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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN HAND HYGIENE DENGAN
KEPATUHAN PELAKSANAAN HAND HYGIENE PADA MASYARAKAT
USIA PRODUKTIF DI DUSUN TAMBAK BAYAN

Nurahmania®, Nur Yetti Syarifah?, Andri Purwandari®

INTISARI

Latar belakang : Studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa
penularan covid-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang
terinfeksi dan kontak tidak langsung, yang utamanya melalui transmisi droplet
saat di keluarkan oleh orang yang terinfeksi. Virus covid-19 bisa berada di
mana saja , menempel di benda-benda yang ada disekitar kita. Cara yang
paling efektif untuk mencengah penularan virus tersebut adalah dengan sering
mencuci tangan pakai sabun. Membiasakan diri mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir ini penting dilakukan.

Tujuan Penelitian : Mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan hand
hygiene dengan kepatuhan pelaksanaan hand hygiene pada masyarakat usia
produktif di dusun tambak bayan.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif
analitik dengan desain cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah
masyarakat usia produktif 18-64 tahun sebanyak 58 responden, dengan
menggunakan Teknik random sampling. Analisa data yang digunakan adalah
uji statistik spearmank rank.

Hasil : Hasil penelitian yang dilakukan pada 58 responden didapatkan hasil
yang berpengetahuan baik sebanyak 41 responden (81.0%), berpengetahuan
cukup sebanyak 4 responden (8.6%), dan berpengetahuan kurang sebanyak 5
responden (10.3%). Sedangkan kepatuhan dalam kategori patuh 50
responden (86.2%), dan kategori tidak patuh 8 responden (13.8%). Semakin
baik tingkat pengetahuan responden maka semakin tinggi kepatuhan
pelaksanaan hand hygiene.

Kesimpulan :Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan hand hygiene
dengan Kepatuhan Pelaksanaan hand hygiene pada masyarakat usia produktif
di Dusun Tambak Bayan dengan nilai signifikansi p = 0.059>0.05.

Kata Kunci : Tingkat Pengetahuan, Kepatuhan Pelaksanaan, Hand Hygiene

'Mahasiswa lImu Keperawatan (S1) dan Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta
2Dosen Prodi llmu Keperawatan dan Ners STIKES Wira Husada Yogyakarta
%Dosen Prodi Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kesehatan merupakan sebuah sumber daya yang dimiliki semua
manusia dan bukan suatu tujuan hidup yang perlu dicapai. Kesehatan
tidak berfokus kepada fisik bugar tetapi meliputi jiwa yang sehat di
mana individu dapat bersikap toleran dan dapat menerima perbedaan
(Robert.H.Brook, 2017).

Kesehatan merupakan aspek penting yang dapat mempengaruhi
quality of life setiap induvidu. Salah satu cara yang efektif untuk
menjaga kesehatan tubuh adalah menjaga kebersihan, salah satunya
adalah kebersihan tangan, karena tangan adalah salah satu anggota
tubuh yang sangat berperan penting dalam beraktivitas sehari-hari
(Radji,2010). Masyarakat tidak sadar bahwa pada saat beraktivitas
tangan sering kali terkontaminasi dengan mikroorganisme karena
tangan menjadi perantara masuknya mikroba ke saluran cerna.
Mencuci tangan merupakan langkah awal untuk menghindari berbagai
jenis kuman penyebab penyakit infeksi tetapi langkah ini sering kali
diabaikan ataupun terlewatkan begitu saja (Permatasari, 2014).

Mencuci tangan merupakan bagian dari perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) yang saat ini masih menjadi permasalahan kesehatan
masyarakat, perilaku yang belum bersih dan sehat menyebabkan

munculnya penyakit yang menjadi permasalahan kesehatan



masyarakat. Perilaku cuci tangan yang benar adalah suatu aspek yang
menjadi indikator dalam PHBS yang saat ini menjadi perhatian dunia.
Hal ini disebabkan tidak hanya negara berkembang, namun juga di
negara maju, masih banyak masyarakat yang lupa melakukan perilaku
cuci tangan yang benar. Hal ini menunjukkan masih kurangnya praktek
atau tindakan mencuci tangan di masyarakat (Anggraini, 2010).

