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ABSTRAK 

STUDI DESKRIPTIF KEPATUHAN PERAWAT DALAM MENCUCI TANGAN 

BERDASARKAN FIVE MOMENT DI RSUD PROF. H. M. ANWAR MAKKATUTU 

BANTAENG. Kasmi
1
, Hamdana

2
, A. Nurlaela Amin

3
. 

 

Latar Belakang Penerapan Five moment Hand Hygiene tidak hanya menekankan pada tindakan 

mencuci tangan itu sendiri, tetapi juga perlu memperhatikan tingkat kepatuhan perawat dalam 

melaksanakannya. Salah satu upaya untuk mengurangi insiden infeksi adalah dengan menerapkan lima 

momen mencuci tangan, yang meliputi: 1. Sebelum kontak dengan pasien, 2. Sebelum melakukan 
tindakan aseptik, 3. Setelah terpapar cairan tubuh pasien, 4. Setelah kontak dengan pasien, 5. Setelah 

kontak dengan lingkungan sekitar pasien. 

Tujuan Penelitian untuk mengetahui tingkat kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan 

berdasarkan Five moment di RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 

Metode Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan teknik purposive sampling, melibatkan 

30 responden sebagai sampel penelitian. 

Hasil Penelitian Hasil penelitian didapatkan bahwa pada five moment, 1. sebelum kontak dengan pasien, 

26 perawat (86,7%) melaksanakan prosedur, sedangkan 4 perawat (13,3%) tidak melaksanakannya. 2. 

sebelum melakukan tindakan aseptik, seluruh 30 perawat (100,0%) tidak melaksanakan prosedur 

tersebut. 3. setelah terpapar cairan tubuh pasien, juga seluruh 30 perawat (100,0%) tidak melaksanakan 

cuci tangan. 4. setelah kontak dengan pasien, 29 perawat (96,7%) melaksanakan prosedur, sedangkan 1 

perawat (3,3%) tidak melaksanakannya. 5. pada moment kelima, setelah kontak dengan lingkungan 

pasien, 27 perawat (90,0%) melaksanakan cuci tangan, sementara 3 perawat (10,0%) tidak 

melakukannya. 

Kesimpulan dan Saran Berdasarkan penelitian mengenai kepatuhan perawat dalam mencuci tangan 
berdasarkan Five moment di RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng, ditemukan bahwa momen 

yang paling sering dilaksanakan yaitu setelah kontak dengan pasien, dengan 29 perawat (96,7%) 

melaksanakan prosedur tersebut. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan agar lebih memperdalam 

analisis faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan perawat terhadap five moment hand hygiene. 

 
Kata kunci: five moment, hand hygiene, kepatiuhan, perawat
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

A. PENDAHULUAN 

Mencuci tangan adalah suatu prosedur yang dilakukan untuk 

membersihkan tangan dengan menggunakan sabun di bawah aliran air atau 

melalui pemakaian handrub (antiseptik). Tujuan dari tindakan ini adalah untuk 

secara mekanis menghilangkan bakteri yang menempel pada kulit serta 

menurunkan jumlah mikroorganisme sementara yang ada (Ernawati, Mien, 

2021). 

Program five moment Cuci Tangan (hand hygiene) adalah inisiatif yang 

dikembangkan oleh WHO untuk menanggulangi infeksi nosokomial. Tindakan 

cuci tangan menjadi salah satu metode utama dalam mencegah terjadinya 

infeksi yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan, yang lebih dikenal 

dengan istilah HAIs (Healthcare Associated Infections). Selain itu, WHO juga 

meluncurkan program Global Patient Safety Challenge dengan slogan “Clean 

Care is Safe Care”, yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan 

memotivasi tenaga kesehatan agar menerapkan praktik cuci tangan secara 

konsisten (Paudi, 2022). 

Upaya pencegahan penularan penyakit dapat dilakukan dengan 

menerapkan enam langkah cuci tangan serta melaksanakannya pada waktu 

yang tepat, sesuai dengan prinsip lima momen Hand Hygiene. Dalam 
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praktiknya, cuci tangan harus memperhatikan durasi dan momen yang tepat; 

penggunaan sabun dianjurkan selama 40–60 detik, sedangkan handrub dapat 

dilakukan dalam waktu 20–30 detik. Penerapan cuci tangan yang benar secara 

konsisten terbukti mampu mengurangi risiko infeksi nosokomial hingga sekitar 

20%–40% (Sundoro et al., 2021). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

(Chaerunnisa, 2023) hasil pengamatan menunjukkan bahwa sebelum 

melakukan cuci tangan, terdapat 784 koloni bakteri pada tangan. Setelah 

mencuci tangan menggunakan sabun, jumlah bakteri menurun drastis menjadi 

hanya 12 koloni. Sementara itu, penggunaan antiseptik mampu mengurangi 

jumlah bakteri hingga 23 koloni. Data ini menegaskan bahwa cuci tangan 

merupakan langkah efektif dalam mencegah penularan infeksi  (Vita Fatika 

Sari, 2023).  

Penerapan five moment Cuci Tangan tidak hanya menekankan pada 

tindakan mencuci tangan itu sendiri, tetapi juga menuntut perhatian terhadap 

tingkat kepatuhan tenaga kesehatan dalam melaksanakannya. Salah satu 

strategi untuk mengurangi insiden infeksi adalah dengan mengikuti lima 

momen cuci tangan, yang mencakup: (1) sebelum melakukan kontak dengan 

pasien, (2) sebelum melakukan tindakan aseptik, (3) setelah terpapar cairan 

tubuh pasien, (4) setelah kontak dengan pasien, dan (5) setelah bersentuhan 

dengan lingkungan sekitar pasien.  

Menurut WHO, prosedur cuci tangan yang benar meliputi beberapa 

langkah, yaitu: pertama, tuangkan cairan pembersih tangan pada telapak 
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tangan, lalu usap dan gosok secara melingkar; kedua, gosok punggung kedua 

tangan secara bergantian; ketiga, bersihkan sela-sela jari hingga tidak ada yang 

tertinggal; keempat, bersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling 

mengunci; kelima, putar dan gosok ibu jari secara bergantian; dan keenam, 

letakkan ujung jari di telapak tangan lalu gosok dengan lembut hingga seluruh 

permukaan tangan bersih (PPI dalam Zuliani, 2022).  

Hasil penelitian sebelumnya penerapan 5 moment mencuci tangan 

diruangan raudah 3 RSUD dr. Zainoel Abidin (M. Fahmi Annur. B, Ardia Putra, 

2022). Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus kuantitatif dengan 

melibatkan sampel sebanyak 16 perawat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

68,7% perawat tidak melaksanakan cuci tangan sebelum melakukan kontak 

dengan pasien, sementara 75% tidak menerapkannya sebelum melakukan 

tindakan aseptik. Sebaliknya, 75% perawat melaksanakan cuci tangan setelah 

bersentuhan dengan lingkungan sekitar pasien. Untuk dua momen lainnya, 

tingkat kepatuhan cuci tangan tercatat lebih dari 90%. 

