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ABSTRAK

.Cindy Clara Sinaga 032019071

ulmplementa3| Five Moment Hand Hygiene Pada Perawat Di Ruang Rawat:
:Medlkal Bedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

iProdi Ners Akademik 2023

‘Kata kunci : Implementasi Five Moment Hand Hygiene
E(xviii + 41 + Lampiran)

iSeorang perawat dalam mengimplementasikan hand hygiene” yang benar:
isebaiknya mengenal, memahami dan melakukan five moment hand Hygiene. Five!
:moment hand hygiene sebelum dan sesudah kontak dengan-pasien tentu sangat.
pentlng dalam menurunkan tingkat resiko terjadinya infeksi ndsokomial. Tujuan:
ipenelitian 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:
imenggunakan lembar observasi. Jumlah sampel,adalah 30 orang perawat Di
:Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit,Santa Elisabeth Medan, menggunakan:
teknik total sampling. Alat ukurnya atalah lembar observasi. Analisa data yang;
dilakukan dalam penelitian ini yaitu andlisis univariat. Hasil penelitian didapatkan
.pada moment pertama sebelum kentak”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 dllaksanakan.
idan sebesar 43,3% dilaksanakan: Pada moment ketiga setelah terkena cairan tubuh:
ipasien didapatkan seluruhnya 100% perawat dilaksanakan. Pada moment keempat:
.setelah kontak dengan pasien didapatkan seluruhnya 100% perawat dilaksanakan.;
iPada moment keliMa setelah kontak dengan lingkungan pasien didapatkan
seluruhnya_perawat100% perawat dilaksanakan. Diharapkan perawat memiliki;
imotivasi-diri terhadap pasien safety sehingga dapat melakukan five moment hand!
thygiené, untuk mencegah penularan penyakit dan pencegahan terjadinya infeksi:
inosokomial

Daftar pustaka (2013-2022)
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ABSTRACT

iCindy 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!
inerform five moment hand hygiene. Hand hygiene five times, before and after:
contact with patients is certainly very important in redueing the risk of'
inosocomial infections. The purpose of this study is torfind out how to apply the!
five moments of hand hygiene to nurses in medical, surgical ward at Santa:
.Ellsabeth Hospital, Medan. This study uses a descriptive cross sectional using an
iobservation sheet. The number of samples are 30{nurses in the Medical Surgical!
Inpatient Room of Santa Elisabeth Hospital Medan, using a total sampling;
ttechnique. The measurement tool is the,observation sheet. Data analysis carried;
iout 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!
inurses do not carry it out and 43.3%"did it. At the third time after being exposed:
ito the patient's body fluids, itdsfound that all 100% of the nurses are carried out.
/At the fourth time aftercontact-with the patient, it is found that all 100% of the:
inurses are carried out™At the fifth time after contact with the patient's:
.enwronment 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
inosocomial infections.

Bibliography (2013-2022)
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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 mengurangii

jumlah mikroorganisme sementara. Hand hygiene memiliki manfaat yaitu dapat

imenurunkan tingkat resiko infeksi, dapat menurunkan,_ tingkat” penyebaran:
'organisme multiresisten saat melakukan tindakan Akeperawatan, dan dapat:

imencegah infeksi nosokomial pada pasien. Infeksi”nosokomial dapat dicegahi

] ]
ipenularannya dengan cara selalu menjaga kebersihan tangan sebelum melakukan:

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

icara melaksanakan hand hygiene~ Hand hygiene dengan teknik enam Iangkahi

iyang menggunkan waktu lima “momen (five moment) yang ada di rawati

:merupakan salah satu“indikator mutu area sasaran untuk patient safety. Tenaga
kesehatan yang tiglak taat dalam melakukan five moment hand hygiene dapat:

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

i(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

idilakukan WHO mengenai kejadian infeksi nosokomial diperoleh hasil sekitari

58,70% dari 55 rumah sakit di 14 negara yang ada di Eropa, Timur Tengah, Asiai

STIKes Santa Elisabeth Medan 1
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‘Tenggara dan pasifik. Dan kejadian infeksi nosokomial paling banyak ditemui di:

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

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

\(Ernawati et al., 2021).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan pada tahun 2017, angka

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

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 Il Bangakatan Binjairsekitar 1,5%(Syahputrai

iSiregar, 2017).

