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ABSTRAK

Latar Belakang : 1,4 juta pasien menderita infeksi nosokomial di negara
berkembang maupun negara maju. Menjaga kebersihan tangan dengan baik dapat
mencegah penularan mikroorganisme dan menurunkan frekuensi infeksi
nosokomial. Perlu adanya penilaian terhadap angka kepatuhan mencuci tangan
dalam meminimalisir infeksi tersebut.

Tujuan : Mengetahui tingkat kepatuhan cuci tangan personel Rumah Sakit
Nasional Diponegoro

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian obervasional deskriptif dengan
desain cross-sectional. Ada 2 bentuk sampel pada penlitian ini, pertama, indikasi
cuci tangan 5 momen. Kedua, perawat di ruang Lavender, Gladiol, Chrysant, dan
ICU. Penelitian dilakukan selama periode September-Oktober 2017. Alat yang
digunakan adalah lembar observasi indikasi 5 momen WHO dan kuisioner
menilai karakteristik sampel.

Hasil : Dari 365 indikasi 5 momen cuci tangan didapatkan tindakan cuci tangan
sebanyak 138 (37.8%). Ruang dengan kepatuhan tertinggi adalah Lavender
(77.7%). Seluruh responden telah mengetahui tentang 5 momen cuci tangan (71
responden). Sebanyak 60% responden telah bekerja selama kurun waktu 1-4
tahun. 85% responden telah mendapatkan pelatihan cuci tangan (42 responden).
Lebih dari 90% responden menilai fasilitas dan lingkungan kerja kondusif.
Kesimpulan : Tingkat kepatuhan perawat RS Nasional Diponegoro sebesar
37.8%.

Kata Kunci : Kepatuhan, 5 momen cuci tangan.
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ABSTRACT

Background: It is estimated, 1,4 million patients suffer from nosocomial infection
both in developing and developed countries. Hand hygiene is essential for
minimalizing nosocomial infection. Obsertvation of hand hygiene compliance is
needed in every health-care facilities

Objective: to know RS Nasional diponegoro personel hand hygiene compliance.
Method: This descriptive observational study with cross-sectional design was
performed in September-October 2017 in Lavender, Gladiol, Chrysant, and ICU.
First sample is taken with WHO 5 moment hand hygiene observational form. The
second sample is taken with quistionnare.

Result: Of 365 indications, 138 acts were observed (37.7%). Lavender has the
highest compliance (77.7%). All the respondents (71 respondents) know about 5
moment hand hygiene. 60% respondents have working for 1-4 years (42
respondents). More than 90% of the respondents assume having adequate hand
hygiene facilities and environment.

Conclusion: RS Nasional Diponegoro personel hand hygiene compliance is
37.7%.

Keyword : Compliance, 5 moment hand hygiene
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