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MOTTO, VISI DAN MISI 

 

 

 

Motto: 

 

“Raihlah ilmu dan untuk meraih ilmu belajarlah tenang dan sabar” 

 (Umar bin Khattab) 

“Ilmu tanpa akal ibarat seperti memiliki sepatu tanpa kaki. Dan akal tanpa ilmu 

ibarat seperti memiliki kaki tanpa sepatu” 

 (Ali bin Abi Thalib) 

“Harta itu kurang apabila dibelanjakan tapi ilmu bertambah bila dibelanjakan”  

 (Ali bin Abi Thalib) 

 

Visi: 

✓ Mampu menjadi perawat untuk keluarga sendiri dan perawat bagi sebuah 

instansi serta perawat bagi masyarakat yang membutuhkan 

 

Misi: 

➢ Tanggap dalam kesehatan skala keluarga 

➢ Memberikan pelayanan terbaik di sebuah instansi kesehatan baik dalam 

bekerja di lapangan ataupun di menejerial 

➢ Peduli akan kesehatan masyarakat sekitar 

➢ Dapat bermanfaat baik ilmu, tenaga dan fikiran untuk mewujudkan kesehatan 

bagi masyarakat sekitar 
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN PENERAPAN FIVE MOMENT 

CUCI TANGAN PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT  

QUEEN LATIFA YOGYAKARTA 

 

Rodiyatul Mardiyah1, Yetty Syarifah2, Anida3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Healthcare Associeted Infection (HAIs) adalah infeksi yang terjadi di 

rumah sakit dan menyerang pasien yang sedang dalam perawatan. Angka Healthcare 

Associeted Infection (HAIs) atau Infeksi Infeksi nosokomial di Rumah Sakit 

Indonesia diketahui mencapai 15,74% jauh lebih tinggi. Prevalensi HAIs infeksi 

daerah operasi (IDO) di RSU Queen Latifa Yogyakarta tahun 2022 mencapai 

1,22%. Kejadian HAIs tersebut berbanding lurus dengan rendahnya angka 

kepatuhan dan pengetahuan petugas medis dalam melaksanakan penerapan five 

moment cuci tangan. Jika tidak dilakukan pencegahan terhadap HAIs dapat 

berdampak buruk bagi kesehatan pasien.  

Tujuan Penelitian: mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan penerapan 

five moment Cuci Tangan Pada Perawat di Rumah Sakit Queen Latifa Yogyakarta. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan Cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yaitu perawat di seluruh 

ruangan RSU Queen Latifa Yogyakarta, yaitu sebanyak 74 perawat. Teknik 

pengambilan sampel penelitian ini menggunakan simple random sampling, 

sehingga diperoleh sampel sebanyak 62 sampel. Instrumen penelitian yang 

digunakan berupa angket dan lembar cek list dengan teknik analisis data korelasi 

Rank Spearman.  

Hasil: Mayoritas tingkat pengetahuan five moment cuci tangan dalam kategori 

cukup baik dan baik masing-masing sebanyak 40 responden (64,5%) dan 19 

responden (30,6%), dengan penerapan five moment cuci tangan dalam kategori baik 

sebanyak 59 responden (95,2%). Hasil uji statistik rank spearman menunjukkan 

nilai ρ-value sebesar 0,008 (ρ˂0.05) atau terdapat hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan penerapan five moment cuci tangan pada perawat RS Queen 

Latifa Yogyakarta. 

Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 

penerapan five moment cuci tangan pada perawat RS Queen Latifa Yogyakarta. 

 

Kata kunci: Pengetahuan, Penerapan Five Moment Cuci Tangan, Perawat 

1 Mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Stikes Wira Husada Yogyakarta 
2 Dosen Stikes Wira Husada Yogyakarta 
3 Dosen Stikes Wira Husada Yogyakarta 
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THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE WITH THE APPLICATION OF 

FIVE MOMENT OF HANDWASHING ON NURSES IN  

QUEEN LATIFA YOGYAKARTA HOSPITAL 

 

Rodiyatul Mardiyah1, Yetty Syarifah2, Anida3 

ABSTRACT 

 

Background: Healthcare Associated Infections (HAIs) are infections that occur in 

hospitals and affect patients who are being treated. The number of Healthcare 

Associated Infections (HAIs) or Nosocomial Infections in Indonesian Hospitals is 

known to reach 15.74% which is much higher. The prevalence of HAIs in operating 

area infections (IDO) at Queen Latifa Yogyakarta General Hospital in 2022 will 

reach 1.22%. The incidence of HAIs is directly proportional to the low compliance 

rate and knowledge of medical staff in carrying out the application of the five 

moments of hand washing. If prevention of HAIs is not carried out, it can have a 

negative impact on the patient's health.  

