
 

 

 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP PRAKTIK  

CUCI TANGAN PADA KELUARGA YANG MENJAGA PASIEN 

DI RS X BEKASI 

  

  

  

OLEH: 

Vitta Abdullah 

Cicilia Nony Ayuningsih Bratajaya 

Sada Rasmada 

  

  

ARTIKEL ILMIAH 

  

  

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

STIK SINT CAROLUS,JAKARTA 

MARET 2018 

 



SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SINT CAROLUS

PROGRAM S-I KEPERAWATAN

Laporan Penelitian

28 Februari 2018

Vitta Abdullah

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Terhadap Praktek Cuci Tangan Pada Keluarga

Yang Menjaga Pasien Di RS X.

xiv + 50 halaman, 6 tabel, 8 lampiran

ABSTRAK

Keluarga pasien berpengaruh penting dalam kejadian infeksi nosokomial yang ada di

Rumah Sakit, dikarenakan banyaknya keluarga pasien yang keluar masuk ke ruang

perawatan pasien dengan mengabaikan hand hygine. Penelitian ini menggunakan

desain penelitian kuantitatif cross sectional dengan metode deskriptif korelatif dan

menggunakan uji Chi Square. Populasi pada penelitian ini adalah keluarga pasien

selama masa rawat inap, yang berjumlah 118. Hasil penelitian menunjukkan

sebagian besar keluarga pasien memiliki pengetahuan baik sebanyak 70,3%, dan

sikap baik sebanyak 70,3%. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat

pengetahuan terhadap praktik cuci tangan pada keluarga pasien di ruang rawat inap

RS X tahun 2017 pada taraf signifikasi ( p value 0.000 ) . Dan ada hubungan antara

sikap terhadap praktek cuci tangan pada keluarga pasien pada taraf signifikasi ( p

value 0.031) . Maka, penting bagi suatu RS untuk membuat program rutin promosi

kesehatan mengenai cuci tangan.

Kata kunci : Pengetahuan, Sikap, Praktek Cuci Tangan.
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ABSTRACT

Hand Hygiene is patient’s family responbility, due to they take care their family

member at hospital. But sometimes they ignoring the hand hygine. This study uses a

cross sectional quantitative approach with correlative descriptive method and using

chi square test. The population in this study is the patient's family during the

hospitalization period, which amounted to 118. The results showed that most of the

patient's family have good knowledge as much as 70,3% , and good attitude as much

as 70,3%. There is a significant relationship between level of knowledge of

handwashing practices in the patient's family at X Hospital, Bekasi ( p.value =

0,000 ). Moreover there is a significant relationship between attitude toward

handwashing practice on patient's family ( p value 0.031 ). In conclusion, the

Hospital should have conduct annual programe to promote Hand Hygiene for

patient’s family.

Keywords : Knowledge, Atitude, hand hygine practice.
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