Penelitian sebelumnya mengenai tingkat kepatuhan five moment cuci 

tangan pada perawat rawat inap di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo (Vita Fatika 

Sari, 2023). Menggunakan metode deskriptif observasional dengan sampel 

sebanyak 64 perawat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan usia sebagian besar berada pada rentang 26–35 tahun, 

yaitu 29 responden (45,3%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas adalah 

perempuan sebanyak 55 responden (85,9%), sedangkan masa kerja dominan 
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antara 1–5 tahun, yaitu 28 responden (43,8%). Dari sisi pendidikan, mayoritas 

berpendidikan D3 Keperawatan sebanyak 40 responden (62,5%), dan seluruh 

responden (100%) pernah mengikuti pelatihan cuci tangan. 

Tingkat kepatuhan perawat terhadap five moment cuci tangan pada 

perawat rawat inap di RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo sebagian besar berada 

dalam kategori baik, yaitu 61 perawat (95,3%), sementara sisanya 3 perawat 

(4,7%) berada pada kategori sedang. 

B. RUMUSAN MASALAH 

Kebersihan tangan yang baik melibatkan lima momen mencuci tangan, 

sangat penting untuk mencegah infeksi nosokomial HAIs (Healthcare 

Associated Infections) di rumah sakit. Mencuci tangan menggunakan sabun 

atau antiseptik secara efektif mengurangi jumlah mikroba sehingga mengurangi 

kemungkinan terjadinya risiko infeksi. Walaupun ada program dari WHO 

untuk mendukung praktik ini, tantangan dalam menyediakan tenaga kesehatan 

tetap ada, sehingga peningkatan pengetahuan dan motivasi perawat penting 

untuk memastikan bahwa praktik kebersihan tangan dilakukan secara konsisten 

dan efektif demi keselamatan pasien. 

Berdasarkan fenomena yang telah dijelaskan, rumusan masalah 

penelitian ini adalah sejauh mana kepatuhan perawat dalam melaksanakan cuci 

tangan sesuai dengan prinsip Five moment Hand Hygiene? 
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C. TUJUAN 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui sejauh mana tingkat kepatuhan perawat dalam melaksanakan 

cuci tangan berdasarkan prinsip Five moment Hand Hygiene 

2. Tujuan Khusus 

Mengidentifikasi tingkat kepatuhan perawat dalam praktik cuci tangan 

sesuai lima momen yang telah ditetapkan 

D. MANFAAT 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memperluas wawasan dan pemahaman 

mengenai tingkat kepatuhan perawat dalam menerapkan praktik cuci 

tangan berdasarkan Five moment Hand Hygiene. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Perawat 

Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan perawat 

terkait kepatuhan dalam melaksanakan cuci tangan sesuai lima momen 

yang dianjurkan. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian dapat menjadi bahan evaluasi untuk pengembangan 

kompetensi karyawan, khususnya di RSUD Prof. H. M. Anwar 
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Makkatutu Bantaeng, sehingga mendukung peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dan masukan bagi 

studi-studi berikutnya yang membahas kepatuhan perawat dalam 

menerapkan five moment hand hygiene. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Definisi Mencuci Tangan  

Menurut WHO (World Health Organization) kebersihan tangan 

merupakan langkah krusial dalam pencegahan penyebaran penyakit. Proses 

ini dapat dilakukan dengan mencuci tangan menggunakan sabun dan air 

mengalir, atau dengan pemakaian handrub maupun hand sanitizer berbasis 

alkohol. Tujuan utama dari praktik ini adalah untuk mengurangi jumlah 

mikroorganisme yang menempel pada tangan serta mencegah 

perkembangannya. Pelaksanaan hand hygiene sebaiknya dilakukan dengan 

benar, baik sebelum maupun sesudah melaksanakan suatu prosedur, agar 

risiko penularan infeksi yang dibawa melalui tangan dapat diminimalkan 

(Idris, 2022). 

Tindakan mencuci tangan berfungsi sebagai metode dasar yang 

dilakukan semua individu guna memutus rantai penularan serta membantu 

dalam pencegahan dan pengendalian infeksi (doloksaribu et al., 2021). 

Cuci tangan merupakan tindakan membersihkan tangan yang dapat 

dilakukan menggunakan sabun dan air mengalir atau dengan handrub. 

Prosedur ini berfungsi untuk mengurangi jumlah mikroorganisme 

sementara serta menghilangkan bakteri yang menempel pada kulit. 

(Perdalin dalam Sunarni, 2020). Efektivitas mencuci tangan sangat 

dipengaruhi oleh kesadaran pekerja terhadap kesehatan, pemahaman 



8 

 

 

 

tentang indikasi, serta waktu yang tepat untuk melakukan kebersihan 

tangan. Hand hygiene dapat dilakukan menggunakan sabun dan air 

mengalir maupun dengan hand sanitizer berbasis alkohol (WHO dalam 

Sunarni et al. 2020). 

B. Tujuan Mencuci Tangan 

Tujuan dari cuci tangan adalah untuk menghilangkan mikroorganisme 

sementara yang berpotensi menular, baik dari dokter ke perawat, perawat 

ke pasien, maupun antar tenaga kesehatan lainnya. Pencegahan dan 

pengendalian infeksi nosokomial merupakan hal yang sangat penting 

dilakukan oleh tenaga medis, khususnya perawat, karena perawat memiliki 

kontak langsung dengan pasien, dokter, dan semua pihak yang terlibat 

dalam perawatan selama 24 jam. Dengan demikian, insiden infeksi dapat 

diminimalkan. 

Adapun tujuan kebersihan tangan secara umum adalah: 

1. Menjaga kebersihan tangan secara menyeluruh. 

2. Mencegah terjadinya infeksi pada tenaga kesehatan maupun pasien.  

3. Memberikan perlindungan diri terhadap paparan bakteri.  

C. Manfaat Mencuci Tangan  

Adapun manfaat dari kebersihan tangan antara lain: 

1. Menurunkan risiko infeksi secara signifikan  

2. Mencegah terjadinya infeksi nosokomial pada pasien  
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3. Mengurangi penyebaran mikroorganisme yang resisten ganda saat 

melakukan tindakan keperawatan.   

4. Menjaga kebersihan tangan secara efektif dan efisien tidak hanya 

mencegah infeksi, tetapi juga dapat mengurangi biaya perawatan serta 

memperpendek masa rawat inap pada pasien yang berisiko tertular 

infeksi akibat praktik hand hygiene yang kurang baik. 

D. Aspek-Aspek Penting dalam Menjaga Kebersihan Tangan 

Berdasarkan panduan Depkes RI dan Perhimpunan Pengendalian 

Infeksi Indonesia hal-hal yang harus diperhatikan adalah (Maryana, 

2021):  

1. Jari Tangan 

Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa kuku yang panjang 

dapat menjadi tempat penampungan (reservoir) bagi berbagai bakteri 

gram negatif, seperti Pseudomonas aeruginosa, serta jamur dan patogen 

lainnya ( Hendderwick dikutip dalam Maryana, 2021). Kuku yang 

panjang, baik yang alami maupun yang palsu, memiliki risiko lebih 

besar menembus sarung tangan saat digunakan (Olsen dikutip dalam 

Maryana, 2021). Oleh karena itu, panjang kuku sebaiknya dibatasi, 

tidak lebih dari 3 mm atau tidak melebihi ujung jari. 

