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Abstract: Hand hygiene can break the chain of HAIs spread from patient to patient. The consequences of HAIs can affect both patients and hospitals. Knowledge and motivation factors of health workers are an important thing that affect the Hand hygiene behavior of health workers. This study aims to determine the relationship between knowledge and motivation with 5 moments of Hand hygiene behavior of health workers at Aminah Blitar Public Hospital. Research methods is correlation description. The Population is all health workers at Aminah Blitar Public Hospital which is in service as many as 85 health workers. While the samples are total sampling. Analysis of data uses multiple linear regression. Conclusion, knowledge variable p = 0,000 (p <0,05) so it’s significant relationship between knowledge with 5 moments of Hand hygiene, motivation variable p = 0,000 (p <0,05) it is significant relationship between motivation and 5 moments of Hand hygiene. There is a meaningful relationship between knowledge and motivation 5 moments of Hand hygiene with probability value p <0.000. Results of this study is motivation variables have stronger influence, So the Committee of Prevention and Control Infection expected to provide training to improve motivation to all employees, especially health workers to improve handwashing behavior. Moment before contact with the patient is still lacking, this can be happenning because every room just has one hand scrub, in order to improve handwashing behavior, it’s proper if every patient’s bed has one hand scrub.
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Abstrak: Cuci tangan dapat memutus mata rantai dari peyebaran HAIs dari pasien satu ke pasien yang lain.  Akibat yang ditimbulkan oleh HAIs bisa berdampak bagi pasien maupun rumah sakit. Faktor pengetahuan dan motivasi tenaga kesehatan merupakan hal penting yang berpengaruh terhadap perilaku cuci tangan tenaga kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan motivasi dengan perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Aminah Blitar. Desain dalam penelitian ini adalah deskripsi korelasi. Populasi penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Aminah Blitar yang ada di pelayanan sebanyak 85 tenaga kesehatan. Sedangkan samplenya adalah total sampling. Analisa data yang digunakan adalah dengan menggunakan  bivariate dan multivariate dengan regresi linier berganda. Hasil uji statistik, variabel pengetahuan nilai p=0,000 ( p<0,05) dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan perilaku cuci tangan 5 moment, Variabel motivasi nilai p=0,000 (p<0,05) berarti dapat disimpulkan ada hubungan yang bermakna antara motivasi dengan perilaku cuci tangan 5 moment. Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan motivasi dengan perilaku cuci tangan 5 nilai probalitas p<0,000. Hasil penelitian ini variabel motivasi lebih kuat mempengaruhi, maka diharapkan Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi bisa memberikan pelatihan untuk meningkatkan motivasi kepada semua karyawan terutama tenaga kesehatan untuk meningkatkan perilaku cuci tangan. Moment sebelum kontak dengan pasien masih kurang untuk meningkatkan perilaku cuci tangan maka sebaiknya tiap bed pasien tersedia handscrubs
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 Healtchare-associated infections (HAIs) merupakan salah satu masalah kesehatan baik di negara maju maupun di negara berkembang HAIs merupakan infeksi yang terjadi pada pasien selama proses perawatan di Rumah Sakit maupun infeksi karena pekerjaan pada staf di fasilitas (Kemenkes, 2011). Penyebaran penyakit dari pasien ke pasien bisa melalui tangan petugas kesehatan, karena tangan merupakan media transmisi kuman pathogen tersering di Rumah Sakit. Salah satu cara untuk memutus mata rantai ini adalah dengan melakukan cuci tangan. Karena dengan cuci tangan bisa menghilangkan  dan membunuh mikroorganisme yang ada di tangan. 

