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Hand hygiene is a simple step that is most effective to prevent patient from
HAIs in hospitals. Therefore, its practice must be implemented by healthcare
providers continuously. Its compliance among nurses must always be
monitored to optimise safe health care and services, protecting providers
and patients during hospitalization. This study aims to identify the
implementation of five moment's and six step's hand hygiene by nurses in
the inpatient rooms of two hospitals with different ownership status in the
South Sulawesi Province. The study used a descriptive quantitative method
with an observational approach. This study used a quota sample of 76
nurses, used the WHO adaptation of the Hand Hygiene Compliance (KKT)
observation sheet. The study found that the implementation of five
moment's hand hygiene by nurses at Hospitals A and B accounted for 15.2%
and 8.8% respectively, and the implementation of six step's hand hygiene
was 9.9% and 7%. Hand hygiene compliance by inpatient nurses at Hospital
A and Hospital B is in the non-compliant category, not in accordance with
WHO recommendations which is 285%. Further research is recommended
to focus on factors related to compliance in implementing hand hygiene in
hospitals as well as research in developing programs to improve hand
hygiene compliance for nurses in health care facilities.

PENDAHULUAN

dengan diperkirakan 687.000 kasus HAls di
rumah sakit perawatan akut AS pada tahun

Infeksi terkait pelayanan kesehatan (HAIs)
merupakan masalah kesehatan global yang
serius. Kejadian infeksi menyebabkan
peningkatan morbiditas, mortalitas, biaya
perawatan kesehatan yang tinggi, dan
penyebaran organisme yang resistan
terhadap obat [1]. Data dari Center of
Disease Control and Prevention CDC (2024)
menunjukkan bahwa HAIs masih menjadi
masalah yang signifikan di Amerika Serikat,
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2015, dan sekitar 72.000 pasien rumah
sakit dengan HAIs meninggal selama
dirawat di rumah sakit. Meskipun telah
terjadi penurunan dalam beberapa jenis
infeksi, seperti infeksi saluran kemih terkait
kateter (CAUTI) dan infeksi aliran darah
terkait kateter (CLABSI), tingkat HAIs
secara  keseluruhan masih  tinggi.
Berdasarkan  laporan  HAIs,  masih
didapatkannya beberapa tingkat infeksi di
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rumah sakit perawatan akut meskipun telah
terjadi penurunan signifikan dengan
persentasi, ventilator-Associated Events
(19%), Methicillin Resistant Staphilococcus
Aureus (16%), Catheter associated urinary
tract infection (12%), Central Line
Associated Blood Stream Infection (9%) dan
Clostridioides difficile infection (3%) serta
tidak ada perubahan yang signifikan pada
Surgical Side Infection antara tahun 2021
dan 2022 [2] Studi lain menemukan bahwa,
dari 100.000 orang angka kejadian sepsis
yang di rawat di rumah sakit pertahun
diperkirakan sekitar 26,7% diantaranya
meninggal [3]. Hal ini menunjukkan betapa
pentingnya optimalisasi program
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
agar dapat diterapkan pada pelayanan
kesehatan. Salah satu program dalam PPI
adalah kebersihan tangan atau hand hygiene
oleh petugas kesehatan termasuk perawat.

Kebersihan tangan merupakan salah satu
langkah pencegahan yang paling efektif
untuk mencegah penyebaran HAls. Namun,
kepatuhan terhadap praktik kebersihan
tangan, Kkhususnya penerapan “five
moments/lima momen" yang dianjurkan
oleh WHO, masih rendah di seluruh dunia.
Studi menunjukkan bahwa hanya sebagian
kecil tenaga kesehatan yang secara
konsisten menerapkan praktik kebersihan
tangan yang tepat [4]. Hal ini disebabkan
oleh berbagai faktor, termasuk kurangnya
kesadaran, kurangnya pelatihan, kurangnya
akses ke fasilitas yang memadai, dan
kurangnya motivasi. Senada dengan hal ini,
penelitian lain menemukan bahwa diantara
200 peluang Kepatuhan Kebersihan Tangan
(KKT) yang diteliti sesuai dengan
rekomendasi WHO, hanya terdapat 57
peluang yang diterapkan oleh 20 perawat
yang diteliti, atau kepatuhannya hanya
sekitar 28,5% [5]. Hal ini menandakan
betapa buruknya angka kepatuhan hand
hygiene yang dilakukan oleh perawat.

