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Latar belakang: Keluarga berisiko tertular infeksi yang didapat 

dirumah sakit karena paparan agen infeksi yang berulang dan  

kebersihan tangan yang buruk. Selain itu praktik kepatuhan cuci 

tangan keluarga yang buruk akan memudahkan transmisi 

kuman pada pasien. Pendidikan kesehatan sebagai langkah 

awal diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan keluarga 

dalam cuci tangan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

melihat pengaruh pendidikan kesehatan terkait cuci tangan 

terhadap kepatuhan kelurga dalam 5 moments cuci tangan di 

rumah sakit. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasy 

experiment with control group pada dua kelompok yaitu 

kelompok intervensi dan kontrol. Penilaian dilakukan dengan 

sistem observasi checklist untuk menilai kepatuhan keluarga. 

Teknik sampling dilakukan dengan cara purposive sampling. 

Sebanyak 37 sampel pada tiap-tiap kelompok dilakukan pada 

ruang rawat anak disebuah rumah sakit daerah di Sumatera 

Barat pada tahun 2018. Hasil: Analisis uji bivariate menggunakan 

Uji Mann-Whitney menunjukkan adanya pengaruh pemberian 

edukasi kesehatan terhadap kepatuhan keluarga dalam 5 

moments cuci tangan (p value 0.0001). Pendidikan kesehatan 

dapat terus dioptimalkan untuk meningkatkan kepatuhan 

keluarga dalam menjaga kebersihan tangan.    
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Abstract 

Background: Families are at risk of contracting hospital-acquired 

infections due to repeated exposure to infectious agents and 

poor hand hygiene. In addition, poor family hand-washing 

compliance practices will facilitate the transmission of germs to 

patients. Health education as an initial step is expected to 

increase family compliance with hand washing. Purpose: This 

study aims to see the effect of health education related to hand 

washing on family compliance in the 5 moments of hand 

washing in the hospital. Methods: This study used a quasi-

experimental design with a control group in two groups: the 

intervention and control groups. The assessment was carried out 

using a checklist observation system to assess family compliance. 

The sampling technique was using purposive sampling. A total of 

37 samples in each group were carried out in a pediatric ward 

at a regional hospital in West Sumatra in 2018. Results: Bivariate 

test analysis using the Mann-Whitney test shows that there is an 
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effect of providing health education on family compliance in 5 

moments of hand washing, p-value 0.0001 (≤ 0.05). Health 

education can continue to be optimized to increase family 

compliance in maintaining hand hygiene. 

1. Pendahuluan 

Sejak Badan Kesehatan Dunia/World Health Organization/ WHO 

mendeklarasikan kampanye global cuci tangan untuk melindungi keselamatan 

pasien pada tahun 2005, lebih dari 130 negara anggota WHO dan 17.000 fasilitas 

kesehatan telah berkomitmen untuk meningkatkan cuci tangan (Pan et al., 2016). 

Cuci tangan adalah sebuah istilah berupa aktifitas membersihkan tangan yang 

meliputi mencuci tangan menggunakan handrub berbasis alkohol atau tisu sekali 

pakai. Cuci tangan bukan mengacu pada antisepsik tangan yang digunakan di 

unit bedah (WHO, 2009a). Cuci tangan disarankan lebih baik menggunakan sabun 

daripada hanya menggunakan air saja karena bahan yang terkandung didalam 

sabun mampu mengangkat kotoran dan mikroba dari kulit (CDC, 2021). Cuci 

tangan adalah program yang efektif untuk mencegah dan mengontrol infeksi (de 

Kraker, 2022). Istilah healthcare-associated infections (HAI) atau infeksi terkait 

perawatan kesehatan mengacu kepada infeksi yang diperoleh sebagai akibat 

dari perawatan kesehatan dirumah sakit. (Ferreira L.L. et al., 2019).  HAI sendiri 

merupakan efek samping yang ada dipelayanan kesehatan, dapat meningkatkan 

biaya yang terkait dengan perawatan pasien serta memperpanjang perawatan 

pasien dirumah sakit, morbiditas dan mortalitas (Oliveira HM., Silva C.P.R, & R.A, 

2016). HAI juga berkaitan dengan alat yang berada dilingkungan pasien atau 

pada intervensi yang diberikan tenaga kesehatan. HAI  dapat ditularkan melalui 

benda atau tangan dari tenaga kesehatan dan orang lain yang bersentuhan 

dengan pasien seperti anggota keluarga, pengasuh dan pengunjung (Sanitária, 

2017). Umumnya pengasuh dan anggota keluarga berisiko tertular HAI karena 

paparan agen infeksi yang berulang dan dikombinasikankan dengan kebersihan 

tangan yang buruk serta tindakan pencegahan lainnya yang terkait penularan 

penyakit (Islam MS. et al., 2014) 

