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ABSTRAK 

Cindy Clara Sinaga 032019071 

Implementasi Five Moment Hand Hygiene Pada Perawat Di Ruang Rawat 

Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

 

Prodi Ners Akademik 2023 

Kata kunci : Implementasi Five Moment Hand Hygiene  

(xviii + 41 + Lampiran) 

Seorang perawat dalam mengimplementasikan hand hygiene yang benar 

sebaiknya mengenal, memahami dan melakukan five moment hand hygiene. Five 

moment hand hygiene sebelum dan sesudah kontak dengan pasien tentu sangat 

penting dalam menurunkan tingkat resiko terjadinya infeksi nosokomial. Tujuan 

penelitian ini adalah mengetahui bagaimana implementasi five moment hand 

hygiene pada perawat di ruang rawat medikal bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan. Penelitian ini menggunakan deskriptif cross sectional dengan 

menggunakan lembar observasi. Jumlah sampel adalah 30 orang perawat Di 

Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, menggunakan 

teknik total sampling. Alat ukurnya adalah lembar observasi. Analisa data yang 

dilakukan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat. Hasil penelitian didapatkan 

pada moment pertama sebelum kontak dengan pasien  sebesar 56,7% perawat 

tidak dilaksanakan dan sebesar 43,3 % dilaksanakan. Pada moment kedua 

sebelum tindakan aseptik didapatkan sebesar 56,7% perawat tidak dilaksanakan 

dan sebesar 43,3% dilaksanakan. Pada moment ketiga setelah terkena cairan tubuh 

pasien didapatkan seluruhnya 100% perawat dilaksanakan. Pada moment keempat 

setelah kontak dengan pasien didapatkan seluruhnya 100% perawat dilaksanakan. 

Pada moment kelima setelah kontak dengan lingkungan pasien didapatkan 

seluruhnya perawat 100% perawat dilaksanakan. Diharapkan  perawat memiliki 

motivasi diri terhadap pasien safety sehingga dapat melakukan five moment hand 

hygiene  untuk mencegah penularan penyakit dan pencegahan terjadinya infeksi 

nosokomial. 
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ABSTRACT 

Cindy Clara Sinaga 032019071 

Implementation of Five Moment Hand Hygiene for Nurses in the Medical Surgical 

Ward at Santa Elisabeth Hospital Medan 

Academic Nursing Study Program 2023 

Keywords: Implementation of Five Moment Hand Hygiene 

(xviii + 41 + Appendix ) 

A nurse in implementing correct hand hygiene should know, understand and 

perform five moment hand hygiene. Hand hygiene five times before and after 

contact with patients is certainly very important in reducing the risk of 

nosocomial infections. The purpose of this study is to find out how to apply the 

five moments of hand hygiene to nurses in medical surgical ward at Santa 

Elisabeth Hospital, Medan. This study uses a descriptive cross sectional using an 

observation sheet. The number of samples are 30 nurses in the Medical Surgical 

Inpatient Room of Santa Elisabeth Hospital Medan, using a total sampling 

technique. The measurement tool is the observation sheet. Data analysis carried 

out in this study is univariate analysis. The results of the study are obtained at the 

first time before contact with patients, 56.7% of nurses did not carry out and 

43.3% did. At the second time before aseptic action, it is found that 56.7% of 

nurses do not carry it out and 43.3% did it. At the third time after being exposed 

to the patient's body fluids, it is found that all 100% of the nurses are carried out. 

At the fourth time after contact with the patient, it is found that all 100% of the 

nurses are carried out. At the fifth time after contact with the patient's 

environment, all nurses found that 100% of nurses were carried out. It is expected 

that nurses have self-motivation towards patient safety so that they can perform 

five moment hand hygiene to prevent disease transmission and prevent 

nosocomial infections. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

 

1.1.Latar Belakang  

Hand hygiene adalah salah satu prosedur dalam membersihkan tangan 

yang menggunakan sabun/antiseptik dengan air mengalir atau menggunakan 

handrub tujuan nya untuk menghilangkan kotoran dari kulit dan mengurangi 

jumlah mikroorganisme sementara. Hand hygiene memiliki manfaat yaitu dapat 

menurunkan tingkat resiko infeksi, dapat menurunkan tingkat penyebaran 

organisme multiresisten saat melakukan tindakan keperawatan, dan dapat 

mencegah infeksi nosokomial pada pasien. Infeksi nosokomial dapat dicegah 

penularannya dengan cara selalu menjaga kebersihan tangan sebelum melakukan 

tindakan pemeriksaan dan kegiatan yang ada di rumah sakit, salah satunya dengan 

cara melaksanakan hand hygiene. Hand hygiene dengan teknik enam langkah 

yang menggunkan waktu lima momen (five moment) yang ada di rawat 

merupakan salah satu indikator mutu area sasaran untuk patient safety. Tenaga 

kesehatan yang tidak taat dalam melakukan five moment hand hygiene dapat 

menyebabkan timbulnya Infeksi Luka Operasi (ILO), Infeksi Saluran Kemih 

(ISK), Infeksi Aliran Darah Primer (IADP), dan infeksi lainnya yang ada di rumah 

sakit (Ernawati et al., 2021). 

Di seluruh dunia terjadinya infeksi noskomial pada pasien yang dirawat 

inap di rumah sakit mecapai 9% atau <1,40 juta pasien. Hasil penelitian yang 

dilakukan WHO mengenai kejadian infeksi nosokomial diperoleh hasil sekitar 

8,70% dari 55 rumah sakit di 14 negara yang ada di Eropa, Timur Tengah, Asia 
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Tenggara dan pasifik. Dan kejadian infeksi nosokomial paling banyak ditemui di 

Mediterania Timur dan Asia Tenggara sekitar 11,80% dan 10. Sedangkan di 

bagian Eropa dan Pasifik Barat sekitar 7,70% dan 9% (Situmorang, 2020) dalam 

(Ernawati et al., 2021). 

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2017, angka 

kejadian infeksi nosokomial yang ada di Indonesia mencapai sekitar 15,74%, jauh 

lebih tinggi jika dibandingkan dengan negara maju sekitar 4,8% hingga 15,5% 

(Sulastri, 2019). Ditememukan bahwa prevalensi penularan infeksi nosokomial 

yang terjadi di Rumah Sakit PTPN II Bangakatan Binjai sekitar 1,5%(Syahputra 

Siregar, 2017). 