2. Kuku Palsu 

Penggunaan kuku palsu, termasuk pelindung kuku, ujung kuku, 

dan pemanjang akrilik oleh tenaga kesehatan, dapat berkontribusi 
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meningkatkan risiko infeksi nosokomial (Handderwick dikutip dalam 

Maryana, 2021). 

3. Cat Kuku 

Tenaga kesehatan dilarang menggunakan cat kuku selama 

menjalankan tugas. 

4. Perhiasan 

Pemakaian perhiasan saat bertugas oleh tenaga kesehatan juga 

tidak diperbolehkan. 

E. Metode Mencuci Tangan 

Menurut WHO mencuci tangan adalah prosedur pembersihan tangan 

menggunakan air mengalir dengan sabun atau handrub berbasis antiseptik 

(alkohol). Ada dua metode utama untuk menjaga kebersihan tangan: 

pertama, mencuci dengan sabun dan air mengalir, dan kedua, 

menggunakan hand sanitizer berbasis alkohol. Sebelum melakukan 

pencucian tangan, tenaga kesehatan, termasuk dokter dan perawat, perlu 

memastikan kebersihan kuku, menjaga panjang kuku tidak lebih dari 0,5 

cm, serta tidak menggunakan pewarna kuku (kartini massa, 2023). 

1. Teknik mencuci tangan dengan handrub berbasis alkohol dilakukan 

sesuai prinsip five moment of hand hygiene. Peralatan yang diperlukan 

adalah handrub berbasis alkohol sebanyak 2–3 ml. Prosedur cuci tangan 

menggunakan handrub dapat dilakukan dengan langkah-langkah 

sebagai berikut (WHO, dalam kartini massa, 2023): 
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1) Melepaskan semua perhiasan dan aksesori pada tangan. 

2) Meneteskan handrub 

3) Ratakan handrub di kedua telapak tangan dengan gerakan 

melingkar untuk memastikan cairan antiseptik merata di seluruh 

permukaan tangan 

4) Menggosok punggung tangan secara bergantian 

5) Gosok sela-sela jari dengan gerakan menyilang hingga seluruh area 

di antara jari-jari bersih 

6) Membersihkan ujung-ujung jari  

7) Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian untuk memastikan 

seluruh permukaan ibu jari tersentuh handru  

8) Posisikan jari-jari mengerucut dan putar ke dalam dengan telapak 

tangan sebagai alas secara bergantian, sehingga handrub merata 

hingga ke ujung jari dan permukaan telapak tangan.  

9) Lakukan seluruh prosedur penggosokan tangan dengan handrub 

selama 20–30 detik 

 

Gambar 2.1 mencuci tangan menggunakan handrup 
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2. Langkah-langkah mencuci tangan menggunakan sabun (handwash) 

1) Basahi tangan secara menyeluruh dengan menggunakan air 

mengalir 

2) Ambil sabun secukupnya  

3) Gosok telapak tangan secara melingkar agar sabun menyebar 

merata. 

4) Gosok punggung tangan kiri dengan telapak tangan kanan, 

kemudian sisipkan jari tangan kanan ke sela-sela jari tangan kiri; 

lakukan secara bergantian. 

5) Satukan jari-jari kedua tangan dan gosok telapak tangan untuk 

membersihkan sela-sela jari. 

6) Bersihkan sisi-sisi jari dengan gerakan memutar. 

7) Gosok ujung jari kanan di telapak tangan kiri dengan gerakan 

memutar, kemudian lakukan sebaliknya. 

8) Bilas tangan dengan air mengalir hingga sabun dan busa hilang. 

9) Keringkan tangan menggunakan tisu atau handuk sekali pakai. 

10) Pastikan seluruh prosedur dilakukan selama 40–60 detik hingga 

tangan benar-benar bersih 
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Gambar 2.2 mencuci tangan menggunakan handwash 

F. Indikasi Mencuci Tangan 

Terdapat 5 moment mencuci tangan (WHO dalam kartini massa, 2023): 

1. Sebelum Kontak dengan Pasien 

Tenaga kesehatan diwajibkan untuk mencuci tangan sebelum 

melakukan kontak dengan pasien guna mencegah penularan bakteri 

dan infeksi yang dapat timbul akibat tangan yang kotor selama proses 

perawatan. Beberapa momen sebelum kontak dengan pasien 

mencakup: sebelum bersalaman, sebelum membantu pasien 

melakukan aktivitas sehari-hari seperti mandi, makan, berpindah 

posisi, atau berpakaian; sebelum melaksanakan tindakan perawatan 

atau prosedur medis invasif, misalnya penggunaan masker oksigen; 

serta sebelum melakukan pemeriksaan fisik non-invasif, seperti 

pengecekan nadi, tekanan darah, atau perekaman aktivitas jantung 

menggunakan EKG. 
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2. Sebelum Melakukan Tindakan Aseptik 

Tenaga kesehatan diwajibkan untuk mencuci tangan sebelum 

melakukan tindakan aseptik guna mencegah infeksi yang berhubungan 

dengan pelayanan kesehatan HAIs (Health Care Associated 

Infection/HCAI). Cuci tangan juga perlu dilakukan sebelum 

mengenakan sarung tangan, karena penggunaan sarung tangan saja 

tidak cukup untuk mencegah kontaminasi. Contoh situasi yang 

memerlukan prosedur ini antara lain: 

a. Sebelum melakukan tindakan seperti menyikat gigi pasien, 

pemberian obat tetes mata, pemeriksaan area vagina atau dubur, 

pemeriksaan mulut, hidung, dan telinga (baik dengan alat maupun 

tanpa alat), penyisipan supositoria (obat kontrasepsi), serta 

penghisapan lendir, tenaga kesehatan diwajibkan mencuci tangan 

terlebih dahulu. 

b. Sebelum merawat luka pada pasien, menerapkam obat salep atau 

melakukan injeksi.  

c. Sebelum memasukkan perangkat medis yang bersifat inpasif 

seperti nasal kanul, selang nasogastrik, selang endotrakeal, kateter 

atau drainase, serta saat membuka bagian dari alat medis invasif 

dengan tujuan memberi makanan, obat, pengeringan, penyedotan, 

pemantauan dan pemantauan  

d. Sebelum mempersiapkan obat, dan bahan steril lainnya. 



15 

 

 

 

3. Setelah terpapar dengan cairan tubuh pasien  

Apabila setelah melakukan prosedur pertugas kesehatan 

terpapar cairan tubuh (darah) pasien, mereka harus mencuci tangan 

sebelum melakukan sentuhan atau tindakan selanjutnya. Langkah ini 

penting untuk menurunkan kemungkinan pertumbuhan bakteri atau 

perpindahan kuman dari tubuh yang terkomtaminasi kearea yang 

terkomtaminasi. Situasi seperti ini dapat terjadi pada saat: berinteraksi 

dengan membran mukus dan area kulit yang rusak, setelah melakukan 

suntikan, setelah menggunakan alat steril yang bersifat invasif (akses 

pembuluh darah, kateter, tabung dan lain-lain, setelah memasang dan 

melepas alat medis yang bersifat steril, setelah menghilangkan semua 

jenis pelindung korban (serbet, perban, kasa dan handuk steril), setelah 

berurusan dengan sample yang mengandung bahan organik, setelah 

mengurus feses serta setelah membersihkan lingkungan sekitar pasien 

yang terkontaminasi oleh kotoran (seperti seprei dan pembalut urine). 

