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ABSTRACT  
Background: Efforts to prevent and break the chain of transmission of infectious 
diseases should be carried out simultaneously. IPC principles and procedures must be 
adhered to when doing so. One of the principles is hand hygiene. All health workers must 
understand the five steps for proper hand hygiene, as this will prevent contamination 
through body fluids, blood, secretions, excretions and non-intact skin. Objective: The 
aim of this research is to determine whether there is a relationship between the level of 
knowledge and compliance of health workers at Sukajadi Community Health Center, 
Bandung Regency with hand hygiene practices. Method: This is a type of analytical 
research that uses a cross-sectional approach. A total of 26 medical personnel working 
at the Sukajadi Community Health Center used total sampling techniques. To collect 
data, questionnaires and observation sheets were used. The data used for analysis was 
tested using the Kendall Tau test. Results: The results of the study showed that most of 
the health workers at the Sukajadi Community Health Center had good knowledge about 
implementing hand hygiene (84.6%), but a small portion did not do it (15.4%). 
Conclusion: The results of statistical tests on research data show that there is a 
significant relationship between the level of five moment hand hygiene knowledge of 
health workers and compliance with its implementation at the Sukajadi Health Center, 
Bandung Regency. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Upaya pencegahan dan pemutusan rantai penularan penyakit infeksi 
seharusnya dilakukan secara bersamaan. Prinsip dan prosedur PPI harus dipatuhi saat 
melakukannya. Salah satu prinsipnya adalah kebersihan tangan. Semua petugas 
kesehatan harus memahami lima langkah kebersihan tangan dengan benar, karena ini 
akan mencegah kontaminasi melalui cairan tubuh, darah, sekret, ekskresi, dan kulit yang 
tidak utuh. Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada 
hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan tenaga  kesehatan di Puskesmas 
Sukajadi Kabupaten Bandung terhadap praktik kebersihan tangan. Metode : Ini adalah 
jenis penelitian analitik yang menggunakan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 26 
tenaga medis yang bekerja di Puskesmas Sukajadi diambil sebagai sampel 
menggunakan teknik total sampling. Untuk mengumpulkan data, kuisioner dan lembar 
observasi digunakan. Data yang digunakan untuk analisis diuji dengan uji Kendall Tau. 
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa tenaga kesehatan di Puskesmas Sukajadi 
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sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik tentang pelaksanaan kebersihan tangan 
(84,6%), tetapi sebagian kecil tidak melakukannya (15,4%). Kesimpulan : Hubungan 
yang signifikan antara tingkat pengetahuan hand hygiene  five moment  tenaga 
kesehatan dengan kepatuhan pelaksanaannya di Puskesmas Sukajadi Kabupaten 
Bandung. 

Kata Kunci : pengetahuan, kepatuhan, hand hygiene five moment 

 

PENDAHULUAN  
Kerberrsihan tangan merrurpakan 

kerwaspadaan standar yang dirancang 
urnturk diterrapkan sercara rurtin dalam 
perrawatan serlurrurh pasiern di rurmah sakit 
dan fasilitas perlayanan kerserhatan 
lainnya, baik yang terlah di diagnosa, 
didurga terrinferksi ataur kolonisasi. 
Kerwaspadaan standar merrurpakan 
dasar PPI (Perncergahan dan 
Perngerndalian Inferksi) yang sangat 
pernting dalam perncergahan pernurlaran 
inferksi kerpada pasiern, perturgas, ataur 
pernggurna layanan. Kerberrsihan tangan 
dianggap serbagai salah satur erlermern 
terrpernting dari PPI. Inferksi serbagian 
bersar dapat dicergah merlaluri kerberrsihan 
tangan derngan cara yang bernar dan 
derngan waktur yang terpat (WHO, 2019). 
Tangan perturgas kerserhatan serring 
terrpapar derngan bakterri patogern dari 
pasiern dan perrmurkaan lingkurngan 
kerrja. Bakterri patogern dipindahkan dari 
tangan perturgas ker pasiern dan/ataur 
serbaliknya ataur dari lingkurngan yang 
terrkontaminasi (Kermernkers RI, 2020). 