Berbagi laporan telah mencatat efektivitas tindakan cuci tangan dan mengungkapkan bahwa cuci tangan adalah cara yang bisa menghemat biaya untuk mengurangi infeksi. Masalah yang selalu timbul adalah bagaimana membuat petugas kesehatan patuh pada praktek cuci tangan yang telah direkomendasikan. Menurut Persi (2014) hal ini disebakan karena kurangnya pengetahuan, kurangnya informasi, tidak ada dukungan dan merasa tidak perlu selain masalah fasilitas dan media lainnya sehingga masalah penularan infeksi yang ditularkan oleh petugas kesehatan terus meningkat secara global.
Berdasarkan data WHO (Persi, 2013) secara global 10% pasien rawat inap menderita infeksi dan menyebabkan 1,4 juta kematian setiap hari diseluruh dunia. Di Indonesia angka HAIs mencapai 9,8%, dimana 50% dapat dicegah, sekitar 90%-95% dipengaruhi oleh perilaku dan  90% ditularkan melalui tangan. Tingkat kepatuhan cuci tangan di Amerika diantara petugas kesehatan mempunyai kisaran 25% hingga 50%, tergantung pada unit/tempat. Menurut Persi (2014) yang melaporan hasil audit hand hygiene di rumah sakit harapan kita di Jakarta pada periode juni sampai desember tahun 2011 bahwa  pada moment 3 (setelah kontak dengan cairan tubuh pasien) angka kepatuhan  sebesar 100% sedangkan pada moment 1 (sebelum kontak dengan pasien) angka kepatuhan paling rendah yaitu sebesar 50%. Sedangkan Berdasarkan laporan kegiatan kepatuhan cuci tangan yang dilakukan oleh  Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit Umum Haji Surabaya pada periode januari sampai maret 2015 didapatkan bahwa angka kepatuhan hand hygiene berdasarkan moment, kepatuhan tertinggi pada moment 3 sebesar 80,28% yaitu setelah kontak dengan cairan tubuh pasien dan yang terendah pada moment 1 sebesar 49,20% yaitu sebelum menyentuh pasien. Sedangkan tingkat kepatuhan berdasarkan moment didapatkan data bahwa untuk angka tertinggi berdasarkan moment untuk profesi dokter dan mahasiswa adalah moment 3 yaitu setelah kontak dengan cairan pasien, sedangkan untuk perawat moment tertinggi adalah 3 dan 4 yaitu setelah terpapar dengan cairan tubuh dan setelah kontak dengan pasien dan untuk bidan, PPDS  dan dokter muda moment tertinggi adalah moment 4 setelah kontak dengan lingkungan pasien (Komite Pengendalian dan Pencegahan Rumah Sakit Haji, 2015). Sedangkan berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSU Aminah Blitar tanggal 20 Februari 2017 pada tenaga kesehatan didapatkan angka kepatuhan tertinggi pada moment 3 yaitu setelah kontak dengan pasien sebanyak 75% sedangkan angka terendah pada moment 1 yaitu sebelum kontak dengan pasien sebanyak 19%.

Dampak yang ditimbulkan akibat infeksi atau HAIs menurut Persi(2014)  adalah meningkatkan angka kesakitan dan angka kematian, meningkatkan kecacatan, menurunkan mutu pelayanan, menurunkan citra rumah sakit, meningkatkan biaya (untuk membayar obat, laboratorium, dan jasa dokter serta perawat) serta menyebabkan tuntutan hukum  yaitu Undang-undang Republik Indonesia  nomor 36 tahun 2009  tentang tenaga kesehatan  dan Undang- undang Republik Indonesia nomor  44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit.

Berdasarkan data tentang perilaku cuci tangan petugas kesehatan, penulis merasa perlu mengggali data lebih lanjut. Oleh karena itu  peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang hubungan pengetahuan dan motivasi dengan  perilaku cuci tangan 5 moment pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Aminah Blitar.