Kepatuhan penerapan five moment’s dan six
step’s hand hygiene adalah langkah yang
sangat efektif yang dapat dilakukan dalam
pencegahan pengendalian penyakit [6].
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Namun demikian, prevalensi dari beban
HAIs masih terbilang cukup tinggi. Data
menunjukkan bahwa dari 166 negara yang
disurvei, hanya 38% yang memiliki
Program PPI, dengan perbandingan 70%
nakes dan 50% tim bedah tidak mematuhi
praktik hand hygiene [7]. Studi lain
menunjukkan bahwa pencatatan mengenai
hand hygiene jarang dilakukan Lebih lanjut
dalam studi lain menyatakan, kepatuhan
hand hygiene lebih tinggi ditemukan pada
rumah sakit swasta dibandingkan pada
rumah sakit pemerintah [8]. Hal ini menjadi
tolak ukur mengenai buruknya
implementasi kepatuhan hand hygiene
secara global.

Untuk meningkatkan kepatuhan terhadap
kebersihan tangan melalui berbagai
program dan inisiatif, [9]. Namun, data
menunjukkan bahwa kepatuhan masih
bervariasi di berbagai rumah sakit, dengan
beberapa rumah sakit menunjukkan tingkat
kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan
dengan yang lain [10]. Studi lain
menunjukkan bahwa masih terdapat
peluang besar untuk meningkatkan
kepatuhan hand hygiene di salah satu
rumah sakit Indonesia [11]. Penelitian
lainnya di RSUD Ir. Soekarno Sukaharjo
menemukan bahwa kepatuhan perawat
berada pada tingkat kepatuhan baik [12].
Tiga temuan tersebut membuktikan bahwa,
prevalensi kepatuhan terkait penerapan
hand hygiene masih terdapat kesenjangan
di Indonesia.

Beralih ke Indonesia tengah, suatu
penelitian yang mengikutsertakan 104
perawat di rumah sakit kelas C Sulawesi
Selatan membuktikan bahwa ada pengaruh
antara kepatuhan hand hygiene perawat
terhadap motivasi dan budaya keselamatan
pasien. Temuan ini sejalan dengan
penelitian lain pada beberapa tahun
sebelumnya pada rumah sakit di kota
Makassar dengan indeks persentase
sebesar 71,57% [13]. Sejalan dengan ini,
penelitian sebelumnya juga menjelaskan
terdapat pilihan komponen intervensi yang
didasarkan pada faktor-faktor penentu
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yang mendorong dan menghambat kinerja
hand hygiene dan pendekatan yang
disesuaikan ini menghasilkan peningkatan
kepatuhan hand hygiene yang bermakna
bagi keselamatan pasien [14].

Dari pembahasan di atas, jelas bahwa
perawat memiliki peran penting dalam
memutus rantai penyebaran infeksi
nosokomial dengan menerapkan five
moments hand hygiene dan mengikuti
langkah-langkah kebersihan tangan yang
direkomendasikan. Kepatuhan terhadap
kebersihan tangan bukan hanya penting,
tetapi juga memiliki manfaat yang luas bagi
kesehatan manusia. Melalui tindakan
sederhana ini, kita dapat mengurangi
penyebaran  penyakit menular dan
melindungi diri sendiri serta orang
lain.Penerapan kebersihan tangan
merupakan suatu keharusan pada momen-
momen penting dalam perawatan pasien
dan harus dilakukan sesuai dengan
pedoman WHO, termasuk penerapan six
steps hand hygiene. Tujuannya adalah untuk
mendukung program pencegahan dan
pengendalian infeksi (PPI) secara efektif,
mengurangi risiko penularan patogen, dan
memberikan layanan kesehatan yang aman
bagi semua. Peran perawat sangat penting
dalam menurunkan angka HAIs dan
kejadian infeksi lainnya melalui kepatuhan
terhadap kebersihan tangan. Oleh karena
itu, kepatuhan perawat  terhadap
kebersihan tangan sangat berpengaruh
terhadap keberhasilan program PPI di
rumabh sakit.