Pencegahan HAI diruang rawat anak adalah kondisi yang unik karena 

memerlukan pertimbangan berbagai faktor seperti host, sumber infeksi, rute 

penularan, perilaku terkait perawatan bayi dan anak, patogen, faktor virulensi 

(Siegel & & Grossman, 2008). Selain itu di ruang rawat anak, prinsip family centered 

care/ FCC, perawat berkolaborasi dengan keluarga dengan cara mendorong 

keluarga ntuk terlibat aktif dalam perawatan anak dan pengobatan. Oleh karena 

itu, keterlibatan keluarga dalam rangka pencegahan HAI diperlukan. Anggota 

keluarga maupun pengunjung lain memiliki tingkat kepatuhan pengendalian 

infeksi yang beragam mulai dari <1%-50% (Darby & Falco, 2019). di Indonesia, 

proporsi perilaku cuci tangan benar masyarakat berusia ≥ 10 tahun pada 2018 

hanya sebesar 23.2% sementara Provinsi Sumatera Barat berada pada angka 

dibawah 20% turun jauh pada tahun 2013 mencapai hampir 40%. (Kemenkes, 

2019). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan keluarga terkait 
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pengendalian infeksi tidak begitu tinggi. Hal ini bisa memperburuk kondisi anak, 

karena transmisi mikroorganisme dari keluarga ke pasien. Oleh karena itu, perlu 

diupayakan metode untuk meningkatkan kepatuhan keluarga dalam 

pengendalian infeksi seperti mencuci tangan.  

Kepatuhan berkolerasi dengan pengetahuan. Sebuah studi deskriptif 

mengidentifikasi bahwa tenaga kesehatan yang tidak melakukan pencegahan 

infeksi dikarenakan memiliki hambatan salah satunya pengetahuan yang buruk 

terkait infeksi itu sendiri (Ayed, Eqtait, & Fashafsheh, 2015). Salah satu upaya untuk 

meningkatkan pengetahuan kesehatan adalah melalui pemberian pendidikan 

kesehatan. Di area keperawatan, pemberian pendidikan kesehatan adalah salah 

satu tugas perawat. Studi yang dilakukan oleh Talaat dan Shamia menunjukkan 

bahwa pendidikan kesehatan terkait pengendalian infeksi perlu dilakukan untuk 

perlindungan staf dan pasien (Talaat E & Shamia, 2010). Sebuah studi kuasi-

eksperimental yang dilakukan dikalangan perawat mengidentifikasi dampak 

program pendidikan kesehatan cuci tangan, berpengaruh terhadap tingkat infeksi 

di unit perawatan intesif rumah sakit(Picheansathian W., Pearson A., & Suchaxaya, 

2008). Penelitian berikutnya juga menunjukkan bahwa adanya korelasi yang positif 

antara pengetahuan dengan kepatuhan cuci tangan. Keluarga dengan 

pengetahuan yang baik tentang cuci tangan memiliki kepatuhan 3.8 lebih tinggi 

dibanding keluarga yang memiliki pengetahuan yang buruk (Rahman, Hassan, 

Khan, Hasanuzzaman, & Awal, 2022). Studi selama ini banyak berfokus kepada 

kepatuhan tenaga kesehatan terkait cuci tangan. Pada penelitian ini ingin 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terkait 5 moments cuci tangan 

keluarga di unit ruang rawat anak. 

 

2. Metode  
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan quasy 

eksperiment dengan bentuk pretest-posttest with control group. Sampel diambil 

secara purposive sampling dengan total 74 sampel yang terbagi menjadi 37 

sampel untuk kelompok intervensi dan 37 untuk kelompok kontrol. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah keluarga pasien yang dirawat di ruang rawat anak di 

sebuah rumah sakit daerah di Provinsi Sumatera Barat, dapat membaca dan 

berkomunikasi, berada ditempat saat penelitian serta bersedia menjadi 

responden. Kriteria ekslusi adalah keluarga pasien yang pulang sebelum 

dilakukan posttest. Kelompok intervensi adalah keluarga yang mendapatkan 

perlakuan berupa pemberian pendidikan kesehatan terkait cuci tangan 

sedangkan kelompok kontrol tidak mendapat perlakuan. Pengelompokkan 

responden menjadi intervensi atau kontrol berdasrakan pemenuhan sampel 

pada satu kelompok kemudian baru pindah pada kelompok lainnya.Informed 

consent pada penelitian ini dilakukan dengan meminta persetujuan kepada 

calon sampel. Etika penelitian tetap memperhatikan harkat dan martabat 

manusia, kerahasiaan dan keadilan. Penelitian dilakukan pada Minggu kedua-

ketiga April tahun 2018.  
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Pengukuran kepatuhan keluarga dilakukan dengan menggunakan lembar 

observasi yang disesuaikan dengan pelaksanaan five moments hand hygiene 

bagi keluarga dalam tatanan pelayanan kesehatan yang dikeluarkan oleh WHO. 

