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ABSTRAK

Kebersihan tangan merupakan salah satu cara yang paling sederhana dan
efektif untuk mencegah infeksi yang terjadi di rumah sakit. Penelitian ini merupakan
penelitian deskriptif korelasi dengan desain cross sectional yang dilakukan pada
bulan Desember 2012. Adapun tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui
faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam melakukan cuci
tangan sesuai dengan kebijakan Rumah Sakit Pondok Indah Puri Indah (RSPI Puri
Indah). Sampel penelitian adalah perawat yang aktif bekerja di RSPI Puri Indah
khususnya di unit rawat inap dengan usia 20-65 tahun yang ditentukan oleh tabel
Krejchie sesuai jumlah populasi. Analisis data penelitian ini dilakukan dengan Uji
Chi-Square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara faktor
usia dengan kepatuhan perawat dalam melakukan cuci tangan (p = 0,045), ada
hubungan bermakna antara tingkat kesibukan di tempat kerja dengan kepatuhan
perawat dalam melakukan cuci tangan (p = 0,033), dan ada hubungan bermakna
antara efek samping jenis antiseptik dengan kepatuhan perawat dalam melakukan
cuci tangan (p = 0,024). Kepatuhan cuci tangan unit rawat inap rata-rata sebesar
80,46%. Semakin banyak efek samping dari antiseptik yang digunakan, semakin
rendah kepatuhan cuci tangan perawat. Perawat diharapkan dapat patuh dalam
melakukan cuci tangan. Perlu dilakukan penelitian dengan metode yang berbeda
untuk mengetahui gambaran tentang efek samping antiseptik dan tingkat kesibukan
perawat di unit rawat inap.

Kata kunci : Kepatuhan, Cuci Tangan, Rawat Inap
Daftar Pustaka : 22 buku (2005-2012)
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ABSTRACT

Hand hygiene is one of the most simple and effective way to prevent infections
that occur in hospitals. This research is a descriptive cross-sectional correlation
design conducted in December 2012. The purpose of this research was to determine
the factors associated with adherence nurses to wash hands in accordance with
Pondok Indah Puri Indah Hospital (RSPI Puri Indah) Policy. The sample of this
research was nurses who are actively working in RSPI Puri Indah inpatient unit,
especially in the age of 20-65 years were determined by the corresponding
population Krejchie table. Data analysis was conducted by Chi-Square Test.

The results showed that there was a significant relationship between the age
factor with the nurse doing the hand hygienecompliance (p = 0,045), there was a
significant relationship between the level of activity at work with nurses in
conducting compliance hand hygiene (p = 0,033), and there was a significant
relationship between the effects of side type of antiseptic to the compliance of nurses
in doing hand hygiene (p = 0,024). Compliance with hand hygiene inpatient unit on
average by 80,46%. More side effects from the antiseptic used, the lower the nurses
hand hygiene compliance. Nurses are expected to be obedient in doing hand
washing. Research needs to be done with different methods to find a picture of the
side effects and the level of activity antiseptic nurses in inpatient units.

Keywords: Compliance, Hand Washing, Inpatient
References: 22 books (2005-2012)
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