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Abstrak

Healthcare-Associated Infections (HAls) atau infeksi nosokomial merupakan masalah yang serius
bagi fasilitas pelayanan kesehatan di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Salah satu cara
pencegahan utama adalah pelaksanaan Five Moment Hand Hygiene, yang meliputi lima
momen penting mencuci tangan sesuai panduan WHO. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan petugas kesehatan tentang Five Moment
Hand Hygiene dan pelaksanaannya di Puskesmas Sibiruang Koto Kampar Hulu. Penelitian
menggunakan desain kuantitatif dengan metode cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh petugas kesehatan di Puskesmas Sibiruang Koto Kampar Hulu, dengan total
sampel sebanyak 60 orang menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan melalui
kuesioner dan observasi langsung, kemudian dianalisis menggunakan analisis univariat dan
bivariat dengan wuji statistik Chi-Square. Analisis statistik menunjukkan hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan dan pelaksanaan Five Moment Hand Hygiene dengan p-
value sebesar 0,000 (<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan petugas
kesehatan berkontribusi langsung terhadap kepatuhan dalam pelaksanaan hand hygiene yang
benar.

Kata Kunci: Five Moment hand Hygiene, Pengetahuan, Pelaksanaan

Abstract

Healthcare-Associated Infections (HAIs) or nosocomial infections are a serious issue for
healthcare facilities worldwide, including in Indonesia. One of the primary prevention methods
is the implementation of Five Moment Hand Hygiene, which consists of five critical
handwashing moments as recommended by WHO. This study aims to analyze the relationship
between health workers' knowledge of Five Moment Hand Hygiene and its implementation at
the Sibiruang Koto Kampar Hulu Health Center. This research utilized a quantitative design
with a cross-sectional approach. The population consisted of all health workers at the Sibiruang
Koto Kampar Hulu Health Center, with a total sample of 60 respondents selected through total
sampling. Data collection was carried out using questionnaires and direct observation, followed
by univariate and bivariate analysis using the Chi-Square statistical test Statistical analysis
indicated a significant relationship between knowledge and implementation, with a p-value of
0.000 (<0.05). This highlights that increased knowledge among health workers directly
contributes to better compliance with proper hand hygiene practices.

Keywords: Five Moment Hand Hygiene, Implementation, Knowledge

PENDAHULUAN
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah dinas pelaksanaan kabupaten/kota yang
bertanggung jawab melaksanakan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Menurut PKM
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Nomor 31 Tahun 2019, Puskesmas memadukan upaya kesehatan masyarakat dengan upaya
kesehatan perseorangan tingkat pertama dengan mengutamakan upaya promotif dan
pencegahan untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di bidang
pekerjaannya. Salah satu tantangan yang harus dihadapi oleh petugas kesehatan di puskesmas
adalah terjadinya Healthcare Associated Infections (HAIs) atau infeksi nasokomial.

Infeksi nasokomial adalah infeksi yang terjadi pada pasien selama perawatan di rumah
sakit atau fasilitas kesehatan lainnya dalam waktu 48 sampai 72 jam setelah pasien masuk
rumah sakit (WHO, 2010). Infeksi nasokomial terjadi pada pasien selama menjalani perawatan di
rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Infeksi tersebut tidak ditemukan pada
saat pasien masuk, infeksi ini didapatkan dari rumah sakit namun bermanifestasi setelah pasien
keluar. Infeksi nasokomial terjadi akibat penularan mikroorganisme patogen yang bisa berasal
dari pasien, petugas kesehatan, atau lingkungan Puskesmas, seperti cairan tubuh, alat medis,
dan benda lain nya. Infeksi ini dapat menyebar melalui tangan petugas kesehatan yang kontak
langsung dengan pasien. Oleh karena itu, petugas yang berkerja selama 24 jam di puskesmas di
wajibkan untuk secara konsisten melaksanakan five moments of hand hygiene untuk mecegah
penularan infeksi tersebut (WHO, 2024).

Salah satu kegiatan yang biasa dilakukan dalam penanganan infeksi nasokomial adalah
dengan five moment hand hygiene. Five moment hand hygiene adalah melakukan cuci tangan
sebelum bersentuhan dengan pasien, sebelum melakukan prosedur bersih dan steril, setelah
bersentuhan dengan cairan tubuh pasien, setelah bersentuhan kontak dengan pasien, setelah
bersentuhan dengan lingkungan sekitar pasien (Pittet & Donaldson, 2005).