Infeksi nosokomial disebabkan karena ‘adanya transmisi mikroba patogen:

lyang sumbernya berasal dari lingkurigan,rumah sakit yang dimana salah satu

ipenyebabnya merupakan berbagai-macam penyakit yang berasal dari penderita,i

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

itubuh pasien, serta benda=benda medis atau pun non medis lainnya. Penularan

infeksi nosokomial terjadi melalui tangan para petugas kesehatan atau puni

personal -petugas lainnya kepada pasien. Perawat yang bertugas sebagai petugasi

kesehatan,yang dimana dalam merawat pasien selama 24 jam diwajibkani

mengimplementasikan dengan baik tentang Five moment hand hygiene dengan

motivasi tinggi (Puskesmas et al., 2020)

Salah satu faktor patogen yang menyebabkan infeksi nosokomial adalahi

:Staphylococcusaureus merupakan penyebab terjadinya infeksi pada luka operasii

: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%:
iditangan, candida sp sekisar 23-81% merupakan jamur yang dapat betahan selamai

ikurang lebih 1 jam ditangan. Dari hal tersebut menunjukan bahwasanya setiapi

petugas kesehatan yang dimana salah satunya adalah perawat yang ada dirumah:

sakit yang seharusnya mengimplementasikan kebersihan tangan sebelum!

Imelakukan aktifitas, terutama pada five moment penting yaitu sebelum kontaki

idengan 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 (Nugrohoeet al.,”2022).

Hasil penelitian Jemal (2018) mendapatkan\hasil sebagian besar tenaga:

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

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

189.2% dengan Kkategori tidak tercapai, '2) sebelum melakukan tindakan aseptiki

isebesar 59,5% dengan kategarittidak tercapai, 3) setelah terpapar dengan cairani

itubuh pasien sebesar '62;2%" dengan kategori tidak tercapai, 4) setelah kontak:

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

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

iKesimpuIan 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 respondeni

(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 untuki

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 perawati

ijuga harus memiliki motivasi untuk dapat meningkatkan kepatuhan dalami

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

penelitian yang dilakukan di Taiwan tentang implementasi “yang dapat:

'dilaksanakan untuk meningkatkan kepatuhan five moment hand hygiene salah;

isatunya melalui program pendidikan tentang penelitian terlebih dahulu dii

beberapa rumah sakit yang ada di negara® tetahgga 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 Elisabéth Medan mendapatkan hasil 6 dari 10 perawat tidak!
‘melaksandkan. five moment hand hygiene dengan alasan lupa terutama padai

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

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

0,92%0 VAP 6,02%o0, IADP 2,36%o, IDO 0,76% (PPI RSE 2023). Dari hasil survei!

awal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Implementasii

Five Moment Hand Hygiene Pada Perawat di Ruang Rawat Medikal Bedahi

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.
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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 ypada;

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

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini berguna menjadi salah.satti,sebagai sumber bahan bacaan:

mengenai implementasi five moment-hand, Aygiene 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

iserta melakukan implementasi five moment hand hygiene di ruang rawat medikal

ibedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

12. Manfaat bagi Peneliti

Hasil dari penelitian ini nantinya diharapkan dapat menjadi bahan!

informasi dan refrensi kepada penelitian selanjutnya yang mengenai implementasii

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

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:

iyang menggunakan sabun/antiseptik dengan air mengalir atau menggunakani

ihandrub tujuan nya untuk menghilangkan kotoran dari kulit dan mengurangii

jumlah mikroorganisme sementara. Hand hygiene memiliki manfaat yaitu dapat
imenurunkan tingkat resiko infeksi, dapat menurunkan tingkat penyebaran:

iorganisme multiresisten saat melakukan tindakan™ keperawatan, dan dapati

imencegah infeksi nosokomial pada pasien .(Ernawati et al., 2021). Tindakani

[kepawaspadaan standar dalam mencegah\transmisi patogen dirumah sakit salah:

isatunya dengan cara mencuci tangan, cuci tangan yang baik dan benar dianggapi

isebagai tindakan sederhana dan,yang paling efektif untuk mencegah terjadinyai

itransmisi patogen daripara petugas medis kepada pasien begitu juga sebaliknya.