Infeksi nosokomial disebabkan karena adanya transmisi mikroba patogen 

yang sumbernya berasal dari lingkungan rumah sakit yang dimana salah satu 

penyebabnya merupakan berbagai macam penyakit yang berasal dari penderita, 

petugas kesehatan serta lingkungan yang ada di rumah sakit seperti udara, cairan 

tubuh pasien, serta benda-benda medis atau pun non medis lainnya. Penularan 

infeksi nosokomial terjadi melalui tangan para petugas kesehatan atau pun 

personal petugas lainnya kepada pasien. Perawat yang bertugas sebagai petugas 

kesehatan yang dimana dalam merawat pasien selama 24 jam diwajibkan 

mengimplementasikan dengan baik tentang Five moment hand hygiene dengan 

motivasi tinggi (Puskesmas et al., 2020) 

Salah satu faktor patogen yang menyebabkan infeksi nosokomial adalah 

Staphylococcusaureus merupakan penyebab terjadinya infeksi pada luka operasi 

dan pneumonia yang memiliki frekuensi berkisar 10-78% ditangan, patogen 
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pseudomonas SPP adalah penyebab infeksi nafas bawah yang bekisar 1-25% 

ditangan, candida sp sekisar 23-81% merupakan jamur yang dapat betahan selama 

kurang lebih 1 jam ditangan. Dari hal tersebut menunjukan bahwasanya setiap 

petugas kesehatan yang dimana salah satunya adalah perawat yang ada dirumah 

sakit yang seharusnya mengimplementasikan kebersihan tangan sebelum 

melakukan aktifitas, terutama pada five moment penting yaitu sebelum kontak 

dengan pasien, sebelum melakukan prosedur aseptik, setelah terpapar dan 

menyentuh cairan tubuh pasien, setelah kontak dengan pasien dan setelah kontak 

dengan lingkungan pasien (WHO, 2012) dalam (Nugroho et al., 2022). 

Hasil penelitian Jemal (2018) mendapatkan hasil sebagian besar tenaga 

kesehatan,51 (56,0%), memiliki praktik cuci tangan yang buruk. Hasil penelitian 

Sari (2018) mendapatkan hasil yaitu:1) sebelum kontak dengan pasien sebesar 

89.2% dengan kategori tidak tercapai, 2) sebelum melakukan tindakan aseptik 

sebesar 59,5% dengan kategori tidak tercapai, 3) setelah terpapar dengan cairan 

tubuh pasien sebesar 62,2% dengan kategori tidak tercapai, 4) setelah kontak 

dengan pasien sebesar 59,5 % dengan kategori tidak tercapai, 5) setelah kontak 

dengan lingkungan pasien sebesar 64,9% dengan kategori tidak tercapai. 

Kesimpulan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa pelaksanaan five 

moment for hand hygiene perawat masih tidak tercapai yaitu sebesar 81,1%. 

Hasil penelitian Wulandari (2017) mendapatkan hasil sebagian besar 

perawat sudah menerapkan five moments cuci tangan dengan 17 responden 

(58,6%) dan perawat yang tidak menerapkan five moments cuci tangan dengan 12 

responden (41,4%). 
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Hand hygiene merupakan hal yang sangat penting untuk dilakukan 

terutama sebelum dan sesudah kontak dengan pasien yang bertujuan untuk 

menurunkan tingkat resiko terjadinya infeksi nosokomial. Perawat yang memiliki 

pengetahuan mengenai five moment hand hygiene adalah salah satu penunjang 

dalam mengimplementasikan hand hygiene yang benar. Yang dimana perawat 

juga harus memiliki motivasi untuk dapat meningkatkan kepatuhan dalam 

melakukan 6 langkah cuci tangan yang baik dan benar dengan lima momen. Hasil 

penelitian yang dilakukan di Taiwan tentang implementasi yang dapat 

dilaksanakan untuk meningkatkan kepatuhan five moment hand hygiene salah 

satunya melalui program pendidikan tentang penelitian terlebih dahulu di 

beberapa rumah sakit yang ada di negara tetangga yang menggambarkan 

efektivitas hand hygiene yang dapat menurunkan tingkat penularan infeksi 

nosokomial pada pasien (Puskesmas et al., 2020). 

 Berdasarkan survei awal pada bulan Januari 2023 peneliti melakukan 

wawancara bersama 10 orang perawat di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan mendapatkan hasil 6 dari 10 perawat tidak 

melaksanakan five moment hand hygiene dengan alasan lupa terutama pada 

momen pertama dan kedua. Dan didapatkan data pasien yang terkena infeksi di 

bulan Januari-Desember 2022 dengan infeksi ISK 0,1‰, Plebitis 1,26‰, Decubit 

0,92‰ VAP 6,02‰, IADP 2,36‰, IDO 0,76% (PPI RSE 2023). Dari hasil survei 

awal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Implementasi 

Five Moment Hand Hygiene Pada Perawat di Ruang Rawat Medikal Bedah 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian diatas, permasalahan yang ingin dikaji oleh peneliti 

dalam penelitian ini adalah: mengetahui implementasi five moment hand hygiene 

pada perawat di ruang rawat medikal bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.  

 

1.3 Tujuan Penelitian  

Mengetahui bagaimana implementasi five moment hand hygiene pada 

perawat di ruang rawat medikal bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.  

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini berguna menjadi salah satu sebagai sumber bahan bacaan 

mengenai implementasi five moment hand hygiene pada perawat di ruang rawat 

medikal bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.  

1.4.2 Manfaat Praktisi  

1. Manfaat bagi Perawat  

Hasil dari penelitian ini nantinya diharapkan perawat dapat memahami 

serta melakukan implementasi five moment hand hygiene di ruang rawat medikal 

bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.  

2. Manfaat bagi Peneliti  

Hasil dari penelitian ini nantinya diharapkan dapat menjadi bahan 

informasi dan refrensi kepada penelitian selanjutnya yang mengenai implementasi 

five moment hand hygiene di ruang rawat medikal bedah Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hand Hygiene  

2.1.1 Definisi  

Hand hygiene adalah salah satu prosedur dalam membersihkan tangan 

yang menggunakan sabun/antiseptik dengan air mengalir atau menggunakan 

handrub tujuan nya untuk menghilangkan kotoran dari kulit dan mengurangi 

jumlah mikroorganisme sementara. Hand hygiene memiliki manfaat yaitu dapat 

menurunkan tingkat resiko infeksi, dapat menurunkan tingkat penyebaran 

organisme multiresisten saat melakukan tindakan keperawatan, dan dapat 

mencegah infeksi nosokomial pada pasien (Ernawati et al., 2021). Tindakan 

kepawaspadaan standar dalam mencegah transmisi patogen dirumah sakit salah 

satunya dengan cara mencuci tangan, cuci tangan yang baik dan benar dianggap 

sebagai tindakan sederhana dan yang paling efektif untuk mencegah terjadinya 

transmisi patogen dari para petugas medis kepada pasien begitu juga sebaliknya. 

Mencuci tangan menggunakan sabun dan air mengalir yang cukup dapat 

menghilangkan 90% kontaminan yang ada di tangan (Elianah, 2020). 