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and the 

application of the five moments of hand washing in nurses at Queen Latifa Hospital, 

Yogyakarta. 

Method: This type of research is a quantitative descriptive study with a cross-

sectional approach. The population in this study were nurses in all rooms of RSU 

Queen Latifa Yogyakarta, namely as many as 74 nurses. The sampling technique 

of this study used simple random sampling, in order to obtain a sample of 62 

samples. The research instruments used were questionnaires and checklist sheets 

with the Rank Spearman correlation data analysis technique. 

Results: The majority of the knowledge level of the five moments of hand washing 

is in the category of quite good and good, respectively 40 respondents (64.5%) and 

19 respondents (30.6%), with the application of the five moments of hand washing 

in the good category of 59 respondents (95, 2%). The results of the Spearman rank 

statistical test showed a ρ-value of 0.008 (ρ˂0.05) or there was a relationship 

between the level of knowledge and the application of the five moments of hand 

washing in nurses at Queen Latifa Hospital, Yogyakarta. 

Conclusion: There is a significant relationship between the level of knowledge and 

the application of the five moments of hand washing in nurses at Queen Latifa 

Hospital, Yogyakarta. 

 

Keywords: Knowledge, Application of Five Moments of Handwashing, Nurse 

 

1 Student of S1 Study Programing Nursing Stikes Wira Husada Yogyakarta 
2 Lecturers at Stikes Wira Husada Yogyakarta 
3 Lecturers of Wira Husada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama 

dan unit pelayanan medis tidak terlepas dari perawatan pasien dengan berbagai 

kasus seperti infeksi. Beberapa kasus infeksi yang sering terjadi di rumah sakit 

yaitu infeksi nosokomial atau hospital acquired infection (HAI). Infeksi Infeksi 

nosokomial atau Healthcare Associeted Infection (HAIs) adalah infeksi yang 

terjadi di rumah sakit dan menyerang pasien yang sedang dalam perawatan, 

Rumah sakit memiliki risiko tinggi menjadi tempat penyebaran infeksi populasi 

mikroorganisme(Widiartha, 2021). Empat jenis infeksi nosokomial yang paling 

umum meliputi: infeksi aliran darah primer (IADP), infeksi saluran kemih 

(ISK) terkait kateter, infeksi daerah operasi (IDO) dan Pneumonia terkait 

ventilator (VAP). 

Kasus kejadian infeksi berdasarkan data WHO tahun 2020 menunjukkan sekitar 

3-21% atau dengan rerata 9% terdapat kejadian infeksi nosokomial sedangkan 

angka HAIs di indonesia diketahui mencapai 15,74% jauh lebih tinggi 

dibandingkan negara maju yang berkisar 4,8-15,5% (D. F. Purwaningsih et al., 

2022). Data prevalensi infeksi nosokomial, khususnya penyakit pneumonia di 

DIY tahun 2021 yaitu sebanyak 1.655 jiwa atau sebesar 22,5% yang mengalami 

penurunan dari tahun 2020 sebesar 34,5% (Dinkes DIY, 2022). Berdasarkan 

Laporan Kegiatan Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi RSU Queen 

Latifa Yogyakarta tahun 2022, prevalensi HAIs infeksi daerah operasi (IDO) 

1,22%; infeksi luka infus (ILI)/phlebitis 0%; infeksi saluran kemih (ISK) 0%; 

infeksi aliran darah primer (IADP) 0%; dan Hospital acquired pneumonia 0% 

serta tidak ada kasus infeksi Ventilator Acquired Pneumonia (VAP) dengan 

tingkat kepatuhan kebersihan tangan selama tahun 2022 sebesar 91,27%. 

Kondisi ini menggambarkan jika prevalensi infeksi nosokomial masih 

ditemukan di Yogyakarta dan RSU Queen Latifa, dimana hal ini jika tidak 
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dilakukan pencegahan dapat berdampak buruk bagi kesehatan pasien. Jenis 

penyakit nosokomial ini menyebabkan pemanjangan lama rawat inap pasien, 

sehingga merugikan pasien dan meningkatkan biaya perawatan. 