‘Mencuci tanganmenggunakan sabun dan air mengalir yang cukup dapat

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

Perawat yang memiliki pengetahuan mengenai five moment hand hygienei

:adalah” salah satu penunjang dalam mengimplementasikan hand hygiene yangi

benar. Yang dimana perawat juga harus memiliki motivasi untuk dapat

imeningkatkan 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 hygienei

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

12022).

12.1.3 Manfaat Hand hygiene

Hand hygiene merupakan salah satu cara dalam, pengendalian infeksi,,

)
terutama dalam mencegah transmisi mikroorganisme.” Dalam melaksanakan:

kegiatan mencuci tangan harus sesuai dengany.prosedur standar guna untuk:

mencegah perkembangbiakan mikrodrganisme 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,i

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

ibiasa. Sabun antiseptik mempunyai kandungan zat anti bakteri, dimanai

: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. Seiringi

berjalan nya waktu mencuci tangan sudah lebih praktis yaitu dengani

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:

iantiseptik yang disebut hand sanitizer. Produk hand sanitizer mengandungi

:kandungan antiseptik yang dapat membunuh kuman yang ada di tangan, yangi
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 seringi
berkontak dengan kuman yang menyebabkan terjadinya penyakit ataui

menyebarnya penyakit. Mencuci tangan dapat mengurangi.perpindahan mikroba
kepada pasien dan mengurangi pertumbuhan mikroorganisme pada kuku, tangan,i
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 sabuni

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

Dalam prosedur mencuci tangan dibagi menjadi 2 yaitu dengan cuci:

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

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 dani

mengurangi  perkembangan mikroorganisme serta juga untuk “mencegah:

terkontaminasi mikroba saat dilakukan operasi. Mencuci\ “afgan dengan:

menggunakan sabun efekif membutuhkan waktu sekitar, 40-60 detik dengani
langkah sebagai berikut :

1. Membasahi tangan menggunakan air bersih,yang mengalir

2. Tuangkan sabun sekitar 3-5 ¢C seeara menyeluruh di permukaan telapaki
tangan

. Ratakan dengan kedua/telapak tangan

4. Gosok punggung©dan sela-sela jari tangan Kkira 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 jugai

sebaliknya

w
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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 kanar;@itu:
juga sebaliknya
7. Gosok dengan memutar ujung jari-jari telapak tang begltu Juga'

sebaliknya. (RI, 2019)
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Dalam hal mencegah terjadi nya kejadian infeksi nosokomial perawat:

1sangat di butuhkan untuk selalu mengontrol, mengawasi dan mendorong perawati

: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!

isehingga banyak tindakan keperawatan yang tidak dilaksanakan sesuaf SOPE

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

12.1.7 Dampak Tidak Dilaksanakan Five moment hand hygiene \Trenaga kesehatan

'yang tidak taat dalam melakukan Five moment hand hygiene dapat meyebabkan

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

iAIiran Darah Primer (IADP), dan infeksi .laihnya 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:

iperawatan atau pemulihan setelah tindakan pembedahan dari berbagai macam!

masalah’ kesehatan/penyakit. Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatani

yang dimana menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan baik secara:

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

igawat 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:
ituntutan dalam memberikan pelayanan kesehatan“Secdra bertanggung jawab:

Edengan cara menerapkan pengobatan yang sesuairdengan prosedur dan pendidikani

iyang telah diterima. Terkait dengan~pengobatan yang dilakukan oleh perawati

iadalah sebagai bentuk dalam mengimplementasikan praktek keperawatan yangi

diberikan kepada pasien maupun-kepada keluarga pasien dalam bentuk untuk:

imeningkatkan kesehdtan—dan memelihara kesehatan hingga pasien tersebut:

dinyatakan sembuh (¥anti, 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) menetapkani

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

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 dii

iteliti (Hendrawan, 2020).