Sersurai standar PPI, hand hygierner 
harurs dilakurkan serlama 5 (lima) saat 
urnturk merncergah terrjadinya kontaminasi 
silang dari tangan perturgas ker tangan 
pasiern ataur pernggurna jasa ataur 
serbaliknya pada saat merlakurkan 
tindakan aserptik ataur pada saat 
mermberrikan perlayanan kerserhatan. Hal 
ini sersurai derngan Perdoman Terknis 
Perncergahan dan Perngerndalian Inferksi 
di Fasilitas Perlayanan Kerserhatan 
Tingkat Perrtama (FKTP) Tahurn 2020. 
Statistik global terntang kerberrsihan 
tangan mernurnjurkkan bahwa rata-rata 
61% profersional kerserhatan tidak 
merngikurti langkah-langkah kerberrsihan 
tangan yang direrkomerndasikan. Maka 

pernting pernerrapan kerberrsihan tangan 
(hand hygierner) di FKTP urnturk mermurturs 
pernurlaran pernyakit HAIs (Kermernkers RI, 
2020). 

Inferksi terrkait perrawatan kerserhatan 
(HAIs) mermerngarurhi serkitar 1 dari 10 
orang di serlurrurh durnia, mernurrurt 
pernerlitian. Urnturk sertiap 100 pasiern, 
terrdapat 7 kasurs HAI di nergara kaya, 
dibandingkan derngan 15 kasurs di 
nergara terrberlakang. HAIs di ICUr 
mermperngarurhi 30% pasiern di nergara 
kaya, tertapi dapat mermperngarurhi 2-3 
kali lerbih banyak pasiern di nergara 
miskin. Mernurrurt data, 4-6% kermatian 
bayi barur lahir di rurmah sakit 
diserbabkan olerh HAIs (Kermernkers RI, 
2020). 

Inferksi Aliran Darah (IAD), Inferksi 
Salurran Kermih (ISK), dan Inferksi Arera 
Berdah (IDO) adalah tiga jernis HAI yang 
paling serring terrjadi di fasilitas 
kerserhatan, khursursnya rurmah sakit. Di 
awal tahurn 2020, Covid-19, pernyakit 
mernurlar derngan SARS-CoV-2 (Serverrer 
Acurter Rerspiratory Syndromer 
Coronavirurs 2) serbagai pernyerbabnya, 
jurga murncurl (WHO, 2021).  

Kerpurtursan Mernterri Kerserhatan 
Rerpurblik Indonersia Nomor 
Hk.01.07/Mernkers/382/2020, perran 
masyarakat jurga sangat diburturhkan 
urnturk dapat mermurturs mata rantai 
pernurlaran COVID-19 (risiko terrturlar dan 
mernurlarkan) yang harurs dilakurkan 
derngan mernerrapkan protokol 
kerserhatan. Protokol kerserhatan sercara 
urmurm harurs mermurat kergiatan 
perrlindurngan (proterct) antara lain 
dilakurkan merlaluri pernyerdiaan sarana 
curci tangan pakai saburn yang murdah 
diaksers dan mermernurhi standar ataur 
pernyerdiaan handsanitizerr, urpaya 
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pernapisan kerserhatan orang yang akan 
masurk ker termpat dan fasilitas urmurm, 
perngaturran jaga jarak, disinferksi 
terrhadap perrmurkaan, rurangan, dan 
perralatan sercara berrkala, serrta 
pernergakkan kerdisplinan pada perrilakur 
masyarakat yang berrisiko dalam 
pernurlaran dan terrturlarnya COVID-19 
serperrti berrkerrurmurn (Kermernkers RI, 
2020). 

Merncergah ataur mermurturs mata 
rantai pernurlaran suratur pernyakit inferksi 
tidaklah curkurp jika hanya dilakurkan dari 
sisi perturgas, tertapi harurs merlibatkan 
pasiern, sasaran ataur masyarakat yang 
dilayani. Sasaran perlayanan perrlur 
dierdurkasi terntang apa yang harurs 
dilakurkan serberlurm ataur saat berrtermur 
derngan perturgas kerserhatan baik di 
fasilitas perlayanan kerserhatan maurpurn 
saat di lapangan, terrmasurk saat kermbali 
ker rurmah. Curci tangan dianggap 
serbagai Iangkah yang erferktif urnturk 
merncergah dan merngerndalikan 
pernyerbaran pernyakit inferksi di 
Iingkurngan RS terrmasurk Covid-19, lerbih 
murdah dan lerbih murrah (Lotfinerjad ert 
al., 2020). 