 Perawat yang memiliki pengetahuan mengenai five moment hand hygiene 

adalah salah satu penunjang dalam mengimplementasikan hand hygiene yang 

benar. Yang dimana perawat juga harus memiliki motivasi untuk dapat 

meningkatkan kepatuhan dalam melakukan 6 langkah cuci tangan yang baik dan 

benar dengan lima moment  (Puskesmas et al., 2020). 
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2.1.2 Five moment Of Hand hygiene  

Elianah (2020), Terdapat indikasi menurut World Health Organization 

dalam mensyaratkan five moment of hand hygiene (5 waktu hand hygiene), yaitu :  

1. Sebelum kontak dengan pasien  

2. Sebelum melakukan tindakan aseptik  

3. Setelah kontak dengan cairan tubuh pasien  

4. Setelah kontak dengan pasien  

5. Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien 

Berikut merupakan pedoman dalam menentukan kapan harus cuci tangan 

yang dikenal dengan istilah five moment for hand hygiene diantaranya:  

1. Sebelum menyentuh pasien, yaitu sebelum melakukan hal-hal sebagai berikut:  

a. Berjabat tangan dengan pasien, membantu pasien bergerak, dalam      

memakaikan baju untuk pasien  

b. Aktivitas personal seperti dalam memandikan pasien  

c. Memeriksa keadaan pasien  

d. Persiapan dan administrasi obat oral  

e. Memberikan makanan dan perawatan intraoral lainnya  

2. Sebelum melakukan prosedur bersih atau steril, memeriksa dan memberikan 

tindakan yang bersentuhan dengan kulit seperti membalut luka  

3. Setelah kontak dengan cairan tubuh pasien yang memiliki risiko tinggi seperti 

saat memegang kantong urin pasien, memegang wadah spesimen, kontak 

langsung atau tidak langsung dengan sputum  

4. Setelah menyentuh pasien 
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5. Setelah menyentuh lingkungan di sekitar pasien seperti menyentuh tempat tidur 

pasien, monitor, serta barang barang pribadi pasien. 

Praktik hand hygiene telah terbukti secara ilmiah bahwa apabila dilakukan 

dengan benar,maka secara signifikan yang akan mengurangi risko terjadinya 

infeksi terutama bagi petugas kesehatan, namun dalam praktiknya hand hygiene 

secara umun hanya dilakukan sebesar 40 persen oleh tenaga kesehatan (Herawati, 

2022). 

2.1.3 Manfaat Hand hygiene  

Hand hygiene merupakan salah satu cara dalam pengendalian infeksi, 

terutama dalam mencegah transmisi mikroorganisme. Dalam melaksanakan 

kegiatan mencuci tangan harus sesuai dengan prosedur standar guna untuk 

mencegah perkembangbiakan mikroorganisme kuman. Mencuci tangan dapat 

menurunkan resiko 20%-40% terjadi nya infeksi nosokomial (Taadi et al., 2019). 

2.1.4 Jenis Sabun Untuk Hand hygiene  

Kuman yang terdapat di tangan dapat dihilangkan dengan cara mencuci 

tangan menggunkan sabun. Terdapat dua jenis sabun yang dapat digunkan yaitu, 

sabun antiseptik yang dapat mengurangi bakteri yang berada di tangan dan sabun 

biasa. Sabun antiseptik mempunyai kandungan zat anti bakteri, dimana 

diantaranya yang sering ditambahkan adalah triklosan. Bahan tersebut yang dapat 

mengurangi sejumlah bakteri yang berbahaya yang berada di tangan hingga waktu 

yang lama, tetapi sabun biasa hanya menghilangkan bakteri sebentar saja. Seiring 

berjalan nya waktu mencuci tangan sudah lebih praktis yaitu dengan 

menggunakan suatu cairan atau menggunakan gel antiseptik yang dapat digunakan 
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dimana saja dan kapan saja tanpa harus dibilas dengan air, cairan atau dengan gel 

antiseptik yang disebut hand sanitizer. Produk hand sanitizer mengandung 

kandungan antiseptik yang dapat membunuh kuman yang ada di tangan, yang 

terdiri dari etil alkohol 62% dan triksolan (Cordita et al., 2019).  

2.1.5 Indikasi Untuk Hand hygiene  

Tangan adalah salah satu bagian tubuh yang lembab yang paling sering 

berkontak dengan kuman yang menyebabkan terjadinya penyakit atau 

menyebarnya penyakit. Mencuci tangan dapat mengurangi perpindahan mikroba 

kepada pasien dan mengurangi pertumbuhan mikroorganisme pada kuku, tangan, 

lengan, Indikasi dalam mencuci tangan yaitu :  

1. Sebelum dan sesudah kontak dengan pasien atau setelah melakukan proses 

contohnya mengganti balutan pasien, menggunakan tempat sputum, darah, 

drainase.  

2. Sebelum dan sesudah menggunakan atau memegang peralatan yang telah 

digunakan pasien, seperti kateter IV, kateter urin dan alat pernapasan. 

3. Sebelum dan sesudah makan  

4. Setelah buang air besar  

5. Ketika tangan kotor Fasilitas mencuci tangan bagi perawat harus tersedia 

untuk menjaga kebersihan tangan yang menggunakan air dan sabun 

maupun menggunakan handrub, bisa juga menggunakan hand sanitizer 

yang dapat digunakan sebgai alternatif menjadi pengganti air dan sabun 

jika tidak ada  (Nugraha, 2020). 
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2.1.6 Prosedur Hand Hygiene  

Dalam prosedur mencuci tangan dibagi menjadi 2 yaitu dengan cuci 

tangan prinsip bersih dan prinsip steril. Mencuci tangan dengan prinsip bersih 

dapat dilakukan selalu jika diperlukan di sepanjang waktu dan keadaan, tetapi 

mencuci tangan steril dilakukan oleh tenaga kesehatan sebelum melakukan 

tindakan operasi atau tindakan pembedahan gunanya untuk menghilangkan dan 

mengurangi perkembangan mikroorganisme serta juga untuk mencegah 

terkontaminasi mikroba saat dilakukan operasi. Mencuci tangan dengan 

menggunakan sabun efekif membutuhkan waktu sekitar 40-60 detik dengan 

langkah sebagai berikut : 

1. Membasahi tangan menggunakan air bersih yang mengalir  

2. Tuangkan sabun sekitar 3-5 cc secara menyeluruh di permukaan telapak 

tangan  

3. Ratakan dengan kedua telapak tangan  

4. Gosok punggung dan sela-sela jari tangan kira dengan menggunakan 

tangan kanan begitu juga sebaliknya  

5. Gosok sela-sela jari  

6. Jari-jari sisi dalam saling mengunci  

7. Gosok ibu jari kira berputar dalam genggaman tangan kan begitu juga 

sebaliknya  

8. Gosok dengan memutar ujung jari-jari ditelapak tangan kiri begitu juga 

sebaliknya 
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9. Bilas kembali menggunakan air mengalir dengan teknik 6 langkah 

mencuci tangan  

10. Keringkan tangan menggunakan handuk sekali pakai atau menggunakan 

tisu. 

11. Tutup kran air menggunakan tisu atau siku tangan (RI, 2019). 

 

Gambar 2.1 Cara mencuci tangan dengan sabun. 

