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INTISARI 
          Infeksi nosokomial merupakan masalah besar yang dihadapi rumah sakit, tidak 
hanya menyebabkan kerugian sosial ekonomi, tetapi juga meningkatkan angka 
morbiditas dan mortalitas pasien, serta mengakibatkan penderita lebih lama berada di 
RS. Suatu penelitian yang yang dilakukan oleh WHO menunjukkan bahwa sekitar 
8,7% dari 55 rumah sakit dari 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia 
Tenggara dan Pasifik tetap menunjukkan adanya infeksi nosokomial dengan Asia 
Tenggara sebanyak 10,0%. Cuci tangan merupakan tindakan yang paling efektif 
untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial. Tindakan cuci tangan akan 
berkualitas apabila dalam pelaksanaannya selalu berpedoman pada standar yang yang 
telah ditetapkan.  
          Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran implementasi prosedur 
cuci tangan perawat di RSD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta. 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei-Juni 2008. Subjek penelitian ini 
adalah perawat pelaksana yang bekerja di RSD. Panembahan Senopati Bantul 
Yogyakarta. Jumlah responden yang diteliti sebanyak 31 perawat. Responden diambil 
berdasarkan sistem random sampling Pengumpulan data diperoleh melalui observasi 
yang dibuat oleh Widyaningrum (2005).  

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara umum implementasi prosedur 
cuci tangan perawat di RSD. Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta termasuk 
dalam kategori cukup yaitu sebanyak 21 perawat dengan prosentase 67,74 %. 
Tindakan cuci tangan yang dilakukan perawat pelaksana sebelum melakukan 
tindakan keperawatan sebanyak 7 perawat dengan prosentase sebesar 22,58 %. 
Tindakan cuci tangan yang dilakukan perawat pelaksana melakukan tindakan 
keperawatan sebanyak 24 perawat dengan prosentase sebesar 77,42 %.
  Perawat diharapkan dapat menerapkan prosedur cuci tangan perawat secara 
tepat terutama pada item menggosok punggung tangan, menggosok jari-jari secara 
melingkar, membersihkan kuku dan area dibawah kuku di mana pada item-item 
tersebut jarang dilakukan oleh perawat. Perlu dilakukan penelitian dengan metode 
yang berbeda dan sampel yang lebih besar sehingga akan diperoleh gambaran 
perilaku cuci tangan yang lebih umum. 

Kata kunci : perawat, prosedur cuci tangan 
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ABSTRACT 

  Nosocomial infection is a big problem for the hospital, not only can caused 
socio-economic disadvantages, but also can increased morbidity and mortality rate of 
the patients. Research from WHO shows that 8,7% of the 55 hospitals from 14 
countries from Europe, South East Asia, and south East Africa still shows nosocomial 
infection, with nosocomial incidence in South East Asia about 10,0%.  Hand wash is 
the most effective prevention for nosocomial infection. Hand wash implementation 
will be qualified if its implementation always based on the standard.  
  This research was aimed to know the illustration of hand wash implementation 
of the nurses in Panembahan Senopati General Hospital of Bantul Yogyakarta 
  This research included in descriptive research with cross sectional design. This 
research was conducted on May-June 2008. Subject of this research was associate 
nurses in Panembahan Senopati General Hospital of Bantul Yogyakarta. There were 
31 nurses as respondents in this research. This research used random sampling 
method and the data were collected by observation. 
 Result of this research shows that generally hand wash implementation of the 
nurses in Panembahan Senopati General Hospital of Bantul Yogyakarta include in 
enough category about 21 nurses or 67,74%. Hand wash implementation of the 
associate nurse before nursing implementation was seven nurses or 22,58%. Hand 
wash implementation of the associate nurse after nursing implementation was 24 
nurses or 77,42%. 
  Hopefully, the nurse can implement hand wash procedure rightly especially in 
the hands, scrubbing, fingers circularly, clearing the nails and its under area. It is 
needed to make other research with different method and bigger sample so we can get 
the illustration of hand washing procedure generally. 

Key words: Nurse, procedure of hand wash  

   



BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

  Rumah sakit (RS) sebagai institusi pelayanan kesehatan, di dalamnya 

terdapat bangunan, peralatan, manusia (petugas, pasien dan pengunjung) serta 

kegiatan pelayanan kesehatan. Dalam lingkungan RS, terdapat proses interaksi 

timbal balik antara petugas, pasien, dan pengunjung RS dengan lingkungan RS 

di mana orang-orang tersebut (terutama pasien) rentan terhadap kemungkinan 

sakit (Musadad, 1993). Pasien-pasien dalam lingkungan rumah sakit merupakan 

hospes yang paling rentan, yaitu seringkali dalam kondisi buruk dan gangguan 

medis yang mendasari menambah resiko terjadinya infeksi nosokomial 

(Schaffer, 2000). 

  Infeksi nosokomial (inos) adalah infeksi yang didapat oleh karena 

penderita dirawat atau pernah dirawat di rumah sakit (Roeshadi, 1993). Infeksi 

nosokomial diakibatkan oleh pemberi pelayanan kesehatan dalam fasilitas 

perawatan kesehatan (Potter & Perry, 2005). Infeksi nosokomial merupakan 

masalah besar yang dihadapi rumah sakit, tidak hanya menyebabkan kerugian 

sosial ekonomi, tetapi juga meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas 

pasien, serta mengakibatkan penderita lebih lama berada di RS. Ini berarti 

menambah beban tambahan bagi RS dalam hal biaya maupun tugas yang akan 

dikerjakan petugas RS, menambah biaya dan kehilangan kesempatan kerja bagi 