Mencuci tangan sangat penting, karena akan menjadi salah satu
pemicu penularan covid-19, Berdasarkan studi epidemiologi dan
virologi saat ini membuktikan bahwa penularan covid-19 dapat terjadi
melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak
langsung, yang utamanya melalui transmisi droplet saat di keluarkan
oleh orang yang terinfeksi. Saat penderita batuk atau bersin, droplet
akan keluar dan menempel pada permukaan benda-benda yang ada di
sekitarnya. Jika tangan kita mengusap area mata, hidung, dan mulut
setelah menyentuh permukaan terkontaminasi droplet tersebut, kita
dapat tertular covid-19 (Kemenkes RI, 2020).

Virus covid-19 bisa berada di mana saja , menempel di benda-
benda yang ada disekitar kita. Cara yang paling efektif untuk
mencengah penularan virus tersebut adalah dengan sering mencuci
tangan pakai sabun. Membiasakan diri mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir ini penting dilakukan. Ini yang akan jadi kunci untuk
membunuh, merusak, dan mematikan virus yang mencemari tangan

kita (Sinaga dkk, 2020).



Berdasarkan data Dinas kesehatan kabupaten/ kota dan RS
Rujukan covid di DIY pada hari Rabu tanggal 9 Desember 2020, total
pasien dalam pengawasan (PDP) dan total orang dalam pemantauan
(ODP) atau total pasien yang tersuspek adalah sebanyak 17.518
orang. Dari total jumlah tersebut menunjukkan bahwa total akumulasi
jumlah pasien covid-19 adalah 7.421 orang, sebanyak 5.162 pasien
dinyatakan sembuh dari covid-19, total 155 pasien positif covid-19
telah meninggal dunia, serta jumlah suspek dalam pemantauan
sebanyak 219 orang. Kemudian pada hari Rabu tanggal 9 Desember
2020 terdapat penambahan kasus sebanyak 198 kasus positif, dengan
perincian berdasarkan domisili sebagai berikut : Kota Yogyakarta 31
kasus, Kabupaten Bantul 30 kasus, Kabupaten Kulon Progo 38 kasus,
kabupaten Gunung Kidul 17 kasus, dan Kabupaten Sleman 82 kasus.

Dalam kondisi dan situasi yang seperti ini penting rasanya
seseorang untuk mencuci tangan sebagai upaya mencegah untuk
tidak terinfeksi oleh virus. Mencuci tangan dengan air yang mengalir
dan sabun merupakan hal yang mudah serta efektif di karenakan
dapat membunuh, merusak, dan mematikan virus yang
mengkontaminasi tangan (Ambarwati dkk, 2019).

Seperti halnya yang di jelaskan oleh (World Helath Organization,
2020), bahwa membersihkan tangan merupakan salah satu tindakan
paling efektif yang dapat di lakukan untuk mengurangi penyebaran

patogen dan mencengah infeksi, termasuk virus covid-19.



Membersihkan tangan dengan sabun dan air yang mengalir atau
menggunakan pembersih berbahan dasar alkohol harus selalu
dilakukan sesuai dengan petunjuk mencuci tangan (World Health
Organization, 2020).

Sebanyak 80,44% atau 1.904 responden dari 2.367 responden
menyatakan selalu mencuci tangan dengan sabun saat memasuki atau
keluar dari suatu tempat. Gambaran hasil kajian di DIY terkait cuci
tangan ini juga terlihat cukup mengembirakan. Kondisi ini tidak terlepas
dari mulai maraknya penyediaan sarana cuci tangan dengan sabun di
berbagai tempat bahkan di depan rumah penduduk. Hal ini juga
memberikan gambaran tentang kepedulian yang tinggi di kalangan
masyarakat dalam hal cuci tangan dengan sabun. Namun demikian
masih terdapat sejumlah 19,56 % responden yang menyatakan
kadang/ jarang tidak pernah mencuci tangan dengan sabun.
Dibandingkan dengan perilaku penggunaan masker angka ini terlihat
tertinggal (Dinkes DIY, 2020).

Cuci tangan di Indonesia belum menjadi budaya yang dilakukan
oleh masyarkat luas. Dalam kehidupan sehari-hari, banyak yang
mencuci tangan hanya dengan air sebelum makan, cuci tangan
dengan sabun justru di lakukan sesudah makan (Kemenkes RI, 2014).
Perserikatan bangsa-bangsa (PBB) telah menetapkan 15 Oktober
2008 sebagai hari cuci tangan pakai sabun sedunia. Kegiatan tersebut

memobilisasi jutaan orang di lima benua untuk mencuci tangan pakai



sabun (Silviana, Wandasari, 2016). Perilaku cuci tangan masyarakat
Indonesia dengan proporsi penduduk umur > 10 tahun sebesar 47%
melakukan cuci tangan pakai sabun dan air bersih (Kemenkes R,
2014).