Mencuci tangan menggunakan handrub antiseptik memerlukan waktu  

sekitar 20-30 detik dengan langkah : 

1. Ambil dan tuangkan cairan handrub secukupnya 3-5 cc 
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2. Ratakan menggunakan kedua telapak tangan 

3. Gosok punggung dan sela-sela jari tangan kiri dengan tangan kanan 

begitu juga sebaliknya 

4. Gosok sela-sela jari 

5. Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling mengunci 

6. Gosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman tangan kanan begitu 

juga sebaliknya 

7. Gosok dengan memutar ujung jari-jari telapak tangan kiri begitu juga 

sebaliknya.  (RI, 2019) 

Gambar 2.2 Cara mencuci tangan dengan Handrub 
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Dalam hal mencegah terjadi nya kejadian infeksi nosokomial perawat 

sangat di butuhkan untuk selalu mengontrol, mengawasi dan mendorong perawat 

dalam melakukan seluruh prosedur keperawatan sesuai standar operasional (SOP), 

karena tanpa pelaksanaan yang sesuai dengan prosedur, cenderung menurun dan 

sering juga melalaikan beberapa indikator yang dianggap tidak terlalu kritikal 

sehingga banyak tindakan keperawatan yang tidak dilaksanakan sesuai SOP 

(Delima M,dkk 2018 dalam jurnal RI, 2019). 

2.1.7 Dampak Tidak Dilaksanakan Five moment hand hygiene Tenaga kesehatan 

yang tidak taat dalam melakukan Five moment hand hygiene dapat meyebabkan 

timbulnya Infeksi Luka Operasi (ILO), Infeksi Saluran Kemih (ISK), Infeksi 

Aliran Darah Primer (IADP), dan infeksi lainnya yang ada di rumah sakit 

(Ernawati et al., 2021). 

 

2.2 Ruang Rawat Medikal Bedah 

2.2.1 Definisi  

Ruang rawat medikal bedah adalah salah satu ruang rawat inap yang ada 

dirumah sakit yang dimana unit tersebut tempat untuk pasien dalam masa 

perawatan atau pemulihan setelah tindakan pembedahan dari berbagai macam 

masalah kesehatan/penyakit. Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 

yang dimana menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan baik secara 

paripurna yang berupa pelayanan rawat inap, pelayanan rawat jalan dan pelayanan 

gawat darurat (Smartplusconsulting, 2013 dalam jurnal Miranda & Omega, 2020). 
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2.3 Perawat  

2.3.1 Definisi  

Perawat merupakan suatu profesi yang mengkhususkan pada upaya 

penanganan dan perawatan pasien, yang memberikan asuhan keperawatan dan 

pendidikan kesehatan kepada pasien baik dalam keadaan sehat atau maupun sakit 

(Simamora et al., 2019). 

2.3.2 Tugas Perawat  

Perawat melakukan tugas sehari-harinya berhubungan secara langsung 

dengan tenaga medis lainnya dan dengan pasien yang ditanganinya. Terdapat 

tuntutan dalam memberikan pelayanan kesehatan secara bertanggung jawab 

dengan cara menerapkan pengobatan yang sesuai dengan prosedur dan pendidikan 

yang telah diterima. Terkait dengan pengobatan yang dilakukan oleh perawat 

adalah sebagai bentuk dalam mengimplementasikan praktek keperawatan yang 

diberikan kepada pasien maupun kepada keluarga pasien dalam bentuk untuk 

meningkatkan kesehatan dan memelihara kesehatan hingga pasien tersebut 

dinyatakan sembuh (Yanti, 2020). 

Tugas perawat berdasarkan pasal 30 ayat (1) undang-undang nomor 38 

tahun 2014 dimana perawat menjalankan tugas sebagai pemberi asuhan 

keperawatan dalam bidang upaya kesehatan, perorangan, perawat berwenang a) 

melakukan pengkajian keperawatan secara dengan holistik, b) menetapkan 

diagnosis dalam keperawatan, c) merencanakan tindakan keperawatan, d) 

melaksanakan tindakan keperawatan, e) mengevaluasi hasil tindakan keperawatan 

dan seterusnya yang berdasarkan kenyataan masih belum terimplementasi dengan 

baik (Wirentanus, 2019). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan suatu uraian dan visualisasi hubungan atau 

disebut dengan kaitan anatar konsep yang satu dengan konsep yang lainnya atau 

antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin di 

teliti (Hendrawan, 2020). 

Berdasarkan tujuan penelitian, maka sebagai kerangka konsep penelitian 

tentang implementasi five moment hand hygiene pada perawat diruang rawat 

medikal bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah sebagai berikut : 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep Penelitian Implementasi Five Moment Hand         

Hygiene Pada Perawat Di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah 

Sakit Santa Elisabeth Medan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Five Moment Hand Hygiene: 

 

1. Sebelum kontak dengan pasien 

2. Sebelum melakukan tindakan aseptik 

3. Setelah kontak dengan cairan tubuh pasien 

4. Setelah kontak dengan pasien 

5. Setelah kontak dengan lingkungan pasien 

Prosedur five moment hand  

hygiene: 

 

- Dilaksanakan  

- Tidak dilaksanakan 
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Keterangan : 

 

 

 : Variabel yang di teliti 

 

 

 : Output 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian merupakan sesuatu hal yang penting dalam 

penelitian, yang memungkinkan pengontrolan maksimal dalam beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi akurasi dari suatu hasil. Rancangan penelitian dapat 

digunakan peneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan 

penelitian dalam mecapai suatu tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian 

(Nursalam, 2013). 

Rancangan pada penelitian ini menggunakan rancangan penelitian 

deskriptif dengan desain penelitian cross sectional study. Penelitian deskriptif 

memiliki tujuan untuk mendeskripsikan, mengamati, menggambarkan peristiwa 

penting yang terjadi masa kini (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini peneliti ingin 

mengamati dan menggambarkan implementasi five moment hand hygiene pada 

perawat di ruang medikal bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023. 

 

4.2 Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah pada perawat yang ada di Ruang 

Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Ruang Rawat 

Medikal bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Ruang St. Igantius dan 

Ruang St. Pauline. Ruangan St. Ignatius dengan jumlah perawat sebanyak 17 

orang dan St. Pauline dengan jumlah perawat 13 orang maka jumlah keseluruhan 
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perawat di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

berjumlah 30 orang (SDM RSE Medan, 2023). 

4.2.2 Sampel  

Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dipergunakan 

sebagai subyek dalam penelitian melalui teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan metode Total sampling dengan mengambil 

keseluruhan populasi untuk dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah perawat 

di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang 

berjumlah 30 orang. 

 

4.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

4.3.1 Variabel Penelitian  

Variabel merupakan perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 

berbeda terhadap suatu (benda, manusia, dan lain-lain). Variabel juga merupakan 

suatu konsep dari berbagai level abstrak yang dapat di definisikan sebagai suatu 

penelitian dalam pengukuran atau manipulasi suatu penelitian (Nursalam, 2013). 

Pada penelitian ini hanya menggunakan variabel dependen yaitu implementasi five 

moment hand hygiene pada perawat di ruang rawat medikal bedah Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. 