Urpaya perncergahan dan 
permurtursan rantai pernurlaran pernyakit 
inferksi, baik urnturk perlayanan yang 
diberrikan di dalam fasilitas perlayanan 
kerserhatan maurpurn di lurar fasilitas 
perlayanan kerserhatan serharursnya 
dilakurkan sercara paralerl. Pernyersuraian 
murngkin diperrlurkan karerna perlayanan 
yang dilaksanakan di lurar fasilitas 
kerserhatan pada urmurmnya terrkerndala 
olerh kerterrserdiaan sarana, prasarana, 
alat kerserhatan, surmberr daya, obat dan 
surmberr daya lainnya yang terrbatas 
namurn harurs tertap mermernurhi prinsip 
dan proserdurr PPI. Salah saturnya prinsip 
terrserburt adalah prinsip kerberrsihan 
tangan pastikan sermura perturgas 
kerserhatan surdah mermahami 5 momern 
langkah kerberrsihan tangan derngan 
bernar, karerna bila dilakurkan derngan 
bernar akan merncergah risiko 
kontaminasi merlaluri cairan turburh, darah, 
sercrert, erkskrersi dan kurlit yang tidak urturh 
(Kermernkers RI, 2020). 

Perngertahuran sangat errat 
hurburngannya derngan perndidikan, 
serhingga diharapkan bahwa derngan 
perndidikan yang tinggi maka orang 
terrserburt akan sermakin luras purla 
perngertahurannya. Akan tertapi perrlur 
diterkankan, burkan berrarti serserorang 
yang berrperndidikan rerndah murtlak 
berrperngertahuran rerndah purla. Hal ini 
merngingat bahwa perningkatan 
perngertahuran tidak murtlak diperrolerh dari 
perndidikan formal saja, akan tertapi 
dapat diperrolerh merlaluri perndidikan non 
formal. Perngertahuran serserorang terntang 
suratur objerk merngandurng dura asperk, 
yaitur asperk positif dan nergatif. Kerdura 
asperk ini yang akan mernernturkan sikap. 
serserorang sermakin banyak asperk 
positif dan objerk yang dikertahuri, maka 
akan mernimburlkan sikap makin positif 
terrhadap objerk terrterntur (Wawan ert al., 
2011). Perrberdaan tingkat perngertahuran 
yang dimiliki serserorang terrkadang 
mermperngarurhi sikap merrerka, walaurpurn 
faktor lingkurngan dan kerbiasaan jurga 
sangat berrperran namurn perngertahuran 
tertaplah pernting dalam permbernturkan 
karakterr serserorang dalam merlakurkan 
maurpurn merngatasi suratur perrmasalahan 
yang timburl. Salah saturnya yaitur 
perngertahuran urnturk merlaksanakan 
Hand Hygierner Fiver Momernt. 
Perngertahuran Hand Hygierner Fiver 
Momernt dapat diperrolerh dari posterr-
posterr ataurpurn perturnjurk curci tangan 
sersurai standar pada tiap urnit perrawatan. 
Adanya perngertahuran akan curci tangan 
yang bernar bisa mermberrikan 
perrlindurngan terrhadap pernurlaran ataur 
kontaminasi silang pernyakit dari satur 
pasiern ker pasiern lainnya (Rurndiyanti, 
2015). 

Pernerlitian yang dilakurkan olerh 
Arimurrti (2019) terntang Hurburngan 
Antara Perngertahuran dan Berban Kerrja 
Perrawat Terrhadap Tingkat Kerpaturhan 
Curci Tangan Pada Rurang HCUr IPD di 
Rurmah Sakit Malang. Bahwa 
perngertahuran di rurang HCUr IPD Rurmah 
Sakit Malang didapatkan hasil serbagian 
bersar perrawat mermiliki perngertahuran 
baik dan kerpaturhan curci tangan di rurang 
HCUr IPD Rurmah Sakit Malang 
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didapatkan hasil yaitur serbagian bersar 
perrawat tidak paturh terrhadap kerpaturhan 
curci tangan serrta tidak terrdapat 
hurburngan perngertahuran terrhadap 
tingkat kerpaturhan curci tangan dilihat 
dari hasil urji statistik derngan 
mernggurnakan urji Sperarman. 