Berdasarkan tujuan penelitian, maka sebagai kerangka ‘kensep penelltlan

'tentang implementasi five moment hand hygiene padarsperawat 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 Dj, 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

l

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:

iyang dapat mempengaruhi akurasi dari suatu hasil. Rancangan penelitian dapati

idigunakan peneliti sebagai petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaani

ipenelitian 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 deskriptifi

imemiliki tujuan untuk mendeskripsikan, \meéngamati, menggambarkan peristiwa:
ipenting yang terjadi masa kini (Nursalam, 2013). Pada penelitian ini peneliti ingini

imengamati dan menggambarkan_implementasi five moment hand hygiene padai

iperawat di ruang medikalbedah Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2023.

4.2 PopulaSidan,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:

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

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

iberjumlah 30 orang (SDM RSE Medan, 2023).

54.2.2 Sampel

Sampel merupakan bagian dari populasi terjangkau yang dipergunakan:

'sebagai subyek dalam penelitian melalui teknik pengambilan sampel dalam

ipenelitian ini  menggunakan metode Total sampling dengan mengambili

ikeseluruhan populasi untuk dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah perawati

'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 (bendas manusia, dan lain-lain). Variabel juga merupakani

isuatu konsep dari berbagai level abstrak yang dapat di definisikan sebagai suatui

ipenelitian 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!

iSanta Elisabeth Medan.

STIKes Santa Elisabeth Medan



19

STIKes Santa Elisabeth Medan

14.3.2 Definisi Operasional i
iTabeI 4.1 Definisi Operasional Implementasi Five Moment Hand Hygienei
' Pada Perawat di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit

Santa Elisabeth Medan '

Alat

sekitar pasien

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 diklasifikasikani

menjadi 5 bagian yaitu pengukuran biofisiologis, observasi, wawancara,'

. Variabel Definisi Indikator Ukur Skala  Hasil Ukur .
+ Impelement Five moment  Five moment Lembar N Dilaksanakan
' asi Five hand hygiene  hand hygiene  Observasi 0] apabila :
i moment merupakan 1.Sebelum lembar M perawat .
E hand tindakan 5 kontak observasi | melaksanaka !
. hygiene moment dalam dengan 5 N neuci tangan
Pada prosedur pasien pertanyaa A five moment
i Perawat di mencuci n, dengan L sesuai SOP |
i Ruang tangan yang 2 Sebelum jawaban: :
' Rawat dilakukan melakukan Ya: 1 dan Tidak !
i Medikal untuk tindakan Tidak: 0 dilaksankan |
E Bedah menghilangka aseptik apabila E
i Rumah n perawat tidak |
i Sakit Santa  mikroorganis 3. Setelah melaksanaka .
' Elisabeth me di tangan kontak n cuci tangan !
. Medan untuk dengan five moment '
mencegah cairan tubuh sesuai SOP !
E infeksi. pasief :.
4. Setelah !
I kentak :
E dengan :
pasien
E 5. Setelah :
i kontak '
| dengan :
E lingkungan E

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 dilaksanakar.

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 Ne, 7, Jati, Medan Maimun, J A T I, Medan Maimun,
Kota Medan, Sumatera Utara 20151. Adapun yang menjadi tempat tersebut
sebagai tempat penélitian dengan alasan:
1. Sampel. memenuhi
2. Lokasipenelitian 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

I 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 ‘preses pendekatan kepada;

subjek dan merupakan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukani

suatu penelitian (Nursalam, 2013).

Prosedur pengumpulan data difakukanydengan cara sebagai berikut:

1. Mendapatkan lzin penelitian dari Ketua selaku Direktur Rumah Sakit!

Santa Elisabeth Medan.

2. Mendapatkan “lzim, “peneliti pengambilan data dari Kepala Ruang

St.Ignatiug-dan St. Paulin.

