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Alfiantari, R., A. (2015). Gambaran Pelaksanaan Hand Hygiene Perawat Di RS
PKU Muhammadiyah Y ogyakarta Unit |1

Pembimbing :

Novita Kurniasari, S.Kep., Ns., M.Kep

INTISARI

HAIs dapat dicegah dengan melakukan HH yang benar dan tepat. HH yang
tidak efektif atau tidak sesuai prosedur akan meninggalkan kuman di tangan.
Kurang efektifnya HH, durasi waktu HH terlalu cepat dan penggunaan sabun
antimikroba yang terlalu sedikit menyebabkan masih ditemukannya bakteri pada
tangan setelah melakukan HH. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran pelaksanaan HH perawat di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit
.

Desain penelitian ini adalah deskriptive analitik dengan metode survey.
Jumlah sampel yaitu 110 kejadian HH dengan menggunakan tehnik accidental
sampling. Analisa data yang digunakan adalah data distribusi frekuensi.

Hasil penelitian ini didapatkan pelaksanaan 5 momen HH mayoritas tidak
melakukan HH yaitu pada momen sebelum bersentuhan dengan pasien sebesar 33
(57,9%). Pelaksanaan 6 langkah HH menggunakan air dan sabun sebesar 39
(73,6%) dilakukan kurang benar. Pelaksanaan prosedur 6 langkah HH
menggunakan handrub sebesar 53 (93%) dilakukan kurang benar. Pelaksanaan
waktu (durasi) HH menggunakan air dan sabun sebesar 32 (60,4%) dilakukan
kurang tepat. Pelaksanaan waktu (durasi) HH menggunakan handrub sebesar 52
(91,2%) dilakukan kurang tepat.

Pelaksanaan hand hygiene perawat di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit Il masih tergolong belum sesuai dilihat dari 5 momen HH, 6
langkah HH dan waktu (durasi) HH.

Kata Kunci: Hand Hygiene, Perawat
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Alfiantari, R., A. (2015). Implementation Overview of Hand Hygiene in RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit II

Advisor :

Novita Kurnisari, S. Kep., Ns., M. Kep

ABSTRACT

HAIs can be prevented by doing the right and proper HH. The ineffective
or not appropriate HH procedures will be leaving germs on the hands. Ineffective
HH, the time duration of HH is too fast and the use of antimicrobial soap is too
little can causes the bacteria still found on the hands after doing HH. This study
aims to describe the implementation of nurses HH at RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit II.

This study design is descriptive analytical with survey method. Total
sample of this research are 110 events HH using accidental sampling technique.
Data analysis used frequency of data distribution.

Results of this study, the implementation of the 5 moments HH majority did
not do HH at the moment before contact with patients by 33 (57.9%). Six step
implementation of HH using water and soap for 39 (73.6%) performed less true of
HH implementation. HH 6 step implementation procedure using handrub by 53
(93%) performed less true of HH implementation. Implementation time (duration)
HH using water and soap for 32 (60.4%) were less appropiate. Implementation
time (duration) HH using handrub by 52 (91.2%) were less appropiate.

Implementation of nurses hand hygiene at RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta Unit 11 was still considerely not appropiate consider to the 5 moments
of HH , 6 steps of HH and the time (duration) of HH.

Keywords: Hand hygiene, Nurse
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