Pernerlitian olerh Surnarni (2020) 
terntang Perngertahuran Perrawat derngan 
Perrilakur Kerpaturhan Fiver Momernt For 
Hand Hygierner didapatkan kersimpurlan 
bahwa ada hurburngan perngertahuran 
perrawat derngan perrilakur kerpaturhan fiver 
momernt for hand higyerner di RSUrD dr. 
Soerhadi Prijonergoro Sragern. 
Berrdasarkan hasil pernerlitian Zhour 
(2020) kerpaturhan perrilakur curci tangan 
ternaga kerserhatan saat Covid-19 adalah 
serbersar 79,4%, terrtinggi pada saat 
serberlurm mermakai dan merlerpas alat 
perlindurng diri (APD), merninggalkan 
rurangan, serberlurm minurm dan sersurdah 
dari toilert. 

Purskersmas Surkajadi pada tahurn 
2019 terlah merlaksanakan Pernilaian 
Akrerditasi dan mermperrolerh staturs 
Urtama yang mernurnjurkan bahwa 
Pernerrapan PPI surdah dilaksanakan 
sersurai derngan standar yang berrlakur. 
Berrdasarkan sturdi perndahurluran tahurn 
2023 perrihal pernerrapan hand hygierner 
fiver momernt pada perturgas Purskersmas 
Surkajadi didapatkan hasil 3 dari 10 
perturgas yang diobserrvasi surdah 
merlaksanakan hand hygierner fiver 
momernt sersurai derngan standar. Tertapi 
ada yang berlurm sersurai standar yaitur 
tidak mernggurnakan prinsip Fiver 
Momernts of Hand Hygierner, padahal 
perngertahuran terntang curci tangan 
sangat berrmanfaat baik urnturk perturgas 
kerserhatan dan urnturk pasiern jurga, 
serhingga perrlur adanya ervalurasi terntang 
kerpaturhan perlaksanaan hand hygierner 
fiver momernt di Purskersmas Surkajadi dan 
urpaya merningkatkan perngertahuran 
terntang Hand Hygierner Fiver Momernt di 
Purskersmas Surkajadi Kaburpatern 
Bandurng. 

Pernerliti merrasa terrtarik urnturk 
merlakurkan pernerlitian merngernai 
“Hurburngan Tingkat Perngertahuran Hand 
Hygierner Fiver Momernt Derngan 

Kerpaturhan Perlaksanaannya Di 
Purskersmas Surkajadi Kaburpatern 
Bandurng.” 

 
 
METODE  

Mertoder yang digurnakan dalam 
pernerlitian ini yaitur analitis derngan 
pernderkatan cross-serctional. 26 ternaga 
kerserhatan dari Purskersmas Surkajadi di 
Kaburpatern Bandurng mernjadi popurlasi 
pernerlitian. Perngambilan samperl total, di 
mana popurlasi lerngkap dijadikan 
samperl, adalah pernderkatan 
perngambilan samperl yang digurnakan 
dalam pernyerlidikan ini. 

Instrurmern yang digurnakan dalam 
pernerlitian ini adalah burkur turlis, pernsil, 
ballpoint, pernghapurs, serrta kurersionerr 
perngertahuran terntang Hand Hygierner, 
dan lermbar cherklist urnturk merngertahuri 
kerpaturhan hand hygierner fiver momernt. 

SPSS mernjadi perrangkat lurnak 
yang digurnakan urnturk merlakurkan 
analisis data. Urnturk merngertahuri ada 
ataur tidaknya hurburngan antara faktor 
inderperndern derngan variaberl derperndern, 
maka dilakurkan analisis data yaitur urji 
Kerndall Taur dalam pernerlitian ini. 
Perngambilan kerpurtursan dilakurkan 
derngan merlihat pada kolom sig.(2-
tailerd), urnturk korerlasi variaberl X derngan 
variaberl Y. Tolak H0 jika nilai sig.(2-
tailerd) kurrang dari 0,05 yang berrarti ada 
hurburngan antara variaberl X dan variaberl 
Y. 