3. Meminta 'kesediaan kepada perawat di Ruang Rawat Medikal Bedahi

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 Ruangi

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

ipengumpulan data.

54.6.3 Uji validitas dan realibilitas

Uji validitas merupakan suatu ukuran dan pengamatan yang berarti prinsip

keandalan instrumen dalam mengumpulkan data. Instrumen harus dpat mengukuri

:apayang seharusnya diukur. Realibilitas merupakan hasil yang sama dalami

ipengukuran 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 20009.
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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. '

Prosedur lIzin Penelitian

!

Informed Consent

N
Observasi Responden

'

Pengumpulan Data

'

Pengolaan Data

!

Analisis Data

'

Hasil

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 memperolen gambaran setiap

variabel, distribusi dan frekuensi persen pada variabel yang diteiliti hanya satu
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'variabel. Dalam penelitian menggunakan Nama, Usia, Jenis Kelamin, Agama,

iSuku (Nursalam, 2013).

1. Editing: kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian lembar observasii
tersebut.
2. Coding: mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau!

bilangan atas beberapa kategori, yang akan berguna untuk memasukkan datai

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

observasi dengan kode 1 : Ya, O: tidak pada lembar observasi“five moment:
hand hygiene.

3. Data entry atau processing: memasukkan datalyang telah diubah kedalam
kode-kode dalam software computer yaitu.dengan program SPSS.

4. Cleaning: apabila semua data dari setiapysumber 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 penilaiani
dilaksanakan sesuai SOP diberi nilai 1, tidak dilaksanakan diberi nilai O.
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. Semuasinformasi:

yang telah dikumpulkan di jamin kerahasiaannya oleh “péfeliti, 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”harusydapat 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 respondeni

mengenai“keseluruhan tindakan yang akan dilakukan. Selain itu, jika respondeni
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 adai

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 menjelaskani
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 respondensyang satui

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

harus dijaga oleh peneliti.

Dalam penelitian ini, responden tidak dipilih/sestai selera peneliti tetapi:

sesuai dengan kriteria inklusi dari peneliti tanpaymembedakan suku, ras, agama:

maupun budaya. Selama intervensi betlangsbing, tidak ada perbedaan perlakukan:

antara responden yang satu dengan lainnya. Dan untuk menjaga kerahasiaan,i
peneliti tidak akan mempublikasikan data lengkap responden hanyai
menampilkannya dalam=bentuk kode atau inisial.

6. Informed Consent

Sebelum intervensi dilakukan, peneliti membagikan lembar persetujuan:

(informedyconsent) kepada para responden untuk dapat menegetahui ke ikuti

sertaan dalam penelitian serta ikut serta dalam setiap tindakan yang akan:

rdilakukan. Jika responden menolak, peneliti akan menyetujuinya dan tidak ada!

ipaksaan untuk menjadi responden.
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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:

iBedah 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

imerupakan salah satu rumah sakit swasta yang terletak di ‘kota medan yang berada!

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

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

imemiliki motto “Ketika Aku Sakit-Kamu Melawat Aku”.

Rumah Sakit Santas Elisabeth Medan memiliki visi menjadi tandai

kehadiran Allah di temgah™dunia dengan membuka tangan dan hati untuki

:memberikan pelayanan kasih yang menyembuhkan orang-orang sakit dan:

Emenderita sesuai ‘dengan tuntutan zaman dan misi Rumah Sakit Santa Elisabethi

iMedan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas atasi

dasar ‘kasih, meningkatkan sumber daya manusia secara profesional untuk:

imemberikan pelayanan kesehatan yang aman dan berkualitas, meningkatkan:

'sarana dan prasarana yang memadai dengan tetap memperhatikan masyarakati

Jlemah.
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Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan didirikan dengan izin surat

Kep.Men.RI No0.Ym.0204.2.2.16.10. pelayanan medis berupa rawat inap, polii

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 kegiatani

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

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 ruangi
rawat pasien bedah (Ignatius dan Pauline) .yang, terdiri dari kepala Ruangan,
Ruangan rawat pasien bedah, pantry, fuangah-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 dibawahi

ini dilihat dengan jelas hasil penelitian.
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‘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 Sakiti
Santa Elisabeth Medan Tahun 2023, (n=30) !