Kejadian penyakit HAIs yang masih ditemukan tersebut berbanding lurus 

dengan rendahnya angka kepatuhan dan pengetahuan petugas medis dalam 

melaksanakan prosedur hand hygiene. Salah satu upaya untuk menurunkan 

risiko terjadinya infeksi yaitu dengan menerapkan Five moment cuci tangan. 

Pernyataan tersebut diperkuat oleh (Kemenkes, 2022), dimana kegiatan utama 

dari upaya eliminasi infeksi dapat dilakukan dengan tindakan cuci tangan atau 

hand hygiene yang tepat. (Nurmayunita & Hastuti, 2018) menjelaskan bahwa 

Cuci tangan merupakan cara untuk mencegah serangan penyakit dan 

merupakan proses yang secara mekanik melepaskan kotoran dari kulit tangan 

dengan menggunakan handrub. Cuci tangan telah dianggap sebagai salah satu 

tindakan terpenting untuk mengurangi penularan mikroorganisme dan 

mencegah infeksi.  

Penerapan Five moment cuci tangan yang baik dapat diwujudkan jika seseoang 

memiliki pengetahuan yang cukup terkait lima momen cuci tangan dalam 

menangani pasien di rumah sakit. Pernyataan tersebut diperkuat oleh (S. E. 

Purwaningsih et al., 2019), dimana pengetahuan tenaga perawat tentang Five 

moment for hand hygiene sangat berpengaruh besar terhadap perilaku Five 

moment cuci tangan. Dengan kata lain, ada hubungan pengetahuan dengan 

penerapan   mencuci   tangan   pada perawat pasien rawat inap di BLUD RSUD 

Konawe Selatan, Sulawesi Tenggara dengan nilai P value < nilai α (0,01 < 

0.05). Artinya, semakin tinggi pengetahuan seseorang terkait hand hygiene 

maka akan semakin baik penerapan Five moment cuci tangan. Hasil penelitian 

(Purba Riahna, 2018), menambahkan bahwa pengetahuan hand hygiene 

perawat yang sudah baik cenderung akan melaksanakan prosedur hand hygiene 

dengan baik pula. Faktor yang menjadi salah satu rendahnya pengetahuan dan 

kepatuhan perawat mengenai cuci tangan yaitu beban kerja yang tinggi 

(Maryana & Anggraini, 2021).  
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Upaya pencegahan dan pengendalian infeksi di Rumah Sakit juga dapat 

dilakukan dengan menggunakan alat pelindung diri (APD) sesuai SOP. Selain 

hand hygiene Five moment cuci tangan, penggunaan alat pelindung diri dalam 

merawat pasien dapat berperan dalam meminimalisir penularan infeksi 

nosokomial di rumah sakit. Penerapan Five moment cuci tangan yang masih 

rendah dan tidak didukung oleh ketersediaan alat pelindung diri dapat 

berdampak negatif bagi kesehatan pasien dan keselamatan tenaga kesehatan. 

Kondisi ini ditunjukkan dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh (Asfarada, 2022), dimana pelaksanaan 5 moments hand hygiene pada 

sebelum prosedur aseptik (M2), setelah terpapar cairan tubuh (M3), dan setelah 

menyentuh pasien (M4)  di  kedua  rumah  sakit  masih  kurang  dilaksanakan.  

Berdasarkan data hasil observasi langsung oleh peneliti selama 30 menit untuk 

masing-masing ruang yang diperoleh dari RS Queen Latifa Yogyakarta 

menunjukkan bahwa sejauh ini dari 4 ruangan RS yaitu Instalasi Gawat Darurat, 

Nurse station poliklinik, rawat inap Mewar Melati Cempaka, dan Kusuma 

Wijaya masih ditemukan beberapa tenaga medis, khususnya perawat yang tidak 

menerapkan Five moment cuci tangan dengan baik sesuai standar operasional 

prosedur. Penerapan Five moment di ruang IGD menunjukkan pada moment 

pertama cuci tangan dari 3 perawat pelaksana, perawat I tidak mencuci tangan 

atau memakai hanrub sebelum kontak dengan pasien sebanyak 4 kali, perawat 

II sebanyak 3 kali tidak mencuci tangan atau memakai hanrub sebelum kontak 

dengan pasien, dan perawat III 1 kali tidak mencuci tangan atau memakai 

hanrub sebelum kontak dengan pasien. Data moment cuci tangan kedua 

sebelum tindakan aseptis, didapati sebanyak 4 kali perawat I tidak mencuci 

tangan sebelum tindakan aseptis, perawat II 3 kali dan perawat III sebanyak 2 

kali tidak mencuci tangan sebelum tindakan aseptis. Selanjutnya, pada moment 

ketiga, ketiga perawat diketahui mencuci tangan setelah terkena cairan tubuh 

pasien, tetapi pada moment keempat hand hygiene setelah kontak dengan 

pasien, sebanyak 1 kali perawat I dan perawat III tidak mencuci tangan setelah 

kontak dengan pasien, tetapi perawat II selalu mencuci tangan.  
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Hasil observasi selanjutnya menunjukkan moment kelima, sebanyak 1 kali 