Waktu yang tepat untuk cuci tangan pakai sabun adalah sebelum
dan sesudah makan, sebelum menyiapkan makanan-makanan,
sesudah membuang tinja anak, setelah bermain dan berolahraga,
setelah buang air besar (BAB) dan buang air kecil (BAK) (Kemenkes
RI, 2011). Langakah-langkah cuci tangan yang benar ada enam
langkah yaitu membasahi tangan dan mengosok kedua telapak
tangan, punggung tangan dan sela-sela jari, punggung jari,
menggosok ibu jari dan kuku kemudian bilas air bersih (Kemenkes R,
2014). Namun masih banyak masyarakat yang tidak menerapkan hal
tersebut, banyak faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan
masyarakat beberapa diantaranya pengetahuan, motivasi, persepsi,
dan keyakinan terhadap upaya pengontrolan dan pencengahan
penyakit, variabel lingkungan, kualitas intruksi kesehatan, dan
kemampuan mengakses sumber yang ada (Sinuraya et al., 2018).

Tingkat pengetahuan seseorang yang sangat rendah akan
menunjukan ketidakpatuhan seseorang karena kurangnya informasi
yang didapatkan (Octavienty et al., 2019). Kepatuhan seseorang juga
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, dimana responden yang

pendidikannya tinggi lebih patuh di bandingkan pendidikan rendah



(Anasari, 2017). Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat jumlah
penduduk Indonesia mencapai 270,2 juta jiwa pada tahun 2020.
Secara umum persentase penduduk usia produktif atau usia 15-64
tahun mencapai 70,72% dari total populasi (BPS, 2020). Sumber daya
manusia yang produktif di Indonesia adalah penduduk yang telah
memasuki usia kerja atau usia produktif yaitu 15-64 tahun (Kemenkes
RI, 2011).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang didapatkan dari Dukuh
Tambak Bayan, diketahui bahwa di RW 3/RT 06, 07, 08 dan RW/RT 14
sudah lakukan upaya pencengahan virus corona dengan cara
melakukan penyuluhan, pembagian hand sanitizer, dan menganjurkan
warga untuk membuat tempat cuci tangan sendiri di depan halaman
rumah. Berdasarkan Informasi Dukuh didapatkan 4 Rt yang tidak
mematuhi protocol kesehatan pada masa pandemic yaitu Rt 06,07,08
dan 14.

Berdasarkan hasil wawancara tidak terstruktur terhadap 5 orang
warga didapatkan hasil bahwa masyarakat mengetahui cara mencuci
tangan tapi tidak tahu langkah-langkah cuci tangan, kapan waktu cuci
tangan yang tepat, dan tidak tahu bagaimana cara mencuci tangan
yang baik dan benar. Setelah wawancara selesai didapatkan hasil
bahwa 2 diantaranya mengetahui tentang hand hygiene serta patuh
dalam mencuci tangan. Sedangkan 3 diantaranya tidak mengetahui

tentang hand hygiene serta kurang patuh dalam mencuci tangan



karena sering lupa. Dari hasil studi pendahuluan yang didapatkan usia
produktif yang mobilisasinya tertinggi di Dusun Tambakbayan adalah
18-64 tahun.

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti
apakah ada hubungan tingkat pengetahuan Hand Hygiene dengan
kepatuhan pelaksanaan Hand Hygiene pada masyarakat usia produktif

di dusun tambakbayan.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka peneliti dapat
merumuskan masalah penelitian yaitu “Adakah hubungan antara
tingkat pengetahuan hand hygiene dengan kepatuhan pelaksanaan
hand hygiene pada masyarakat usia produktif di dusun Tambakbayan?
C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan hand
hygiene dengan kepatuhan pelaksanaan hand hygiene pada
masyarakat usia produktif di dusun tambak bayan
2. Tujuan Khususnya
a. Diketahui Karakteristik responden masyarakat usia produktif 18-
64 tahun di Dusun Tambakbayan
b. Diketahui tingkat pengetahuan hand hygiene pada masyarakat

usia produktif di dusun tambak bayan.



c. Diketahui kepatuhan hand hygiene pada masyarakat usia

produktif di dusun tambak bayan.