 

 

 

 

 



19 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

4.3.2 Definisi Operasional 

Tabel 4.1  Definisi Operasional Implementasi Five Moment Hand Hygiene 

Pada Perawat di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan 

 

Variabel Definisi Indikator 
Alat 

Ukur 
Skala Hasil Ukur 

Impelement 

asi Five 

moment 

hand 

hygiene 

Pada 

Perawat di 

Ruang 

Rawat 

Medikal 

Bedah 

Rumah 

Sakit Santa 

Elisabeth 

Medan 

Five moment 

hand hygiene 

merupakan 

tindakan 5 

moment dalam 

prosedur 

mencuci 

tangan yang 
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4.4 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat ukur yang digunakan untuk 

mengukur variabel yang akan diamati atau di teliti (Nursalam, 2013). Dalam 

mengumpulkan data, diperlukan suatu instrumen yang dapat diklasifikasikan 

menjadi 5 bagian yaitu pengukuran biofisiologis, observasi, wawancara, 

kuesioner, dan skala. Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 
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lembar observasi yang terdiri dari 2 bagian yaitu data demografi, lembar observasi 

five moment hand hygiene.  

1. Data Demografi  

Data demografi adalah data yang dikumpulkan meliputi Inisial, Usia, Jenis 

Kelamin, Lama bekerja, Pendidikan terakhir.  

2. Lembar Observasi Five Moment Hand Hygiene  

Lembar observasi five moment hand hygiene terdiri dari 5 pertanyaan yang 

harus di teliti dan diamati yang digunankan untuk menentukan apakah sudah 

sesuai dengan prosedur tindakan (SOP) yang telah dilaksanakan. 

 

4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.5.1 Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang 

berada di Jalan Haji Misbah No.7, Jati, Medan Maimun, J A T I, Medan Maimun, 

Kota Medan, Sumatera Utara 20151. Adapun yang menjadi tempat tersebut 

sebagai tempat penelitian dengan alasan:  

1. Sampel memenuhi  

2. Lokasi penelitian merupakan lahan praktik klinik bagi peneliti 

3. Lokasi penelitian strategis dan terjangkau bagi peneliti  

4.5.2 Waktu penelitian  

Penelitian ini dilaksankan pada bulan April s/d Mei 2023 
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4.6 Prosedur Pengumpulan Data dan Pengambilan Data  

4.6.1 pengambilan data  

Pengambilan data pada penelitian yang diperoleh dari:  

1. Data Primer, yaitu data yang diperoleh oleh peneliti dengan cara melakukan 

observasi atau mengamati responden.  

2. Data Sekunder, yaitu data demografi perawat yang diamabil oleh peneliti dari 

SDM RSE 

4.6.2 Prosedur pengumpulan data  

Prosedur pengumpulan data merupakan suatu proses pendekatan kepada 

subjek dan merupakan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 

suatu penelitian (Nursalam, 2013).  

Prosedur pengumpulan data dilakukan dengan cara sebagai berikut:  

1. Mendapatkan Izin penelitian dari Ketua selaku Direktur Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. 

2. Mendapatkan Izin peneliti pengambilan data dari Kepala Ruang 

St.Ignatius dan St. Paulin.  

3. Meminta kesediaan kepada perawat di Ruang Rawat Medikal Bedah 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

4. Peneliti melakukan observarsi kepada responden.  

Peneliti melakukan pengumpulan data penelitian setelah mendapat izin 

Ketua Direktur Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dan Kepala Ruang 

St.Ignatius dan St.Pauline menjadi responden, selanjutnya peneliti melakukan 
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observasi atau mengamati para responden selama peneliti melakukan 

pengumpulan data. 

4.6.3 Uji validitas dan realibilitas  

 Uji validitas merupakan suatu ukuran dan pengamatan yang berarti prinsip 

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dpat mengukur 

apa yang seharusnya diukur. Realibilitas merupakan hasil yang sama dalam 

pengukuran atau pengamatan bila fakta atau kenyataan hidup tadi diukur atau di 

amati berkali kali dalam waktu yang berlainan. Alat ukur dan cara mengukur atau 

mengamati sama-sama memegang peranan penting dalam waktu yang bersamaan 

(Nursalam, 2013).  

 Dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas 

terhadap kuesioner dikarenakan menggunakan lembar observasi five moment hand 

hygiene dari WHO 2009. 
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4.7 Kerangka Operasional  

 Kerangka operasional merupakan dasar konseptual keseluruhan sebuah 

operasional atau kerja (Nursalam, 2013). 

Bagan 4.1. Kerangka Operasional Implementasi Five Moment Hand Hygiene 

Pada Perawat di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.8. Analisis Data 

  Analisis data adalah bagian yang sangat penting dalam mencapai tujuan 

pokok penelitian, yaitu menjawab setiap pertanyaan-pertanyaan penelitian yang 

mengungkap fenomena (Nursalam, 2013).  

 Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi analisis 

univariat. Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran setiap 

variabel, distribusi dan frekuensi persen pada variabel yang diteiliti hanya satu 

Prosedur Izin Penelitian 

Informed Consent 

Observasi Responden 

Pengumpulan Data 

Pengolaan Data 

Analisis Data 

Hasil 
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variabel. Dalam penelitian menggunakan Nama, Usia, Jenis Kelamin, Agama, 

Suku (Nursalam, 2013).  

1. Editing: kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian lembar observasi 

tersebut. 

2. Coding: mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau 

bilangan atas beberapa kategori, yang akan berguna untuk memasukkan data 

(data entry). Setelah data sudah di cek, peneliti memberikan kode pada lembar 

observasi dengan kode 1 : Ya, 0: tidak pada lembar observasi five moment 

hand hygiene.  

3. Data entry atau processing: memasukkan data yang telah diubah kedalam 

kode-kode dalam software computer yaitu dengan program SPSS.  

4. Cleaning: apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan 

adanya kesalahan kode, ketidak lengkapan dan sebagainya. 

5. Scoring: merupakan tahap dalam pemberian nilai terhadap jawaban dari 

pertanyaan. Didalam tahap ini masing-masing jawaban telah dinilai sesuai 

skala kepentingannya. Jawaban dari setiap pertanyaan sudah diberi penilaian 

dilaksanakan sesuai SOP diberi nilai 1, tidak dilaksanakan diberi nilai 0.  

6. Tabulating: Memasukkan hasil perhitungan kedalam bentuk tabel dan melihat 

presentasi dari jawaban pengolahan data dengan menggunakan komputerisasi.  

 

4.9. Etika Penelitian  

 Dalam melakukan penelitian, peneliti harus memperhatikan beberapa etika 

penelitian yang dapat digunakan dan diterapkan yaitu sebagai berikut:  
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1. Anonymty (tanpa nama)  

 Memberikan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak 

memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau alat ukur 

hanya menuliskan inisial pada lembar pengumpulan dan atau hasil penelitian 

yang disajikan.  

2.  Confidentiality (kerahasiaan) Memberikan jaminan kerahasiaan hasil 

penelitian, baik infromasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi 

yang telah dikumpulkan di jamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya 

kelompok data yang akan dilaporkan.  

3.  Benefience (kebaikan) Seorang peneliti harus memberi banyak manfaat dan 

dapat memberikan kenyamanan bagi responden melalui intervensi dan dapat 

meminimalkan kerugian. Peneliti harus dapat mengurangi, mencegah dan 

meminimalkan bahaya selama intervensi. Selain itu juga, jika terdapat resiko 

bahaya ataupun kecelakaan yang tidak diduga selama intervensi, maka 

intervensi dapat dihentikan.  

