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[bookmark: _GoBack]Abstract: The attitude of washing hands is one of the most important thing in supporting a clean and healthy behavior. It is required for health workers especially for nurses. The nurses’ obedience in washing hands properly according to the standard operational procedure is still in the low category. This research uses descriptive design. The sample of this research is 28 respondents who work in ER (emergency room) of Hospital “X”. The measurement variable in this research uses the attitude of washing hands in the form of knowledge, attitude, actions, and observations. The instruments of this research are questionnaires and observations. This research concludes that washing hands in the level of knowledge has 75% of rate, it means that the attitude of washing hands is good, while the actions of washing hands is also good, with the percentage is 75%. Based on the result of this research, the conclusion is the majority of ER nurses in the Hospital “X” have a good attitude in washing hands.
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Abstrak Perilaku cuci tangan merupakan salah satu hal terpenting dalam menunjang  perilaku hidup bersih dan sehat.  Mencuci tangan wajib dimiliki oleh tenaga kesehatan khususnya perawat.  Kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan secara benar sesuai standar prosedur operasional masih termasuk rendah. Desain penelitian menggunakan  diskriptif. Sampel penelitian ini adalah perawat IGD RS “X” Di Kabupaten Malang sebanyak 28 orang responden. Variabel yang diukur dalam penelitian ini adalah perilaku cuci tangan berupa pengetahuan, sikap, tindakan dan observasi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dan observasi.  Berdasarkan  hasil penelitian, didapatkan tingkat pengetahuan tentang cuci tangan sebanyak 75%. Sikap tentang cuci tangan  tergolong baik 75%. Tindakan dalam melaksanakan cuci tangan yang baik 75%. Perilaku  dalam melaksanakan cuci tangan yang baik  75%. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan bahwa perilaku perawat dalam melaksanakan cuci tangan di ruang IGD RS “X” di Kabupaten Malang sebagian besar dilakukan dengan bai

Kata Kunci: Perilaku Perawat, Cuci Tangan



Mencuci tangan wajib dimiliki oleh tenaga kesehatan khususnya perawat. Mencuci tangan dengan sabun adalah salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari jemari menggunakan air dan sabun oleh  manusia untuk menjadi bersih dan memutuskan mata rantai kuman (Diskes Bali, 2020). Mencuci tangan menggunakan cairan pembersih tangan dapat dilakukan dalam situasi tertentu dimana sabun dan air bersih tidak tersedia. Agar hasilnya efektif, cairan pembersih tangan yang digunakan hendaknya mengandung alkohol dengan kadar minimal 60%. Tujuan mencuci tangan adalah merupakan salah satu unsur pencegahan penularan infeksi. Tujuan dilakukan cuci tangan yaitu untuk:
a)  Menghilangkan mikroorganisme yang ada di tangan, b) Mencegah infeksi silang (cross infection),
c)  Menjaga kondisi steril,
d) Melindungi diri dan pasien dari infeksi, 
e)  Memberikan perasaan segar dan bersih.
Mencuci tangan dengan sabun (CTPS) dikenal juga sebagai salah satu upaya  pencegahan  penyakit.karena  tangan  sering  kali menjadi agen yang membawa kuman dan menyebabkan patogen berpindah dari satu orang ke orang lain, baik dengan kontak langsung ataupun kontak tidak langsung (mengguna kan permukaan-permukaan lain seperti handuk, gelas). Kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan secara benar sesuai standar prosedur operasional masih termasuk rendah. Tingkat kepatuhan perawat di belahan dunia dalam melakukan cuci tangan sangat rendah, yakni hanya mencapai 39% (CDC, 2018).
Program pencegahan dan pengendalian Healthcare Associated Infections (HAIs) di rumah sakit penting dilakukan dalam upaya keselamatan pasien (patient safety)  di  rumah  sakit.  Penelitian  yang  dilakukan  oleh  WHO  menyebutkan terdapat beberapa mikroba yang dapat ditransmisikan melalui higienitas tangan yang buruk, yaitu Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, dan Vancomycin -resistant Enterococcus.
Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun atau dengan handrub diharapkan dapat membantu mencegah transmisi mikroba dari tangan petugas kesehatan, sehingga dapat mengurangi kejadian health care- associated infection (HAI) Program HAIs/PPI akan efektif apabila mempunyai pimpinan yang ditetapkan, pelatihan dan pendidik an staf yang baik, metode untuk mengidentifikasi serta proaktif padatempat berisiko infeksi, kebijak an dan prosedur yang memadai, juga melakukan koordinasi ke seluruh rumah  sakit (Totok, 2020). 
       Hasil observasi perilaku cuci tangan Di IGD Rumah Sakit Wava Husada, perawat pelaksana dalam melakukan cuci tangan sebagian sesuai SPO dan ada yang tidak melaksanakan sesuai dengan SPO yang ada di RS Wava Husada. Perawat yang tidak melakukan prosedur cuci tangan sesuai SPO khususnya pada saat sebelum kontak dengan pasien dan sebelum tindakan aseptik. Berdasarkan latar belakang dan permasalahan di atas, maka penulis tertarik melakukan penelitian tentang perilaku cuci tangan di IGD Rumah Sakit Wava Husada.