BAHAN DAN METODE
	Jenis kelamin
	Frekuensi
	Prosentase

	Perempuan
	69
	81,1

	Laki-laki
	16
	18,9

	Total
	85
	100


Dalam penelitian ini, desain penelitian   yang digunakan adalah desain penelitian dekriptif korelasi. Dalam penelitian ini peneliti akan melakukan analisa ada tidaknya hubungan antara variabel independen (pengetahuan dan motivasi) dan variabel dependen (perilaku cuci tangan 5 moment). Dimana metode penelitian yang digunakan adalah cross-sectional. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan yang ada di Rumah Sakit Umum Aminah Blitar sebanyak 85 tenaga kesehatan. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua populasi sebanyak 84 tenaga kesehatan. Dalam penelitian ini peneliti akan mengambil semua populasi sebagai  sampel. Instrumen untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah menggunakan kuesioner yang terdiri 2 macam kuesioner, kuesioner tentang pengetahuan sebanyak 12. dan kuesioner tentang motivasi terdiri dari 15 item pertanyaan. Kuesioner ini merupakan hasil pengembangan dari peneliti. Kuesioner ini diberikan kepada tenaga kesehatan yang menjadi sampel dan  pada saat dilakukan penelitian sedang berada ditempat. Analisi terhadap data pada penelitian ini akan dilakukan dengan analisis multivaret, yaitu analisis terhadap tiga variable yang ada dalam penelitian ini.
HASIL PENELITIAN

Data Umum

	No
	Ruangan
	Profesi
	Jumlah 
	Res

	1
	Darussalam
	Perawat
	13
	11

	2
	Tasnim
	Perawat
	13
	13

	3
	Neonatus
	Perawat
	8
	8

	
	
	Bidan
	1
	1

	4
	Al-Kausar
	Perawat
	3
	3

	
	
	Bidan
	7
	7

	5
	Ma’wa
	Perawat
	8
	8

	6
	ICU
	Perawat
	9
	9

	7
	UGD
	Perawat
	14
	14

	
	
	Dokter
	6
	6

	8
	Poli Anak
	Dokter spesialis
	1
	1


Tabel 1 Jumlah tenaga kesehatan yang menjadi responden

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Umur 
	Variabel
	 Umur 
	F 
	%

	Remaja akhir
	(17-25 tahun)
	9
	10,6

	Dewasa Awal
	(26-35 tahun)
	76
	89,4

	Total
	
	85
	100


Tabel 3 Distribusi berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4 Distribusi berdasarkan Lama Kerja
	Lama Kerja
	Frekwensi
	Prosentase
	

	< 1 tahun
	3
	3,5
	

	1-2 tahun
	12
	14,1
	

	>2-3 tahun
	10
	11,76
	

	>3-4 tahun
	11
	12,9
	

	>4-5 tahun
	6
	7,06
	

	> 5 tahun
	43
	50,5
	

	Total
	85
	100
	


Tabel 5 Distribusi berdasarkan Profesi

	Profesi
	Frekuensi
	Prosentase

	Bidan
	8
	9,4

	Dokter
	7
	8,2

	Perawat
	70
	82,3

	Total
	85
	100


Tabel 6 Distribusi berdasarkan Pendidikan

	Pendidikan
	Frekuensi
	Prosentase

	Diploma
	57
	67,1

	Sarjana
	28
	32,9

	Total
	85
	100


Data Khusus

Tabel 7 Distribusi berdasarkan Pengetahuan 

	No
	Pengetahuan
	(F)
	(%)

	1.
	Baik 
	74
	87,1

	2.
	Cukup 
	11
	12,9


Tabel 4.8 Distribusi berdasarkan Motivasi 
	No
	Motivasi
	    (F)
	 (%)

	1.
	Tinggi
	67
	78

	2.
	Sedang
	18
	21,2


	Tabel 9 Hubungan Pengetahuan dan Perilaku Cuci Tangan

	
	skor pengetahuan responden
	skor Hand and Hygiene

	skor pengetahuan responden
	Pearson Correlation
	1
	.491**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000

	
	N
	85
	85

	skor Hand and Hygiene
	Pearson Correlation
	.491**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	

	
	N
	85
	85


	Tabel 4.10 Hubungan Motivasi da Perilaku Cuci Tangan 

	
	skor Hand and Hygiene
	skor motivasi responden

	skor Hand and Hygiene
	Pearson Correlation
	1
	.532**

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.000

	
	N
	85
	85


Tabel 11 Hasil Uji Regresi Pengetahuan dan Motivasi dengan Perilaku Cuci Tangan 5 Moment
	Variabel
	
	Std.Coeff.
	Std. Error
	Beta ()
	T hitung
	Sig.                 