4. Respect to human dignity (menghargai hak responden)  

 Setiap peneliti harus memberikan penjelasan kepada para responden 

mengenai keseluruhan tindakan yang akan dilakukan. Selain itu, jika responden 

menerima untuk ikut serta dalam penelitian maka akan dijadikan sebagai sampel 

penelitian. Akan tetapi jika responden menolak karena alasan pribadi, maka 

penolakkan harus diterima peneliti. Selama penelitian berlangsung, tidak ada 

paksaan dari peneliti untuk responden.  
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 Dalam penelitian ini, sebelum melakukan intervensi peneliti terlebih 

dahulu membagikan informed consent kepada calon responden dan menjelaskan 

kepada calon responden mengenai terkait intervensi yang akan dilakukan dan 

kemudian meminta persetujuan dari calon responden itu sendiri. 

5. Justice (Keadilan)  

 Selama penelitian berlangsung tidak diperbolehkan terjadi diskriminasi 

kepada setiap responden. Intervensi yang dilakukan kepada responden yang satu 

dengan lainnya sama. Dan selain itu, setiap privasi dan kerahasiaan responden 

harus dijaga oleh peneliti.  

 Dalam penelitian ini, responden tidak dipilih sesuai selera peneliti tetapi 

sesuai dengan kriteria inklusi dari peneliti tanpa membedakan suku, ras, agama 

maupun budaya. Selama intervensi berlangsung, tidak ada perbedaan perlakukan 

antara responden yang satu dengan lainnya. Dan untuk menjaga kerahasiaan, 

peneliti tidak akan mempublikasikan data lengkap responden hanya 

menampilkannya dalam bentuk kode atau inisial.  

6. Informed Consent  

 Sebelum intervensi dilakukan, peneliti membagikan lembar persetujuan 

(informed consent) kepada para responden untuk dapat menegetahui ke ikut 

sertaan dalam penelitian serta ikut serta dalam setiap tindakan yang akan 

dilakukan. Jika responden menolak, peneliti akan menyetujuinya dan tidak ada 

paksaan untuk menjadi responden. 
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 Penelitian ini juga dinyatakan sudah layak etik uji dari Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat 

No.110/KEPK-SE/PE-DT/IV/2023. 
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BAB 5 

HASIL PENLITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

 Pada bab ini penulis akan menguraikan hasil penelitian mengenai 

Implementasi Five Moment Hand Hygiene Pada Perawat di Ruang Rawat Medikal 

Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

 Penelitian ini dilaksanakan  di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berdiri pada tanggal 11 februari 1929 dan 

diresmikan pada tanggal 17 November 1930. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

merupakan salah satu rumah sakit swasta yang terletak di kota medan yang berada 

di jalan Haji Misbah No.7 Kecematan Medan Maimun Provinsi Sumatera Utara. 

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan salah satu rumah sakit tipe B dan 

memiliki motto “Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku”. 

 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan memiliki visi menjadi tanda 

kehadiran Allah di tengah dunia dengan membuka tangan dan hati untuk 

memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan 

menderita sesuai dengan tuntutan zaman dan misi Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atas 

dasar kasih, meningkatkan sumber daya manusia secara profesional untuk 

memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, meningkatkan 

sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakat 

lemah. 
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 Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan didirikan dengan izin surat 

Kep.Men.RI No.Ym.0204.2.2.16.10. pelayanan medis berupa rawat inap, poli 

klinik, UGD, ruang operasi, intensive care unite (ICU), medical check up (MCU), 

hemodialisa, sarana penunjang radiologi, laboratorium, fisioterapi, ruang praktek 

dokter, patologi anatomi dan farmasi. Peningkatan kualitas dalam kegiatan 

pelayanan Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, didukung oleh tenaga medis dan 

non medis. 

 Ruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan terdiri dari 7 ruang 

internis, 2 ruang rawat pasien bedah, 3 ruang rawat perinatologi, 3 ruang rawat 

intensif dan hemodialisa. Adapun yang menjadi ruang studi kasus adalah ruang 

rawat pasien bedah (Ignatius dan Pauline) yang terdiri dari kepala Ruangan, 

Ruangan rawat pasien bedah, pantry, ruangan obat/tindakan, dan 1 kamar mandi. 

Studi kasus ini dilakukan pada bulan April-Mei 2023. 

 

5.2.  Hasil Penelitian 

 Penelitian dilaksanakan diruang Rawat Medikal Bedah (Ignatius dan 

Pauline) di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan. Penelitian berupa data demografi 

responden, Implementasi Five Moment Hand Hygiene Pada Perawat Di Ruang 

Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan, pada tabel dibawah 

ini dilihat dengan jelas hasil penelitian. 



30 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Dan Karakteristik Berdasarkan Pendidikan, 

Lama Bekerja, Usia Pada Perawat Implementasi Five Moment 

Hand Hygiene Di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit 

Santa Elisabeth Medan Tahun 2023, (n=30) 

 

Karakteristik Responden  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Pendidikan   

 D3 Kebidanan 1 3,3 

D3 Keperawatan 15 50 

Ners 14 46,7 

Total 30 100 

Lama Bekerja   

0-11 Bulan 7 23,3 

1-11 Tahun 15 50 

12-22 Tahun 8 26,7 

Total 30 100 

Usia   

21-30 19 63,4 

31-40 7 23,3 

41-50 3 10 

51-60 1 3,3 

Total 30 100 

 

 Berdasarkan tabel 5.1 distribusi frekuensi menunjukkan bahwa 

karakteristik responden. Berdasarkan pendidikan yang paling banyak pada 

pendidikan D3 Keperawatan dengan jumlah 15 orang (50%), pendidikan Ners 

sebanyak 14 orang (46,7%), dan Pendidikan D3 Kebidanan sebanyak 1 orang 

(3,3%).  Karakteristik responden berdasarkan lama bekerja  yang paling banyak 

pada kelompok  1-11 tahun dengan jumlah 15 orang (50%), lama bekerja pada 

kelompok 12-22 tahun sebanyak 8 orang (26,7%), dan lama bekerja pada 

kelompok 0-11 bulan sebanyak 7 orang (23,3%). Karakteristik berdasarkan usia 

yang paling banyak pada kelompok usia 21-30 dengan jumlah 19 orang (63,4%), 

usia 31-40 tahun sebanyak 7 orang (23,3%), usia 41-50 tahun sebanyak 3 orang 

(10%) dan usia 51-60 tahun sebanyak 1 orang (3,3). 
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Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi  Implementasi Five Moment Hand Hygiene 

Sebelum Kontak Dengan Pasien Pada Perawat Di Ruang Rawat 

Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023, 

(n=30) 

 

Sebelum Kontak Dengan Pasien Frekuensi (f) Presentase (%) 

Dilaksanakan 13 43,3 

Tidak Dilaksanakan 17 56,7 

Total 30 100 

 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi five moment hand 

hygiene sebelum kontak dengan pasien yang tidak dilaksanakan sebanyak 17 

orang (56,7%) dan dilaksanakan sebanyak 13 orang (43,3%). 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi  Implementasi Five Moment Hand Hygiene 

Sebelum Tindakan Aspetik Pada Perawat Di Ruang Rawat 

Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2023, 

(n=30) 

 

Sebelum tindakan aseptik Frekuensi (f) Presentase (%) 

Dilaksanakan 13 43,3 

Tidak Dilaksanakan 17 56,7 

Total 30 100 

 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi five moment hand 

hygiene sebelum tindakan aseptik yang tidak dilaksanakan sebanyak 17 orang 

(56,7%) dan dilaksanakan sebanyak 13 orang (43,3%). 

