
presentase 79,2%. Responden tingkat pengetahuan rendah berisiko 
sebesar 4,059 kali lebih besar untuk tidak melaksanakan kepatuhan 
hand hygiene baik dibandingkan dengan responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan tinggi dan secara statistik bermakna karena 
nilai CI tidak mencangkup angka 1 (95% CI 1,582-10.412 p value  = 
0,002). Artinya pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi 
dalam penerapan kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Nur 

Hidayah Bantul. 
 

b) Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Hand Hygiene Perawat 

Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square antara sikap  
dengan kepatuhan  hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit Nur 

Hidayah Bantul dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4.  Hubungan Sikap dengan Kepatuhan hand hygiene pada Perawat 
di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

Sikap 

Kepatuhan 
Total 

P 
Value 

RP 
95 %  

CI 
Minimal Baik 

n % n % n % 

0,003 

3,667 
1,581-
8,504 

 

Buruk   11 68,75 4 16,7 15 37,5 

Baik  5 31,25 20 83,3 25 62,5 

Total  16 100 24 100 40 100 

 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa perawat 

dengan sikap tidak baik dengan kepatuhan hand hygeiene tidak 
baik berjumlah 11 perawat dengan presentase 68,7% lebih besar 
dibandingkan dengan perawat yang memiliki sikap baik dengan 
kepatuhan Tidak Baik berjumlah 5 perawat dengan presentase 
31,25%. Perawat yang memiliki sikap tidak baik dengan perawat 
yang kepatuhan hand hygeiene baik berjumlah 4 dengan 
presentase 16,7% lebih kecil dibandingkan dengan perawat yang 
memiliki pengetahuan baik dan kepatuhan hand hygeiene baik 
sebesar 20 perawat dengan presentase 83,3%. Responden 
bersikap tidak baik berisiko sebesar 3,667 kali lebih besar untuk 
tidak melaksanakan kepatuhan hand hygiene baik dibandingkan 
dengan responden yang memiliki sikap baik dan secara statistik 
bermakna karena nilai CI tidak mencangkup angka 1 (95% CI 
1,581-8,054 p value = 0,003). Artinya sikap merupakan faktor yang 
mempengaruhi dalam penerapan kepatuhan hand hygiene di 
Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

 
 

B. Pembahasan 
1. Hubungan Pengetahuan Perawat dengan Kepatuhan Hand Hygiene 

pada Perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
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Analisis bivariat mengenai hubungan pengetahuan dengan 
kepatuhan hand hygiene pada perawat RS Nur Hidayah Bantul 
dengan menggunakan chi-square menunjukkan nilai p dari variabel 
pegetahuan sebesar 0,002 yang berarti kurang dari 0,05 maka dari 
itu Ha diterima dan Ho di tolak. Hal ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan 
hand hygiene pada perawat dan merupakan faktor risiko. 
Responden dengan tingkat pengetahuan rendah berisiko sebesar 
4,059 kali lebih besar untuk tidak melaksanakan kepatuhan hand 
hygiene baik dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan tinggi dan secara statistik bermakna karena nilai CI 
tidak mencangkup angka 1 (95% CI 1,582-10.412 p value  = 0,002). 
Artinya pengetahuan merupakan faktor yang mempengaruhi dalam 
penerapan kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Nur Hidayah 
Bantul. 

Hasil analisis peneliti dalam penelitian ini menujukan bahwa 
adanya hubungan pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene, 
disebabkan oleh pengetahuan perawat sebagian besar memiliki 
pengetahuan yang tinggi. Perawat yang memiliki pengetahuan tinggi 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain: faktor pertama adalah 
pendidikan perawat, semakin tinggi tingkat pendidikan perawat 
semakin mudah menerima informasi. Pengetahuan sangat erat 
hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa 
dengan pendidikan tinggi maka orang tersebut akan semakin luas 
pula pengetahuannya, sebaliknya jika pendidikan rendah akan 
kurang informasi yang diperoleh8. Penelitian ini menujukan bahwa 
dari 40 perawat semuanya lulusan D3 dengan perawat yang 
melaksanakan kepatuhan hand hygiene sebesar 24 perawat 
dengan presentase 60%. Tingkat pendidikan juga berpengaruh 
dalam penerimaan informasi, misalnya pada saat diberi informasi 
mengenai cara melakukan lima langkah cuci tangan yang dijadikan 
standar oleh WHO, jika pendidikan tinggi makan akan lebih terbuka 
dan cepat menyerap dan menerapkan informasi9. 

Faktor kedua adalah lama kerja perawat, semakin lama kerja 
seorang perawat maka pengetahuan yang ia miliki akan semakin 
luas dalam pencegahan infeksi karena terbiasa dengan lingkungan 
di sekitar rumah sakit. Penelitian ini menujukan bahwa perawat 
yang lama kerja ≥2 tahun lebih banyak melaksanakan kepatuhan 
hand hygiene sebanyak 17 dengan presentase 63%. seorang 
perawat memiliki masa kerja cukup lama maka akan memiliki 
pengetahuan yang lebih dalam menangani pencegahan infeksi 
nosokomial dirumah sakit9. 

Faktor ketiga adalah pelatihan yang pernah diikuti perawat 
akan menambah wawasan pengetahuan perawat dalam 
pencehagan infeksi nosokomial. Dalam penelitian ini terbukti bahwa 
perawat yang pernah mengikuti pelatihan akan lebih melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene dibanding perawat yang tidak pernah 
mengikuti pelatihan. Hasil penelitian menujukan bahwa perawat 
yang pernah mengikuti pelatihan lebih banyak dalam melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene sebanyak 17 dengan presentase 65,4%. 
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Pelatihan merupakan salah satu sumber informasi, banyak informasi 
yang sangat berguna bagi perluasan pandangan dalam hal berfikir 
atau menggunakan penalaran dan berfikir kritis, selanjutnya akan 
membantu dalam meningkatkan kepekaan terhadap penyelesaian 
masalah. Peneliti berpendapat pelatihan yang diikuti oleh perawat 
sangat bermanfaat untuk menunjang pengetahuan tentang infeksi 
nosokomial9.  