Terdapat 5 item kepatuhan five moments yang diobservasi pada setiap pre dan 

posttest yaitu: a) sebelum dan sesudah menyentuh barang-barang di tempat 

perawatan keseahtan (bel panggil/remote pasien, telepon), b) sebelum makan, 

c) setelah makan, d) setelah menggunakan toilet, dan e) saat memasuki atau 

meninggalkan area perawatan (WHO, 2009b). Pengukuran kepatuhan masing-

masing kelompok dilakukan sebanyak 2 kali (sebelum dan setelah intervensi). 

Sebelum dilakukan pendidikan kesehatan, kedua kelompok diobservasi terkait 

kepatuhan tentang pelaksanaan pelaksanaan five moments hand hygiene 

sebagai data pretest.  Setelah itu pada kelompok intervensi diberikan edukasi 

tentang cuci tangan menggunakan lembar balik dan demonstrasi. Observasi 

dilakukan langsung oleh peneliti. Di hari yang sama pada sore harinya, peneliti 

mengobservasi kepatuhan keluarga dalam pelaksanaan 5 moments cuci 

tangan. Lembar observasi yang digunakan dengan penilaian 0 (nol) tidak 

melakukan, 1 (satu) jika melakukan pada 5 moments tersebut.  

 

 

3. Hasil dan Pembahasan  
 Hasil  

Tabel 1 

Karakteristik kepatuhan hand hygiene 5 moments responden kelompok kontrol dan 

intervensi di rawat inap anak (n=74) 

N

o 

Kelompok  Pre Post 

1.Kelompok Kontrol 

 a. Tidak melakukan  

b.  1 Momen  

c.  2 Moment  

d.  3 Moment 

e.  4 Moment 

f.  5 Moment 

 

 

2 org (5.4%) 

15 org (40.5%) 

11 org (29.7%) 

4 org (10.8%) 

4 org  (10.8%) 

1 org (2.7%) 

 

2 org (5.4%) 

15 org (40.5%) 

10 org (27.3%) 

5 org (13.5%) 

4 org  (10.8%) 

1 org (2.7%) 

2. Kelompok Intervensi 

 a. Tidak melakukan  

b. 1 Moment  

c.  2 Moment 

d.  3 Moment 

e.  4 Moment 

f.  5 Moment 

 

3 org (8.1%) 

12 org (32.4%) 

17 org (50 %) 

5 org (13.5%) 

0 org (0%) 

0 org (0%) 

0 org (0%) 

0 org (0%) 

1 org (2.7%) 

7 org (18.9%) 

16 0rg (43,2%) 

13 org (35.1%) 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas, diketahui bahwa responden pada kelompok kontrol 

sebagian besar responden hanya melakukan 2 moments sebelum (40.5%) dan 2 

moments setelah (40.5%) intervensi, sedangkan kelompok intervensi sebelum 

perlakukan sebagian besar melakukan 2 moments (50%) dan 4 moments setelah 

intervensi (43.2%). 

232 
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Tabel 2. 

Perbedaan Kepatuhan Keluarga tentang Cuci Tangan 5 Moments pada Kelompok 

Intervensi dan Kontrol di ruang Rawat Inap Anak (n=74) 

 

Variabel Median SD Min-Max P value 

Kelompok 

Intervensi 
2.00 1,355546 0.00 - 4.00 

0,0001 
Kelompok 

Kontrol 
0.00 0,50341 0.00 - 1.00 

 

Tabel 2 diatas diketahui terdapat perbedaan kepatuhan keluarga terhadap cuci 

tangan 5 moments pada kelompok kontrol dan intervensi diperoleh p = 0.0001  ( p 

≤ 0.05 ).  