 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi  Implementasi Five Moment Hand Hygiene 

Setelah Terkena Cairan Tubuh Pasien Pada Perawat Di Ruang 

Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023, (n=30) 

 

 Setelah terkena cairan tubuh pasien Frekuensi (f) Presentase (%) 

Dilaksanakan 30  100 

Tidak Dilaksanakan 0 0 

Total 30 100 
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 Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi five moment hand 

hygiene   setelah terkena cairan tubuh pasien yang dilaksanakan sebanyak 30 

orang (100%) dan tidak dilaksanakan sebanyak 0 orang (0%) 

Tabel 5.5  Distribusi Frekuensi  Implementasi Five Moment Hand Hygiene 

Setelah Kontak Dengan Pasien Pada Perawat Di Ruang Ruang 

Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan 

Tahun 2023, (n=30) 

 

 Setelah kontak dengan pasien Frekuensi (f)  Presentase (%) 

Dilaksanakan 30  100 

Tidak Dilaksanakan 0 0 

Total 30 100 

 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi five moment and 

hygiene setelah kontak dengan pasien yang dilaksanakan sebanyak 30 orang 

(100%) dan tidak dilaksanakan sebanyak 0 orang (0%). 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi  Implementasi Five Moment Hand Hygiene 

Setelah Kontak Dengan Lingkungan Pasien Pada Perawat Di 

Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth 

Medan Tahun 2023, (n=30) 

 

Setelah kontak dengan lingkungan pasien Frekuensi  (f) Presentase (%) 

Dilaksanakan 30  100 

Tidak Dilaksanakan 0 0 

Total 30 100 

  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi five moment hand 

hygiene setelah kontak dengan lingkungan pasien yang dilaksanakan sebanyak 30 

orang (100%) dan tidak dilaksanakan sebanyak 0 orang (0%) 
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5.3 Pembahasan 

 Berdasarkan tabel 5.2  bahwa implementasi five moment hand hygiene 

pada perawat di ruang rawat medikal bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan  

seperti yang terdapat pada tabel 5.2 yaitu jumlah implementasi keseluruhan five 

moment hand hygiene sebelum kontak dengan pasien paling banyak berada  pada 

kategori tidak dilaksanakan yaitu 17 orang (56,7%) dan dilaksanakan yaitu 13 

orang (43.3%). 

 Berdasarkan asumsi peneliti perawat tidak mencuci tangan terlebih dahulu 

dengan menggunakan handwash ataupun dengan menggunakan handrub 

antiseptik karena kurang nya motivasi diri perawat terhadap pasien safety. Dengan 

kurangnya motivasi diri apapun yang dipahami atau pengetahuan yang dimiliki 

tentang five moment hand hygiene dengan baik, pada akhirnya perawat itu tidak 

akan melaksanakan prosedur five moment hand hygiene ini dalam tugas 

pelayananya. 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari (2018), didapatkan presentase 

perawat yang tidak melakukan hand hygiene sebelum kontak dengan pasien 

sebesar 89,2%, sebelum melakukan tindakan aseptik 59,5%, setelah terpapar 

cairan tubuh pasien sebesar 62,2%, setelah kontak dengan pasien 59,5% dan 

setelah kontak lingkungan pasien sebesar 64,9%. Penelitian ini menjelaskan salah 

satu penyebab perawat tidak melakukan hand hygiene dengan baik dikarenakan 

kurang nya motivasi diri perawat itu sendiri. Dalam kontex ini peneliti berasumsi 

bertumbuhnya motivasi diri yang baik akan menggerakkan atau menggugah 

seseorang agar secara sadar dan sengaja timbul keinginan dan kemampuannya 
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untuk melakukan sesuatu sehingga dapat memperoleh hasil dan 

mencapai tujuan yang diinginkan. Maka bila bertumbuh motivasi diri responden 

dengan baik akan tumbuh kesadaran untuk dilaksankannya five moment hand 

hygiene dengan tujuan keselamatan pasien dan keselamatan perawat itu sendiri.  

 Berdasarkan tabel 5.3 bahwa implementasi five moment hand hygiene pada 

perawat pada bagian moment kedua sebelum tindakan aspetik berada pada 

kategori tidak dilaksanakan sebesar 17 orang (56,7%) dan dilaksanakan 13 orang 

(43.3%).  

 Peneliti berasumsi berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan dari 

30 responden terdapat 17 orang (56,7%) tidak dilaksanakan hand hygiene dengan 

baik disebab kan banyaknya jumlah pasien diruangan serta kurang nya kepedulian 

atau pun kesadaran tentang pentingnya five moment hand hygiene terhadap pasien 

safety. 

 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Suhanda (2018), didapatkan 

hasil penelitian sebelum kontak dengan pasien dengan kategori tidak patuh 

sebanyak 43 responden dari 65 responden, sebelum melakukan tindakan aspetik 

dengan kategori tidak patuh sebanyak 24 responden, setelah terkena cairan tubuh 

pasien dengan kategori tidak patuh sebanyak 14 responden, setelah kontak dengan 

pasien dengan kategori tidak patuh sebanyak 18 responden, dan setelah kontak 

dengan lingkungan pasien dengan kategori tidak patuh sebanyak 18 responden,  

penelitian ini menjelaskan kurangnya kesadaran perawat akan penting nya hand 

hygiene untuk keselamatan pasien dan keselamatan kerja baik bagi perawat. 
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 Berdasarkan tabel 5.4 bahwa implementasi five moment hand hygiene pada 

perawat pada bagian moment ketiga setelah terkena cairan tubuh pasien 

dilaksanakan sebesar 30 orang (100%).  

 Perawat yang setelah terkena cairan tubuh pasien dari hasil observasi 

kebanyakan menggunakan handrub antispetik dikarenakan hanya terkena cairan 

pasien seperti keringat pasien saat membenarkan infusan yang tidak berjalan 

ataupun membuka infusan pasien yang akan pulang. Namun perawat yang terkena 

cairan tubuh pasien seperti pemasangan infus dan  perawatan luka mencuci 

tangannya dengan menggunakan air yang mengalir meskipun menggunakan 

sarung tangan atau tidak menggunakan sarung tangan dengan urutan cuci tangan 

yang sudah benar. 

 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Suhanda (2018), dimana 

dipatkan hasil penelitan pada moment ketiga setelah terkena cairan tubuh pasien 

dengan presentase patuh handwash 23 orang (35,4%), handrub 28 (43,1%) dari 

total keseluruhan responden sebanyak 65 orang, dimana dikatakan bahwasnya 

perawat patuh terhadap hand hygiene moment ketiga karena perawat mengetahui 

pentingnya hand hygiene setelah terkena cairan tubuh pasien untuk mencegah 

terjadinya penularan penyakit. 