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Presentase (%0) '
Pendidikan !
D3 Kebidanan 1 33 i
D3 Keperawatan 15 50 !
Ners 14 46,7 |
Total 30 100 i

Lama Bekerja
0-11 Bulan 7 2373 :
1-11 Tahun 15 50 |
12-22 Tahun 8 26,7 i
Total 30 100 !

Usia E
21-30 19 63,4
31-40 7 23,3 !
41-50 3 10 i
51-60 1 3,3 !
Total 30 100 !

Berdasarkan tabel 5.1 ~distribusi frekuensi menunjukkan bahwa

karakteristik responden. Berdasarkan pendidikan yang paling banyak padai

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

sebanyak 14 orang (46,7%), dan Pendidikan D3 Kebidanan sebanyak 1 orangi
(3,3%). - Karakteristik responden berdasarkan lama bekerja yang paling banyak:

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

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

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

5(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 i

Total 30 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa implementasi five moment handi

hygiene sebelum kontak dengan pasien yang tidak dilaksanakan” sebanyak 175

rorang (56,7%) dan dilaksanakan sebanyak 13 orang (43,3%).
‘Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Implementasi Five,Moment Hand Hygienei
' 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

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 (%0)
Dilaksanakan 30 100
Tidak Dilaksanakan 0 0
Total 30 100

1(56,7%).dan dilaksanakan sebanyak 13 orang (43,3%).
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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 (%0)
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 erang (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, (h=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 Medani

seperti yang terdapat pada tabel 5.2 yaitu jumlah implementasi keseluruhan five:

moment hand hygiene sebelum kontak dengan pasien paling banyak berada padai

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 dengans, menggunakan handrub;

iantiseptik karena kurang nya motivasi diri perawat terhadap pasien safety. Dengani

kurangnya motivasi diri apapun yang dipahami‘atau pengetahuan yang dimiliki:

tentang five moment hand hygiene defigan, 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 pasieni

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

icairan tubuh pasien sebesar 62,2%, setelah kontak dengan pasien 59,5% dani

setelali 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 berasumsii

bertumbuhnya motivasi diri yang baik akan menggerakkan atau menggugahi

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

imencapai tujuan yang diinginkan. Maka bila bertumbuh motivasi diri respondeni

dengan baik akan tumbuh kesadaran untuk dilaksankannya five moment handi

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 padai

kategori tidak dilaksanakan sebesar 17 orang (56,7%) dan dilaksanakan, 13 orangi
(43.3%). i

Peneliti berasumsi berdasarkan hasil observasityang telah dilakukan dari;

§3O responden terdapat 17 orang (56,7%) tidak dilaksanakan hand hygiene dengani

baik disebab kan banyaknya jumlah pasien dirdangan 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 aspetiki

1dengan kategori tidak patuh sebanyak 24 responden, setelah terkena cairan tubuhi

ipasien dengan kategori tidak patuh sebanyak 14 responden, setelah kontak dengani

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

:dengan lingkungan pasien dengan kategori tidak patuh sebanyak 18 responden,i

ipenelitian ini menjelaskan kurangnya kesadaran perawat akan penting nya handi

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 pasieni

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 berjalani

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

icairan tubuh pasien seperti pemasangan infus dan perawatan, Tika mencuci:
itangannya dengan menggunakan air yang mengalirs meskipun menggunakani

isarung tangan atau tidak menggunakan sarung tangan dengan urutan cuci tangan:

iyang sudah benar.

Penelitian ini juga sejalan déngan penelitian Suhanda (2018), dimana:
idipatkan hasil penelitan pada moment ketiga setelah terkena cairan tubuh pasieni

idengan presentase patuh handwash 23 orang (35,4%), handrub 28 (43,1%) darii

itotal keseluruhan respondensebanyak 65 orang, dimana dikatakan bahwasnyat

\perawat patuh terhadap hand hygiene moment ketiga karena perawat mengetahuii

Epentingnya hand hygiene setelah terkena cairan tubuh pasien untuk mencegahi
iterjadinya penularan penyakit.