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat sebagian besar perawat 
memiliki pengetahuan tinggi, dari 17 perawat yang memiliki 
pengetahuan rendah hanya 5 perawat dengan presentase 20,8% 
yang melakukan kepatuhan hand hygiene yang baik, sedangkan 
sebanyak 23 perawat dengan pengetahuan tinggi hanya 19 perawat 
dengan presentase 57,5 % yang dapat melakukan kepatuhan hand 
hygiene dengan baik. Hal ini menunjukkan apabila perawat yang 
memiliki pengetahuan tinggi belum tentu perawat tersebut 
melakukan kepatuhan hand hygiene dengan baik, namun perawat 
yang pengetahuan rendah jelas tidak dapat melakukan kepatuhan 
hand hygiene dengan baik. Pengetahuan atau kognitif merupakan 
hal yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. 
Jadi pengetahuan juga bisa mempengaruhi perilaku seseorang10.  

Berdasarkan hasil analisis dilapangan yang dilakukan peneliti 
dengan kepala Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di 
rumah sakit sudah adanya agenda pelatihan tentang infeksi 
nosokomial. Perawat yang sering ketahuan tidak melakukan hand 
hygiene pada saat five moment dianjurkan atau diwajibkan 
mengikuti Pelatihan. Pelatihan tersebut bertujuan untuk memberikan 
bekal pengetahuan dan pengalaman tentang infeksi nosokomial 
yang akan digunakan saat berada dilingkungan rumah sakit, 
sehingga perawat diharapkan patuh melakukan hand hygiene. 
Seorang perawat dikatakan profesional, jika memiliki pengetahuan, 
ketrampilan serta memiliki sikap preofesional sesuai kode etik 
profesi. Pengetahuan perawat dapat terus meningkatkan 
kemampuan dengan berbagai pelatihan dan edukasi 
berkesinambungan bagi seluruh karyawan pada semua aspek 
pencegahan infeksi11. 

Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul memiliki poster standar 
operasional prosedur dan five moment for hand hygiene disetiap 
ruang keperawatan, hal ini menujukan bahwa pihak rumah sakit 
ingin meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan perawat, dengan 
cara memasang poster standar operasional prosedur dan five 
moment for hand hygiene. Tujuan pemasangan poster adalah jika 
perawat mengalami kelupaan tentang standar operasional prosedur  
dan five moment for hand hygiene atau berguna untuk 
mengingatkan kembali standar opersional prosedur dan 5 moment 
for hand hygiene yang pernah didapat saat pendidikan dan 
mengikuti pelatihan. bahwa hasil observasi di tiap ruang rawat inap 
belum ditemukan poster pengingat five moment indikasi hand 
hygiene. Poster pengingat petunjuk yang benar dalam melakukan 
hand hygiene sudah tersedia tetapi jumlahnya kurang karena hanya 
ada di dua ruang nurse station. Hal ini dapat menjadi penghambat 
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perawat dalam melakukan hand hygiene, karena perawat lupa akan 
indikasi dan teknik atau standar hygiene12. 

 
2. Hubungan Sikap Perawat dengan Kepatuhan Hand Hygiene pada 

Perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
Analisis bivariat mengenai sikap perawat dan kepatuhan hand 

hygiene menunjukkan hasil nilai p dari variabel sikap sebesar 0,003 
yang berarti lebih kecil dari 0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak. 
Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
sikap dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat dan 
merupakan faktor risiko. Responden dengan sikap tidak baik 
berisiko sebesar 3,667 kali lebih besar untuk tidak melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene baik dibandingkan dengan responden 
yang memiliki sikap baik dan secara statistik bermakna karena nilai 
CI tidak mencangkup angka 1 (95% CI 1,581-8,054 p value = 
0,003). Artinya sikap merupakan faktor yang mempengaruhi dalam 
penerapan kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Nur Hidayah 
Bantul. 

Hasil analisis peneliti dalam penelitian ini menujukan bahwa 
adanya hubungan sikap dengan kepatuhan hand hygiene, 
disebabkan oleh sikap perawat sebagian besar memiliki sikap yang 
baik. perawat yang memiliki sikap positif mempunyai 
kecenderungan yang lebih besar untuk mencuci tangan sesuai 
dengan SOP13. Perawat yang memiliki sikap baik ini didukung oleh 
sikap responden yang mayoritas memiliki lama kerja ≥2 tahun atau 
dikategorikan masuk perawat lama berjumlah 17 perawat dengan 
presentase 63%. Semakin Lama kerja seorang perawat dalam 
bekerja, akan menciptakan pengalaman pribadi yang kuat sehingga 
akan meningkatkan sikap perawat dalam melaksanakan kepatuhan 
hand hygiene. pengalaman kerja juga ikut menentukan sikap dan 
kinerja seseorang, semakin lama masa kerjanya maka sikap 
seseorang akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri dengan 
pekerjaannya14. 

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat sebagian besar perawat 
memiliki sikap baik, dari 15 perawat yang memiliki sikap tidak baik 
hanya 4 perawat dengan presentase 16,7% yang melakukan 
kepatuhan hand hygiene yang baik, sedangkan sebanyak 25 
perawat dengan sikap baik hanya 20 perawat dengan presentase 
83,3 % yang dapat melakukan kepatuhan hand hygiene dengan 
baik. Hasil ini menujukan bahwa sikap seorang perawat yang baik 
akan mempengaruhi kepatuhan hand hygiene yang baik, walaupun 
belum semua perawat yang punya sikap baik melakukan kepatuhan 
hand hygiene dengan baik dan perawat yang sikapnya tidak baik, 
mayoritas tidak melakukan hand hygiene dengan baik. Sikap dapat 
membantu untuk mencapai tujuan sehingga seseorang akan 
bersikap positif maupun negative, karena itu ada perawat yang 
merasa mampu atau tidak mampu dalam melakukan tindakan 
sesuai dengan protap dalam mencuci tangan13. Melalui sikap, kita 
memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan 
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tidakan yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan 
sosialnya8. 

Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul memiliki fasilitas atau sarana 
prasarana hand hygiene seperti air bersih mengalir, sabun, handuk 
atau tissue sekali pakai. Adanya fasilitas atau sarana prasarana ini 
berguna untuk menunjang sikap perawat untuk melakukan 
kepatuhan hand hygiene, dan terletak disetiap ruang perawatan. 
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt 
behavior). Untuk terewujudnya sikap menjadi suatu perbedaan 
nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antara lain fasilitas. Karena sikap secara nyata 
menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi dengan stimulus10. 
standar WHO, mengatakan bahwa standar sarana prasara dalam 
melaksanakan hand hygiene adalah pastikan tersedianya sarana 
prasarana untuk membersihkan tangan seperti air bersih mengalir, 
sabun, handuk atau tissue sekali pakai, antiseptik berbasis alkohol. 
Utamakan antiseptic berbasis alkohol selalu tersedia ditempat 
pelayanan kesehatan15. 

Analisis dilapangan yang dilakukan dengan kepala 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) menerangkan bahwa 
dalam upaya meningkatkan pelaksanaan kepatuhan hand hygiene 
yaitu dengan cara pemberian motivasi yang dilakukan oleh pihak 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) sehingga perawat 
mempunyai sikap kepatuhan yang baik dan pemberian motivasi ini 
mempunyai andil yang sangat besar dalam pembentukan sikap 
kepatuhan perawat dalam hand hygiene. Motivasi positif yang di 
berikan pihak PPI berupa penghargaan kepada perawat yang patuh 
melaksanakan hand hygiene dan motivasi negatif berupa hukuman 
yang mewajibkan mengikuti pelatihan tentang infeksi nosokomial 
kepada perawat yang kurang bahkan tidak melaksanakan hand 
hygiene berdasarkan SOP yang sudah di tetapkan. motivasi positif 
diberikan oleh pimpinan kepada anggota atau bawahan yang 
berprestasi atau berperilaku sehat dengan memberikan reward atau 
hadiah. Motivasi negatif sebaliknya, memberikan hukuman atau 
punishment kepada anggotanya atau bawahannya yang kurang 
berprestasi atau berperilaku kurang baik10. Hal ini akan 
meningkatkan sikap dan kepatuhan perawat di rumah sakit, serta 
diharapkan Pihak PPI selalu melakukan pengawasan kepada 
perawat agar aturan-aturan tentang kepatuhan hand hygiene oleh 
perawat dapat diimplementasikan dengan baik. 

 
C. SIMPULAN DAN SARAN 

1. Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa : 

a. Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawat 
dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat 

b. Ada hubungan yang signifikan antara sikap perawat dengan 
kepatuhan hand hygiene pada perawat  

2. Saran  
1. Bagi Pihak Rumah Sakit Nur Hidayah : 
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a. Kepala PPI diharapkan mengadakan pelatihan atau edukasi 
secara rutin kepada perawat-perawat yang belum pernah 
maupun sudah mengikuti pelatihan di Rumah Sakit Nur Hidayah 
Bantul, tentang pengendalian infeksi nosokomial khususnya hand 
hygiene 

b. Diharapkan perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul, untuk 
mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan dan sikap 
serta kepatuhan hand hygiene  secara benar sesuai prosedur 
yang ditetapkan. 
 

2. Bagi Peneliti Lain : 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar 

untuk penelitian lebih lanjut terkait dengan hand hygiene serta 
bisa melakukan penelitian dengan variabel yang masih menjadi 
variabel pengganggu yaitu pendidikan dan pelatihan dengan 
kepatuhan hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit Nur 
Hidayah Bantul. 
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT DENGAN KEPATUHAN HAND 
HYGIENE pada PERAWAT   

 
Abstract : 
Background: In 2010 World Health Organization (WHO) reveals that nosocomial 
infection was cause 1,4 million death every day in the world at 2010. In Developed 
countries, nosocomial infections in hospitals occured of a high rate. In Indonesia, in 2010 
there was 10 public hospitals education was occured  of case  nosocomial infections is 
high at 6-16% with an average 9,8%. The centre elimination these infections and the 
other infections is to proper hand washing. It’s the beginning and closing procedures 
performed by nurses to give providing in nursing actions. Nurses are expected to have a 
high knowledge and attitude both in the implementation of hand hygiene as knowledge 

and attitudes is a risk factor in performing hand hygiene. The purpose of this research is 

to determine the relationship between the knowledge and attitudes with hand hygiene 
compliance of nurses in Nur Hidayah Hospital in Bantul. 
Method: The type of this research was the analytic observational with cross sectional 
design. The variable of this reaserch is knowledge attitudes and hand hygiene 
compliance of nurses with the number of respondents 40. Instrument of this research was 
using by a questionnaire and checklist sheet. Analysis of data was using by analysis 
univariat and bivariat ( chi-square ) test . 
Result: the research indicated there was a connection between knowledge and hand 
hygiene at Nur Hidayah Bantul hospital with sig 0,002 with 95% CI (1,582-10,412), it 
show that the attitude variabel was factor of risk. There are a connection of attitude and 
compliance of hand hygiene at Nur Hidayah Bantul hospital with sig 0,003 with 95% CI 
(1,581-8,504) it show that attitude variable is the risk factor. 
Conclusion: there are connection of knowledge and attitude with hand hygiene 
compliance on a nurses at Nur Hidayah Bantul hospital. 
 
Keywords: knowledge, attitude, compliance, hand hygiene, nurse. 
 
Abstrak bahasa indonesia?  
 