 Berdasarkan tabel 5.5 hasil penelitian menunjukan bahwasanya 

implementasi five moment hand hygiene pada perawat sudah dilaksanakan 30 

orang responden (100%). Moment setelah kontak dengan pasien yang dilakukan 

perawat seperti setelah memberikan obat untuk pasien, mengecek tanda-tanda 
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vital pasien dan sebagainya, berdasarkan hasil obersvasi perawat mencuci 

tangannya dengan menggunakan handrub antiseptik dan  handwash. 

 Perawat menyadari mencuci tangan setelah kontak langsung dengan pasien 

memiliki tujuan untuk membersihkan tangan perawat sehingga mencegah 

penularan penyakit  atau  untuk melindugi potensial terkena infeksi nosokomial. 

 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Suhanda (2018), dimana 

didapatkan hasil bahwasanya perawat dengan kategori patuh handwash 17 orang 

(26,2%) dan patuh handrub 30 orang (46,2%) dan dikatakan bahwasanya perawat 

sadar dan mengetahui akibat dari tidak mencuci tangan dan menyadari akan 

pentingnya mencuci tangan untuk mengurangi tingkat terjadinya infeksi 

nosokomial dan memutuskan rantai transmisi infeksi. 

 Berdasarkan tabel 5.6 hasil penelitian menunjukkan bahwasanya 

implementasi five moment hand hygiene pada perawat sudah dilaksanakan 30 

orang responden (100%). Moment setelah kontak dengan lingkungan pasien yang 

dilakukan perawat meliputi kontak dengan tempat tidur pasien, mengganti sprei 

yang kotor, kontak dengan sampiran. Perawat yang kontak dengan lingkungan 

pasien mencuci tangannya menggunakan handrub antiseptik dan air yang 

menggalir. 

 Peneliti berasumsi setelah kontak dengan lingkungan pasien seperti tempat 

tidur, sampiran, gagang pintu, tiang infus, alat makan pasien, meja pasien, bisa 

saja terdapat mikroorganisme sehingga perawat menyadari pentingnya mencuci 

tangan dengan handrub maupun handwash untuk dapat mengurangi penyebaran 

dan penularan penyakit bagi keselamatan perawat. 
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 Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Suhanda (2018), mengatakan 

bahwasanya bersadarkan hasil penelitian pada moment kelima mendapatkan hasil 

patuh handwash 17 orang (26,2%) dan patuh handrub 30 orang (46,2%) dimana 

perawat yang melakukan hand hygiene setelah kontak dengan lingkungan pasien 

menyadari bahwasanya dengan mencuci tangan dapat mengurangi dan mencegah 

infeksi silang dan dapat melindungi dirinya dari kuman pasien yang berbahaya. 
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BAB 6 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Simpulan  

 Berdasarkan hasil penelitian mengenai Implementasi Five Moment Hand 

Hygiene Pada Perawat Di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa 

Elisabeth Medan dapat disimpulkan: 

1. Implementasi five moment hand hygiene sebelum kontak dengan pasien yang 

melaksanakan five moment hand hygiene sebanyak 13 orang (43,3%) dan 17 

perawat tidak melaksanakan five moment hand hygiene sebesar 56,7%. 

2. Implementasi five moment hand hygiene sebelum tindakan aseptik dijumpai 

yang melaksanakan five moment hand hygiene sebanyak 13 orang (43,3%) 

dan 17 perawat tidak dilaksanakan five moment hand hygiene sebesar 56,7%. 

3. Implementasi five moment hand hygiene setelah terkena cairan tubuh pasien 

dijumpai 30 perawat melaksanakan five moment hand hygeien sebesar 100%. 

4. Implementasi five moment hand hygiene setelah kontak dengan pasien 

dijumpai 30 perawat melaksanakan five moment hand hygiene sebesar 100%. 

5. Implementasi five moment hand hygiene setelah kontak dengan lingkungan 

pasien dijumpai 30 perawat melaksanakan five moment hand hygiene sebesar 

100%. 
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6.2 Saran 

 Berdasarkan kesimpulan yang diperoleh, saran dari peneliti adalah sebagai 

berikut: 

1. Bagi perawat 

Diharapkan  perawat memiliki motivasi diri terhadap pasien safety 

sehingga dapat melakukan five moment hand hygiene  untuk mencegah penularan 

penyakit dan pencegahan terjadinya infeksi nosokomial. 

2. Bagi Rumah sakit  

 Diharapkan bagi pihak rumah sakit mampu meningkatkan pemantauan 

pencegahan terjadinya infeksi nosokomial khususnya tim PPI (Pencegahan 

Pengendalian Infkesi) dalam meningkatkan pemantauan pelaksanaan five moment 

hand hygiene 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

 Diharapkan penelitian ini menjadi refrensi dalam penelitian selanjutnya 

dan diharapkan mencari faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi five 

moment hand hygiene. 

4. Bagi institusi 

 Diharapkan pihak institusi STIKes Santa Elisabeth Medan menjadikan 

hasil penelitian ini sebagai salah satu bacaan di perpustakaan untuk memperluas 

wawasan mahasiswa lainnya. 
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

 

 IMPLEMENTASI FIVE MOMENT HAND HYGIENE PADA PERAWAT 

DI RUANG RAWAT MEDIKAL BEDAH RUMAH SAKIT SANTA 

ELISABETH MEDAN  

 

A. IDENTITAS RESPONDEN  

1. Nama Inisial   :  

2. Usia    :  

3. Jenis Kelamin   : (  )Pria    (  ) Wanita  

4. Lama Bekerja   :  

5. Pendidikan Terakhir  :  

 

B. PERTANYAAN LEMBAR OBSERVASI 

NO Pertanyaan YA TIDAK 

1. Sebelum kontak dengan pasien 

 

  

2. Sebelum tindakan aseptik 

 

  

3. Setelah terkena cairan tubuh pasien 

 

  

4. Setelah kontak dengan pasien 

 

  

5. Setelah kontak dengan lingkungan pasien 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 

STIKes Santa Elisabeth Medan 
 

STIKes Santa Elisabeth Medan 

 

HASIL OUTPUT SPPS 

 

 

Usia Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

21-30 19 63.3 63.3 63.3 

31-40 7 23.3 23.4 86.7 

41-50 3 10.0 10.0 96.7 

51-60 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

  

 

Lama Bekerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

0-11 bulan 7 23.3 23.4 23.3 

1-11 tahun 15 50.0 50.0 73.3 

12-22 tahun 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Pria 1 3.3 3.3 3.3 

Wanita 29 96.7 96.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

D3 Kebidanan 1 3.3 3.3 3.3 

D3 Keperawatan 15 50.0 50.0 53.3 

Ners 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Sebelum Kontak Dengan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

TIDAK 17 56.7 56.7 56.7 

YA 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

Sebelum Tindakan Aseptik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

TIDAK 17 56.7 56.7 56.7 

YA 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Setelah Terkena Cairan Tubuh Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid YA 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Setelah Kontak Dengan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid YA 30 100.0 100.0 100.0 

 

 

Setelah Kontak Dengan Lingkungan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid YA 30 100.0 100.0 100.0 
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