4. Setelah kontak dengan pasien  

Setelah melakukan tindakan pada pasien, petugas kesehatan 

wajib mencuci tangan untuk mengurangi risiko penyebaran kuman ke 

lingkungan fasilitas layanan kesehatan Situasi pada saat ini mirip 

dengan setelah berkajabat tangan dan menyentuh dahi atau kulit 

pasien, setelah membantu aktivitas perawatan pasien (seperti 

memindahkan, mandi, memberi makan atau membantu berpakaian), 



16 

 

 

 

setelah memberikan perawatan yang tidak invasif (seperti seprei, 

memasang oksigen dan memberikan sentuhan) dan setelah melakukan 

pemeriksaan fisik non invasif seperti mengukur tekanan darah, denyut 

nadi, pernafasan dan suhu).         

5. Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien 

Setelah bersentuhan dengan lingkungan pasien tanpa melakukan 

kontak langsung dengan pasien, namun sebelum menyentuh area di 

sekitar pasien, tenaga kesehatan wajib melakukan kebersihan tangan 

terlebih dahulu. Contoh situasi yang termasuk dalam momen ini antara 

lain: setelah melakukan aktivitas yang melibatkan interaksi dengan 

lingkungan pasien, seperti mengganti sprei, memegang tempat tidur, 

atau membersihkan meja pasien; setelah mengawasi kondisi pasien; 

serta setelah bersentuhan dengan permukaan atau benda mati, 

misalnya bersandar pada tempat tidur atau meja samping pasien. 

 

 

 

 

Gambar 2.3 five moment mencuci tangan 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP VARIABEL PENELITIAN DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep merupakan sebuah gambaran  baik secara visual atau 

deskriptif yang menunjukkan keterkaitan antara variabel-variabel dalam 

penelitian, yang mendukung peneliti dalam memahami dan menguraikan 

fenomena yang dieksplorasi. Kerangka ini berperan arahan sebagai arahan 

dalam menyusun hipotesis dan merncang metode penelitian (Creswell, 2021). 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 kerangka konsep   

B. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah konsep yang dapat diukur dan berfungsi 

untuk menjelaskan fenomena yang sedang diteliti, sekaligus menjadi alat untuk 

menguji hipotesis. Dalam penelitian ini, fokusnya adalah pada variabel 

independen, yaitu variabel yang memengaruhi atau menjadi penyebab 

perubahan pada variabel dependen. Variabel independen yang digunakan dalam 

Five Moments Hand Hygiene: 

1. Sebelum kontak dengan pasiena 

2. Sebelum melakukan tindakan 

aseptik  

3. Setelah berpapar dengan cairan 

tubuh pasien 

4. Setelah kontak dengan pasien. 

5. Setelah kontak  dengan 

lingkungan sekitar pasien.pasien 



18 

 

 

 

penelitian ini adalah kepatuhan perawat dalam melaksanakan cuci tangan 

berdasarkan five moment hand hygiene. 

C. Definisi Oprasional 

Definisi oprasional dari penelitian adalah penjabaran yang jelas dan 

dapat diukur tentang variabel-variabel yang digunakan dalam studi termasuk 

cara pengukuran dan indikator yang akan dipakai untuk mengumpulkan 

data/informasi. Penjelasan ini penting untuk menastikan bahwa variabel yang 

dianalisis bisa dipahami dan diukur denagan konstisten (Arikunto, 2020). Lima 

langkah kebersihan tangan yaitu tindakan mencuci tangan yang bertujuan untuk 

menghapus  mikroba dari tangan demi mencegah terjadinya infeksi. 

1. Kriteria objektif 

a. Patuh apabila perawat mencuci tangan sesuai SOP atau melakukan 

cuci tangan di five moment 

b. Tidak Patuh apabila perawat mencuci tangan sesuai SOP atau 

melakukan cuci tangan di five moment 

2. Alat ukur: Observasi 

3. Skala ukur: Nominal 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

deskriptif. Metode deskriptif diterapkan untuk menyajikan gambaran atau 

penjelasan secara objektif mengenai fenomena atau objek yang menjadi fokus 

penelitian. 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni 2025 

2. Lokasi 

Penelitian dilakukan di RSUD Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng. 

C. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

1. Populasi  

Populasi adalah sekumpulan objek atau subjek yang memiliki 

karakteristik tertentu dan menjadi fokus penelitian, yang kemudian 

dianalisis untuk ditarik kesimpulannya (Sugiono, 2018). Dalam penelitian 

ini, populasi terdiri dari 80 perawat. 

2. Sampel   

Sampel merupakan sebagian dari anggota populasi yang memiliki 

karakteristik serupa. Jika populasi terlalu besar sehingga tidak 

memungkinkan seluruhnya diteliti misalnya karena keterbatasan biaya, 
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tenaga, atau waktu peneliti dapat memilih sebagian anggota sebagai 

sampel. Hasil yang diperoleh dari sampel ini kemudian dapat 

digeneralisasikan ke seluruh populasi, asalkan sampel yang dipilih bersifat 

representatif dan mampu mencerminkan karakteristik populasi secara 

keseluruhan. (Sugiono, 2018). 

a. Besar Sample 

Jumlah besar sample ditentukan dengan perhitungan 

menggunakan rumus deskriktif menurut Sopiyudin Dalan dikutip 

dalam (Safruddin at al., 2023).  

𝑛 =
𝑍𝑎2𝑃𝑄

𝑑2
 

Keterangan: 

N  = Jumlah sample 

Za  = Nilai standar alpa 1,96 

P  = Proporsi 

Q  = 1 - P 

d  = Presisi penelitian yaitu kwsalahan prediksi proporsi yang 

masih dapat diterima. 

Berdasarkan rumus diatas, maka diperoleh jumlah sample 

sebagai berikut : 
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𝑛 =
𝑍𝑎2𝑃𝑄

𝑑2
 

𝑛 =
1962. 0,2.0,8

0,152
 

𝑛 =
3.84.0,16

0,02
 

𝑛 =
0,6144

0,02
 

𝑛 = 30 

Dengan demikian, jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 30 responden. 

b. Pengambilan sample 

Kriteria sampel digunakan untuk menilai apakah suatu subjek 

layak dijadikan sampel sesuai dengan tujuan penelitian. Adapun 

kriteria sampel meliputi: 

1) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum yang dimiliki 

oleh subjek dari populasi target yang memenuhi syarat untuk 

dijadikan bagian penelitian. Dalam penelitian ini, kriteria inklusi 

meliputi: 

a) Perawat yang bekerja di instalasi rawat inap RSUD Prof. Dr. 

H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng, yaitu perawat yang 

bertugas di lantai 5, 6, dan 7. 
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b) Tingkat pendidikan  

(1). S. Kep., Ners: Gelar yang diberikan kepada perawat 

professional yang telah menyelesaikan program 

pendidikan profesi ners sebagai kelanjutan dari 

pendidikan akademik sarjana keperawatan (S. Kep). 

(2). S. Kep: Gelar ini diberikan kepada lulusan pendidikan 

tinggi strata 1 (SI) dibidang keperawatan. 