1. PENDAHULUAN  

Rumah sakit sebagai tempat pengobatan, juga merupakan sarana 
pelayanan kesehatan yang dapat menjadi sumber infeksi di mana orang 
sakit dirawat. Infeksi nosokomial dapat terjadi pada penderita, tenaga 
kesehatan, dan juga setiap orang yang datang ke rumah sakit. Infeksi yang 
ada di pusat pelayanan kesehatan ini, dapat ditularkan atau diperoleh 
melalui petugas kesehatan, orang sakit, pengunjung yang berstatus karier 
ataupun karena kondisi rumah sakit.1. Pencegahan dan pengendalian 
merupakan tantangan terbesar dalam tatanan pelayanan kesehatan. dan 
Ppeningkatan biaya , untuk mengatasi infeksi yang berhubungan dengan 
pelayanan kesehatan, merupakan keprihatinan besar bagi pasien maupun 
para profesional pelayanan kesehatan. Pusat dari eliminasi infeksi ini 
maupun infeksi-infeksi lain adalah cuci tangan  yang tepat2. 

Kebersihan tangan (hand hygiene) secara bermakna mampu 
mengurangi jumlah mikroorganisme penyebab penyakit pada kedua tangan 
dan lengan serta meminimalisasi kontaminasi silang3. Mencuci tangan 
adalah prosedur awal dan penutup yang dilakukan perawat dalam 
memberikan tindakan keperawatan. Tindakan ini sangat penting karena 
mencuci tangan adalah teknik yang sangat mendasar dalam mencegah dan 
mengendalikan infeksi dengan mencuci tangan juga dapat menghilangkan 
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sebagian besar mikroorganisme yang ada pada kulit.4. Penerapan cuci 
tangan serta kesadaran dalam menjalankan SOP yang benar pada perawat 
juga harus didukung oleh kesadaran perawat itu sendiri dalam melindungi 
diri sendiri dan juga pasien dari bahan infeksius serta kesadaran dalam 
menjalankan SOP yang benar. Kebiasan mencuci tangan perawat di rumah 
sakit, merupakan perilaku mendasar dalam upaya mpencegah terjadinya an 
cross infection (infeksi silang.)5. 

Pada tTahun 2010, sebanyak sepuluh Rumah Sakit Umum (RSU) 
pendidikan di Indonesia mencatat angka kejadian infeksi nosokomial  
sebesar yang terjadi sekitar 6-16% (dengan rata-rata 9,8%).6 . Di negara-
negara berkembang seperti termasuk Indonesia, kejadian infeksi nosokomial 
jauh lebih tinggi. infeksi nosokomial tinggi karena kurangnya pengawasan, 
praktek pencegahan yang buruk, pemakaian sumber terbatas yang tidak 
tepat dan rumah sakit yang penuh sesak oleh pasien Menurut Ppenelitian 
yang dilakukan di dua kota  besar di Indonesia menunjukkan bahwa 
didapatkan angka kejadian infeksi nosokomial berkisar sekitar 39%-60%. Di 
negara-negara berkembang terjadinya infeksi nosokomial tinggi karena 
kurangnya pengawasan, praktek pencegahan yang buruk, pemakaian 
sumber terbatas yang tidak tepat dan rumah sakit yang penuh sesak oleh 
pasien.7. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan berupa observasi kepatuhan hand 
hygiene berdasar prinsip five moment for hand hygiene dan 6 langkah cuci 
tangan yang dilakukan peneliti terhadap 5 perawat bahwa terdapat 1 
perawat sama sekali tidak mengikuti langkah-langkah atau prosedur five 
moment for hand hygiene dan 6 langkah cuci tangan, 3 perawat tidak 
melakukan cuci tangan pada moment sebelum melakukan bersih dan 
antiseptik, setelah bersentuhan dengan pasien dan dalam melakukan 
langkah cuci tangan pada langkah ke 6 yaitu memutar ujung jari kiri ditelapak 
tangan kanan dan sebaliknya, sedangkan 1 perawat melakukan cuci tangan 
sesuai prinsip five moment for hand hygiene dan 6 langkah cuci tangan. 

Peneliti melakukan wawancara kepada ketua Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi (PPI), hasil dari wawancara tersebut diketahui bahwa 
sudah ada standar prosedur operasi hand hygiene. Pihak PPI baru saja 
mengadakan analisa tentang standar prosedur operasional hand hygiene 
dan mendapatkan hasil bahwa perawat dalam melaksanakan cuci tangan 
belum 100% cuci tangan (washing hand) dengan standar 5 moment 6 
langkah dikarenakan kesadaran sikap perawat dalam melakukan mencuci 
tangan masih rendah dan pengetahuan perawat yang rendah tentang hand 
hygiene sehingga menyebabkan kebanyakan perawat menganggap sepele 
tentang cuci tangan, padahal hal tersebut sangat penting untuk menurunkan 
angka risiko dan penyebaran penyakit infeksi nosokomial serta beban kerja 
untuk perawat yang banyak sehingga banyak perawat yang tidak melakukan 
cuci tangan. 

 
2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Cross sectional ialah penelitian non-

eksperimental dalam rangka mempelajari dinamika korelasi antara faktor-
faktor risiko dengan efek yang berupa penyakit8. Pengukuran variabel bebas 
dan variabel tergantung dilakukan dalam satu waktu yang bersamaan. 
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Penelitian ini menggunakan nentuan sampel menggunanakan total sampling. 
Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah semua perawat yang bekerja di RS 
Nur Hidayah dan bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria 
eksklusinya adalah perawat yang sedang cuti. Pada penelitian ini sampel 
yang digunakan Ssebanyak 40 reponden yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi diikutkan dalam penelitian ini. , jumlah tersebut telah 
dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria Inklusi yaitu semua 
perawat yang bekerja di RS Nur Hidayah dan bersedia menjadi responden, 
sedangkan kriteria eksklusi adalah perawat yang sedang cuti. Instrumen 
penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner dan cek list. 
Kuesioner digunakan untuk mengukur pengetahuan dan sikap sedangkan 
cheklist digunakan untuk mengetahui kepatuhan hand hygiene pada perawat 
di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. Tahap Aanalisis statistik dilakukan 
menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis bivariat yang 
digunakan adalah menggunakan uji chi-square dengan variabel yang diteliti 
yaitu pengetahuan dan sikap untuk variabel bebas dan kepatuhan hand 
hygiene untuk variabel terikat. Variabel bivariat yang digunakan apa? 
Bagaimana CI, nilai p yang digunakan???  