Pembahasan  

Uji statistik pada penelitian ini menggunakan Uji Mann-Whitney mendapatkan 

hasil bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan 

kontrol setelah diberikan pendidikan kesehatan. Sehingga disimpulkan bahwa 

kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan memiliki kepatuhan lebih tinggi 

dibanding kelompok yang tidak diberikan pendidikan kesehatan. Hasil penelitian 

ini diperkuat oleh Musu, et.al yang menyebutkan bahwa upaya untuk 

meningkatkan kepatuhan cuci tangan adalah melalui pendidikan kesehatan 

(Musu et al., 2017). Penelitian lain menyebutkan bahwa partisipan yang memiliki 

pengetahuan baik memiliki kepatuhan 6.74 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

partisipan yang memliki pengetahuan buruk (Engdaw, Gebrehiwot, & Andualem, 

2019). WHO juga menjelaskan informasi dan pengetahuan yang valid tentang cuci 

tangan mempengaruhi praktik cuci tangan yang baik pula serta kekuatan 

infromasi adalah komponen yang paling berpengaruh dalam pengndalian infeksi 

(WHO, 2009b). 

Setiap manusia dalam berbagai kesempatan akan mencoba mempelajari 

sesatu dan meningkatkan keterampilannya terutama dalam menghadapi situasi-

situasi tertentu. Penyakit dan perawatan dirumah sakit merupakan dua kondisi 

yang meningkatkan kebutuhan untuk mempelajari hal-hal baru. Pendidikan 

adalah sebuah proses interaktif dimana pembelajaran berlangsung dan menjadi 

salah satu kebutuhan dasar manusia (Fry & Ketteridge, 2009). Pendidikan pasien 

adalah proses dimana tenaga profesional kesehatan memberikan informasi 

kepada pasien dan keluarga untuk meningkatkan status kesehatan dan 

mendorong keterlibatan dalam pengambilan keputusan terkait perawatan dan 

pengobatan yang sedang berlangsung (Fereiduni, Sarvestani, Hariri, & & Kalyani, 

2018).  

Pendidikan kesehatan bertujuan untuk memberikan informasi klinis yang 

memadai dan relevan dengan tujuan untuk meningkatkan pemahaman tentang 

kondisi penyakit dan perilaku yang mempromosikan kesehatan (Seyedin, 

Goharinezhad, Vatankhah, & & Azmal, 2015). Kebutuhan akan pendidikan pasien 

233 
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telah diakui secara luas. Meningkatnya prevalensi penyakit kronis, jumlah fasilitas 

rumah sakit yang terbatas, kendalam ekonomi dalam pembiayaan rumah sakit, 

tingginya tingkat infeksi di rumah sakit dan kebutuhan akan perawatan yang lebih 

baik dan lebih aman dirumah sangat meningkatkan pentingnya pendidikan 

kesehatan untuk pasien dan keluarga (Oermann, Harris, & & Dammeyer, 2001). 

Salah satu bentuk program pendidikan kesehatan yang digalakkan seluruh dunia 

adalah  cuci tangan. 

Pendidikan kesehatan terkait cuci tangan adalah salah satu landasan untuk 

meningkatkan praktik kebersihan tangan. Berbagai literatur telah menunjukkan 

program cuci tangan yang berhasil mengandung komponen pendidikan 

didalamnya (WHO, 2009b). Pada penelitian ini pun didapatkan hasil bahwa 

pendidikan kesehatan dapat meningkatkan kepatuhan cuci tangan keluarga 

terkait 5 moment cuci tangan. Penelitian yang dilakukan oleh Satiti, Frisca dan 

Nurjanah juga menyebutkan bahwa pemberian edukasi kesehatan 

mempengaruhi sikap keluarga dalam cuci tangan (Satiti, Frisca, & & Nurjanah, 

2019). Hal yang sama juga diutarakan oleh Mohiuddin bahwa pendidikan 

kesehatan dan komunikasi yang efektif dapat meningkatkan kepatuhan 

(Mohiuddin, 2019). Sebuah teori perilaku yang dirumuskan oleh Ajzen tahun 1991 

menyatakan bahwa perilaku tergantung kepada niat atau tekad individu untuk 

berperilaku dengan cara tertentu. Sementara niat atau tekad bergantung kepada 

pengetahuan(Funke, 2017). Ini artinya, semakin berilmu sesorang maka, perilaku  

juga akan semakin baik.  

4. Kesimpulan dan Saran 

Pendidikan kesehatan terkait cuci tangan menjadi  salah satu faktor dalam 

meningkatkan kepatuhan keluarga di rumah sakit. Hasil penelitian ini diharapkan 

menjadi motivasi bagi perawat untuk mengoptimlalkan pemberian edukasi 

tentang kebersihan cuci tangan dalam rangka pencegahan penularan infeksi di 

rumah sakit. 
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