(3). DIII Keperawatan: mengacu pada pendidikan diploma 

tiga dibidang keperawatan yang merupakan jenjang 

pendidikan formal untuk menghasilkan enaga 

professional perawat.  

c) Perawat yang bersedia menjadi responden penelitian  

2) Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan ketentuan untuk mengecualikan 

subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi. Dalam penelitian ini, 

kriteria eksklusi meliputi: 

a) Perawat yang tidak masuk kerja, misalnya karena sakit. 

b) Perawat yang sedang ambil cuti 

3. Teknik Sampling 

Sampling adalah metode atau prosedur yang digunakan untuk memilih 

sampel sehingga dapat merepresentasikan parameter atau karakteristik 

suatu populasi. Dalam penelitian ini, sampel diambil menggunakan teknik 



23 

 

 

 

nonprobability, yaitu metode yang tidak memberikan peluang yang sama 

bagi setiap anggota populasi untuk terpilih. Teknik yang diterapkan adalah 

purposive sampling, di mana sampel dipilih berdasarkan pertimbangan 

tertentu sehingga hanya anggota populasi yang memenuhi kriteria 

penelitian yang dijadikan sampel  (Sugiono, 2018).  

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian atau alat pengumpul data adalah sarana yang digunakan 

untuk mengumpulkan informasi dan mengukur variabel dalam suatu penelitian. 

Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan berupa lembar observasi hand 

hygiene berdasarkan five moment, yang terdiri dari lima pernyataan yang 

diamati untuk menilai kesesuaian dengan prosedur atau SOP yang telah 

ditetapkan. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian atau alat pengumpul data merupakan sarana yang 

digunakan untuk mengumpulkan informasi sekaligus mengukur variabel 

dalam suatu penelitian. Dalam penelitian ini, instrumen yang digunakan 

berupa lembar observasi hand hygiene berdasarkan Five moment, yang terdiri 

dari lima pernyataan yang diamati untuk menilai kesesuaian tindakan dengan 

prosedur atau SOP yang telah ditetapkan. 
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1. Pengumpulan Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung oleh peneliti 

melalui observasi terhadap kepatuhan perawat dalam melaksanakan cuci 

tangan berdasarkan five moment. 

2. Pengumpulan Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari RSUD Prof. Dr. H. M. Anwar Makkatutu 

Bantaeng  

F. Teknik Pengolahan Data  

Pengolahan data merupakan proses menyusun dan menganalisis data 

agar informasi yang diperoleh dapat ditarik kesimpulan dan bermanfaat. Dalam 

penelitian ini, seluruh data yang dikumpulkan diolah menggunakan laptop 

dengan bantuan software SPSS (Hidayat, 2015). 

1. Editing  

Editing adalah proses meninjau kembali data yang telah dikumpulkan 

untuk memastikan keakuratan dan ketepatannya. 

2. Coding 

Coding merupakan proses memberikan tanda atau kode tertentu, biasanya 

berupa angka, pada data yang telah diklasifikasikan ke dalam beberapa 

kategori. 

 

 

 



25 

 

 

 

3. Data Entry 

Data entry adalah proses memasukkan data yang telah dikumpulkan ke 

dalam master table atau basis data komputer, kemudian diolah dengan 

menyusun distribusi frekuensi sederhana atau tabel kontingensi. 

4. Analisis Data 

Dalam penelitian ini, analisis data dilakukan menggunakan ilmu statistik 

terapan, yang disesuaikan dengan tujuan analisis yang ingin dicapai. 

G. Teknik Analisis Data 

Analisis data dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kedua variabel, 

yaitu variabel independen dan variabel dependen 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik masing-

masing variabel dalam penelitian, dengan metode analisis yang disesuaikan 

berdasarkan tipe data yang digunakan. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan metode yang diterapkan untuk 

menganalisis dua variabel sekaligus, dengan tujuan mengetahui apakah 

terdapat hubungan atau korelasi antara keduanya. 

H. Etik Penelitian 

Etika berasal dari kata Yunani ethos, yang bermakna kebiasaan atau aturan 

perilaku dalam masyarakat. Dalam filsafat, etika dimaknai sebagai kajian 

tentang moralitas, sehingga sering disebut juga filsafat moral. Etika berperan 
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sebagai pedoman dalam bertindak, menentukan apa yang layak dan tidak layak 

dilakukan. Selain itu, etika mendorong manusia untuk menelaah secara kritis 

moralitas yang ada serta merumuskan norma dan prinsip baru sesuai dengan 

dinamika perubahan dalam kehidupan sosial (Slamet Widodo et al, 2023). 

Berikut adalah beberpa prinsip-prinsip etika penelitian yang harus 

dimiliki dan diterapkan oleh seorang penliti: 

a. Beneficence  

Beneficence merupakan prinsip etika yang menekankan tanggung 

jawab untuk melakukan kebaikan serta memberikan manfaat bagi orang 

lain.  

b. Menghormati dan menghargai harkat dan martabat manusia 

Prinsip ini menegaskan pentingnya menghargai setiap individu sebagai 

manusia yang memiliki nilai serta martabat yang tidak boleh diabaikan. 

c. Mendapatkan Keadilan  

Prinsip ini didasarkan pada keyakinan bahwa setiap orang berhak 

memperoleh perlakuan yang adil serta kesempatan yang setara dalam 

mengakses layanan kesehatan 

d. Menghormati keadilan dan inklusivitas  

Menjaga keadilan sangatlah penting, sehingga setiap individu, 

khususnya kelompok yang terpinggirkan, memiliki peluang untuk ikut 

berpartisipasi. 
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e. Menilai manfaat dan risiko yang mungkin timbul dari tindakan atau 

keputusan yang diambil.  

Prinsip ini menekankan perlunya mempertimbangkan secara hati-hati 

manfaat serta potensi risiko dari setiap tindakan atau intervensi yang 

diberikan. 

 Proposal ini telah tulus etik dengan no: 003326/KEP Stikes 

Panrita Husada Bulukumba/2025 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL PENELITIAN 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 5.1 

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, 

Dan Tingkat Pendidikan 

Usia Frekuensi (F) Persentase (%) 

    Dewasa Muda (18-44) 30 100,0 

Jenis Kelamin   

    Perempuan 23 76,7 

    Laki-Laki 7 23,3 

Tingkat Pendidikan   

    Ners 12 40,0 

    S. Kep 6 20,0 

    DIII Kep 12 40,0 

Total 30 100,0 

Sumber: Data primer, tahun 2025 

Berdasarkan Tabel 5.1, hasil distribusi frekuensi menunjukkan bahwa 

karakteristik responden berdasarkan usia bervariasi, dengan usia dewasa muda 

sebanyak 30 orang. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah 

perempuan sebanyak 23 orang (76,7%), sedangkan laki-laki berjumlah 7 

orang (23,3%). Dilihat dari tingkat pendidikan, sebanyak 12 responden 

(60,0%) berpendidikan S.Kep., Ners, 6 responden (20,0) berpendidikan S. 

Kep sedangkan 12 responden (40,0%) berpendidikan DIII Kep. 
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Table 5.2 

Distribusi Kepatuhan Perawat Terhadap Five moment Hand Hygiene Sebelum 

Kontak Dengan Pasien Di Ruangan Rawat Inap 

Five Moment Frekuensi (F) Presentase (%) 

Melaksanakan  26 86,7 

Tidak Melaksanakan 4 13,3 

Total 30 100,0 

Sumber: data primer 2025 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan five moment hand 

hygiene sebelum kontak dengan pasien dilakukan oleh 26 responden 

(86,7%), sementara 4 responden (13,3%) tidak melaksanakan prosedur 

tersebut. 