Berdasarkan data awal yang ditemukan
oleh peneliti melalui pencatatan INM di dua
rumabh sakit, angka kepatuhan hand hygiene
di Rumah Sakit A (status negeri) berada
pada angka 84,84% dan Rumah Sakit B
(status swasta) sebesar 81,03%. Adapun
angka HAIs pada kedua rumah sakit
tersebut berada pada angka 0,71% di
Rumah Sakit A dan di Rumah Sakit B angka
HAlIs pada SSI sebesar 11.52%. Hal ini
menandakan bahwa, tingkat kepatuhan
kebersihan tangan di kedua rumah sakit
tersebut masih belum sesuai dengan
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rekomendasi WHO yaitu 285%. Dari hasil
wawancara yang dilakukan oleh peneliti
terhadap anggota tim PPI di kedua rumah
sakit tersebut, masing-masing rumah sakit
telah mempunyai penerapan protokol PPI
serta sering dilakukan supervisi setiap
bulannya terkait kepatuhan hand hygiene.
Hanya saja dari studi pedahuluan ini
diperoleh informasi terkait pengumpulan
datanya berasal dari pengamatan peluang
Kepatuhan Kebersihan Tangan (KKT),
bukan berdasarkan performa setiap
perawat dalam menerapkan kepatuhan
kebersihan tangan. Oleh karena itu, perlu
dilakukan penelitian yang juga dapat
melihat penerapan hand hygiene oleh setiap
individu perawat. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui kepatuhan penerapan
kebersihan tangan oleh perawat sesuai
indikasi five moments hand hygiene dan
penerapan six steps hand hygiene oleh
perawat pada dua rumah sakit di Profinsi
Sulawesi Selatan.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif deskriptif dengan pendekatan
observasional. Variabel yang diteliti adalah
penerapan five moment’s hand hygiene dan
six step’s hand hygiene oleh perawat.
Populasi dalam penelitian ini berjumlah 94
perawat yang memenuhi kriteria inklusi
yaitu perawat ruang rawat inap, perawat
dengan kualifikasi pendidikan minimal
diploma tiga keperawatan, perawat yang
melaksanakan tindakan langsung ke pasien
yang mencerminkan five moment’s hand
hygiene, serta mempunyai jadwal shift pagi,
siang dan malam. Teknik sampel pada
penelitian ini adalah quota sampling,
dengan formula perhitungan berdasarkan
Slovin pada tingkat margin of error 0.05
sehingga di dapatkan 76 responden yang
terbagi pada tujuh ruang rawat inap.
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit
A (status kepemilikan negeri) dan Rumah
Sakit B (status kepemilikan swasta) dalam
wilayah Provinsi Sulawesi Selatan pada
bulan Juli sampai dengan Agustus 2024.
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Penelitian ini menggunakan lembar
formulir observasi kepatuhan kebersihan
tangan yang terdiri atas penerapan indikasi
five moment’s hand hygiene dan penerapan
six step’s hand hygiene [15]. Observasi
dilakukan berdasarkan rekomendasi WHO
dengan durasi 10 hingga 20 menit untuk
setiap periode observasi dan tidak
mengobservasi lebih dari 3 perawat
bersamaan [9]. Sebelum melakukan
penelitian, peneliti mengikuti pelatihan
sederhana tentang pencatatan kepatuhan
kebersihan tangan sesuai petunjuk teknis
Indikator Nasional Mutu (INM) Fasilitas
Kesehatan yang diadakan oleh KEMENKES
pada platform youtube. Setelah data
observasi dikumpulkan, maka peneliti
melakukan analisa data menggunakan IBM
SPSS versi 23 untuk mendapatkan data
distribusi frekuensi dari setiap variable
yang menjadi tujuan penelitian.