	(Constant)
	
	-12.163
	16.015
	
	-.759
	.450

	Skor motivasi responden
	
	.771
	.244
	.369
	3.160
	.002

	Skor pengetahuan responden
	
	.399
	.180
	.259
	2.211
	.030

	R ( Multiple R )      
	
	0.569
	
	
	
	

	R Square
	
	0.324
	
	
	
	

	R Square (Adjusted)
	
	0.307
	
	
	
	

	F Hitung
	
	19.622
	
	
	
	

	Sign. F
	
	0,000
	
	
	
	

	T tabel
	
	-0,759
	
	
	
	

	(
	
	0,05
	
	
	
	


PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian dari 85 responden, didapatkan 74 responden           mempunyai pengetahuan baik, dimana 62 responden (72,9%) adalah perempuan, sedangkan responden laki-laki sebanyak 12 responde (14,2%). Berdasarkan hasil penelitian dimana jumlah tenaga kesehatan yang menjadi responden lebih banyak perempuan bila dibandingkan laki-laki. Menurut Bady (2007) dalam penelitiannya bahwa sumber daya manusia rawat inap didominasi oleh perempuan, hal ini terjadi karena lazimnya profesi keperawatan lebih banyak diminati oleh perempuan, mengingat profesi keperawatan lebih dekat dengan masalah-masalah mother instink. Hal ini sependapat dengan Rikayanti (2014) yang menjelaskan bahwa jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan pengetahuan tentang cuci tangan. 

 Berdasarkan hasil penelitan dari 28 responden yang berpendididkan Sarjana ternyata 25 responden (89%) mempunyai pengetahuan baik, sedangkan dari 57 tenaga kesehatan, sebanyak 49 responden (85%) mempunyai pengetahuan baik. Pada dasarnya sebagian besar atau 57 (67,1%) tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Aminah adalah lulusan D3.Dimana pendidikan diploma yang yang dimaksud adalah bidan dan perawat. Selama ini program PPI setiap tahun akan dilakukan inhouse training tentang universal precaution termasuk didalamnya tentang cuci tangan. Sehingga sudah cukup sering tenaga kesehatan di Rumah Sakit Umum Aminah ini terpapar dengan masalah universal precaution. Menurut penelitian Widyaningrum (2011) tidak semua perawat yang berpendidikan sarjana memiliki perilaku Hand Hygient yang baik pula dan tidak semua perawat yang berpendidikan diploma memiliki perilaku yang baik terhadap hand hygient. Menurut  Nursalam (2010) pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. Hal ini didukung oleh penelitan yang dilakukan oleh Hikmayanti (2015) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam mencuci tangan 5 moment di Ruang perawatan Siloam Hopital bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dan kepatuhan perawat dalam cuci tangan 5 moment. 

Dari hasil penelitian ternyata 74 responden yang mempunyai pengetahuan baik yaitu sebanyak 66 (77,6%) responden  berusia dewasa awal. Menurut Harlock (1998) dalam Dewi dan Wawan (2010) semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan sesorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Sedangkan menurut Warner (1997) dalam Rismayanti (2013) usia dewasa lebih maju dibandingkan remaja dalam menggunakan intelektualitas mereka, dimana pada masa ini terjadi perubahan dari mencari pengetahuan menjadi menerapkan pengetahuan. Dalam masa ini tenaga kesehatan akan mempraktekkan seluruh potensi intelektual, pengetahuan bakat minat dan ketrampilan dalam melakukan cuci tangan 5 moment. 