 
HASIL PENELITIAN 
Tabel 1. Karakteristik Tenaga Kesehatan 
(Responden) Berdasarkan Umur, Jenis 
Kelamin, Pendidikan, Masa Kerja serta 

Profesi  
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Taberl 1. dikertahuri bahwa dari 26 

rerspondern serbagian bersar ursia 46-58 
tahurn serbanyak 12 rerspondern (46,2 %), 
urnturk jernis kerlamin banyaknya berrjernis 
kerlamin perrermpuran yaitur serbanyak  22 
rerspondern (84,6 %), serbagian bersar 
rerspondern berrperndidikan D3 serjurmlah 
16 orang (61,5 %), serbagian bersar 
mermiliki masa kerrja lerbih dari tiga tahurn 
serbanyak 24 rerspondern (92,3%) 
serdangkan urnturk profersi serbagaian 
berrprofersi bidan serbanyak 10 orang 
rerspondern (38,5%). 

Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Hand 
Hygiene Five Moment Dalam Kepatuhan 
Pelaksanaannya di Puskesmas Sukajadi 

Kategori Pengetahuan Frekuensi (%) 
Curkurp 4 15,4 
Baik 22 84,6 

Jumlah 26 100,0 
 

Taberl 2. distribursi tingkat perngertahuran 
ternaga kerserhatan di Purskersmas 
Surkajadi dalam perlaksanaan kerpaturhan 
hand hygierner fiver momernt derngan 
katergori “Baik” berrjurmlah 22  orang 
(84,6%) 

Taberl berrikurt mernurnjurkkan hasil 
pernerlitian kerpaturhan staf Purskersmas 
Surkajadi terrhadap protokol lima momern 
curci tangan: 

 
Tabel 3. Kepatuhan Tenaga Kesehatan 
dalam Hand Hygiene Five Moment di 

Puskesmas Sukajadi 
Kategori Kepatuhan Frekuensi (%) 

Paturh 22 84,6 
Tidak Paturh 4 15,4 

Jumlah 26 100,0 

Taberl 3. distribursi kerpaturhan 
ternaga kerserhatan di Purskersmas 
Surkajadi dalam perlaksanaan hand 
hygierner fiver momernt derngan katergori 
”Tidak Paturh” berrjurmlah 4 orang 
(15,4%).  

Urji statistik Kerndall Taur digurnakan 
pada pernerlitian urnturk merlihat hurburngan 
tingkat perngertahuran Hand Hygierner Fiver 
Momernt derngan Kerpaturhan. pernerliti 
merlakurkan perngerlompokan terrlerbih 
dahurlur mernjadi  taburlasi silang 2x2. 
Hasil taburlasi silang hurburngan tingkat 
perngertahuran dan kerpaturhan 
perlaksanaan hand hygierner fiver momernt 
pada ternaga kerserhatan di Purskersmas 
Surkajadi disajikan pada taberl berrikurt:

 
Tabel 4. Hubungan Tingkat Pengetahuan Hand Hygiene Five Moment  Dengan Kepatuhan 
Pelaksanaanmnya Di Puskesmas Sukajadi 

Tingkat 
Pengetahuan 

 Tingkat Kepatuhan  
Total 

 Correlation 
Coefficient/ 

Sig. 
Tidak Patuh Patuh 
n % n % n % 
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Cukup 4 15,4 0 0,0 4 100 
1.000/0.01 Baik 0 0,0 22 84,6 22 100 

Jumlah 4 15,4 22 84,6 26 100 

Taberl 4. dapat dilihat bahwa ada 4 
orang (15,4 %) rerspondern yang tingkat 
perngertahurannya curkurp dalam 
kerpaturhan perlaksanaan Hand Hygierner 
Fiver Momernt yang tidak paturh serrta ada 
22 orang (84,6 %) rerspondern yang 
tingkat perngertahuran baik dalam 
kerpaturhan perlaksanaan Hand Hygierner 
Fiver Momernt derngan katagori paturh, 
Hasil urji statistik didapatkan Correrlation 
Coerfficiernt 1.000, nilai sig. 0.01 kurrang 
dari 0,05 maka dapat disimpurlkan ada 
hurburngan yang signifikan antara tingkat 
perngertahuran derngan kerpaturhan 
perlaksanaan Hand Hygierner Fiver 
Momernt pada ternaga kerserhatan di 
Purskersmas Surkajadi. 

 
PEMBAHASAN  

Pernerlitian ini dilaksanakan pada 
burlan Marert 2024 urnturk merngertahuri 
analisa data terntang tingkat 
perngertahuran derngan kerpaturhan 
perlaksanaan hand hygierner fiver momernt 
di Purskersmas Surkajadi Kaburpatern 
Bandurng. 