Pengukuran penerapan indikasi five
moments hand hygiene diberikan nilai 1 jika
perawat melakukan hand hygiene untuk
setiap momen yang diobservasi dan
diberikan nilai 0 jika tidak melakukan hand
hygiene untuk setiap momen yang
diobservasi. Lima momen tersebut antara
lain: sebelum kontak dengan pasien,
sebelum melakukan tindakan aseptik,
setelah terpapar cairan tubuh pasien,
setelah kontak dengan pasien dan setelah
kontak dengan lingkungan sekitar pasien.
Pada penelitian ini jumlah keseluruhan
perawat di Rumah Sakit A yang diobservasi
adalah 57 orang dengan masing-masing
dilakukan observasi sebanyak 3 kali untuk
setiap perawat (jaga pagi, jaga siang dan
jaga malam) sehingga total pengamatan
adalah 171 pengamatan. Sementara di
Rumah Sakit B, jumlah perawat yang
diobservasi adalah 19 orang dengan total
pengamatan terdiri dari 57 pengamatan
(jaga pagi, jaga siang dan jaga malam). Pada
pengukuran penerapan six step’s hand
hygiene diberikan nilai 1 jika responden
melakukan seluruh tahapan six steps hand
hygiene pada periode observasi, serta
diberikan nilai 0 jika terdapat tahapan yang
tidak dilaksanakan oleh responden.
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Penelitian ini menjunjung tinggi respect for
person, beneficience, non malaficience dan
justice serta telah mendapatkan surat
keterangan  persetujuan etik  untuk
melakukan penelitian pada Fakultas

Keperawatan  Universitas  Hasanuddin
dengan nomor
1422 /UN4.18.3/TP.01.02/2024 pada
tanggal 09 Juli 2024.

HASIL

Dalam penelitian ini, terdapat total 76
responden yang berasal dari dua rumah
sakit, yaitu Rumah Sakit A dengan 57
responden dan Rumah Sakit B dengan 19
responden. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa mayoritas responden di Rumah Sakit
A dan Rumah Sakit B adalah perempuan,
dengan jumlah 49 orang (86%) dan 16
orang (84.2%) secara berturut-turut. Lebih
dari separuh responden berusia antara 31
hingga 40 tahun, yaitu 37 orang (64.9%) di
Rumah Sakit A dan 12 orang (84.2%) di
Rumah Sakit B. Mayoritas responden
memiliki pendidikan terakhir sebagai ners,
dengan jumlah 34 orang (59.6%) di Rumah
Sakit A, sementara hanya 1 responden
memiliki pendidikan S2 Kkeperawatan
(sekitar 1.3%). Di Rumah Sakit B, lebih dari
separuh responden memiliki pendidikan
terakhir DIII, yaitu 12 orang (84.2%).
Seluruh  responden  yang  diamati
merupakan perawat pelaksana. Lebih dari
separuh responden memiliki pengalaman
kerja antara 1 hingga 5 tahun, yaitu 35
orang (61.4%) di Rumah Sakit A dan 15
orang (78.9%) di Rumah Sakit B. Informasi
ini dapat dilihat lebih lanjut dalam Tabel 1.