Berdasarkan hasil penelitian, dari 74 responden yang mempunyai pengetahuan baik, 39 responden (45,9%) ternyata tenaga kesehatan yang telah bekerja lebih dari 5 tahun. Menurut Notoatmodjo (2010) terdapat berbagai cara untuk mendapatkan pengetahuan, diantaranya dengan cara tradisional dan modern. Salah satu cara tradisional adalah berdasarkan pengalaman pribadi. Menurut Rivai dan Mulyadi (2010) masa kerja dapat mempengaruhi pengalaman kerja seseorang, sehingga semakin lama bekerja diharapkan seseorang akan memiliki pengalaman kerja yang banyak. Semakin lama seseorang bekerja pada suatu pekerjaan yang ditekuni maka akan semakin berpengalaman orang tersebut sehingga kecakapan kerjanya semakin baik. Berdasarkan hasil laporan dari komite Pencegahan dan Pengendalian infeksi RS Aminah Blitar bahwa setiap tahun dilakukan sosialisasi tentang universal precaution termasuk diantaranya tentang cuci tangan. Sehingga dari sini sudah tergambarkan bahwa tenaga kesehatan sudah sering terpapar informasi tentang hal ini.

Berdasarkan profesi responden dalam penelitian ini, dari 74 responden yang mempunyai pengetahuan baik, ternyata hampir sebagian besar adalah perawat yaitu 61 responden (71,8%). Hal ini menurut hasil penelitian bahwa yang menjadi responden terbanyak adalah perawat yaitu total tenaga perawat adalah 70 responden. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Rabbani (2013) bahwa pengetahuan perawat tentang five moment cuci tangan masih kurang baik yaitu sebesar 70,5%.
Berdasarkan hasil penelitian, dari 67 responden (78,8%) memiliki motivasi tinggi, dimana 55 responden (64,7%) berjenis kelamin perempuan sedangkan 12 responden (14,1%) berjenis kelamin laki-laki. Hal ini bisa terjadi karena sebagian besar tenaga kesehatan yang menjadi responden terbanyak adalah perempuan. Di Rumah Sakit Aminah jumlah tenaga kesehatan paling banyak memang berjenis kelamin perempuan.

Dari 67 responden yang memiliki motivasi tinggi, responden yang berada pada usia dewasa awal memiliki motivasi tinggi sebanyak 60 responden (70,5%) sedangkan yang berasa pada usia remaja akhir sebanyak 7 responden (8,2%). Dimana sebagian besar tenaga kesehatan yang menjadi responden adalah pada usia dewasa awal.

Dari 67 responden yang memiliki motivasi tinggi, sebagian besar dari responden berpendidikan diploma, yaitu sebanyak 45 responden (52,9%), profesi perawat sebanyak 57 responden (67%) dan lama kerja lebih dari 5 tahun yaitu sebanyak 35 respnden ( 64,7%).

Dari hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan perilaku cuci tangan 5 moment. Pengetahuan yang maksimal akan menjadi dasar seseorang untuk bersikap. Ketika pengetahuan positif maka akan menyebabkan sikap yang positif pula. Berdasarkan hasil pengujian hipotesa membuktikan bahwa variabel pengetahuan berpengaruh positif dan signifikan terhadap perilaku cuci tangan dengan  nilai probabilitas sebesar 0,000 (( < 0,05). 

Beberapa perawat mengataan bahwa pernah mendapatkan pendidikan dan pelatihan namun lupa. Kemungkinan lain penyebab kurangnya pengetahuan adalah perawat masih kurang terpapar dengan informasi tentang hand hygient yang update dan ilmiah. Hasil observasi yang dilakukann menunjukkan faktor kesibukan perawat dalam melakukan kegiatan rutinitas keperawatan di ruang rawat inap berperan dalam kepatuhan cuci tangan.