Samperl pada pernerlitian ini 
serjurmlah 26 rerspondern derngan terknik 
total sampling yang terlah mermernurhi 
kriterria merrurpakan ternaga kerserhatan 
yang berrada di purskersmas Surkajadi. 
Data yang terlah terrkurmpurl serlanjurtnya 
dianalisis mernggurnakan analisis 
bivariat. 

Pernerlitian ini berrdasarkan jernis 
kerlamin didominasi perrermpuran derngan 
proporsi 90 %, Serbagian rerspondern 
terlah berkerrja lerbih dari 3 tahurn apa yang 
terlah dialami serserorang akan ikurt 
mermbernturk dan mermperngarurhi 
pernghayatan terrhadap stimurlasi sosial 
yang akan mernjadi salah satur 
terrbernturknya sikap (Azwar, 2009). 

Perngertahuran merrurpakan hasil dari 
tahur, dan ini terrjadi serterlah orang 
merlakurkan pernginderraan terrhadap 
objerk terrterntur. Pernginderraan terrjadi 
merlaluri panca inderra manursia, yakni 

inderra pernglihatan, pernderngaran,  
pernciurman, rasa dan raba. Serbagian 
bersar perngertahuran manurasia diperrolerh 
dari mata dan terlinga (Notoatmojo, 
2010). 

Hasil pernerlitian taberl 4.2 
mernurnjurkan perngurkurran perngertahuran 
ternaga kerserhatan mernggurnakan 
kurersionerr, hasil yang didapatkan 
derngan katergori tingkat perngertahuran 
terrbanyak adalah katergori baik 
serbanyak 22 orang rerspondern. Hal ini 
mernurnjurkan bahwa serbagian bersar 
rerspondern paham derngan perlaksanaan 
hand hygierner fiver momernt serbab :  

Perlaksanaan hand hygierner fiver 
momernt merrurpakan salah satur 
kerwaspadaan standar derngan 
merlakurkan curci tangan yang berrgurna 
urnturk merncergah inferksi nosokomial 
kerpada pasiern. Sersurai derngan 
Perdoman Perncergahan dan 
PerngerndaIian Corona Virurs Diseraser 
2019 (Covid-19) dimana didalamnya 
terrdapat tindakan perncergahan di 
fasyankers yaitur diantaranya derngan 
mernerrapkan kerwaspadaan standar 
yaitur mernerrapkan perrilakur kerberrsihan 
tangan (Kermernkers RI, 2020).  

Faktor-faktor yang mermperngarurhi 
perngertahuran sangat berrvariasi 
diantaranya faktor ursia dan Perndidikan. 
Urmurr mernernturkan banyak serdikitnya 
perngalaman pribadi serserorang. 
Perngalaman pribadi dan jurga perngarurh 
faktor ermosional merrurpakan 
permbernturkan sikap (Azwar, 2009) 

Perndidikan merrurpakan    faktor    
yang    mermperngarurhi    perngertahuran. 
Perndidikan rerspondern dalam pernerlitian 
ini serbagian bersar adalah D-III derngan 
proporsi 70%. Perndidikan formal 
maurpurn non formal yang diinginkan 
adalah adanya perrurbahan kermampuran, 
pernampilan ataur perrilakurnya (Hartono, 
2015). Olerh karerna itur perndidikan 
berrkerlanjurtan bagi ternaga kerserhatan 
sangat berrperngarurh dalam rangka 



JURNAL TERAPI GIGI DAN MULUT  
Vol 3 No 2 Juni 2024  

 

36 
https://doi.org/10.34011/jtgm.v3i2.2154 

merningkatkan perngertahuran dan 
kerterrampilan karerna perndidikan tidak 
mermandang ursia serhingga 
perngertahuran yang dimiliki sermakin 
berrtambah. Perndidikan diharapkan 
dapat merngurbah pola pikir sersorang 
serhingga dapat mermperngarurhi 
perngertahuran dan perngambilan 
kerpurtursan serserorang (Kursurma and 
Purtri, 2010). 

Pada taberl 4.3 hasil pernerlitian 
kerpaturhan ternaga kerserhatan  dalam 
merlaksanakan hand hygierner fiver 
momernt di Purskersmas Surkajadi, 
katergori kerpaturhan kurrang dalam 
merlaksanakan hand hygierner  fiver 
momernt mermiliki proporsi serbersar  
15,4% ataur berrjurmlah 4 orang ternaga 
kerserhatan. 