 
3. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

A. Hasil Penelitian  
1) Karakteristik Responden penelitian  

Jumlah responden yang diteliti dalam penelitian ini adalah 40 
perawat. Gambaran karakteristik responden secara umum di Rumah 
Sakit Nur Hidayah Bantul disajikan dalam Tabel 1 sebagai berikut: 

Tabel 1. Karakteristik Responden di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

No Variabel 
Kepatuhan 

Tidak Baik Baik 

1 Jenis Kelamin N % N % 
 a. Laki-laki 3 37,5 5 62,5 
 b. Perempuan 11 34,4 21 65,6 

2 Usia     
 a. 22-24 tahun 5 71,5 2 28,6 

 b. 25-27 tahun 6 33,3 12 66, 
 c. 28-30 tahun 4 36,4 7 63,6 
 d. 31-33 tahun 0 0 3 100 
 e. 34-36 tahun 0 0 1 100 

3 Pendidikan     
 a. SPK 0 0 0 0 
 b. D3 16 40 24 60 
 c. S1 0 0 0 0 

4 Lama Kerja     
 a. <2 Tahun 6 56 7 54 
 b. ≥2 Tahun 10 37 17 63 

5 Pelatihan Infeksi Nosokomial     
 a. Tidak Pernah 7 50 7 50 
 b. Pernah 9 34,6 17 65,4 
 Total     

 
Tabel di atas mengkonfirmasikan bahwa jumlah persentase 

jenis kelamin menunjukan perawat dengan Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa perawat berjenis kelamin perempuan lebih   
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patuh melaksanakan hand hygiene (21 orang dari 32 jumlah perawat 
berjenis kelamin perempuan/ 65,6%). laki-dominan yang 
melaksanakan kepatuhan hand hygiene. sebanyak 21 orang dari 32 
jumlah perawat berjenis kelamin perempuan dengan presentase 
65,6%, sedangkan untuk Uusia terbanyak yang melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene yaitu kategori adalah  usia >30 tahun 
dengan presentase (100%). Persentase untuk tingkatan pendidikan 
dari 40 perawat Ssemuanya perawat berpendidikan D3, namun dan 
hanya 24 perawat yang melaksanakan kepatuhan hand hygiene. 
Jumlah persentase berdasarkan lama kerja terbanyak pada Pperawat  
dengan lama kerja ≥2 tahun tampak lebih patuh melaksanakan yang 
melaksanakan kepatuhan hand hygiene, yaitu berjumlah (17 perawat/ 
dari 27 perawat yang lama kerja >2 tahun dengan presentase 63%).  
dan presentase berdasarkan perawat yang pernah mengikuti 
pelatihan sebanyak 27 perawat, Hhanya 17 perawat dari total 
sebanyak 27 perawat yang telah mengikuti pelatihan infeksi 
nosokomial yang melaksanakan kepatuh melaksanakan an hand 
hygiene dengan presentase (65,4%). 

2)1) Analisis Univariat  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Nur 

Hidayah Bantul didapatkan hasil dari setiap variabel pengetahuan, 
sikap dan kepatuhan berdasarkan presentase dapat dilihat pada 
Tabel 2 dibawah ini: 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ............. didapatkan 
dapat diketahui pengetahuan perawat yang ada di Rumah Sakit Nur 
Hidayah Bantul dengan jumlah terbanyak perawat yang mendapatkan 
skor ≥ 17 dan masuk dalam kategori tinggi sebanyak 23 perawat 
dengan presentase 57,5 %. Sedangkan untuk variabel sikap perawat 
yang ada di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul dengan jumlah 
terbanyak perawat yang mendapatkan skor ≥ 66 dan masuk kategori 
baik sebanyak 25 dengan presentase 62,5% dan pada variabel 
kepatuhan hand hygiene perawat yang ada di Rumah Sakit Nur 
Hidayah Bantul dengan jumlah terbanyak perawat yang mendapatkan 
skor ≥ 44 dan masuk kategori baik sebanyak 24 perawat dengan 
presentase 60% (Tabel 2)  

Tabel 2. Pengetahuan dan Sikap dengan Kepatuhan Hand Hygiene pada 
Perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

No Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

1 Pengetahuan   
 a. Rendah  17 42,5 
 b. Tinggi 23 57,5 

2 Sikap   
 a. Tidak Baik 15 37,5 
 b. Baik 25 62,5 

3 Kepatuhan Hand Hygiene    
 a. Tidak baik 6 40 
 b. Baik 24 60 

 Total  40 100 

  
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui pengetahuan 

perawat yang ada di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul dengan 
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jumlah terbanyak perawat yang mendapatkan skor ≥ 17 dan masuk 
dalam kategori tinggi sebanyak 23 perawat dengan presentase 57,5 
%. Sedangkan untuk variabel sikap perawat yang ada di Rumah 
Sakit Nur Hidayah Bantul dengan jumlah terbanyak perawat yang 
mendapatkan skor ≥ 66 dan masuk kategori baik sebanyak 25 
dengan presentase 62,5% dan pada variabel kepatuhan hand 
hygiene perawat yang ada di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 
dengan jumlah terbanyak perawat yang mendapatkan skor ≥ 44 dan 

masuk kategori baik sebanyak 24 perawat dengan presentase 60%. 
 

