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GAMBARAN PERILAKU PERAWAT DALAM MELAKSANAKAN CUCI
TANGAN DI RUANG ANGGREK DAN WIJAYA KUSUMA
RSUD WATES

INTISARI

Latar Belakang: Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit
adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi
menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit
(kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Infeksi
nosokomial terjadi karena adanya transmisi mikroba patogen yang bersumber dari
lingkungan rumah sakit dan perangkatnya. Pencucian tangan selama 20-30 detik
dengan menggosok keras khususnya daerah sekitar kuku dan diantara jari-jari
dapat menghilangkan organisme transien.

Tujuan: Mengetahui gambaran perilaku perawat dalam melaksanakan cuci
tangan di Ruang Bedah dan Saraf RSUD Wates Y ogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan
penelitian deskriptif observasi. Lokasi penelitian berada di ruang Anggrek dan
Wijaya Kusuma RSUD Wates.

Hasil Penelitian: Perawat di ruang Anggrek dan Wijaya Kusuma sebagian besar
berumur 30-40 tahun (57,6%) yang sebagian besar juga berjenis kelamin
perempuan (81,8%). Perawat di ruang tersebut juga sebagian besar berpendidikan
DIl (75,8%) dan mempunyai masa kerja > 5 tahun (51,5%). Perawat di Ruang
Bedah dan Saraf RSUD Wates sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan yang
baik (63,6%), sikap dalam melaksanakan cuci tangan yang baik (60,6%), tindakan
dalam melaksanakan cuci tangan yang baik (54,5%) dan perilaku dalam
melaksanakan cuci tangan yang baik (69,7%).

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan bahwa perilaku
perawat dalam melaksanakan cuci tangan di ruang bedah dan saraf RSUD Wates

sebagian besar dilakukan dengan baik.



Saran: Hasil penelitian ini hendaknya digunakan sebagai motivasi dalam
meningkatkan perilaku perawat menjadi lebih baik terutama dalam mencuci
tangan

Kata Kunci: Perilaku Perawat, Cuci Tangan



THE PICTURE OF NURSE’S ATTITUDE IN DOING HAND WASH IN
ANGGREK AND WIJAYA KUSUMA ROOMS OF PUBLIC REGION
HOSPITAL OF WATES

ABSTRACT

Background: Based on WHO (World Health Organization), hospital is integral
part of social and health organization with the function to supply end service
(comprehensive), illness healing (curative), and diseas preventive to society.
Nosocomial infection happens because there is patogen microbe transmission that
comes from hospital environment and its forces. Hands washing about 20-30
seconds with hard rub especially in nail area and among the fingers can be
disappear transience organism.

Objective: To know the picture of Nurse'’s attitude in doing hand wash in Surgical
Operation and Nerve Room of Public Region Hospital of Wates Yogyakarta.
Method: This research was quantitative research with research planning,
observation description. Location of the research in Anggrek and Wijaya Kusuma
Rooms of Public Region Hospital of Wates Yogyakarta.

Research Result: Most of Nurse in Anggrek and Wijaya Kusuma rooms the age is
about 30-40 year (57,6%) who most of them also women (81,8%). The education
of nurse in that room is diploma (75,8%) and has time work > 5 years (51,5%).
Most of Nurse in Surgical Operation and Nerve Room of Public Region Hospital
of Wates has good knowledge level (63,6%), attitude in hand washing is good
(60,6%), good hand washing (54,5%) and good behavior in hand washing
(69,7%).

Conclusion: Based on the result is got conclusion that nurse’s attitude in doing
hand wash in Surgical Operation and Nerve Room of Public Region Hospital of
Wates, most of them done well.

Suggestion: This research result should be a motivation to improve the behavior
of nurse for the better, especially in hands washing.

Key Word: Attitude, Nurse, Hand Washing
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Alhamdulillahirabbil’alamin.