Berdasarkan hasil wawancara melalui angket, sebanyak 85 responden (100%) mengetahui tentang hal-hal yang perlu diperhatikan saat cuci tangan. Hal ini penting sekali untuk keefektifan efisiensi pelaksanaan cuci tangan. Dengan adanya pengetahuan kapan harus cuci tangan dengan hands wash dan kapan harus dengan handscrubs maka hal ini akan menghilangkan anggapan bahwa cuci tangan banyak memakan waktu. Berdasarkan hasil observasi dan data yang ada di Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi bahwasanya seluruh tenaga yang ada di Rumah Sakit Umum Aminah Blitar setiap tahun akan mendapatkan sosialisasi tentang materi universal precaution yang didalamnya termasuk cuci tangan. Untuk pelatihan ini terakhir dilakukan pada bulan April 2016, sedangkan untuk tahun 2017 belum dilakukan pelatihan karena menunggu hasil seminar dan workshop yang akan dilaksanakan pada bulan Mei di Surabaya. 

Dari penelitian ini, menunjukkan adanya hubungan antara motivasi dengan perilaku cuci tangan 5 moment. Dengan menggunakan uji korelasi pearson dengan hasil  p= 0,000. Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara motivasi dengan perilaku cuci tangan. 

Berdasarkan hasil dari kuesioner alasan mereka melakukan cuci tangan dikarenakan adanya sanksi menjadi faktor pendorong bagi tenaga kesehatan untuk melakukan cuci tangan. Beberapa responden mengatakan bahwa mereka melakukan cuci tangan apabila ada IPCN.  Tenaga kesehatan mengetahui tentang manfaat dan tujuan dari cuci tangan. Sedangkan beberapa dari responden mengatakan bahwa mereka melakukan perilaku cuci tangan karena adanya kebijakan dan fasilitas yang sudah memadai untuk melakukan cuci tangan. Berdasarkan hasil analisa pada variabel motivasi bahwa sebagian besar rata-rata responden mengatakan setuju dan sangat setuju dengan pernyataan yang diajukan peneliti. Berdasarkan nilai prosentase tertinggi pada pernyataan alasan cuci tangan karena ada IPCN atau IPCD yang melakukan supervise ke area pelayanan dan ada sanksi dari direktur yaitu sebesar 97,6% dan 97%. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mustaningrum (2015) menyebutkan bahwa pengaruh supervisi dari atasan dapat meningkatkan efisiensi dan dapat mengurangi tingkat kesalahan dalam bertugas. Menurut Branningrum, Murray dkk. (2009) bahwa kerjasama dari pihak managemen dan keterlibatan pimpinan dalam pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit dirasakan perlu. Peran direktur dalam pencegahan infeksi seharusnya menjadi media penghubung antara manager dan petugas kesehatan dengan adanya monitoring kinerja dan adanya dukungan. Tugas dari IPCN adalah melakukan audit lapangan tentang pelaksanaan universal precaution yang ada dilapangan termasuk didalamnya cuci tangan. Untuk pelaksanaan audit ini biasanya IPCN akan melakukan observasi di lapangan setiap bulan pada masing-masing ruangan secara bergantian untuk selanjutnya dilakukan pelaporan tiap trimester Sesuai dengan tugas dan tanggungjawab seorang IPCN akan melakukan observasi kepada perawat sedangkan dokter akan diobservasi oleh seorang IPCD (Komite PPI RSU Aminah Blitar,2017).

Berdasarkan hasil penelitian  pada uji F, nilai probabilitas F hitung (sig) 0,000 lebih kecil dari tingkat signifikasi 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa model regresi linier yang diestimasi layak digunakan untuk menjelaskan ada hubungan antara pengetahuan dan motivasi dengan perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan dimana ke duanya berpengaruh 32% terhadap perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan, sehingga masih ada 68% faktor-faktor lain yang menjadi penyebab perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan yang belum dilakukan dalam penelitian ini.

 Berdasarkan nilai beta (() sebesar 0,369 yang artinya variabel motivasi lebih kuat mempengaruhi perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan. Beberapa faktor yang menyebabkan mereka memiliki motivasi untuk melakukan cuci tangan dikarenakan adanya dukungan emosi, dukungan sosial, adanya sanksi dari direktur dan karena ada IPCN. Selain sanksi dari direktur, ternyata karena ada sanksi lainnya yang menyebabkan mereka melakukan cuci tangan.  Selain adanya kebijakan, Standar Prosedur Operasional, serta pelatihan yang diberikan oleh Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi.