Berdasarkan tabel 5.5 hasil penelitian menunjukan bahwasanya:

implementasi five moment hand hygiene pada perawat sudah dilaksanakan 30!

rorang responden (100%). Moment setelah kontak dengan pasien yang dilakukani

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

itangannya 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, 7 orangi

(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 infeksii

nosokomial dan memutuskan rantai transmisi infeksi.

Berdasarkan tabel 5.6 hasil. ‘penelitian menunjukkan bahwasanya:

implementasi five moment hand /ygiene pada perawat sudah dilaksanakan 30!

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

idilakukan perawat meliputi Kontak dengan tempat tidur pasien, mengganti sprei

iyang kotor, kontak dengan sampiran. Perawat yang kontak dengan Iingkungani

Epasien mencuci “tangannya menggunakan handrub antiseptik dan air yangi

imenggalir.

Peneliti berasumsi setelah kontak dengan lingkungan pasien seperti tempat
‘tidur, sampiran, gagang pintu, tiang infus, alat makan pasien, meja pasien, bisa!

isaja terdapat mikroorganisme sehingga perawat menyadari pentingnya mencucii

itangan 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 hasili

patuh handwash 17 orang (26,2%) dan patuh handrub 30 orang (46,2%) dimanai
perawat yang melakukan hand hygiene setelah kontak dengan lingkungan pasien

menyadari bahwasanya dengan mencuci tangan dapat mengurangi dan mencegahi

infeksi silang dan dapat melindungi dirinya dari kuman pasien yang berbahaya.
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1.

6.1 Simpulan

BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Implementasi Five Moment Hand.

Hygiene Pada Perawat Di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah Sakit Santa

'Elisabeth Medan dapat disimpulkan:

Implementasi five moment hand hygiene sebelum kontak dengan ‘pasien yang:

melaksanakan five moment hand hygiene sebanyak 13 orang, (43,3%) dan 175

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

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%.
Implementasi five moment hand hygiene setelah terkena cairan tubuh pasieni
dijumpai 30 perawat melaksanakan five moment hand hygeien sebesar 100%.

Implementasi five. moment hand hygiene setelah kontak dengan pasien;

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

Implementasi.five moment hand hygiene setelah kontak dengan lingkungan

pdsien dijimpai 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 penularani

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 (Pencegahani
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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YAYASAN SANTA ELISABETH ; /-\

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : semdn‘ayahoo.co.id

Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TRMARREDITAS PARIFLNNA

Miedan, 06 April 2023
Nomor : 821/Dir-RSE/K/IV/2023

Cepada Yth,

Cetua STIKes Santa Elisabeth
di

Fempat

Perihal : ljin Penclitian

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 497/STIKes/RSE-PenelitinV/1V/2023 perihal : Permohonan ljin Penelitian, maka bersama ini
kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama - nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Notatema Kurniaman Lase 032019068 | Gambaran Kescjahteraan Psikologis Pasien
Hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2023
Raymondus Saragih 032019085 | Hubungan Perilaku PSN 3M Plus dengan
Kejadian DBD pada Pasien di RS Santa
Elisabeth Medan Tahun 20223
3 | Cindy Clara Sinaga 032019071 | Implementasi Five Moment Hand Hygiene pada
Pernwat di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan
4 | Juliana Ratna Sari Sembiring | 032019048 | Hubungan  Dukungan  Keluarga  dengan
Kepatuhan Diet pada Pasien Diabetes Melitus di
RS Santa Elisabeth Medan Tahun 2023

L]

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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/9
[ of <

\
|

| >
F.f

Direktur ~~_A N 1

Ce. 1|l‘llp

STIKes Santa Elisabeth Medan



STIKes Santa Elisabeth Medan

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

L. Bunga Terompet No 118 vei Sempabata, Kec Medan Selayany
Telp 061-8213020, Fas O61-2225509 Medan - 20131
E-mal stikes elsabethoyahoo o Webvte waw .!.h .(hubc:hmg dan at .u