Konsep Dasar Perilaku
 Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang  mempunyai  bentangan  yang  sangat  luas  antara  lain  berjalan, berbicara, menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan sebagainya. Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang diamati langsung, maupun yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Kholid, 2015). Sedangkan untuk mengetahui perbedaan pembentukan perilaku seseorang dapat dilihat dengan kebiasanya, sama seperti apa yang dikatakan (Priyoto, 2014) untuk terbentuknya perilaku seseorang sebagai berikut:
1. Kebiasaan, terbentuknya  perilaku  karena  kebiasaan  yang dilakukan. Contoh menggosok gigi sebelum tidur, bangun pagi dan sarapan pagi.
2. Pengertian (insight), terbentuknya perilaku ditempuh dengan pengertian.
3. Penggunaan model, pembentukan perilaku melalui contoh atau model.  Model  yang  dimaksud  adalah  pemimpin,  orangtua  dan tokoh panutan lainnya.

         Perilaku dapat terbentuk karena berbagai pengaruh atau rangsangan yang berupa pengetahuan, sikap, pengalaman, keyakinan, sosial, budaya, sarana fisik, pengaruh atau rangsangan yang bersifat internal. Berikut ini merupakan klasifikasi faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan, yaitu: 
1.   Faktor Predisposisi (predisposing factor)
2.   Faktor pendukung (enabling factor)
3.   Faktor pendorong (reinforcing factor)

Tindakan
       Tindakan merupakan respon terhadap rangsangan yang bersifat aktif dan dapat diamati. Berbeda dengan sikap yang bersifat pasif dan tidak dapat diamati. Untuk mendukung sikap menjadi tindakan selain diperlu-kan faktor pendukung seperti fasilitas, pihak yang mendukung sangat penting perannya. Tindakan mempunyai beberapa tingkatan : sedangkan menurut (Notoatmodjo, 2014) 
1) Persepsi (Perception).
Merupakan praktek tingkat pertama, diharapkan seseorang dapat mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil.
2) Respon Terpimpin (Guided Response). Merupakan praktek tingkat kedua,    apabila seseorang dapat    melakukan sesuatu sesuai denganurutan yang benar dan sesuai contoh maka ia dapat dikatakan sudah melakukan respon terpimpin.
3) Mekanisme (Mechanism). Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu   dengan benar secara   otomatis atau sesuatu itu   sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktek tingkat tiga yaitu tahap mekanisme
4) Adopsi (Adoption). Adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik, artinya tindak-an itu sudah dimodifikasikan nya tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.



Cuci Tangan
Mencuci tangan adalah salah satu tindakan sanitasi dengan membersihkan tangan dan jari jemari dengan menggunakan air atau cairan lainnya oleh manusia dengan  tujuan  untuk menjadi bersih,  sebagai  bagian  dari ritual keagamaan, ataupun tujuan-tujuan lainnya. Mencuci tangan yang baik membutuhkan peralatan seperti sabun, air mengalir yang bersih, dan handuk yang bersih (Priyoto, 2014).
Mencuci tangan pakai sabun dan air bersih akan memberi manfaat yang berbeda dari cairan pembersih tangan berbasis alkohol. Sabun dan air bersih dapat menghilangkan semua jenis kuman dari tangan, sedangkan cairan pembersih tangan berbasis alkohol hanya bisa mengurangi jumlah kuman tertentu di kulit. Selain itu, cairan pembersih tangan hanya dapat digunakan bila tangan kita tidak kotor dan berminyak. Cairan pembersih tangan berbasis alkohol juga tidak bisa menghilangkan jenis kuman norovirus, Cryptosporidium, dan Clostridioides difficile, serta bahan kimia berbahaya seperti pestisida dan logam berat (KEMENKES, 2020).