Tabel 5.3  

Distribusi Kepatuhan Perawat Terhadap Five moment Hand Hygiene Sebelum 

Tindakan Aseptik Di Ruang Rawat Inap 

Five Moment Frekuensi (F) Persentase (%) 

Melaksanakan 0 0,0 

Tidak Dilaksanakan 30 100,0 

Total 30 100,0 

Sumber: data primer 2025 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan five moment hand 

hygiene sebelum tindakan aseptik tidak dilakukan oleh seluruh 

responden, yakni sebanyak 30 orang (100,0%).  

 

 



30 

 

 

 

Tabel 5.4  

Distribusi Kepatuhan Perawat Terhadap Five moment Hand Hygiene Setelah 

Terkena Cairan Tubuh Pasien Di Ruang Rawat Inap 

Five Moment Frekuensi (F) Presentase (%) 

Melaksanakan  0 0,0 

Tidak Melaksanakan 30 100,0 

Total 30 100,0 

Sumber: data primer 2025 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan Five moment Hand 

Hygiene setelah terpapar cairan tubuh pasien tidak dilakukan oleh seluruh 

responden, yaitu sebanyak 30 orang (100,0%). 

Gambar 5.5  

Distribusi Kepatuhan Perawat Terhadap Five moment Hand Hygiene Setelah 

Kontak Langsung Dengan Pasien Di Ruang Rawat Inap 

Five Moment Frekuensi (F) Presentase (%) 

Melaksanakan  29 96,7 

Tidak Melaksanakan 1 3,3 

Total 30 100,0 

Sumber: data primer 2025 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa pelaksanaan five moment hand 

hygiene setelah kontak dengan pasien dilakukan oleh 29 responden 

(96,7%), sedangkan 1 responden (3,3%) tidak melaksanakan prosedur 

tersebut. 
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Gambar 5.6  

Distribusi Kepatuhan Perawat Terhadap Five moment Hand Hygiene 

Setelah Kontak Dengan Lingkungan Sekitar Pasien Di Ruang 

Rawat Inap 

Five Moment Frekuensi (F) Presentase (%) 

Melaksanakan  27 90.0 

Tidak Melaksanakan 3 10,0 

Total 30 100,0 

Sumber: data primer 2025 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan five moment hand 

hygiene setelah kontak dengan lingkungan pasien dilakukan oleh 27 

responden (90,0%), sedangkan 3 responden (10,0%) tidak melaksanakan 

prosedur tersebut. 

B. PEMBAHASAN 

Berdasarkan Tabel 5.2, kepatuhan perawat terhadap five moment hand 

hygiene di ruang rawat inap RSUD Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng 

menunjukkan bahwa sebelum melakukan kontak dengan pasien, 26 perawat 

(86,7%) melaksanakan prosedur tersebut, sedangkan 4 perawat (13,0%) tidak 

melaksanakannya. 

Tenaga kesehatan diwajibkan untuk menjaga kebersihan tangan 

sebelum kontak dengan pasien guna mencegah penularan bakteri melalui 

tangan yang tidak steril, sehingga risiko infeksi terkait perawatan kesehatan, 

termasuk infeksi eksogen pada kondisi tertentu, dapat dikurangi. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Yunus et al., 2025) Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa persentase perawat yang melaksanakan five 

moment hand hygiene, meliputi sebelum kontak dengan pasien, sebelum 

tindakan aseptik, setelah terpapar cairan tubuh pasien, setelah kontak dengan 

pasien, dan setelah kontak dengan lingkungan pasien, sebanyak 31 responden 

(93,9%), sedangkan 2 responden (6,1%) tidak melaksanakan prosedur tersebut. 

Temuan ini menegaskan bahwa kepatuhan perawat terhadap protokol dan 

prosedur medis sangat penting untuk memutus rantai infeksi, karena 

ketidakpatuhan dapat meningkatkan risiko penularan infeksi baik kepada diri 

sendiri maupun pasien lain, serta mengurangi efektivitas pelayanan perawatan. 

Asumsi dalam penelitian ini adalah bahwa perawat melakukan cuci 

tangan sebelum kontak dengan pasien dengan tujuan utama melindungi pasien 

dari kemungkinan penularan kuman yang mungkin terbawa oleh perawat. 

Berdasarkan tabel 5.3 mengenai kepatuhan perawat dalam mencuci 

tangan sesuai five moment di ruang rawat inap RSUD Prof. H. M. Anwar 

Makkatutu Bantaeng, diketahui bahwa sebelum melakukan tindakan aseptik 

seluruh perawat, yaitu sebanyak 30 orang (100,0%), tidak melaksanakannya. 

Tenaga kesehatan diwajibkan melakukan kebersihan tangan sebelum 

melakukan tindakan asepsis guna mencegah HCAI (Health Care Associated 

Infection). Kebersihan tangan juga perlu dilakukan sebelum penggunaan sarung 

tangan, karena pemakaian sarung tangan saja tidak cukup untuk mencegah 

terjadinya kontaminasi. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian (M. Fahmi Annur. B, Ardia 

Putra, 2022) Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat yang melaksanakan 

five moment sebelum tindakan aseptik berjumlah 4 orang (25,0%), sedangkan 

12 orang (75,0%) tidak melaksanakannya. Penelitian ini juga menjelaskan 

bahwa ketidakpatuhan perawat pada momen tersebut disebabkan tidak 

tersedianya tisu dan alat pengering, sehingga proses cuci tangan menjadi 

dianggap menyulitkan, terutama saat harus mengenakan sarung tangan sebelum 

melakukan tindakan aseptik. Selain itu, keterbatasan ketersediaan handrub di 

setiap ruangan juga menjadi faktor yang membuat perawat terbiasa tidak 

melakukan cuci tangan, baik dengan handwash maupun handrub 

Asumsi dalam penelitian ini adalah bahwa perawat wajib mencuci 

tangan sebelum mengenakan sarung tangan, karena sarung tangan tidak dapat 

memberikan perlindungan penuh terhadap kontaminasi bakteri yang ada di 

tangan. 

Berdasarkan Tabel 5.4, kepatuhan perawat terhadap five moment hand 

hygiene setelah terpapar cairan tubuh pasien di ruang rawat inap RSUD Prof. 

H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng menunjukkan bahwa seluruh 30 perawat 

(100,0%) tidak melaksanakan prosedur tersebut. 

Apabila tenaga kesehatan terpapar darah atau cairan tubuh pasien 

setelah menjalani suatu prosedur, mereka harus melakukan kebersihan tangan 

sebelum menyentuh pasien kembali atau melaksanakan prosedur berikutnya. 

Tindakan ini bertujuan untuk mengurangi risiko pertumbuhan dan perpindahan 
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bakteri dari area tubuh yang mengandung banyak bakteri ke bagian tubuh yang 

lebih bersih. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Asfarada et al., 2024) Dari 

hasil penelitian diperoleh bahwa persentase perawat yang melaksanakan five 

moment hand hygiene setelah terpapar cairan tubuh pasien sebanyak 1 orang 

(3,3%), sedangkan 25 orang (96,7%) tidak melaksanakan prosedur tersebut. 