Five moment hand hygiene adalah program yang biasa dilakukan oleh WHO dalam
mengatasi infeksi nosokomial. Pada tahun 2009, WHO menerapkan five moment atau lima bagian
strategi kebersihan tangan untuk petugas kesehatan sebagai bagian dari keselamatan pasien
global yang bertajuk perawatan bersih. Pelaksanaan hand hygiene sangat penting dilakukan
karena ketidak patuhan dapat menimbulkan dampak antara lain: (1) Terhadap pasien, dapat
memperpanjang hari rawatan dengan penambahan diagnosa sehingga dapat menyebabkan
kematian; (2) Terhadap pengunjung, dapat menularkan kepada orang lain setelah
meninggalkan rumah sakit; (3) Bagi perawat, akan menjadi barier (pembawa kuman) yang
menularkan kepada pasien lain dan diri sendiri; (4) Bagi rumah sakit, menurunkan mutu
pelayanan rumah sakit hingga pencabutan ijin operasional rumah sakit. Untuk menjaga
keselamatan pasien, pengunjung, perawat dan meningkatkan mutu rumah sakit.

Menurut WHO (2011) perawatan bersih adalah perawatan yang aman, merumuskan
inovasi strategi penerapan kebersihan tangan (hand hygiene) untuk petugas kesehatan. My five
moments for hand hygiene bagi petugas kesehatan pasien yaitu melakukan cuci tangan sebelum
melakukan kontak dengan pasien, sebelum melakukan prosedur bersih dan steril, setelah
bersentuhan dengan cairan tubuh pasien, setelah bersentuhan dengan pasien, setelah
bersentuhan dengan lingkungan sekitar pasien. WHO menyatakan bahwa mencuci tangan
sesuai standar operasional prosedur (SOP) dapat menurunkan kejadian Infeksi nasokomial
hingga 40% (Nurbaety et al., 2019).

Salah satu SOP ( standar operasional prosedur) yang harus dipenuhi adalah penerapan
aspek objektif keselamatan pasien, yang terdiri dari enam aspek: 1) Identifikasi pasien yang
akurat, 2) Peningkatan komunikasi yang efektif, 3) Peningkatan keamanan obat; 4) Keamanan
prosedur dan lokasi pembedahan, 5) Pengurangan risiko infeksi, dan 6) Pengurangan risiko
infeksi jumlah jatuh (Kemenkes, 2017). Salah satu aspek tujuan keselamatan pasien adalah
pencegahan risiko infeksi dengan menerapkan kebersihan tangan 5 moment sebagai SOP utama
saat melayani pasien di puskesmas(Wulandari, 2017).

Hand hygiene merupakan teknik dasar yang paling penting dalam pencegahan dan
pengendalian terjadinya infeksi. Hand hygiene merupakan salah satu langkah efektif untuk
memutuskan rantai infeksi, kegiatan mencuci tangan wajib dan rutin dilakukan oleh petugas di
institusi kesehatan, sehingga dapat mengurangi insidensi infeksi nasokomial(Sitorus &
Prabawati, 2021). Pelaksanaan cuci tangan yang benar adalah cuci tangan yang dilaksanakan
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sesuai dengan prosedur 6 langkah cuci tangan dengan teknik secara berurutan serta pada waktu
dan moment yang tepat (five moment for hand hygiene) (Delinda & Jannah, 2018). Kebiasaan
Mencuci tangan bagi petugas kesehatan khususnya perawat dan tenaga medis lainnya adalah
aplikasi pasien safety dan merupakan perilaku yang mendasar sekali dalam upaya mencegah
infeksi, termasuk dalam pelaksanaan five moment hand hygiene (Amaliah, 2022).