D. RUANG LINGKUP

1. Materi
Materi penelitian ini termasuk ruang lingkup ilmu keperawatan
keluarga dan keperawatan komunitas

2. Responden
Responden dari penelitian ini adalah masyarakat usia produktif
yang tinggal di dusun tambak bayan. Karena pada usia produktif
biasanya mobilitas fisiknya tinggi. Sehingga akan lebih banyak
kontak langsung dengan lingkungan diluar rumah.

3. Waktu
Penelitian ini di laksanakan pada bulan November 2021 di dusun
Tambak Bayan

4, Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di dusun Tambak Bayan Rw 3 Rt

06,07,08 dan Rw 04 Rt 14



E. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dan

pendidikan khususnya di Bidang Keperawatan Keluarga dan

Keperawatan Komunitas

2. Manfaat Praktis

a. Masyarakat Dusun Tambak Bayan
Bagi masyarakat sebagai masukan dan menambah wawasan
terkait pengetahuan mencuci tangan, langkah-langkah cuci
tangan, waktu cuci tangan dengan kepatuhan pelaksananaan
hand hygiene pada masyarakat usia produktif.

b. STIKES Wira Husada
Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta, dapat dipergunakan
sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut
dan menambah pengetahuan bagi mahasiswa khususnya untuk
mata kuliah keperawata komunitas.

c. Peneliti
Bagi peneliti dapat mengaplikasikan teori metodelogi penelitian
untuk diterapkan dalam kegiatan nyata dilapangan terutama
berkaitan dengan hubungan tingkat pengetahuan hand hygiene
dengan kepatuhan pelaksanaan hand hygiene pada masyarakat

usia produktif di Dusun Tambak Bayan.



F. Tabel Keaslian Penelitian

Tabel 1

Keaslian Penelitian

No Nama Judul Tujuan Metode Hasil Persamaan Perbedaan
peneliti penelitian penelitian
1. Amar hubungan Penelitian ini  pendekatan Hasil penelitian Persamaan Perbedaan
(2019) pengetahuan  bertujuan kuantitatif menunjukkan penelitian ini penelitian ini
dengan untuk mengguna-kan ada hubungan sama-sama terletak pada
perilaku mengetahui  desain yang signifikan mengetahui besar sampel,
kebiasaan hubungan penelitian cross antara cuci tangan lokasi
cuci tangan pengetahu-  sectional dan pengetahuan Pendekatan penelitian,
pakai sabun an dengan teknik dengan sama-sama waktu
pada siswa perilaku pengambilan perilaku cuci mengguna-kan penelitian
SD negeri kebiasaan sampel tangan pakai cross sectional teknik
101893 cucitangan  menggunakan  sabun pengambilan
bangun rejo pakai sabun  teknik cluster (p=0,000). sampel.
kecematan random
tanjung sampling

10
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morawa
2. Lestari hubungan Penelitian ini  Penelitian ini Hasil Persamaan Perbedaan

(2019) pengetahuan  bertujuan adalah penelitian: dengan pada
dan sikap untuk penelitian menunjukkan penelitian ini penelitian ini
terhadap mengetahui  kuantitatif adanya adalah meneliti terletak pada
perilaku cuci hubungan dengan hubungan tentang besar sampel,
tangan pada pengetahu-  pendekatan antara pengetahuan lokasi
masyarakat an dan sikap cross sectional pengetahuan cuci tangan peneltian,
kelurahan terhadap dan teknik dengan dan teknik
pegirian perilaku cuci  pengambilan tindakan cuci menggunakan pengambilan

tangan pada

masyarakat

sampel
menggunakan
simple random

sampling

tangan yaitu
dengan hasil p
value sebesar
0.009.

metode yang
sama serta
menggunakan
mengguna-kan
uji spearman-

rank

sampel.
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3.

Risna-waty
(2016)

faktor
determinan
perilaku cuci
tangan pakai
sabun (CTPS)
pada
masyarakat di
tanah kal
kedinding

Penelitian ini
bertujuan
untuk
mengetahui
faktor
determinan
perilaku cuci
tangan pakai
sabun
(CTPS) pada

masyarakat

penelitian ini
menggunakan
metode analitik
dengan
pendekatan

cross sectional.