Penelitian ini menjelaskan bahwa tingginya beban pasien di ruangan serta 

rendahnya kepedulian dan kesadaran perawat terhadap pentingnya five moment 

menjadi faktor yang memengaruhi kepatuhan perawat dalam mendukung 

keselamatan pasien (patient safety) 

Asumsi dalam penelitian ini adalah bahwa perawat perlu memiliki 

kesadaran untuk mencuci tangan setelah terpapar cairan tubuh pasien, karena 

kondisi tersebut berpotensi menularkan penyakit kepada pasien lain. Selain itu, 

sarung tangan harus diganti untuk setiap pasien guna meminimalkan risiko 

kontaminasi bakteri dari satu pasien ke pasien lainnya. 

Berdasarkan Tabel 5.5, kepatuhan perawat terhadap five moment hand 

hygiene setelah kontak dengan pasien di ruang rawat inap RSUD Prof. H. M. 

Anwar Makkatutu Bantaeng menunjukkan bahwa 29 perawat (96,7%) 

melaksanakan prosedur tersebut, sedangkan 1 perawat (3,3%) tidak 

melaksanakannya. 

Setelah melakukan tindakan pada pasien dan sebelum menyentuh objek 

atau area di luar zona pasien, tenaga kesehatan diwajibkan melakukan cuci 
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tangan untuk mengurangi risiko penyebaran bakteri ke lingkungan fasilitas 

pelayanan kesehatan 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Cindy Clara Sinaga et al., 

2024) Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat yang melaksanakan Five 

moment Hand Hygiene setelah kontak dengan pasien berjumlah 29 orang 

(96,7%), sedangkan 1 orang (3,3%) tidak melaksanakannya. Penelitian ini 

menjelaskan bahwa perawat menyadari pentingnya mencuci tangan setelah 

kontak langsung dengan pasien, dengan tujuan membersihkan tangan, 

mencegah penularan penyakit, dan melindungi diri dari risiko infeksi 

nosokomial. 

Asumsi peneliti menyatakan bahwa kesadaran perawat sangat penting, 

terutama dalam penerapan five moment hand hygiene, karena terbukti efektif 

memutus rantai infeksi silang serta secara signifikan menurunkan kejadian 

infeksi nosokomial. 

Berdasarkan Tabel 5.6, kepatuhan perawat terhadap five moment hand 

hygiene setelah kontak dengan lingkungan pasien di ruang rawat inap RSUD 

Prof. H. M. Anwar Makkatutu Bantaeng menunjukkan bahwa 27 perawat 

(90,0%) melaksanakan prosedur tersebut, sedangkan 3 perawat (10,0%) tidak 

melaksanakannya. 

Meskipun tidak terjadi kontak langsung dengan pasien, setelah tangan 

terpapar lingkungan pasien, tenaga kesehatan tetap perlu melakukan kebersihan 

tangan sebelum menyentuh permukaan lain di area pelayanan kesehatan. 
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Penelitian ini sejalan dengan (Cindy Clara Sinaga et al., 2024) diperoleh 

bahwa persentase perawat yang melaksanakan five moment hand hygiene 

setelah kontak dengan lingkungan pasien adalah 30 orang (100,0%). Penelitian 

ini menjelaskan bahwa momen setelah kontak dengan lingkungan pasien 

meliputi kontak dengan tempat tidur pasien dan meja samping. Perawat 

melakukan cuci tangan menggunakan handrub maupun sabun dan air mengalir. 

Asumsi peneliti menyatakan bahwa meskipun tangan tampak bersih 

setelah bersentuhan dengan lingkungan pasien, hal ini tidak menjamin tangan 

bebas dari kuman, bakteri, atau patogen berbahaya. Mikroorganisme tersebut 

juga dapat menempel pada lingkungan sekitar pasien, seperti tempat tidur, tiang 

infus, maupun laken. 

C. KETERBATASAN PENELITI 

1. Peneliti cenderung melakukan penlitian secara subyektifitas dimana 

responden yang diteliti itu setelah kontak dengan pasien melakukan cuci 

tangan di toilet sehingga sulit diketahui apakah perawat mencuci tangan 

sesuai SOP atau tidak. 

2. Peneliti melaksanakan penelitian observasional dengan cara melakukan 

pengamatan pada setiap responden hanya satu kali pengamatan. 
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kepatuhan perawat dalam 

mencuci tangan berdasarkan five moment di RSUD Prof. H. M. Anwar 

Makkatutu Bantaeng, dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan hand hygiene 

belum sepenuhnya dijalankan secara konsisten pada setiap momen yang 

telah ditetapkan. Perawat menunjukkan kepatuhan yang baik terutama 

setelah melakukan kontak dengan pasien maupun setelah bersentuhan 

dengan lingkungan pasien. Namun, kepatuhan masih rendah pada momen 

sebelum melakukan tindakan aseptik dan setelah terpapar cairan tubuh 

pasien, yang justru merupakan momen penting dalam mencegah penularan 

infeksi. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun kesadaran akan pentingnya 

kebersihan tangan sudah ada, masih terdapat hambatan dalam 

pelaksanaannya secara menyeluruh.  

2. SARAN 

a. Bagi perawat 

Diharapkan perawat untuk memperhatikan kesadaran bahwa 

tangan yang bersih belum tentu tidak ada bakteri serta mengganti 

handscoon ketika handscoon tersebut sudah terkena cairan tubuh dari 

pasien sebelum digunakan ke pasien yang lain.   
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b. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan pihak rumah sakit dapat meningkatkan pemantauan 

pelaksanaan five moment serta penggunaan sarung tangan (handscoon) 

oleh perawat. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan agar peneliti berikutnya memperdalam penelitian 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan perawat terhadap 

Five moment 

d. Bagi Institusi 

Diharapkan pihak STIKes Panrita Husada Bulukumba dapat 

menjadikan hasil penelitian ini sebagai referensi atau bahan bacaan di 

perpustakaan, sehingga dapat memperluas wawasan mahasiswa. 
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Lampiran 2 Surat Ijin Penelitian Kesbangpol Kabupaten Bantaeng 
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Lampiran 3 Surat Pengantar Penelitian RSUD Prof Dr. H. Anwar makkatutu 
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Lampiran 4 Surat Keterangan Selesai penelitian 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Neni Si Lincah 
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Lampiran 6 Surat Komite Etik Penelitian 
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Lampiran 7  Informed Consent 

INFORMED CONSENT (SURAT PERSETUJUAN) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur/Jenis Kelamin : 

Setelah membaca keterangan atau penjelasan mengenai tujuan penelitian 

dengan judul “Studi Deskriktif Kepatuhan Perawat Dalam Mencuci Tangan 

Berdasarkan Five Moment di RSUD Prof. H.M Anwar Makkatutu Bantaeng”.  

Menyatakan bersedia diikut sertakan partisipan dalam penelitian ini sebagai proses 

penelitian tersebut. 

Dalam terlaksananya penelitian ini maka saya bersedia menjadi responden yang 

ditanyakan kepada saya sesuai dengan keadaan dan kondisi saya. 