Dalam penerapan kepatuhan kebersihan
tangan pada five moments hand hygiene,
dilakukan  observasi pada  seluruh
responden pada tiga sesi pengukuran (jaga
pagi, jaga siang dan jaga malam). Dengan
demikian terdapat 171 pengamatan untuk
Rumah Sakit A dan 57 Pengamatan untuk
Rumah Sakit B. Hasil pengamatan
menunjukkan bahwa momen yang memiliki
nilai tertinggi di antara momen lain yang
dilakukan oleh perawat adalah momen ke-
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5, yaitu setelah kontak dengan lingkungan
sekitar pasien. Persentase penerapan hand
hygiene pada momen ini adalah 95.3% di
Rumabh Sakit A dan 77.2% di Rumah Sakit B.
Sementara itu, momen terendah di Rumah
Sakit A terjadi pada momen ke-4, yaitu
setelah kontak dengan pasien, dengan
tingkat  kepatuhan  sebesar  34.5%.
Sedangkan di Rumah Sakit B, momen
terendah terjadi pada momen ke-2, yaitu
sebelum melakukan tindakan aseptik,
dengan tingkat kepatuhan sebesar 29.8%.
Rincian hasil pengamatan dapat dilihat
dalam Tabel 2.

Dalam Tabel 3, terlihat bahwa mayoritas
perawat tidak patuh dalam penerapan five
moments hand hygiene, dengan tingkat
kepatuhan yang hanya berkisar < 28.1%
untuk setiap sesi observasi di Rumah Sakit
A. Indeks kepatuhan kumulatif mencapai
15.2 % di Rumah Sakit A. Di sisi lain, di
Rumah Sakit B, tingkat kepatuhan
penerapan five moments hand hygiene
hanya berkisar < 15.8% untuk setiap sesi
observasi, dengan tingkat kepatuhan
akumulatif hanya mencapai 8.8%. Hal ini

menunjukkan bahwa masih terdapat
tantangan dalam meningkatkan kepatuhan
perawat terhadap penerapan five moments
hand hygiene di kedua rumah sakit
tersebut.

Data menunjukkan bahwa mayoritas
perawat yang diobservasi pada kedua
rumah sakit tersebut tidak menjalankan
penerapan six step’s hand hygiene dengan
tahapan yang benar untuk setiap periode
observasi. Dari  hasil  pengamatan
menunjukkan bahwa penerapan tahapan
six step’s hand hygiene di Rumah Sakit A
hanya sekitar 9.9% yang memenuhi Standar
Operasional Prosedur (SOP) dari total 171
sesi yang diteliti untuk 57 responden.
Sedangkan pada Rumah Sakit B, dari hasil
57 pengamatan hanya didapatkan angka
7% dari total 19 responden yang observasi.
Sedangkan angka tertinggi pada penerapan
six step’s hand hygiene berdasarkan shift
pagi lebih tinggi di bandingkan sift siang
dan malam yaitu berada pada angka 19% di
Rumah Sakit A dan 16% di Rumah Sakit B.
Secara rinci dapat di lihat pada tabel 4.

Distribusi frekuensi karakteristik responden, n=76

Rumah Sakit A Rumah Sakit B
Karakteristik Kategorik N=57 N=19

% n %
Jenis Kelamin Laki-laki 14 3 15.8
Perempuan 49 86 16 84.2
Usia 21s/d 30 tahun 15 26.3 7 36.8
31 s/d 40 tahun 37 64.9 12 84.2

41s/d 50 tahun 4 7 0 0

51 s/d 60 tahun 1 1.8 0 0
Pendidikan terakhir DIII Keperawatan 22 38.6 13 68.4
S1 + Ners 34 59.6 6 31.6

S2 Keperawatan 1 1.8 0 0
Jabatan Perawat Pelaksana 57 100 19 100
Lama Kerja <1 tahun 0 0 3 15.8
1s/d 5 tahun 35 61.4 15 78.9

6s/d 10 tahun 16 28.1 1 5.3

10 s/d 15 tahun 2 35 0 0

16 s/d 20 tahun 3 5.3 0 0

>20 tahun 1 1.8 0 0

Sumber: Data Primer 2024
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Tabel 2
Distribusi frekuensi penerapan indikasi five moment’s hand hygiene berdasarkan jumlah pengamatan n=171
Rumah Sakit A Rumah Sakit B
] , ] n=171 n=57
Penerapan Five moment's hand hygiene M ™ M ™
n % n % n % n %
Sebelum kontak dengan pasien 121 708 50 292 34 596 23 404
Sebelum melakukan tindakan aseptik 86 503 85 49.7 17 298 40 707
Setelah terpapar cairan tubuh pasien 78 456 93 544 18 316 39 684
Setelah kontak dengan pasien 59 345 112 655 19 333 38 66.7

Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien 163 95.3 8 47 44 772 13 228
Sumber: Data Primer, 2024.
(M : Melakukan, TM : Tidak Melakukan)

Tabel 3
Distribusi frekuensi interpretasi penerapan five moment’s hand hygiene berdasarkan jadwal shift n=76
Rumah Sakit A Rumah Sakit B
Interpretasi n=57 n=19

Penerapan Five Jumlah Jumlah
Moment's Hand Pagi Siang Malam Pagi Siang Malam

Hygiene

n % n % n % n % n % n % n % n %

Patuh 16 281 6 105 4 7 26 152 3 158 2 105 O 0 5 88
Tidak Patuh 41 719 51 895 53 93 145 848 16 842 17 895 19 100 52 91.2

Sumber: Data Primer, 2024
(L : Lengkap, TL : Tidak Lengkap)

Tabel 4
Distribusi frekuensi penerapan six step’s hand hygiene berdasarkan jumlah perawat dan pengamatan
Kepatuhan Berdasarkan Jumlah Perawat n=76 Kepatuhan
Berdasarkan
. Pagi Siang Malam Jumlah
Rumabh Sakit Pengamatan *
L TL L TL L TL L TL

n % n % n % n % n % n % n % n %

Rumah Sakit A (n= 57) 11 19 46 81 4 7 53 93 2 35 55 97 17 99 154 90
Rumah Sakit B (n=19) 3 16 16 84 1 53 18 95 0 0 19 100 4 7 53 93

Sumber: Data Primer, 2024
(*Rumah Sakit A = 171 pengamatan, Rumah Sakit B = 57 pengamatan; L : Lengkap, TL : Tidak Lengkap)

PEMBAHASAN

Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas
responden adalah perempuan berusia
antara 31 hingga 40 tahun dengan
pengalaman kerja antara 1 hingga 5 tahun.
Temuan ini selaras dengan penelitian lain
yang juga menemukan dominasi
perempuan dalam penelitian mereka,
khususnya pada kelompok usia dewasa
awal dengan pengalaman kerja 1 hingga 5
tahun dan mencatat bahwa perempuan
mendominasi profesi keperawatan dan
memiliki pengetahuan yang cukup dalam
kategori mereka [16]. Hasil serupa juga
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ditemukan penelitian lain dimana lebih dari
setengah responden dalam penelitian
mereka adalah perempuan, yaitu sekitar
68.4% [17]. Responden di Rumah Sakit A
mayoritas memiliki pendidikan terakhir
sebagai perawat profesional, sementara di
Rumah Sakit B, mayoritas responden
memiliki pendidikan DIII Keperawatan.
Temuan ini selaras dengan penelitian lain
yang menyatakan bahwa responden dalam
penelitiannya didominasi oleh perawat
dengan  kualifikasi  Pendidikan  DIII
Keperawatan dimana menekankan bahwa
pendidikan  berperan penting dalam
memperluas bidang ilmu dan meningkatkan
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pengetahuan [18]. Penelitian lanjutpun
menegaskan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, semakin baik dan
mudah mereka menerima informasi [19].