3) Hasil Analisis Bivariat  
a) Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Hand 
Hygiene Perawat 

Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square antara 
pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat di 
Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul dapat dilihat pada tabel di bawah 
iniI: 
Tabel 3. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan hand hygiene 

pada Perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

Pengetahuan 

Kepatuhan 
Total 

P 
value 

RP 
95 %  

CI 
Minimal Baik 

N % n % n % 

0,002 

4,059 
(1,582-10,412) 

 
Rendah  12 75 5 20,8 17 42,5 

Tinggi  4 25 19 79,2 23 57,5 

Total  16 100 24 100 40 100 

 
Berdasarkan Ttabel 2 di atas dapat dilihat bahwa perawat 

dengan kategori pengetahuan yang rendah dengan  dan  kepatuhan 
hand hygeiene yang minimal?? (75%) tidak baik berjumlah 12 
perawat dengan presentase 75% lebih besar dibandingkan dengan 
perawat yang memiliki pengetahuan tinggi, namun  dengan 
kepatuhan yang tidak baik berjumlah 4 perawat dengan presentase 
(25%). Perawat yang memiliki pengetahuan rendah dengan dengan 
perawat yang kepatuhan hand hygeiene yang baik berjumlah 5 
dengan presentase 20,8% lebih sedikit (20.8%) kecil dibandingkan 
dengan perawat yang memiliki pengetahuan tinggi dan kepatuhan 
hand hygeiene baik sebesar 19 perawat dengan presentase 
(79,2%). Responden dengan tingkat pengetahuan yang rendah 
memiliki berisiko sebesar 4,059 kali lebih besar untuk tidak 
melaksanakan kepatuh melaksanakan an hand hygiene dengan 
baik dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang tinggi dan secara statistik bermakna karena nilai 
CI tidak mencangkup angka 1 (95% CI : 1,582-10.412 p value  = 
0,002). Hal ini menunjukkan bahwa Artinya pengetahuan 
merupakan faktor yang mempengaruhi dalam penerapan kepatuhan 

hand hygiene di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 
 

b)a) Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Hand Hygiene Perawat 
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Hasil analisis statistik dengan uji Chi-Square antara sikap  
dengan kepatuhan  hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit Nur 
Hidayah Bantul dapat dilihat pada Ttabel 4 di bawah ini. 

 
Tabel 4.  Hubungan Sikap dengan Kepatuhan hand hygiene pada Perawat 

di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

Sikap 

Kepatuhan 
Total 

P 
Value 

RP 
95 %  

CI 
Minimal Baik 

n % N % n % 

0,003 

3,667 
(1,581-8,504) 

 
Buruk   11 68,75 4 16,7 15 37,5 

Baik  5 31,25 20 83,3 25 62,5 

Total  16 100 24 100 40 100 

 
Berdasarkan Ttabel 4 di atas dapat terlihat dilihat bahwa 

perawat dengan sikap dan kepatuhan hand hygeiene yang tidak 
baik (68.7%) dengan kepatuhan hand hygeiene tidak baik berjumlah 
11 perawat dengan presentase 68,7% lebih banyak esar 
dibandingkan dengan perawat yang memiliki sikap baik namun 
dengan kepatuhan yang tTidak Baik berjumlah 5 perawat dengan 
presentase (31,25%). Perawat yang memiliki sikap tidak baik namun 
memiliki dengan perawat yang kepatuhan hand hygeiene yang baik 
berjumlah 4 dengan presentase 16,7% lebih sedikit (16.7%) kecil 
dibandingkan dengan perawat yang memiliki pengetahuan dan 
kepatuhan hand hygeiene yang baik dan kepatuhan hand hygeiene 
baik sebesar 20 perawat dengan presentase (83,3%). Responden 
Perawat yang memiliki bersikap tidak baik berisiko sebesar 3,667 
kali lebih besar untuk tidak melaksanakan kepatuhan hand hygiene 
dengan baik dibandingkan dengan perawat responden yang 
memiliki sikap baik dan secara statistik bermakna karena nilai CI 
tidak mencangkup angka 1 (95% CI : 1,581-8,054 p value = 0,003). 
Hal ini menunjukkan bahwa Artinya sikap merupakan faktor yang 
mempengaruhi dalam penerapan kepatuhan hand hygiene di 
Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

 
 
 

B.A. Pembahasan 
1. Hubungan Pengetahuan Perawat dengan Kepatuhan Hand Hygiene 

pada Perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 
Analisis bivariat mengenai hubungan pengetahuan dengan 

kepatuhan hand hygiene pada perawat RS Nur Hidayah Bantul 
dengan menggunakan chi-square menunjukkan nilai p dari variabel 
pegetahuan sebesar 0,002 yang berarti kurang dari 0,05 maka dari 
itu Ha diterima dan Ho di tolak. Hal ini Penelitian ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan bermakna antara 
pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat dan 
merupakan faktor risiko. Responden dengan tingkat pengetahuan 
rendah berisiko sebesar 4,059 kali lebih besar untuk tidak 
melaksanakan kepatuhan hand hygiene baik dibandingkan dengan 
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responden yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi dan secara 
statistik bermakna karena nilai CI tidak mencangkup angka 1 (95% 
CI 1,582-10.412 p value  = 0,002). Artinya pengetahuan merupakan 
faktor yang mempengaruhi dalam penerapan kepatuhan hand 
hygiene di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul. 

Hasil analisis peneliti dalam penelitian ini menujukan bahwa 
adanya hubungan pengetahuan perawat tentang hand hygiene 
dengan kepatuhan hand hygiene, disebabkan oleh pengetahuan 
perawat sebagian besar memiliki pengetahuan yang tinggi. Perawat 
yang memiliki pengetahuan tinggi dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
antara lain: faktor pertama adalah pendidikan perawat, semakin 
tinggi tingkat pendidikan perawat semakin mudah menerima 
informasi. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan 
pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan tinggi 
maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya, 
sebaliknya jika pendidikan rendah akan kurang informasi yang 
diperoleh8. Penelitian ini menujukan bahwa dari 40 perawat 
semuanya lulusan D3 dengan perawat yang melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene sebesar 24 perawat dengan presentase 
60%. Tingkat pendidikan juga berpengaruh dalam penerimaan 
informasi, misalnya pada saat diberi informasi mengenai cara 
melakukan lima langkah cuci tangan yang dijadikan standar oleh 
WHO, jika pendidikan tinggi makan akan lebih terbuka dan cepat 
menyerap dan menerapkan informasi9. 