Tujuan cuci tangan
         Mencuci tangan menggunakan cairan pembersih tangan dapat dilakukan dalam situasi tertentu dimana sabun dan air bersih tidak tersedia. Agar hasilnya efektif, cairan pembersih tangan yang digunakan hendaknya mengandung alkohol dengan kadar minimal 60%. Tujuan mencuci tangan adalah merupakan salah satu unsur pencegahan penularan infeksi. (Permenkes, 2017) Tujuan di lakukan cuci tangan yaitu untuk 
a. Menghilangkan mikroorganisme yang ada di tangan
b. Mencegah infeksi silang (cross infection)
c. Menjaga kondisi steril
d. Melindungi diri dan pasien dari infeksi
e. Memberikan perasaan segar dan bersih
Adapun Langkah-langkah mencuci tangan menurut (kemenkes, 2020)

[image: ]
cara mencuci tangan dengan sabun (kemenkes, 2020)
Mencuci tangan Menggunakan hand sanitaizer.
        Pada pelaksanaan hand hygiene, mencuci tangan terkadang tidak dapat dilakukan karena kondisi atau karena keterbatasan sumber daya. Banyaknya pasien yang kontak dengan petugas dalam satu waktu, atau sulitnya mendapatkan sumber air bersih  yang memadai menjadi kendalam dalam melaksanakan hand hygiene dengan mencuci tangan. 
mencuci tangan menggunakan hand hygiene ( Kemenkes , 2020) Kriteria memilih antiseptik:
Prosedur ini dirnulai dengan menuangkan 3-5 ml hand rub kedalam telapak tangan, clan kemudian rnemulai teknik 6 langkah 
I)    Menggosok bagian dalam telapak tangan
2) Menggosok punggung tangan bergantian
3)    Menggosok sela-sela jari tangan
4) Menggosok ruas jari tangan dengan mengkaitkan kedua tangan
5) Menggosok ibu jari tangan, bergantian
6)    Menggosok ujung jari tangan
(Permenkes, 2017)
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METODE 
      Penelitian ini menggunakan jenis penelitian diskriptif. Penelitian diskriptif ialah penelitian yang dimaksudkan untuk menyelidiki suatu kondisi keadaan, atau  peristiwa lain, kemudian hasilnya akan  dipaparkan dalam bentuk laporan  penelitian (Arikunto, 2019). Desain  penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan mengidentifikasi struktur di mana penelitian dilakukan (Nursalam, 2016). Pengambilan data dengan cara kuesioner dan observasi langsung menggunakan lembar check list.

Kerangka kerja merupakan langkah-langkah dalam aktivitas ilmiah, mulai dari penetapan populasi, sampel, dan seterusnya, yaitu kegiatan sejak awal dilaksanakannya penelitian (Nursalam, 2016).

Pengambilan sampel (sampling) adalah proses memilih sejumlah elemen secukupnya dari  populasi,  sehingga penelitian terhadap  sampel  dan pemahaman tentang sifat atau karakteristiknya akan membuat kita dapat menggenaralisasikan sifat atau karakteristik tersebut pada elemen populasi (Noor, 2017). Sampel penelitian ini sebanyak 28 perawat pelaksana.

Teknik  sampling  yang  digunakan dalam penelitian ini adalah nonprobability sampling dengan total sampling (Nursalam  2020).  Total  sampling  atau   yang  biasa  dikenal  sebagai sampling jenuh adalah teknik penarikan sampel yang dilakukan dengan mengambil   semua   populasi   menjadi   sampel   penelitian.   Teknik   ini biasanya dilakukan bilamana jumlah populasi yang jumlahnya sedikit (Pamungkas Adi & Mayasari Usman, 2017).