Menurut penelitian Emanuela Elvania (2019) masalah ini menjadi perhatian dunia karena
terjadinya peningkatan kejadian infeksi yang terjadi di rumah sakit. Berdasarkan data dari CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) tahun 2015 sebanyak 722.000 kasus Infeksi nasokomial
dalam setahun dan 75.000 kasus infeksi yang disebabkan oleh kurangnya kesadaran untuk
mencuci tangan. Diperkirakan 70% tenaga kesehatan dan 50 % tim kesehatan tidak melakukan
cuci tangan secara rutin. Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa cuci tangan efektif
untuk menurunkan infeksi nosokomial (WHO, 2010a). Tingkat infeksi yang terjadi di beberapa
negara Eropa dan Amerika masih sangat rendah yaitu sekitar 19% dibandingkan dengan
kejadian di negara-negara Asia, Amerika Latin, Afrika yang tinggi hingga mencapai lebih dari
40% dan menurut WHO, angka kejadian infeksi di RS di negara-negara Asia sekitar 3-21% (rata-
rata 9% (Depkes, 2010).

Jumlah infeksi nosokomial di Indonesia pada tahun 2006 lebih tinggi di rumah sakit
umum 23.223 dari 2.434.26 pasien. Sedangkan jumlah infeksi dirumah sakit khusus 297 pasien
dari 38.408. Rata- rata kejadian infeksi nosokomial Indonesia sekitar 9,1 % dengan variasi 6,1%-
16,0%. Sedangkan di Jawa Timur sendiri angka kejadian infeksi nasokomial 11,7% (Depkes,
2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Ali et al.,, (2019) angka kejadian Infeksi nasokomial di
Indonesia diambil dari angka kejadian Infeksi nasokomial yang terjadi di RS TK II Robert
Wolter Mongisidi dimana dari bulan ke bulan selalu melebihi target yang ditetapkan. Target
Phlebitis RS TK II Robert Wolter Mongisidi adalah di bawah 1% namun angka kejadian selalu
melebihi dari standar yang digunakan, hal ini seperti yang terjadi pada bulan Januari - Maret
2019 berturut-turut adalah 4,2%, 3n 9,3% (Ali et al., 2019)

Penelitian yang dilakukan oleh Sari & Cahyawati (2017) terdapat hubungan antara
pengetahuan petugas kesehatan dengan perilaku Five Moment for Hand Hygiene di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Gamping, dengan populasi seluruh petugas kesehatan, sampel 51
responden, teknik sampling simple random sampling, instrumen penelitian kuesioner
pengetahuan dan kuesioner perilaku Five Moment for Hand Hygiene yang disusun.

Berdasarkan prasurvey yang penulis lakukan di 3 Puskesmas yaitu Puskesmas Batu
Bersurat XIII Koto Kampar, Puskemas Gunung Bungsu XIII Koto Kampar, Puskesmas Sibiruang
Koto Kampar Hulu. Berdsarkan hasil prasurvey penulis dari 3 puskesmas didapatkan hasil
pengetahuan petugas kesehatan tentang Five Moment Hand Hygiene paling rendah terdapat di
Puskesmas Sibiruang Koto Kampar Hulu. Berdasarkan latar belakang di atas maka perlu di
lakukan tentang “Hubungan Pengetahuan Petugas Kesehatan Dengan Pelaksanaan Five Moment
Hand Hygiene Di Puskesmas Sibiruang Koto Kampar Hulu”.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Bagaimana Hubungan Pengetahuan
Petugas Kesehatan Dengan Pelaksanaan Five Moment Hand Hygiene di Puskesmas Sibiruang
Koto Kampar Hulu.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif,
dalam desain penelitian survey analitik dengan metode pendekatan cross sectional yang
bertujuan untuk mendeskripsikan hubungan pengetahuan petugas kesehatan dengan
pelaksanaan five moment hand hygiene di puskesmas sibiruang koto kampar hulu. Pada penelitian
ini seluruh populasi menjadi sampel yaitu 60 petugas kesehatan. Teknik yang digunakan yaitu
Total Sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan lembar
observasi mengenai pengetahuan petugas kesehatan terhadap five moment hand hygiene dan
pelaksanannya.
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HASIL DAN PEMBAHAS AN

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa dari 60 responden terdapat 39 responden (65%)
berada pada kategori usia 26-35 tahun dan 50 responden (83,3%) berjenis kelamin perempuan
dan 25 responden (41,7%) dengan pendidikan terakhir D3.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden n %
Usia
1 17-25 Tahun 2 3.3
2 26-35 Tahun 39 65.0
3 36-45 Tahun 16 26.7
4 46-55 Tahun (Depkes R1,2009) 3 5.0
Jumlah 60 100.0
Jenis Kelamin
1 Laki-Laki 10 16.7
2 Perempuan 50 83.3
Jumlah 60 100.0
Pendidikan Terakhir
1 Profesi 15 25.0
2 S1 16 26.7
3 D3 25 41.7
4 SMA (penjaga keamanan) 3 5.0
5 SMP (petugas kebersihan) 1 1.6