Faktor kedua adalah lama kerja perawat, seorang perawat 
yang mempunyai masa kerja lama maka pengetahuan yang ia miliki 
akan semakin luas dalam pencegahan infeksi karena terbiasa 
dengan lingkungan di sekitar rumah sakit. Penelitian ini menujukan 
bahwa perawat yang lama kerja ≥2 tahun lebih banyak 
melaksanakan kepatuhan hand hygiene sebanyak 17 dengan 
presentase 63%. seorang perawat memiliki masa kerja cukup lama 
maka akan memiliki pengetahuan yang lebih dalam menangani 
pencegahan infeksi nosokomial dirumah sakit9. 

Faktor ketiga adalah pelatihan yang pernah diikuti perawat 
akan menambah wawasan pengetahuan perawat dalam 
pencehagan infeksi nosokomial. Dalam penelitian ini terbukti bahwa 
perawat yang pernah mengikuti pelatihan akan lebih melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene dibanding perawat yang tidak pernah 
mengikuti pelatihan. Hasil penelitian menujukan bahwa perawat 
yang pernah mengikuti pelatihan lebih banyak dalam melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene sebanyak 17 dengan presentase 65,4%. 
Pelatihan merupakan salah satu sumber informasi, banyak informasi 
yang sangat berguna bagi perluasan pandangan dalam hal berfikir 
atau menggunakan penalaran dan berfikir kritis, selanjutnya akan 
membantu dalam meningkatkan kepekaan terhadap penyelesaian 
masalah. Peneliti berpendapat pelatihan yang diikuti oleh perawat 
sangat bermanfaat untuk menunjang pengetahuan tentang infeksi 
nosokomial9.  

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat sebagian besar perawat 
memiliki pengetahuan tinggi, dari 17 perawat yang memiliki 
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pengetahuan rendah hanya 5 perawat dengan presentase 20,8% 
yang melakukan kepatuhan hand hygiene yang baik, sedangkan 
sebanyak 23 perawat dengan pengetahuan tinggi hanya 19 perawat 
dengan presentase 57,5 % yang dapat melakukan kepatuhan hand 
hygiene dengan baik. Hal ini menunjukkan apabila perawat yang 
memiliki pengetahuan tinggi belum tentu perawat tersebut 
melakukan kepatuhan hand hygiene dengan baik, namun perawat 
yang pengetahuan rendah jelas tidak dapat melakukan kepatuhan 
hand hygiene dengan baik. Pengetahuan atau kognitif merupakan 
hal yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang. 
Jadi pengetahuan juga bisa mempengaruhi perilaku seseorang10.  

Berdasarkan hasil analisis dilapangan yang dilakukan peneliti 
dengan kepala Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di 
rumah sakit sudah adanya agenda pelatihan tentang infeksi 
nosokomial. Perawat yang sering ketahuan tidak melakukan hand 
hygiene pada saat five moment dianjurkan atau diwajibkan 
mengikuti Pelatihan. Pelatihan tersebut bertujuan untuk memberikan 
bekal pengetahuan dan pengalaman tentang infeksi nosokomial 
yang akan digunakan saat berada dilingkungan rumah sakit, 
sehingga perawat diharapkan patuh melakukan hand hygiene. 
Seorang perawat dikatakan profesional, jika memiliki pengetahuan, 
ketrampilan serta memiliki sikap preofesional sesuai kode etik 
profesi. Pengetahuan perawat dapat terus meningkatkan 
kemampuan dengan berbagai pelatihan dan edukasi 
berkesinambungan bagi seluruh karyawan pada semua aspek 
pencegahan infeksi11. 

Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul memiliki poster standar 
operasional prosedur dan five moment for hand hygiene disetiap 
ruang keperawatan, hal ini menujukan bahwa pihak rumah sakit 
ingin meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan perawat, dengan 
cara memasang poster standar operasional prosedur dan five 
moment for hand hygiene. Tujuan pemasangan poster adalah jika 
perawat mengalami kelupaan tentang standar operasional prosedur  
dan five moment for hand hygiene atau berguna untuk 
mengingatkan kembali standar opersional prosedur dan 5 moment 
for hand hygiene yang pernah didapat saat pendidikan dan 
mengikuti pelatihan. bahwa hasil observasi di tiap ruang rawat inap 
belum ditemukan poster pengingat five moment indikasi hand 
hygiene. Poster pengingat petunjuk yang benar dalam melakukan 
hand hygiene sudah tersedia tetapi jumlahnya kurang karena hanya 
ada di dua ruang nurse station. Hal ini dapat menjadi penghambat 
perawat dalam melakukan hand hygiene, karena perawat lupa akan 
indikasi dan teknik atau standar hygiene12. 

 

2. Hubungan Sikap Perawat dengan Kepatuhan Hand Hygiene pada 
Perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul 

Analisis bivariat mengenai sikap perawat dan kepatuhan hand 
hygiene menunjukkan hasil nilai p dari variabel sikap sebesar 0,003 
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yang berarti lebih kecil dari 0,05 maka Ha diterima dan Ho ditolak. 
Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
sikap dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat dan 
merupakan faktor risiko. Responden dengan sikap tidak baik 
berisiko sebesar 3,667 kali lebih besar untuk tidak melaksanakan 
kepatuhan hand hygiene baik dibandingkan dengan responden 
yang memiliki sikap baik dan secara statistik bermakna karena nilai 
CI tidak mencangkup angka 1 (95% CI 1,581-8,054 p value = 
0,003). Artinya sikap merupakan faktor yang mempengaruhi dalam 
penerapan kepatuhan hand hygiene di Rumah Sakit Nur Hidayah 
Bantul. 