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHR'S COMMNITEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHKCAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION®
No HOKEPK-SEPE-DTAV2023

Protokol penclitian yang dsulkan olch

The research protocol proposed by
Penelinn Utama Cindy Clara Sinaga
Principal In rvestigator
Nama Instituss STIKes Santa Elisabeth Medan
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JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240
Fax : (061)-4143168 Email : emdn@ yahoo.co.id
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MEDAN - 20152 TERARREDITAM PARIFURNA

Medan, 24 Mei 2023

Nomor : 1048/Dir-RSE/K/V/2023
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan dengan surat dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 497/5TIKes/RSE-Penelitian/IV/2023 Perihal : “Permohonan Ijin Penelitian”, maka bersama

ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama — nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
1 ) o N PENELITIAN
I | Notatema 032019068 | Gambaran  Kescjahteraan  Psikologis  Pasien
Kurniaman Lase Hemodialisa di Rumah Sakit Santa Elisabeth | 24 - 29 April 2023
B [ Medan Tahun2023
2 | Raymondus 032019085 | Hubungan Penlaku PSN  3M  Plus  dengan
Suragih Kejadian DBD pada Pasien di RS Santa Flisabeth | 17 - 29 April 2023

Medan Tahun 20223
- 3 | Cindy Clara Sinaga | 032019071 | Implementasi Five Moment Hand Hygiene pada
Perawat di Ruang Rawat Medikal Bedah Rumah | 12 April - 01 Mei 2023

Sakit Santa lisabeth Medan
4 | Julana Ratna San | 032019048 | Hubungan  Dukungan  Keluarga  dengan
Sembining Kepatuhan Diet pada Pasien Diabetes Melitus di | 17 April - 01 Mei 2023

RS Santa | lisabeth Medan Tahun 2023
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

ELISABETH MEDAN

EA. IDENTITAS RESPONDE
'1. Nama Inisial :

12, Usia

3. Jenis Kelamin : ( )Pria ( ) Wanita

14, Lama Bekerja

5. Pendidikan Terakhir

B. PERTANYAAN LEMBAR OBSERVASI

IMPLEMENTASI FIVE MOMENT HAND HYGIENE PADA PERAWAT
DI RUANG RAWAT MEDIKAL BEDAH RUMAH SAKIT SANTA

NO Pertanyaan YA TIDAK
1. | Sebelum kontak dengan pasien

2. | Sebelum tindakan aseptik

3. | Setelah terkena cairan tubuhpasien

4. | Setelah kontak dengan pasien

5. | Setelah kontak dengan lingkungan pasien
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HASIL OUTPUT SPPS

Usia Responden

Pendidikan Terakhir

'

'

'

'

i
Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative !
Percent i
21-30 19 63.3 63.3 63.3 i
31-40 7 23.3 23.4 86.7
Valid 41-50 3 10.0 10.0 96.7 E
51-60 1 3.3 3.3 100.0 i
Total 30 100.0 100.0
'

'

Lama Bekerja i
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative i
Percent i
0-11 bulan |7 233 234 23.3 i
1-11tahun |15 50.0 50.0 73.3
Valid '
12-22 tahun | 8 26.7 26.7 100.0 ':
Total 30 100.0 100.0
'

i

Jenis Kelamin i
Frequency Percent Valid Percent Cumulative E
Percent i
Pria 1 3.3 3.3 3.3 i
Valid Wanita 29 96.7 96.7 100.0 i
Total 30 100.0 100.0 i
'

'

'

E
Frequency Percent Valid Percent Cumulative i

Percent i

D3 Kebidanan 1 3.3 3.3 3.3 E

D3 Keperawatan 15 50.0 50.0 53.3 i

Valid '
Ners 14 46.7 46.7 100.0 '

Total 30 100.0 100.0 i
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o1

Sebelum Kontak Dengan Pasien

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
TIDAK 17 56.7 56.7 56.7
Valid YA 13 43.3 43.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Sebelum Tindakan Aseptik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
TIDAK 17 56.7 56.7 56.7
Valid 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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