Analisis Univariat
Berdasarkan hasil analisis univariat dapat dilihat bahwa total 60 responden terdapat 38
responden (63,3%) yang memiliki pengetahuan baik terhadap five moment hand hygiene dan 31
responden (51,7%) melaksanakan pelaksanaan five moment hand hygiene. Hasil analisi univariat
dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 2. Hasil Analisis Univariat

Variabel Frekuensi Presentasi

Pengetahuan

Kurang Baik 22 36.7

Baik 38 63.3

Dependen

Tidak Terlaksana 29 48.3

Terlaksana 31 51.7
Total 60 100.0

Analisis Bivariat
Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Chi-Square. Analisis bivariat
bertujuan untuk menggambarkan hubungan antara pengetahuan tentang five moment hand
hygiene dengan pelaksanaan five moment hand hygiene pada Puskesmas Sibiruang Koto Kampar
Hulu. Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 4.3 Hasil Analisis Bivariat

Pelaksanaan
Pengetahuan Tidak Terlaksana POR P Value
terlaksana Total
n % n % n %
Kurang Baik 19 31,7 3 5 22 36,7 17,733
Baik 10 16,6 28 46,7 38 633 (4,305- 0,000
Total 29 48,3 31 51,7 60 100 73,045)
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Berdasarkan Tabel 4.3, diketahui bahwa dari 22 responden yang memiliki pengetahuan
kurang baik namun five moment hand hygiene terlaksana berjumlah 3 responden (5%), sedangkan
dari 38 responden yang memiliki pengetahuan baik namun five moment hand hygiene tidak
terlaksana berjumlah 10 responden (16,6 %).

Hubungan Pengetahuan dengan Pelaksanaan Five Moment Hand Hygiene

Berdasarkan nilai P value = 0,000, terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan
petugas kesehatan dengan pelaksanaan five moment hand hygiene, hal ini menunjukkan bahwa
petugas kesehatan yang memiliki pengetahuan yang baik maka pelaksanaan five moment hand
hygiene terlaksana. Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rodiyatul, 2023), yang memperoleh
P value 0,008 atau lebih kecil dari taraf signifikan yaitu 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan penerapaan five moment
hand hygiene pada perawat di Rumah Sakit Queen Latifa Yogyakarta. Artinya penerapan five
moment hand hygiene pada petugas kesehatan dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan. Hal ini
berarti bahwa semakin baik tingkat pengetahuan petugas maka akan semakin baik penerapan
five moment hand hygiene, begitupun sebaliknya jika semakin rendah tingkat pengetahuan yang
dimiliki oleh petugas kesehatan maka akan semakin buruk penerapan five moment hand hygiene.
Pelaksanaan seseorang terhadap pelaksanaan five moment hand hygiene juga ditentukan oleh
sikap, situasi, kepercayaan dan tradisi. Semakin tinggi tingkat pemahaman sesorang terhadap
instruksi dan pelatihan yang diberikan maka akan semakin patuh seseorang menjalankan suatu
instruksi.

Berdasarkan hasil analisis bivariat diketahui bahwa dari total 22 responden yang memiliki
pengetahuan kurang baik tetapi pelaksanaan five moment hand hygiene terlaksana yaitu sebanyak
3 responden (5%), sedangkan dari total 38 responden yang memiliki pengetahuan baik tetapi
pelaksanaan five moment hand hygiene tidak terlaksana yaitu sebanyak 10 responden (16,6%)
dengan p value 0,000. Tingkat pendidikan yang optimal untuk petugas kesehatan saat ini adalah
jenjang pendidikan S1 dan Profesi. Karena pada tingkat tersebut sudah diberikan landasan teori
dan keteramplian praktis yang diperlukan untuk memberikan layanan yang berkualitas.
Pendidikan yang tinggi memberikan persiapan yang matang bagi petugas kesehatan untuk
beradaptasi dengan tantangan dalam dunia medis yang terus berkembang. Selain itu
manajemen yang baik oleh pimpinan sangat penting dalam mencapai hasil pelayanan kesehatan
yang optimal meningkatkan kualitas hidup pasien serta menciptakan lingkungan kerja yang
aman dan kondusif, berdasarkan hasil observasi penelitian pada Puskesmas Sibiruang Koto
Kampar Hulu setiap pelaksanaannya sudah tersusun rapid an terstruktur mulai dari
pendaftaran, antrian, administrasi, pemeriksaan, prosedur pendukung, proses pengobatan atau
tindakan lanjutan, pembayaran dan administrasi, konsultasi pasca pemeriksaan serta keluar
dan pulang.