Hasil observasi menunjukkan bahwa
penerapan five moments hand hygiene
masih tergolong tidak patuh di kedua
rumah sakit. Di Rumah Sakit A, dari 171 sesi
observasi, hanya 26 pengamatan (15.2%)
yang menunjukkan kepatuhan penuh.
Mayoritas momen yang terlewatkan pada
shift pagi adalah pada momen sebelum
kontak dengan pasien dan setelah kontak
dengan pasien. Dimana pada hasil
pengamatan yang dilakukan oleh peneliti,
bahwa ditemukan pada shift pagi lebih
banyak tindakan yang dilakukan dibanding
shift lainnya. Hal ini sejalan dengan
penelitian lain yang menunjukkan bahwa
momen yang paling sering terlewatkan
adalah sebelum kontak dengan pasien,
sebelum tindakan aseptik, dan setelah
kontak dengan pasien [20]. Peneliti
mengaitkan fenomena ini dengan kesibukan
yang berlebihan, jumlah pasien yang
banyak, kurangnya pengetahuan, dan
prioritas pasien. Hal serupanpun dijelaskan
oleh Pangaribuan et al, (2020) yang
mengamati bahwa kepatuhan perawat
dalam melaksanakan five moments hand
hygiene umumnya rendah, terutama pada
momen sebelum kontak dengan pasien,
sebelum tindakan aseptik, dan setelah
kontak dengan lingkungan sekitar pasien.

Pada shift siang, mayoritas perawat
cenderung melewatkan momen setelah
kontak dengan pasien, sementara pada shift
malam, banyak perawat yang melewatkan
momen sebelum tindakan aseptik. Namun,
hasil observasi menunjukkan bahwa pada
momen setelah kontak dengan lingkungan
pasien, mayoritas perawat melaksanakan
tindakan dengan baik. Hal ini disebabkan
oleh kemudahan akses fasilitas handrub
saat meninggalkan ruangan pasien. Hal ini
berbeda dengan penelitian lain yang
menemukan tingkat kepatuhan rendah
pada momen setelah kontak dengan
lingkungan sekitar pasien [21]. Observasi
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juga menunjukkan bahwa pada shift siang
dan malam, tindakan keperawatan
cenderung monoton dan berbeda dengan
shift pagi. Akibatnya, perawat sering kali
melewati prosedur kebersihan tangan pada
five moments karena menggunakan sarung
tangan hanya sekali dan kadang-kadang
untuk beberapa pasien. Ketidaksadaran
beberapa perawat mengenai pentingnya
hand hygiene dalam memutus mata rantai
infeksi terlihat sebagai penyebab utama.
Senada dengan penelitian lain yang
menyoroti ketidakpatuhan dalam
penggunaan sarung tangan [22]. Studi lain
juga menegaskan bahwa ketidakpatuhan
perawat dalam melaksanakan five moments
hand hygiene disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan  dan  kesadaran  akan
pentingnya hand hygiene dalam mencegah
infeksi nosokomial [23]. Penelitian lain juga
mencatat tingkat kepatuhan yang sangat
rendah pada momen-momen tersebut
dalam observasi, yaitu kurang dari 50%
[24].

Di Rumah Sakit B, tingkat kepatuhan
terhadap five moments hand hygiene juga
tergolong rendah. Dari 57 periode
observasi, hanya 5 periode (sekitar 8.8%)
yang menunjukkan kepatuhan penuh. Salah
satu faktor penyebabnya adalah kurangnya
fasilitas hand hygiene berupa handrub di
dalam kamar pasien, sehingga perawat
kesulitan untuk mengaksesnya dan
menerapkan protokol kebersihan tangan.
Hasil observasi juga menunjukkan bahwa
pada shift pagi, mayoritas perawat
melewatkan momen sebelum tindakan
aseptik. Pada shift siang, momen yang
sering terlewatkan adalah sebelum
tindakan aseptik, setelah terpapar cairan
tubuh pasien, dan setelah kontak dengan
pasien.  Pada shift malam, mayoritas
perawat melewatkan momen sebelum
tindakan aseptik dan setelah terpapar
cairan tubuh pasien. Peneliti juga
mengamati bahwa penggunaan sarung
tangan terkadang menggantikan penerapan
hand  hygiene. Beberapa perawat
melakukan beberapa tindakan hanya
dengan satu pasang sarung tangan tanpa
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melakukan hand hygiene. Seringkali
perawat menggunakan sarung tangan yang
sama untuk beberapa pasien tanpa
melakukan hand hygiene. Bahkan, saat
mengganti sarung tangan, beberapa
perawat tidak menerapkan hand hygiene
sebelumnya.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa
kepatuhan terhadap five moments hand
hygiene cenderung rendah di berbagai
rumah sakit yang diteliti [25, 20 21].
Penelitian lain juga juga membuktikan
bahwa penggunaan sarung tangan yang
tidak tepat berperan penting dalam
penurunan kepatuhan terhadap hand
hygiene. Hal ini disebabkan oleh mobilitas
tinggi perawat yang mendorong mereka
untuk sering menggunakan sarung tangan,
yang pada gilirannya menyebabkan
penggunaan sarung tangan berlebihan dan
mengabaikan hand hygiene [26].