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari oang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Peneitian ini memiliki variabel independen dan variabel dependen, diantaranya.
1. Variabel independen (variabel bebas) merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat). Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan dalam melakukan cuci tangan.
2.  Dependen (terikat) adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono 2019). Variabel dependen   dalam penelitian ini adalah perilaku   perawat dalam melakukan cuci tangan.

Teknik Pengumpulan Data
          Langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian ini dapat di klarifikasikan menjadi dua antara lain
1 Langkah administratif.

a. Mengajukan ijin Penelitian pada  pihak Prodi S1 Keperawatan Institut  Teknologi Dan Kesehatan Malang  Widya Cipta Husada
b. Mengajukan surat permohonan izin penelitian pada badan diklat RS “X” di Kabupaten Malang

Instrumen penelitian yaitu alat bantu bagi peneliti dalam mengumpulkan data. Instrumen adalah suatu alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam suatu penelitian yang berasal dari tahapan bentuk konsep, dan variabel sesuai dengan kajian teori yang mendalam (Masturoh dan Anggita T, 2018).
1.   Kuesioner Data Demografi
Data   demografi   responeden   di   dapatkan   dengan   menyebarkan kuesioner yang meliputi : nama, umur, tingkat Pendidikan 
Kuesioner pengukuran perilaku
Pengukuran atau pengamatan perilaku dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu pengamatan langsung (observasi) dan metode mengingat kembali (recall). Recall adalah metode yang dilakukan dengan memberi pertanyaan kepada subjek untuk mengingat kembali mengenai apa yang telah dilakukan berhubungan dengan suatu objek tertentu (Notoatmodjo
2012.

Uji Validitas
Uji validitas digunakan untuk mengetahui valid tidaknya item pertanyaan yang digunakan  dalam  penelitian.  Uji  validitas  kuesioner  dilakukan bukan ditempat  penelitian.  Peneliti  telah  melakukan  uji  coba  kuisioner  pada perawat di klinik Umum RS “X” Di Kabupaten Malang dengan jumlah responden sebanyak 28 responden.


Teknik statistik  yang digunakan untuk mencari koefisien korelasi adalah teknik product moment dari person, dengan menggunakan alat bantu komputer dengan program SPSS 2500 for windows. Pengujian instrumen menggunakan sampel 28 orang perawat, agar butir pertanyaan dalam kusisioner benar-benar memiliki tingkat validitas yang dapat di andalkan karena nilai r tabel cukup tinggi. Alpha = 0,05 di dapat r tabel = 0,01 maka kuisioner di ini valid.

Uji reliabilitas
Uji reliabelitas digunakan untuk uji apakah yang digunakan reliabel. Teknik pengujian reliabilitas menggunakan teknik analisis yang sudah dikembangkan oleh alpha cronbach, adapun yang dimaksud alpha dinilai reliabel jika lebih besar dari 0,6 (Ghozali, 2005).
Perhitungan uji reabilitas instrumen dilakukan dengan program statistik. Instrumen dapat dikatakan reliabel jika nilai r hasil (nilai cronbach alpha) > r tabel. Berdasarkan hasil uji reabilitas didapatkan hasil bahwa seluruh variabel memiliki nilai r hasil > r tabe, sehingga dapat disimpulkan bahwa instrumen yang digunakan dalam penelitian ini sudah reliabel.

HASIL 
Berdasarkan penelitian ini mengenai gambaran perilaku cuci tangan perawat di IGD RS “X” Di Kabupaten Malang, didapatkan data dari kuesioner yang telah di isi oleh responden pada tanggal 1 juli 2022 - 4 Juli 2022 dengan jumlah responden 28 orang. Pengambilan data dengan cara memberikan surat persetujuan menjadi responden dan menjelaskan secara singkat  maksud  serta  tujuan  peneliti.