Berdasarkan hasil penelitian dari total 38 responden yang memiliki pengetahuan baik
sebagian besar responden dengan tingkat pengetahuan baik patuh terhadap pelaksanaan five
moments hand hygiene sebanyak 28 responden (46,7%). Hal ini menggambarkan bahwa
pengetahuan yang tinggi dapat mempengaruhi kepatuhan seseorang. Responden yang
mendapatkan penyuluhan tentang hand hygiene menggunakan dengan baik pengetahuannya
untuk melaksanakan prosedur five moments hand hygiene. Berdasarkan hasil wawancara oleh
peneliti dengan salah satu responden diketahui bahwa pada Puskesmas Sibiruang Koto Kampar
Hulu rutin jarang adanya penyuluhan dari dinas kesehatan, terakhir kali penyuluhan tentang
pentingnya cuci tangan adalah masa pandemi COVID-19. Hal ini juga yang menyebabkan
tingginya pengetahuan tetapi kurangnya pengaplikasian five moment hand hygiene pada
Puskesmas Sibiruang.

Berdasarkan hasil penelitian juga terdapat adanya responden yang memiliki pengetahuan
yang baik namun tidak melaksanakan five moment hand hygiene. Menurut Notoatmodjo (2003),
pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang
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dalam hal ini pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu
: 1). Tahu (know), diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 2).
Memahami (comprehension), diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara
benar. 3). Aplikasi (application), diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. 4). Analisis (analysis), adalah suatu
kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi
masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 5). Sintesis
(synthesis), menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan
bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 6). Evaluasi (evaluation), berkaitan
dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau
objek.

Berdasarkan hasil penelitian bahwa responden yang memiliki pengetahuan baik namun
tidak melaksanakan five moment hand hygiene berarti pengetahuan yang dimiliki oleh responden
sudah mencapai tingkatan memahami materi sehingga dapat menjawab kuisioner dengan baik
dan benar, tetapi pengetahuan yang dimiliki responden tidak mencapai tingkatan aplikasi
sehingga apa yang telah didapatkan selama seminar dan pelatihan yang diberikan oleh
puskesmas tidak diaplikasikan dalam kegiatan sehari-hari.

Data hasil penelitian juga menunjukkan bahwa adanya responden dengan pengetahuan
kurang baik dan tidak melaksanakan pelaksanaan five moments hand hygiene. Kepatuhan
pelaksanaan prosedur tetap (protap) adalah untuk selalu memenuhi petunjuk atau peraturan-
peraturan dan memahami etika keperawatan di tempat perawat tersebut bekerja (Nurhanifah &
Firdaus, 2018). Hal ini sesuai dengan faktor yang mempengaruhi kepatuhan yaitu pengetahuan.
Tidak terlaksananya five moment hand hygiene pada beberapa responden disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan responden terhadap petingnya five moment hand hygiene.

Berdasarkan hasil analisis Bivariat dari 38 responden yang memiliki pengetahuan baik
namun five moment hand hygiene tidak terlaksana berjumlah 10 (16,6%) responden. Hal ini
menunjukkan adanya faktor-faktor lain yang memengaruhi implementasi five moment hand
hygiene, meskipun pengetahuan mereka sudah memadai. Salah satu faktor yang ditemukan
adalah usia. Responden yang lebih tua cenderung tidak melaksanakan five moment hand
hygiene dengan konsisten. Hal ini mungkin disebabkan oleh kebiasaan atau persepsi yang
berbeda terkait pentingnya higiene tangan pada usia yang lebih lanjut. Sebaliknya, responden
yang lebih muda lebih patuh terhadap protokol kesehatan dan lebih konsisten dalam
melaksanakan lima momen higiene tangan. Usia muda sering kali diasosiasikan dengan tingkat
kesadaran kesehatan yang lebih tinggi dan kecenderungan untuk mengikuti protokol yang ada.