perawat I tidak mencuci tangan setelah kontak dengan lingkungan sekitar 

pasien, sedangkan 2 perawat lain sudah menerapkan hand hygiene. Selanjutnya, 

data yang di observasi di nurse station Poliklinik RS yang terdiri dari 5 perawat 

diketahui sebanyak 1 kali perawat IV tidak mencuci tangan atau memakai 

hanrub sebelum kontak dengan pasien, sebanyak 3 kali (perawat V), sebanyak 

5 kali (perawat VI), 2 kali (perawat VII & VIII) tidak mencuci tangan atau 

memakai hanrub sebelum kontak dengan pasien. Sisanya sebanyak 1 kali 

(perawat IV), 3 kali (perawat V), 5 kali (perawat VI), dan masing-masing 2 kali 

(perawat VII & VIII) tidak mencuci tangan setelah kontak dengan pasien.  

Data Rawat Inap RS Mawar Melati Cempaka menunjukkan dari 3 perawat, 

seluruhnya sudah menerapkan cuci tangan dan memakai hanrub setelah terkena 

cairan tubuh pasien, tetapi sebanyak 2 kali (perawat X) tidak mencuci tangan 

dan memakai hanrub sebelum kontak dengan pasien, dan 2 perawat lainnya 

sudah menerapkan hand hygiene sebelum kontak dengan pasien. Kemudian, 

sebanyak masing-masing 2 kali (perawat IX) tidak mencuci tangan sebelum 

tindakan aseptis dan kontak dengan lingkungan, serta sisanya sebanyak 3 kali 

tidak mencuci tangan setelah kontak dengan pasien. Berikutnya, dari 2 perawat 

yang berada di Rawat Inap Kusuma Wijaya sebanyak masing-masing 3 kali 

(perawat XII) tidak mencuci tangan dan memakai hanrub sebelum kontak 

dengan pasien, sebelum tindakan aseptis, dan setelah kontak dengan pasien, 

sedangkan perawat XIII mencuci tangan dan memakai hanrub sebelum kontak 

dengan pasien. Langkah Five moment selanjutnya menunjukkan seluruh 

perawat menerapkan hand hygiene setelah terkena cairan tubuh pasien, tetapi 

sebanyak 1 kali (perawat XIII) tidak mencuci tangan setelah kontak dengan 

lingkungan sekitar pasien. Kondisi ini menggambarkan bahwa penerapan Five 

moment cuci tangan di RS Queen Latifa Yogyakarta masih belum terlaksana 

dengan baik, khususnya untuk waktu pelaksanaan kebersihan tangan yang tidak 

sesuai dengan waktunya (handrub 20-30 detik dan handwash 40-60 detik) dan 

penerapan Five moment setelah kontak dengan lingkungan pasien. Oleh karena 

itu, untuk meningkatkan penerapan Five moment cuci tangan dibutuhkan 
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pengetahuan dan kebijakan yang lebih baik untuk meningkatkan penerapan 

Five moment tersebut pada perawat (Latifa, 2022). Hasil penelitian (Elvania, 

2019), menambahkan bahwa pengetahuan dan motivasi mempengaruhi 

pelaksanaan program Five moment hand hygiene.  

Jika dilihat dari kasus penerapan Five moment cuci tangan di RS Queen Latifa 

Yogyakarta masih belum terlaksana dengan baik mencapai 100%, meskipun 

sudah mendapatkan sosialisasi terkait Five moment cuci tangan. Dampak yang 

ditimbulkan jika penerapan Five moment tidak dilaksanakan dengan baik yaitu 

meningkatkan transmisi pathogen dan mikroorganisme dari petugas ke pasien 

maupun sebaliknya, serta mengurangi penyebaran penyakit infeksi. Kondisi ini 

sejalan dengan hasil penelitian terdahulu yang mengungkapkan bahwa 

pelaksanaan Five moments for hand hygiene perawat masih tidak tercapai 

(81,1%). Presentase perawat pelaksana yang tidak melakukan hand hygiene 

sebelum kontak dengan pasien 89,2%, sebelum melakukan tindakan aseptik 

sebesar 59,5%, setelah terpapar cairan tubuh pasien sebesar 62,2%, setelah 

kontak dengan pasien sebesar 59,5% dan setelah kontak lingkungan pasien 

sebesar 64,9%. (J. Sari & Jannah, 2017).   