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan
di Rumah Sakit A dan Rumah Sakit B,
ditemukan bahwa tingkat kepatuhan
terhadap enam langkah hand hygiene
umumnya rendah. Di Rumah Sakit A, dari
171 sesi observasi, hanya 17 sesi (9.9%)
yang menunjukkan kepatuhan penuh
terhadap enam langkah hand hygiene,
sementara 154 sesi (90.1%) menunjukkan
ketidakpatuhan. Di Rumah Sakit B, dari 57
sesi observasi, hanya 4 sesi (7%) yang
menunjukkan kepatuhan penuh, sementara
53 sesi (97%) menunjukkan
ketidakpatuhan. Angka ini menunjukkan
bahwa sebagian besar petugas kesehatan di
kedua rumah sakit tersebut tidak mematuhi
enam langkah hand hygiene.

Temuan ini selaras dengan penelitian lain
yang menunjukkan bahwa lebih dari
setengah responden dalam penelitian
mereka tidak mematuhi SOP six step’s hand
hygiene dan mencatat bahwa beberapa
faktor dapat menyebabkan ketidakpatuhan,
termasuk kurangnya pengetahuan,
ketersediaan fasilitas yang terbatas, dan
tingkat kesibukan yang tinggi, yang
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mengakibatkan petugas kesehatan sering
mengabaikan SOP [27]. Berbeda dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan
sekitar 70.5% perawat yang diobservasi
menjalankan SOP enam langkah hand
hygiene dengan benar. Hasilnya, terjadi
penurunan signifikan sebesar 75% dalam
infeksi nosokomial. Penelitian ini
menunjukkan hubungan yang kuat antara
kepatuhan terhadap enam langkah hand
hygiene dan kejadian infeksi nosokomial
[28]

SIMPULAN

Dari hasil penelitian ini, dapat disimpulkan
bahwa kepatuhan kebersihan tangan oleh
perawat sesuai indikasi five moment’s hand
hygiene di dua rumah sakit masih rendah
yaitu hanya 15.2% dari total 171 periode
observasi yang dilaksanakan di Rumah
Sakit A dan 8.8% dari total 57 periode
observasi yang dilaksanakan di Rumah
Sakit B. Kepatuhan tertinggi perawat dalam
melakukan cuci tangan adalah pada momen
ke-5 (setelah kontak dengan lingkungan
pasien). Dari observasi juga didapatkan
penerapan tahapan six step’s hand hygiene,
tingkat kepatuhan perawat di kedua rumah
sakit juga rendah, dengan hanya 9.9% di
Rumah Sakit A dan 7% di Rumah Sakit B
yang menerapkan six step’s hand hygiene
secara lengkap. Dari hasil ini, peneliti
merekomendasikan agar pihak rumah sakit
dapat meningkatkan program edukasi dan
supervisi untuk meningkatkan kepatuhan
cuci tangan perawat di semua momen wajib
yang mengharuskan cuci tangan, bukan
pada satu momen saja atau pada tahapan
tertentu saja. Pihak rumah sakit juga dapat
mengeksplorasi faktor penyebab
rendahnya kepatuhan cuci tangan pada
perawat. Beberapa rekomendasi ini sangat
penting untuk meningkatkan budaya
keselamatan pasien, untuk menyediakan
pelayanan kesehatan yang optimal dan
aman bagi pasien.
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