Populasi dalam
penelitian ini
adalah seluruh
masyarakat di
tanah
kalikedinding,
jumlah sampel
sebanyak 70
orang yang
dipilih dengan
mengguna-kan
cara simple

random

Hasil penelitian
menunjukkan
faktor
determinan
pada
masyarakat
dalam perilaku
CTPS terbagi
menjadi tiga
faktor yaitu
faktor
pendorong,
faktor
pemungkin,
dan faktor

penguat

Persamaan
penelitian ini
yaitu
mengguna kan
pendekatan
cross sectional
dan meneliti
tentang cuci

tangan.

Perbedaan
pada
penelitian yaitu
terletak pada
lokasi, jumlah
sampel, teknik
pengambilan
sampel, waktu

penelitian.
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sampling
4. Salsabila Implementasi  Tujuan Metode yang Hasil penelitian Persamaan Perbedaan
dkk, 2020  program penelitian ini  digunakan menunjukkan pada pada
mencuci untuk dalam dari 7 orang penelitian ini penelitian ini
tangan dalam mengetahui  sosialisasi peserta RT 02 mengetahui terletak pada
memutuskan  implementasi gerakan RW 04 desa tentang metode
mata rantai program mencuci tangan Karangwangun mencuci penelitian,
penyebaran mencuci yaitu ceramah  kecematan tangan, jumlah sampel
covid-19 tangan dan Babakan , tempat
dalam demonstrasi kabupaten penelitian
memutuskan langsung Cirebon yang berbeda,
mata rantai mengalami waktu
penyebaran peningkatan penelitian
covid-19 dari hasil

pretest dan
posttest. Minat
warga dalam
mengikuti

sosialisasi




sangat baik
sehingga
proses
demonstrasi
dapat

diterapkan

kepada warga.
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BAB V
KESIMPILAN DAN SARAN
A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil Analisa dan pembahasan tentang hubungan tingkat
kepatuhan hand hygiene dengan kapatuhan pelaksanaan hand hygiene
pada masyarakat usia produktif Di Dusun Tambak Bayan, dapat

disimpulkan bahwa

1. Karakteristik Responden

Masyarakat dusun tambak bayan berdasarkan umur sebagian besar
berusia produktif termasuk dalam kategori usia 21-30 tahun dengan
jenis kelamin perempuan berpendidikan SMA/SLTA dan mayoritas

belum bekerja dan berstatus sebagai mahasiswa.

2. Tingkat Pengetahuan hand hygiene

Tingkat pengetahuan hand hygiene pada masyarakat usia produktif Di

Dusun Tambak Bayan Sebagian besar baik.

3. Kepatuhan Pelaksanaan hand hygiene

kapatuhan pelaksanaan hand hygiene pada masyarakat usia produktif

Di Dusun Tambak Bayan. Sebagian besar responden patuh.

4. Tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan hand hygiene dengan
Kepatuhan pelaksanaan hand hygiene pada masyarakat usia produktif

di Dusun Tambak Bayan.
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B. SARAN

1. Bagi responden

Kepada masyarakat usia produktif di dusun tambak bayan dapat
mempertahankan kepatuhan kebersihan tangan dan melaksanakan
five moments cuci tangan dengan baik dan benar untuk meningkatkan

kualitas Kesehatan.

2. Bagi Pendidikan keperawatan

Kepada pihak institusi Pendidikan dapat meningkatkan kemampuan
mahasiswa dalam memberikan penyuluhan Kesehatan bahwa
pentingnya perawatan kebersihan tangan pada masyarakat usia
produktif serta memberikan ilmu tentang pentingnya hand hygiene
dalam praktik di lapangan. agar mahasiswa dapat memberikan
informasi yang baik untuk menambah tingkat pengetahuan

masyarakat terkait kebersihan tangan.

3. Bagi peneliti selanjutnya

penelitian ini bisa dijadikan landasan untuk melanjutkan penelitian
kedepannya, dan untuk peneliti selanjutnya mampu melakukan
penelitian dengan lebih fokus terhadap faktor-faktor yang
mempengaruhi hand hygiene, misalnya : kebiasaan keluarga,

lingkungan, informasi, budaya, pengalaman, sosial dan ekonomi.
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