1. Karakteristik  responden  berdasar- kan usia  IGD  RS  “X”  di  Kabupaten Malang dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Juli 2022.Pengelompokan  data  dari  masing-masing  responden  tentang  usia adalah sebagai berikut

Tabel 1. 1 Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan umur perawat IGD RS “X” di Kabupaten Malang dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Juli 2022.
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	20-30 TAHUN
	18
	 64.3
	64.3
	64.3

	
	31-40 TAHUN
	9
	 32.1
	32.1
	96.4

	
	41-50 TAHUN
	1
	 3.6
	3.6
	100.0

	
	Total
	28
	 100.0
	100.0
	


Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa jumlah responden mayoritas adalah usia 20-30 tahun dengan jumlah sebanyak 18 orang atau 64,3% responden
2. Karakteristik responden berdasar kan pendidikan terakhir di IGD RS “X” di Kabupaten Malang dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Juli 2022. Pengelompokan    data    dari    masing-masing    responden    tentang pendidikan terakhir responden adalah sebagai berikut

Pendidikan Terakhir

	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	
Cumulative 


Percent

	
Valid
	
D3 KEP
	
5
	
17.9
	
17.9
	
17.9

	
	
S1 KEP
	
23
	
82.1
	
82.1
	
100.0

	
	
Total
	
28
	
100.0
	
100.0
	



Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa pendidikan terakhir mayoritas adalah S1 Keperawatan yaitu sebanyak 23 orang atau 82,1% responden.

Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan terakhir perawat di IGD RS “X” di Kabupaten Malang dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Juli 2022.

STATUS PERKAWINAN

	
	Frequency
	
	
Percent
	
Valid 
	
Cumulative Percent

	
Valid
	
BELUM MENIKAH
	
	
3
	
10.7
	
10.7
	
10.7

	
	
SUDAH MENIKAH
	
	
25
	
89.3
	
89.3
	
100.0

	
	
Total
	
	
28
	100.0
	
100.0
	


Berdasarkan  tabel  diatas  dapat  dilihat  bahwa  status  perkawinan mayoritas adalah sudah kawin atau menikah yaitu sebanyak 24 orang atau
89,3 % responden

sikap dapat mempengaruhi kepatuhan hand hygiene pada perawat,  dalam  meningkatkan  kepatuhan  perawat  saat melakukan hand hygiene, upaya penerapan prosedur kerjasama dan persamaan persepsi terhadap pentingnya hand hygiene dapat mengurangi infeksi nosokomial di rumah sakit.

        tindakan responden tentang perilaku cuci tangan pakai sabun yang dilakukan pada 28 responden menunjukkan bahwa 21 responden  (75%)  sesuai  dengan  SPO  yang ada  di  RS Wava Husada. Tindakan merupakan respon terhadap rangsangan yang bersifat aktif dan dapat diamati (Notoatmodjo, 2014).
         kepatuhan perawat dalam melakukan penerapan cuci tangan dapat terlaksana dengan baik. Penerapan hand hygiene baik karena adanya komitmen Direktur rumah sakit dan seluruh perawat untuk melaksanakan program pencegahan
Hasil dari penelitian ini sejajar dengan penelitian yang dilakukan oleh Sudrajad (2015) penelitian tentang faktor faktor yang  berhubungan  dengan  kepatuhan  perawat  dalam pelaksanaan hand hygiene sebelum

TINGKAT PENGETAHUAN
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	
	
	
	

	Valid
	BAIK
	21
	75.0
	75.0
	75.0

	
	KURANG
	7
	25.0
	25.0
	100.0

	
	BAIK
	
	
	
	

	
	Total
	28
	100.0
	100.0
	



Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa 21 orang atau 75 % responden memiliki kategori baik dalam pengetahuan tentang mencuci tangan. Diketahui bahwa responden memahami definisi dan tujuan mencuci tangan serta manfaat mencuci tangan 

Hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan tindakan cuci tangan di RS “X” di Kabupaten Malang dari hasil penelitian yang dilakukan pada bulan Juli 202

	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	
	
	
	

	Valid
	BAIK
	21
	75.0
	75.0
	75.0

	
	CUKUP
	6
	21.4
	21.4
	96.4

	
	KURANG
	1
	3.6
	3.6
	100.0

	
	Total
	28
	100.0
	100.0
	


TINDAKAN 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 21 orang atau 75 % responden memberikan tindakan yang baik dalam mencuci tangan. Dari data diatas diketahui bahwa responden memahami urutan mencuci tangan termasuk lima moment cuci tangan


	SIKAP



Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	
	
	
	

	Valid
	MENDUKUNG
	21
	75.0
	75.0
	75.0

	
	TIDAK
	7
	25.0
	25.0
	100.0

	
	MENDUKUNG
	
	
	
	