Penelitian (Nasution et al., 2021), menjelaskan tingkat pengetahuan mahasiswa 

kebidanan Poltekkes Kemenkes Semarang dalam kategori baik sebesar 74,5% 

dan perilaku dalam kategori baik kategori adalah 100%. Pengetahuan yang 

dimiliki seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti pendidikan, usia, 

jenis kelamin, lingkungan, dan sosial ekonomi serta budaya. Hal ini 

menggambarkan jika tingkat pengetahuan sangat berperan penting dalam 

penerapan Five moment, dimana semakin tinggi pengetahuan seseorang maka 

semakin baik penerapan Five moment. Oleh karena itu, berdasarkan latar 

belakang yang telah diuraikan, perlu dilakukan pengkajian lebih lanjut terkait 

hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan penerapan Five moment cuci 

tangan pada perawat di Rumah Sakit Queen Latifa Yogyakarta. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan di atas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini yaitu ”Apakah terdapat hubungan tingkat pengetahuan 

perawat dengan penerapan five moment cuci tangan pada perawat di Rumah 

Sakit Queen Latifa Yogyakarta?”. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan 

dengan penerapan Five moment cuci tangan pada perawat di Rumah Sakit 

Queen Latifa Yogyakarta.  

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a) Mengidentifikasi pengetahuan dan penerapan Five moment cuci tangan 

pada perawat di Rumah Sakit Queen Latifa, Yogyakarta. 

b) Mengidentifikasi hubungan tingkat pengetahuan dengan penerapan Five 

moment cuci tangan pada perawat di Rumah Sakit Queen Latifa, 

Yogyakarta. 

D. Manfaat Penelitian 

Manfaat dalam penulisan skripsi ini dibagi menjadi dua yaitu manfaat teoritis 

dan praktis, dimana manfaat tersebut adalah sebagai berikut. 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian inidiharapkan dapat memberikan informasi ilmiah dan tambahan 

referensi penelitian dalam bidang keperawatan, serta peningkatan 

pengembangan ilmu pengetahuan khususnya pengetahuan dengan 

penerapan Five moment cuci tangan pada perawat. 

2. Manfaat Praktis 

Manfaat praktis dalam penelitian ini meliputi manfaat praktis bagi Instansi 

terkait dan masyarakat. 
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a) Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan tambahan literatur 

dan sebagai bahan bacaan di perpustakaan STIKES Wira Husada 

Yogyakarta. 

b) Bagi Rumah Sakit Queen Latifa, Yogyakarta. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dan saran 

kepada perawat untuk mengevaluasi dan meningkatkan pengetahuan 

dan penerapan Five moment cuci tangan pada perawat di Rumah Sakit 

Sakit Queen Latifa, Yogyakarta. 

c) Bagi Peneliti Selanjutnya  

Dapat mengembangkan variabel lain yang belum diteliti pada penelitian 

iniseperti tingkat kepatuhan penerapan Five moment cuci tangan pada 

perawat. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup yang ada dalam penelitian ini terdiri dari materi, responden, 

tempat, dan waktu sebagai berikut.  

1. Materi 

Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup mata kuliah menejemen 

keperawatan. 

2. Responden 

Responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua perawat di 

Rumah Sakit Queen Latifa, Yogyakarta yaitu sebanyak 62 perawat. 

3. Tempat 

Penelitian akan dilaksanakan di Rumah Sakit Queen Latifa, Yogyakarta. 

4. Waktu  

Penelitian ini akan di lakukan mulai bulan April sampai Juli 2023. 

F. Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian ini dapat dilihat dari beberapa penelitian sebelumnya terkait 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan penerapan Five moment cuci 

tangan pada perawat berikut.  
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Tabel 1. 1 

Keaslian Penelitian 
No Peneliti Judul Perbedaan Persamaan 

1.  (Annur et al., 2022) Penerapan 5 Momen 

Cuci Tangan Di Ruang 

Rawat Inap : Suatu Studi 

Kasus 

Sampel yang 

digunakan yaitu 

perawat dan 

instrument lembar 

cek list observasi 

Lokasi penelitian 

yaitu di Rumah Sakit 

Queen Latifa dan 

teknik analisis data. 