Hasil penelitian terhadap perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan bila didilihat dari indikasi 5 moment hand hygiene tenaga kesehatan prosentase yang paling kecil adalah moment 1 yaitu moment sebelum kontak dengan pasien yaitu untuk perawat 75%, dokter 71% dan bidan 62,5%. Namun tenaga kesehatan akan selalu melakukan cuci tangan setelah kontak dengan cairan pasien. Tenaga kesehatan tidak menyadari bahwa tangan merupakan pembawa kuman dari satu pasien kemudian berpindah ke pasien lainnya.

Sedangkan untuk moment 2 yaitu sebelum tindakan aseptik didapatkan nilai prosentase sebayak 71% untuk perawat, 86% untuk dokter dan 87,5% untuk bidan, tenaga kesehatan tidak melakukan cuci tangan tetapi ada kecenderungan tenaga kesehatan ini akan memakai handschoon sebagai pengganti cuci tangan sebelum tidakan aseptik. Hal ini dibuktikan dari hasil penelitian bahwa penggunaan handschoon sebagai alat pelindung diri sebanyak 90%.untuk perawat, 100% untuk dokter dan 83,3% untuk bidan. Padahal menurut penelitian yang dilakukan  Kemenkes (2011) handschoon tidak bisa menggantikan cuci tangan. Sedangkan untuk Moment 3 yaitu setelah kontak cairan pasien, responden semuanya melakukan cuci tangan yaitu sebanyak 100%. Berdasarkan hasil obeservasi semua tenaga kesehatan melakukan cuci tangan karena savety pada dirinya sendiri, karena mereka menyadari akibat yang ditimbulkan apabila tidak cuci tangan. 

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, maka dapat ditarik kesimpulan: 1) Secara keselurahan pengetahuan tenaga kesehatan tentang cuci tangan 5 moment  baik sebanyak 87,05%. 2) Tingkat motivasi tenaga kesehatan tentang cuci tangan 5 moment sebesar 78,8%. 3) Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan dengan nilai signifikan 0,000. 4) Ada hubungan yang bermakna antara motivasi dan perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan dengan nilai signifikan 0,000. 5) Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan motivasi dengan perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan dengan nilai signifikan dengan nilai probalitas <0,000 dimana pengetahuan dan motivasi berpengaruh sebanyak 32% terhadap perilaku cuci tangan 5 moment tenaga kesehatan.

Saran

Bagi Tenaga kesehatan perlu meningkatkan kesadaran tentang cuci tangan 5 moment guna mencegah HAIs yang bisa menyebabkan kerugian bagi pasien dan sebagai upaya meningkatkan mutu pelayanan di Rumah Sakit Umum Aminah Blitar. Bagi Tim Pengendalian Infeksi Rumah Sakit Umum Aminah Blitar Agar melakukan evaluasi tentang kepatuhan tenaga kesehatan dalam praktek cuci tangan 5 moment secara kontinue sehingga perilaku cuci tangan 6 langkah 5 moment ini menjadi sebuah budaya di Rumah Sakit Umum Aminah Blitar, Karena variabel motivasi lebih kuat mempengaruhi, maka diharapkan Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi bisa memberikan pelatihan untuk meningkatkan motivasi kepada semua karyawan terutama tenaga kesehatan untuk meningkatkan perilaku cuci tangan, Moment sebelum kontak dengan pasien masih kurang hal ini disebabkan hanscrubs yang tersedia dalam 1 ruangan sebanyak 1 handscrubs, untuk meningkatkan perilaku cuci tangan maka sebaiknya tiap bed pasien tersedia handscrubs. Bagi Peneliti Selanjutnya. Karena variabel pengetahuan dan motivasi hanya berpengaruh 32% maka  ada 68% variabel lain yang belum diketahui dan hal ini perlu ada penelitian lebih lanjut
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