Segala puji dan syukur bagi Allah SWT, shalawat dan salam semoga
senantiasa tercurah kepada junjungan dan tauladan kita Nabi Muhammad
Rasulullah SAW, keluarga dan para sahabatnya, sehingga penulis dapat
menyelesaikan skripsi dengan judul “Gambaran perilaku perawat dalam
melaksanakan cuci tangan di ruang Anggrek dan Wijaya Kusuma RSUD Wates”.
Usulan penelitian ini disusun untuk memberikan gambaran kepada rekan-rekan
kesehatan Kkhususnya ilmu keperawatan tentang pentingnya mematuhi suatu
tindakan agar pasien dapat menerima pelayanan yang diberikan secara optimal.
Seseorang yang mematuhi suatu tindakan pada dasarnya memiliki pengetahuan
yang tinggi. Setiap hal yang dilakukan oleh perawat harus didasari dengan
pengetahuan tinggi yang diterapkan dalam praktik keperawatan. Disamping
mematuhi suatu tindakan dan pengetahuan yang tinggi, lama kerja atau
pengalaman kerja seseorang dapat mempengaruhi suatu tindakan keperawatan.

Selesainya penyusunan skripsi ini merupakan pengalaman yang berharga
dan sangat membahagiakan bagi penulis, karena satu lagi langkah dalam
perjalanan hidup ke masa depan telah berhasil penulis lalui, yang semuanya
adalah atas berkah dan rahmat dari Allah SWT. Pada saat berbahagia ini, ucapan
terima kasih dan penghargaan yang tinggi penulis sampaikan kepada:

1. dr. Kuswanto Hardjo, M.Kes, selaku Ketua STIKES A. Yani Yogyakarta
yang telah memberikan ijin kepada peneliti untuk melakukan penelitian ini.

2. Dewi Retno Pamungkas, S.Kep.,Ns.,MNG, selaku Ketua Program Studi limu
Keperawatan STIKES A. Yani Yogyakarta yang telah memberikan arahan,
ijin dan kemudahan selama penyusunan penelitian ini.

3. Sri Arini, M.Kep selaku dosen pembimbing I, yang telah bersedia
meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan, arahan serta motivasi

dalam proses bimbingan dan penyelesaian penelitian ini.



10.

Deby Zulkarnain RS, MMR, selaku pembimbing II, dengan baik
membimbing, mengarahkan dan memotivasi penulis dalam proses
penyelesaian penelitian ini.

Kepala Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta beserta jajarannya
yang telah ikut serta memberikan data-data yang dibutuhkan dalam proses
penyelesaian penelitian ini.

Kepala RSUD Wates beserta jajarannya yang senantiasa mengijinkan peneliti
untuk melakukan studi pendahuluan dan penelitian di RSUD Wates sehingga
peneliti dapat menyelesaikan penelitian ini.

Kepada semua perawat ruang Anggrek dan Wijaya Kusuma yang senantiasa
bersedia menjadi responden penelitian sehingga peneliti dapat menyelesaikan
penelitian ini.

Kedua orang tua dan keluarga besar tercinta yang telah memberikan
dukungan, semangat, motivasi serta do’a dalam menyelesaikan penelitian ini.

Semua teman-teman mahasiswa keperawatan 2010 yang memberikan
semangat dan dorongan.

Yesy lkasafitri, S.Pd sudah mendampingi, semangat, dan doa dalam
menyelesaikan penelitian ini.

Semoga bantuan do’a dan dukungan yang telah diberikan dalam bentuk

apapun menjadi sebuah kebaikan dan amal sholeh serta mendapat balasan yang
paling baik dari Allah SWT. Insya Allah...Aamiin Yaa Rabbal Aalaamiin

Akhirnya penulis berharap semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi para

pembaca khususnya rekan-rekan mahasiswa di STIKES A. Yani Yogyakarta dan

dapat menambah ilmu pengetahuan. Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan

skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan dan masih membutuhkan pembenahan,

untuk itu penulis mengharapkan kepada para pembaca untuk dapat memberikan

saran dan masukan yang sifatnya membangun sehingga bisa menjadi koreksi dan

perbaikan dalam penulisan karya tulis selanjutnya.

Yogyakarta, 2015
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