Selain itu, tingkat pendidikan juga mempunyai peran yang sangat penting. Responden
yang memiliki pendidikan tinggi, seperti yang berpendidikan kuliah, cenderung lebih disiplin
dalam melaksanakan five moment hand hygiene. Pengetahuan yang mereka peroleh selama
masa pendidikan tinggi dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman mereka tentang
pentingnya praktik kebersihan tangan yang baik. Sebaliknya, responden dengan latar belakang
pendidikan yang lebih rendah, seperti tamatan SMA, lebih jarang melaksanakan lima momen
higiene tangan, meskipun memiliki pengetahuan yang sama tentang pentingnya kebersihan
tangan.

Selain faktor usia dan pendidikan, keterbatasan sarana dan prasarana juga menjadi faktor
yang memengaruhi pelaksanaan five moment hand hygiene pada Puskesmas Sibiruang Koto
Kampar Hulu. Beberapa responden mengeluh bahwa keterbatasan fasilitas cuci tangan yang
memadai, seperti wastafel yang cukup, handrub, dan sabun cuci tangan (hand wash),
menghalangi mereka untuk melaksanakan kebersihan tangan dengan benar.

Ketidaktersediaan sarana ini terutama menjadi hambatan di area-area dengan sumber
daya terbatas, yang membuat penerapan protokol kesehatan menjadi lebih sulit. Keberadaan
sarana yang lengkap dan mudah diakses sangat penting dalam mendukung kebiasaan five
moment hand hygiene, karena tanpa fasilitas yang memadai, meskipun pengetahuan dan
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kesadaran sudah ada, praktik five moment hand hygiene yang optimal sulit untuk
dilaksanakan. Hal ini sejalan dengan penelitian Abrar et al., (2024) yang menyatakan bahwa
beberapa faktor yang memengaruhi kurangnya kepatuhan perawat terhadap hand hygiene
adalah lingkungan kerja yang tidak mendukung, seperti ketersediaan fasilitas dan infrastruktur
yang kurang memadai yang tiada memadai. Misalnya, seringnya terjadi masalah dengan
pasokan air, keterlambatan dalam penyediaan alat-alat seperti sabun, hand sanitizer, dan tisu
atau kain lap sebab proses pengadaan yang memakan waktu sekitar dua minggu. Selain itu,
jumlah wastafel untuk membasuh tangan hanya ada satu di Ruang Rawat Inap, sementara hand
sanitizer hanya tersedia di nurse station dan ruang obat. Keterbatasan sarana ini di setiap
ruangan membuat perawat kesulitan untuk melaksanakan hand hygiene secara rutin. Kendala
ini menjadi hal yang umum ditemui dalam implementasi hand hygiene di RS TK IV IM 07.01
Lhokseumawe.

Selain itu jenis kelamin juga dapat mempengaruhi pelaksanaan five moment hand hygiene di
lingkungan kerja Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perbedaan jenis kelamin bisa
berpengaruh pada kepatuhan terhadap kebersihan tangan, dengan beberapa faktor yaitu :
kepedulian terhadap kebersihan, eberapa studi menunjukkan bahwa perempuan cenderung
lebih memperhatikan kebersihan pribadi dan kebersihan umum dibandingkan laki-laki, yang
mungkin membuat perempuan lebih disiplin dalam menerapkan five moment hand hygiene.
Namun, penting untuk dicatat bahwa pengaruh jenis kelamin terhadap kepatuhan terhadap five
moment hand hygiene tidak selalu bersifat mutlak dan dapat dipengaruhi oleh banyak faktor
lain, seperti pelatihan, kebijakan lembaga, dan tingkat kesadaran individu.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti terhadap petugas kesehatan dan
dari hasil pembahasan yang telah dibahas di atas tentang hubungan pengetahuan tentang five
moment hand hygiene dengan pelaksanaan five moment hand hygiene dapat disimpulkan: terdapat
39 responden (65%) berada pada kategori usia 26-35 tahun dan 50 responden (83,3%) berjenis kelamin
perempuan dan 25 responden (41,7%) dengan pendidikan terakhir D3, terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan pelaksanaan five moment hand hygiene (P value = 0,000)
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