	
	Total
	28
	100.0
	100.0
	



Berdasarkan  tabel  diatas  dapat  dilihat  bahwa  mayoritas  responden mendukung  dalam  mencuci  tangan,  yaitu  sebanyak  21  orang  atau  75 %, responden. Diketahui banyak responden mengikuti SPO mencuci tangan RS Wava Husada.
	OBSERVASI CUCI TANGAN
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	Cumulative
Percent

	
	
	
	

	Valid
	BAIK
	21
	75.0
	75.0
	75.0

	
	CUKUP
	6
	21.4
	21.4
	96.4

	
	KURANG
	1
	3.6
	3.6
	100.0

	
	Total
	28
	100.0
	100.0
	





Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden baik dalam mencuci tangan, yaitu sebanyak 21 orang atau 75% responden.   Dari   data   diatas   diketahui   bahwa   sebagian   besar responden  mencuci  tangan  sesuai  dengan  SPO  di  RS  “X”  di Kabupaten Malang.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 1 juli 2022 sampai dengan 4 juli 2022 di IGD RS “X” di Kabupaten Malang, dapat disimpulkan bahwa :
1.	Karakteristik perawat di IGD RS “X” di Kabupaten Malang sebagian besar berumur 20-30 tahun (64,3%), sedangkan sebagian besar berpendidikan S1 Keperawatan (82,1%)
2.	Tingkat pengetahuan perawat tentang melaksanakan cuci tangan di IGD RS “X” di Kabupaten Malang sebagian besar adalah baik (75,5%).
3.	Sikap perawat dalam melaksanakan cuci tangan di IGD RS “X” di Kabupaten Malang sebagian besar mendukung dalam mencuci tangan adalah (75,5%).
4.	Tindakan perawat dalam melaksanakan cuci tangan di IGD RS “X” di Kabupaten Malang sebagian besar adalah sebagian besar adalah baik (75,5%).
5.   Perilaku perawat dalam melaksanakan cuci tangan di IGD RS “X” di Kabupaten Malang sebagian besar adalah baik (75,5%).
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Abstract


: 


The attitude of washing hands is one of the most important thing in supporting a clean 


and healthy behavior. It is required for health workers especially for nurses. The nurses’ obedience 


in


 


washing hands properly according to the standard operational procedure is still in the low 


category.


 


This research uses descriptive design. The sample of this research is 28 respondents who 


work in ER (emergency room) of Hospital


 


“X”


. The measurement varia


ble in this research uses the 


attitude of washing hands in the form of knowledge, attitude, actions, and observations. The 


instruments of this research are questionnaires and observations. This research concludes that 


washing hands in the level of knowledg


e has 75% of rate, it means that the attitude of washing 


hands is good, while the actions of washing hands is also good, with the percentage is 75%. Based 


on the result of this research, the conclusion is the majority of ER nurses in the 


Hospital “X” 


have 


a good attitude in washing hands


.
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wo
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sh


 


 


Abstrak


 


Perilaku cuci tangan merupakan salah satu hal terpenting dalam menunjang 


 


perilaku 


hidup bersih dan sehat.  Mencuci tangan wajib dimiliki oleh tenaga 


kesehatan khususnya perawat.  


Kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan 


secara benar sesuai standar prosedur 


operasional masih termasuk rendah.


 


Desain 


penelitian menggunakan  diskriptif. Sampel penelitian 


ini adalah perawat IGD RS 


“X” Di Kabupaten 


Malang


 


sebanyak 28 orang responden. Variabel 


yang diukur 


dalam penelitian ini adalah perilaku cuci tangan berupa pengetahuan, sikap, 


tindakan 


dan observasi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner dan 


observasi.  Berdasarkan  hasil 


penelitian, didapa


tkan tingkat pengetahuan tentang 


cuci tangan sebanyak 75%. Sikap tentang cuci 


tangan  tergolong baik 75%. 


T


indakan dalam melaksanakan cuci tangan yang baik 75%.


 


Perilaku  


dalam 


melaksanakan cuci tangan yang baik  75%.


 


Berdasarkan hasil penelitian 


dip


er


o


leh 


kesimpulan bahwa perilaku perawat dalam melaksanakan cuci tangan di ruang 


IGD RS “X” di 


Kabupaten Malang sebagian besar dilakukan dengan bai
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