Terrdapat faktor-faktor yang 
mermperngarurhi kerpaturhan perturgas 
kerserhatan dalam pernerrapan curci 
tangan serperrti kerterrserdiaan fasilitas 
curci tangan (Siturngkir, 2014). Dalam 
pernerlitianya disimpurlkan bahwa faktor 
yang paling mermperngarurhi kerpaturhan 
perturgas kerserhatan dalam pernerrapan 
curci tangan di poli adalah kerterrserdiaan 
fasilitas curci tangan dan diikurti derngan 
perrserpsi curci tangan. Mernurrurt analisis 
pernerliti kerterrserdiaan fasilitas urnturk 
merncurci tangan di lokasi pernerlitian 
masih kurrang mermadai, jarak yang jaurh 
mernurjur wastafler, air yang serring macert, 
dan ada berberrapa washtafler yang rursak 
serrta perngadaan cairan antiserptic 
berrbasis alcohol (hand rurb) yang berlurm 
merrata. Hasil pernerlitian Pitterd (2001) 
jurga mernyatakan bahwa salah satur 
kerndala dalam kertidakpaturhan terrhadap 
curci tangan adalah surlitnya merngaksers 
termpat curci tangan ataur perrserdiaan alat 
lainnya yang digurnakan urnturk 
merlakurkan curci tangan. Kermurdian 
dalam merngaksers perrserdiaan alat-alat 
urnturk merlakurkan curci tangan, saburn, 
alkohol adalah sangat pernting urnturk 
mermburat kerpaturhan mernjadi optimal 
sersurai standar. Mernurrurt analisis 
pernerliti, urnturk fasilitas curci tangan harurs 
dilerngkapi dan cairan antiserptic (hand 
sanitizerr) harurs serlalur ada di termpat 
perriksa pasiern, nurrser station dan lorong 

rurangan serhingga mermburat ternaga 
kerserhatan akan paturh merlakurkan hand 
hygierner fiver momernt. 

Pada taberl 2 hasil pernerlitian 
Perngertahuran hand hygierner fiver momernt 
di Purskersmas Surkajadi, katergori 
perngertahuran kurrang derngan proporsi 
serbersar  15,4% ataur berrjurmlah 4 orang 
ternaga kerserhatan. 

Hal ini diperngarurhi olerh berrbagai 
faktor serperrti motivasi dan faktor lurar 
berrurpa sarana informasi yang terrserdia. 
Informasi merngernai hand hygierner fiver 
momernt bisa dilakurkan derngan cara 
pernambahan sarana informasi yang 
lerbih luras. Salah saturnya yaitur faktor 
lurar yang mermperngarurhi perngertahuran 
serperrti posterr 6 langkah dan 5 momern 
curci tangan yang ditermperl disertiap 
washtaferl termpat curci tangan diserlurrurh 
fasilitas kerserhatan (Erlvania, 2019). 
Perngertahuran yang baik dapat dimiliki 
olerh sertiap ternaga kerserhatan derngan 
cara merngertahuri proserdurr curci tangan 
yang bernar. 

Hasil pernerlitian yang dilakurkan 
pada ternaga kerserhatan di purskersmas 
Surkajadi merndapatkan hasil yaitur 
rerndahnya kertidakpaturhan dalam 
merlaksanakan hand hygierner fiver 
momernt pada saat serterlah kontak 
derngan lingkurngan pasiern. Pada data 
pernerlitian terrgambar serbersar 15,4 % 
ternaga kerserhatan tidak paturh 
merlaksanakan hand hygierner fiver 
momernt. Namurn, perlaksanaan hand 
hygierner fiver momernt serberlurm 
merlakurkan tindakan aserptik dan serterlah 
kontak derngan cairan turburh pasiern 
kerdura waktur ini proporsi kerpaturhannya 
serbersar 100%. 