Hasil analisis peneliti dalam penelitian ini menujukan bahwa 
adanya hubungan sikap dengan kepatuhan hand hygiene, 
disebabkan oleh sikap perawat sebagian besar memiliki sikap yang 
baik. perawat yang memiliki sikap positif mempunyai 
kecenderungan yang lebih besar untuk mencuci tangan sesuai 
dengan SOP13. Perawat yang memiliki sikap baik ini didukung oleh 
sikap responden yang mayoritas memiliki lama kerja ≥2 tahun atau 
dikategorikan masuk perawat lama berjumlah 17 perawat dengan 
presentase 63%. Semakin Lama kerja seorang perawat dalam 
bekerja, akan menciptakan pengalaman pribadi yang kuat sehingga 
akan meningkatkan sikap perawat dalam melaksanakan kepatuhan 
hand hygiene. pengalaman kerja juga ikut menentukan sikap dan 
kinerja seseorang, semakin lama masa kerjanya maka sikap 
seseorang akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri dengan 
pekerjaannya14. 

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat sebagian besar perawat 
memiliki sikap baik, dari 15 perawat yang memiliki sikap tidak baik 
hanya 4 perawat dengan presentase 16,7% yang melakukan 
kepatuhan hand hygiene yang baik, sedangkan sebanyak 25 
perawat dengan sikap baik hanya 20 perawat dengan presentase 
83,3 % yang dapat melakukan kepatuhan hand hygiene dengan 
baik. Hasil ini menujukan bahwa sikap seorang perawat yang baik 
akan mempengaruhi kepatuhan hand hygiene yang baik, walaupun 
belum semua perawat yang punya sikap baik melakukan kepatuhan 
hand hygiene dengan baik dan perawat yang sikapnya tidak baik, 
mayoritas tidak melakukan hand hygiene dengan baik. Sikap dapat 
membantu untuk mencapai tujuan sehingga seseorang akan 
bersikap positif maupun negative, karena itu ada perawat yang 
merasa mampu atau tidak mampu dalam melakukan tindakan 
sesuai dengan protap dalam mencuci tangan13. Melalui sikap, kita 
memahami proses kesadaran yang menentukan tindakan nyata dan 
tidakan yang mungkin dilakukan individu dalam kehidupan 
sosialnya8. 

Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul memiliki fasilitas atau sarana 
prasarana hand hygiene seperti air bersih mengalir, sabun, handuk 
atau tissue sekali pakai. Adanya fasilitas atau sarana prasarana ini 
berguna untuk menunjang sikap perawat untuk melakukan 
kepatuhan hand hygiene, dan terletak disetiap ruang perawatan. 
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt 
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behavior). Untuk terewujudnya sikap menjadi suatu perbedaan 
nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antara lain fasilitas. Karena sikap secara nyata 
menunjukan konotasi adanya kesesuaian reaksi dengan stimulus10. 
standar WHO, mengatakan bahwa standar sarana prasara dalam 
melaksanakan hand hygiene adalah pastikan tersedianya sarana 
prasarana untuk membersihkan tangan seperti air bersih mengalir, 
sabun, handuk atau tissue sekali pakai, antiseptik berbasis alkohol. 
Utamakan antiseptic berbasis alkohol selalu tersedia ditempat 
pelayanan kesehatan15. 

Analisis dilapangan yang dilakukan dengan kepala 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) menerangkan bahwa 
dalam upaya meningkatkan pelaksanaan kepatuhan hand hygiene 
yaitu dengan cara pemberian motivasi yang dilakukan oleh pihak 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) sehingga perawat 
mempunyai sikap kepatuhan yang baik dan pemberian motivasi ini 
mempunyai andil yang sangat besar dalam pembentukan sikap 
kepatuhan perawat dalam hand hygiene. Hal ini akan meningkatkan 
sikap dan kepatuhan perawat di rumah sakit, serta diharapkan 
Pihak PPI selalu melakukan pengawasan kepada perawat agar 
aturan-aturan tentang kepatuhan hand hygiene oleh perawat dapat 
diimplementasikan dengan baik. 

 
C. SIMPULAN DAN SARAN 

1. Simpulan 
1. Kesimpulan   

Berdasarkan hasil Ppenelitian ini menunjukkan bahwa terdapat dapat 

disimpulkan bahwa: 

a. Ada hubungan yang bermakna signifikan antara pengetahuan perawat 
dengan kepatuhan hand hygiene pada perawat serta tedapat. 

Ada hubungan yang signifikan antara sikap perawat dengan kepatuhan hand 

hygiene pada perawat. 

b. Perlu adanya  

2. Saran  
1. Bagi Pihak Rumah Sakit Nur Hidayah: 

a. Kepala PPI diharapkan mengadakan pelatihan atau 
edukasi secara rutin kepada perawat-perawat yang belum 
pernah maupun sudah mengikuti pelatihan di Rumah Sakit 
Nur Hidayah Bantul, tentang pengendalian infeksi 

nosokomial khususnya hand hygiene. Perlu adanya 
peningkatan kesadaran bagi tiap paramedis  

b. Diharapkan perawat di Rumah Sakit Nur Hidayah Bantul, untuk 
mempertahankan dan meningkatkan pengetahuan dan sikap serta kepatuhan hand 
hygiene  secara benar sesuai prosedur yang ditetapkan. 
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2. Bagi Peneliti Lain: 
1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar 

untuk penelitian lebih lanjut terkait dengan hand hygiene serta 
bisa melakukan penelitian dengan variabel yang masih menjadi 
variabel pengganggu yaitu pendidikan dan pelatihan dengan 
kepatuhan hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit Nur 
Hidayah Bantul. 
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