2.  (Kurniasari & Ilham, 

2023) 

Hubungan Pengetahuan 

Dan Pengalaman Kerja 

Tenaga Kesehatan 

Terhadap Kepatuhan 5 

Moments Hand hygiene 

Di Ruang Maternitas 

Rsud I Lagaligo Wotu 

Tahun 2021 

Variabel 

pengetahuan 5 

moments hand 

hygiene dan 

instrument lembar 

observasi yang 

digunakan 

Teknik pengambilan 

sampel dan analisis 

data yang digunakan. 

3.  (Nasution et al., 2021) Gambaran Pengetahuan 

Dan Perilaku 5 Momen 

Cuci Tangan Dalam 

Praktik Kebidanan Pada 

Mahasiswa Kebidanan 

Poltekkes Kemenkes 

Semarang 

Objek penelitian 

(pengetahuan dan 

perilaku 5 moment 

cuci tangan) dan 

menggunakan jenis 

penelitian analititk 

kuantitatif serta 

Teknik pengambilan 

sampel dengan total 

sampling 

Lokasi penelitian 

yang digunakan yaitu 

RS Queen Latifa. 

 

4.  (D. R. Sari, 2017) Hubungan Pengetahuan 

Petugas Kesehatan 

Dengan Perilaku 

Fivemoment For Hand 

hygiene Di Rumah Sakit 

Pku Muhammadiyah 

Gamping 

Sampel penelitian 

dan variabel yaitu 

tingkat pengetahuan 

Five moment cuci 

tangan dan perilaku 

Lokasi penelitian dan 

Teknik pengambilan 

sampel. 

5.  (S. E. Purwaningsih et al., 

2019) 

Hubungan Pengetahuan 

Dengan Penerapan 

Limawaktu Cuci Tangan 

Pada Perawat Di Unit 

Rawat Inap Blud Rs 

Konawe Selatan 

Pengetahuan dan 

penerapan Five 

moment cuci tangan 

dan subjek perawat, 

desain penelitian 

analitik korelasional 

dengan pendekatan 

crosssectional 

Lokasi dan Teknik 

pengambilan 

sampling. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil analisis penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan 

sebelumnya diatas, didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Data distribusi menunjukkan mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan Five moment cuci tangan dalam kategori cukup baik dan baik 

masing-masing sebanyak 40 responden (64,5%) dan 19 responden (30,6%). 

Selanjutnya, mayoritas responden memiliki penerapan Five moment cuci 

tangan dalam kategori baik sebanyak 59 responden (95,2%) dan 3 

responden (4,8%) dengan penerapan Five moment termasuk kategori buruk. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan Five moment 

dengan penerapan Five moment cuci tangan pada perawat di RS Queen 

Latifa Yogyakarta dengan p value 0,008 < 0,05.  

 

B. Saran  

Berdasarkan kesimpulan dalam penelitian ini, maka saran yang dapat diberikan 

oleh peneliti yaitu sebagai berikut: 

1. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Sebaiknya pihak instansi terkait dapat melakukan pelatihan dan pendidikan 

secara praktik secara rutin di rumah sakit terkait pentingnya penerapan 

pencegahan infeksi nosokomial dengan menerapkan Five moment cuci 

tangan dan menjaga kebersihan tangan selama bekerja.  

2. Bagi pihak Rumah Sakit Queen Latifa 

Dapat memperbarui poster Five moment cuci tangan yang sudah ada agar 

fungsi poster lebih efektif dan melakukan lebih banyak lagi seminar maupun 

evaluasi secara berkala dalam meningkatkan mutu pelayanan khususnya 

hand hygiene.  

3. Bagi penelitian berikutnya 
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Dapat menambah jumlah sampel di lokasi berbeda dan melakukan analisis 

hubungan antara karakteristik responden terhadap tingkat pengetahuan dan 

penerapan Five moment cuci tangan pada tenaga kesehatan. Selain itu, dapat 

melakukan pengambilan data secara langsung dengan memilih sampel 

sesuai kriteria agar data yang diperoleh dapat tergeneralisasi dan menambah 

variabel lain di luar penelitian ini.  
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