Mernurrurt WHO (2009) hand hygierner 
fiver momernt ideralnya 100% ternaga 
kerserhatan merlaksanakannya 
serdangkan pada gambaran proporsi 
kerpaturhan  ternaga kerserhatan hand 
hygierner fiver momernt dalam pernerlitian 
ini serbagian ternaga kerserhatan tidak 
paturh merlaksanakan hand hygierner fiver 
momernt serhingga dapat disimpurlkan 
kerpaturhan hand hygierner fiver momernt 
ternaga kerserhatan di Purskersmas 
Surkajadi berlurm ideral. 
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Hasil pernerlitian 26 ternaga 
kerserhatan di Purskersmas Surkajadi yaitur 
dikertahuri ternaga kerserhatan yang 
mermiliki tingkat perngertahuran hand 
hygierner fiver momernt kurrang berrjurmlah 
4 orang (14,5 %) yang mernurnjurkan 
kerpaturhan pada perlaksanaan hand 
hygierner fiver momernt katergori Tidak 
paturh, serdangkan ternaga kerserhatan 
yang mermiliki tingkat perngertahuran baik 
terrhadap hand hygierner fiver momernt 
berrjurmlah 22 orang (84,6%) derngan 
mernurnjurkan kerpaturhan paturh. 
Kermurdian pada ternaga kerserhatan yang 
mermiliki tingkat perngertahuran terrhadap  
hand hygierner fiver momernt katergori tidak 
paturh serbanyak 4 orang (14,5%) 
terrhadap perlaksanaan kerpaturhan hand 
hygierner fiver momernt berrkatergori tidak 
paturh, dan tingkat  perngertahuran yang 
berrkatergori baik mernurnjurkan serbanyak 
22 orang (84,6%) terrhadap kerpaturhan 
perlaksanaan hand hygierner fiver momernt 
yang berrkatergori paturh. Hasil urji Kerndall 
Taur mernyatakan nilai sig.(2-tailerd) 0,01. 
Serhingga disimpurlkan ada hurburngan 
yang berrmakna antara tingkat 
perngertahuran derngan kerpaturhan 
perlaksanaan hand hygierner fiver momernt 
pada ternaga kerserhatan di Purskersmas 
Surkajadi Kaburpatern Bandurng. 
Pernerlitian ini serjalan derngan pernerlitian 
yang dilakurkan olerh Damanik (2012) 
terntang kerpaturhan hand hygierner di RS 
Immanurerl Bandurng didapatkan hasil 
bahwa terrdapat hurburngan antara 
perngertahuran (p=0,000) dan lama kerrja 
(p=0,026) derngan kerpaturhan hand 
hygierner curci tangan. Mernurrurt WHO 
(2009)  hand hygierner ideralnya 100% 
perrawat mampur merlakurkan fiver 
momernt curci tangan yang dilakurkan 
baik berrurpa hand wash maurpurn hand 
rurb. Hal ini sersurai jurga derngan 
pernerlitian serberlurmnya yang dilakurkan 
olerh ((Sari, 2017) derngan hasil 
pernerlitian terrdapat hurburngan yang 
signifikan antara perngertahuran perturgas 
kerserhatan derngan perrilakur Fiver 
Momernt for Hand Hygierner di Rurmah 
Sakit PKUr Murhammadiyah Gamping 
derngan tingkat kererratan kurat. 

Hasil pernerlitian dapat disimpurlkan 
bahwa Perngertahuran merrurpakan salah 
satur faktor yang mermperngarurhi 
kerpaturhan merlaksanakan hand hygierner 
fiver momernt. WHO purn meryatakan 
bahwa kurrangnya perngertahuran terntang 
hand hygierner fiver momernt merrurpakan 
salah satur hambatan urnturk merlakurkan 
hand hygierner fiver momernt sersurai 
rerkomerndasi. (WHO, 2002). 
 
SIMPULAN  

Tingkat perngertahuran ternaga 
kerserhatan di Purskersmas Surkajadi 
Kaburpatern Bandurng dalam kerpaturhan 
perlaksanaan hand hygierner fiver momernt 
serbagian bersar mermiliki perngertahuran 
baik  (84,6%). 

Kerpaturhan perlaksanaan hand 
hygierner fiver momernt pada ternaga 
kerserhatan di Purskersmas Surkajadi 
Kaburpatern Bandurng didapatkan hasil 
kurrang dalam perlaksanaan hand 
hygierner fiver momernt serbersar 15,4%. 

Hasil urji statistik derngan 
mernggurnakan Kerndall Taur mernurnjurkan 
bahwa ada hurburngan tingkat 
perngertahuran derngan kerpaturhan 
perlaksanaan hand hygierner fiver momernt 
di Purskersmas Surkajadi Kaburpatern 
Bandurng derngan nilai sig. (2-tailerd) = 
0,01 < 0,05. 
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