Bantaeng, 2025 

 

Peneliti                  Partisipan  

 

 

Kasmi      
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Lampiran 8  Lembar Observasi Penelitian 

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

STUDI DESKRIKTIF KEPATUHAN PERAWAN DALAM MENCUCI TANGAN BERDASARKAN FIVE 

MOMENT DI RSUD PFOF. H. M. ANWAR MAKKATUTU BANTAENG 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama Inisial  : 

2. Usia   : 

3. Jenis kelamin  : () Pria () Perempuan 

4. Lama Bekerja  : 

5. Pendidikan Terakhir : 

B. PERTANYAAN LEMBAR OBSERVASI 

No Prosedur A  B C D E SOP 

Y

a 

Tid

ak 

 Y

a 

Tid

ak 

Y

a 

Tid

ak 

Y

a 

Tid

ak 

Y

a 

Tid

ak 

Patuh  Tidak 

Patuh 

1. Basahi tangan secara merata dengan 

air mengalir 
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2. ambil sabun secukupnya (jika 

menggunakan sabun cair, cukup 1-2 

tekan) 

             

3. Gesokkan sabun pada telapak 

tangan secara merata 

             

4. Letakkan telapak tangan kanan 

diatas punggung kiri dan gosok 

secara bergantian, lalu sebaliknaya 

             

5. Satukan kedua talapak dan gosok 

sela-sela jari secara menyeluruh 

             

6. Kepalkan tangan dan gosok bagian 

belakang jari ke telapak tangan 

secara bergantian 

             

7. Pegang ibu jari dengan tangan kanan 

dan gosok bagian belakang jari 

ketelapak tangan secara bergantian 

             

8. Gosok ujung jari tangan pada 

telapak tangan kiri dengan gerakan 

memutar, lalu lakuakan sebaliknya 

             

9. Bilas tangan secara menyeluruh 

dengan air mengalir hingga sabun 

hilang 

             

10. Keringkan tangan menggunakan 

handuk dan tissue sekali pake 

             

Ket: 

A : sebelum kontak dengan pasien   D : setelah kontak dengan pasien 

B : sebelum tindakan aseptic    E : setelah kontak dengan lingkungan pasien 

C : setelah terkena cairan tubuh pasien  
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Lampiran 9  Master Tabel 

 

Keterangan: 

1. Umur: 

1. 18-44: Dewasa Muda 

2. Jenis Kelamin: 

1. Perempuan  

2. Laki-Laki 

3. Pendidikan Terakhir: 

1. S. Kep., Ners 

2. S. Kep 

3. DIII Keperawatan 

4. Five Moment: 

A. Sebelum kontak dengan pasien 

B. Sebelum tindakan aseptik 

C. Setelah terkena cairan tubuh pasien 

D. Setelah kontak dengan pasien 

E. Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien 

 

A E

1 35 1 1 3 1 1

2 30 1 1 1 1 1

3 31 1 1 3 1 1

4 25 1 1 3 1 1

5 30 1 1 2 1 1

6 35 1 1 1 1 1

7 28 1 2 1 1 1

8 27 1 1 3 1 1

9 25 1 2 1 1 1

10 32 1 1 3 1 1

11 27 1 1 3 1 1

12 28 1 2 2 1 1

13 35 1 1 1 1 1

14 30 1 1 1 1 1

15 26 1 1 1 1 1

16 35 1 2 1 1 0

17 36 1 1 3 1 1

18 29 1 1 3 1 1

19 29 1 1 1 1 1

20 25 1 2 2 0 1

21 32 1 1 3 1 1

22 30 1 1 1 0 0

23 36 1 1 2 1 1

24 25 1 2 3 0 0

25 30 1 1 3 1 1

26 31 1 1 1 0 1

27 27 1 2 1 1 1

28 25 1 1 3 1 1

29 36 1 1 2 1 1

30 29 1 1 2 1 1

Kesimpulan

Tidak Patuh

C D 

Five Moment

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

0 0 1

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0

1

0 0 1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

Tidak Patuh

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

B
KR Umur

0

0

0

0

0

0

0

0

0

JK PTKode
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Lampiran 10  Hasil Olah Data SPSS 

STUDI DESKRIKTIP KEPATUHAN PERAWAT DALAM MENCUCI 

TANGAN BERDASARKAN FIVE MOMENT DI RSUD PROF. H. M. 

ANWAR MAKKATUTU BANTAENG 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Dewasa Muda 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 23 76.7 76.7 76.7 

Laki-Laki 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ners 12 40.0 40.0 40.0 

S. Kep 6 20.0 20.0 60.0 

DIII Kep 12 40.0 40.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Sebelum Kontak Dengan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Melakukan 4 13.3 13.3 13.3 

Melakukan 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Sebelum Tindakan Aseptik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Melakukan 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Setelah Terkena Cairan Tubuh Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Melakukan 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Setelah Kontak Dengan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Melakukan 1 3.3 3.3 3.3 

Melakukan 29 96.7 96.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Setelah Kontak Dengan Lingkungan Sekitar Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Melakukan 3 10.0 10.0 10.0 

Melakukan 27 90.0 90.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Lampiran 11 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 12 Planing Of Action  

PAO (Planing Of Action) Tahun 2024-2025 

uraian 

Kegiatan  

Des  Jan  Feb  Mar  Apr  Mei  Jun  Jul  Agt  

Penerapan 

Pembimbing 

         

Pengajuan 

Judul 

         

Screening 

Judul dan 

ACC Judul 

Dari 

Pembimbing 

         

Penyusunan 

dan 

Bimbingan 

Proposal 

         

ACC 

Proposal 

         

Pendaftaran 

Ujian 

Proposal 

         

Ujian 

Proposal 

         

Perbaikan          

Peneitian          

Penyusunan 

Skripsi 

         

Bimbingan 

Skripsi 

         

ACC Skripsi          

Pengajuan 

Jadwal 

Ujian 

Skripsi 

         

Ujian 

Skripsi 

         

Perbaikan 

Skripsi 

         

Keterangan : 

  : Pelaksanaan Proposal 

  : Proses Penelitian 

  : Pelaksanaan Skripsi 
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Struk Organisasi 

Pembimbing Utama   : Hamdana, S. kep, Ns., M.K 

Pembimbing Pendamping : A. Nurlaela Amin, S. Kep, Ns., M. Kes 

Peneliti   : Kasmi 
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BIODATA MAHASISWA PRODI S1 

KEPERAWATAN STIKES PANRITA 

HUSADA BULUKUMBA 

TAHUN AJARAN 2024/2025 
 

 

 

Nama : Kasmi 

Nim : A.21.13.028 

Tempat/Tanggal Lahir : Bantaeng, 24 Juli 2003 

Nama Orang Tua   

Ayah : Saso 

Ibu : Soho 

Alamat : Kmp. Tangnga Kel. Tanah Loe Kec. 

Gantarangkeke Kab. Bantaeng 

 

Email : 
 
kasmyyy056@gmail.com 

 No. HP : 081355817985 

 Program Studi : S1 Keperawatan 

 Judul Penelitian : Studi Deskriktif Kepatuhan Perawat 

Dalam Mencuci Tangan Berdasarkan 

Five Moment di RSUD Prof. H. M. 

Anwar Makkatutu Bantaeng 

 
 

Pembimbing Utama 

 

: 

 

Hamdana, S.Kep, Ns, M.Kep 

 Pembimbing Pendamping : A. Nurlaela Amin, S.Kep., Ns., 
M.Kes 
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