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Rumah Sakit merupakan tempat yang beresiko tinggi terjadinya Healthcare Associated Infection (HAIs). Salah satu cara mengatasinya adalah membiasakan cuci tangan 6 langkah khususnya bagi keluarga pasien yang setiap hari kontak dengan pasien.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode Audio Visual Aids (AVA) tentang Healthcare Associated Infection (HAIs) terhadap kepatuhan cuci tangan 6 langkah moment pertama pada keluarga pasien di Ruang anak. Desain penelitian ini adalah pre-eksperimental populasi berjumlah 60 orang. Sampel diambil menggunakan tehnik consecutive dengan responden sebanyak 38 orang. Variabel penelitianya pendidikan kesehatan dengan metode AVA dan kepatuhan cuci tangan. Analisa data dengan Wilcoxon Signed Ranks Test. Hasil penelitian menunjukan rata-rata kepatuhan cuci tangan 6 langkah sebelum penyuluhan 0,342 dan setelah penyuluhan 1,00, dari hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test diperoleh ρ = 0,001, artinya bahwa ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan dengan metode AVA Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan 6 langkah keluarga pasien di Ruang Anak. Hasil penelitian menunjukan perubahan kepatuan keluarga pasien setelah diberikan pendidikan kesehatan. Sehingga dalam upaya peningkatan kepatuhan diperlukan pengetahuan, keterampilan, motivasi, pembiasaan dalam melakukan cuci tangan pada setiap tindakan. 
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Hospital is a place that has a high risk of Healthcare Associated Infection (HAIs). One way to overcome this is to familiarize 6-step handwashing especially for the patient's family who are in contact with the patient every day,The purpose of this study was to determine the effect of health education with the Audio Visual Aids (AVA) method of Healthcare Associated Infection (HAIs) on the compliance of the first 6-step hand washing of the patient's family in the Children's Room. The design of this study was a pre-experimental population of 60 people. Samples were taken using a consecutive technique which 38 respondents. The research variable is health education with the AVA method and compliance with hand washing. Analyze data with the Wilcoxon Signed Ranks Test.The results showed that the average adherence to hand washing 6 steps before counseling 0.342 and the extension session 1.00, from the Wilcoxon Signed Ranks Test results ρ = 0.001, meaning that there was an effect of providing health education with the AVA method on Compliance with Washing Hands 6 steps in the Children's Room From the results of the study showed changes in the family unit of patients after being given health education,Soin an effort to increase compliance required knowledge, skills, motivation, habituation in doing hand washing in every action. 
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	PENGANTAR
 Rumah Sakit merupakan tempat yang beresiko tinggi terjadinya infeksi nosokomial (HAIs) karena mengandung populasi mikroorganisme yang tinggi dengan jenis virulen yang mungkin resisten terhadap antibio
	tik dan kebanyaan infeksi nosokomial ditularkan oleh pemberi pelayanan kesehatan (Potter and Perry, 2005). Sebagai tempat perawatan dengan berbagai macam penyakit dimana kemungkinan banyak orang sakit dirawat dan ditempatkan dalam jarak yang 


dekat serta kurangnya kesadaran keluarga dalam menjaga kebersihan pasien dan lingkungan, sehingga sangat memungkinkan terjadinya infeksi nosokomial (HAIs).
 Dampak dari infeksi nosokomial menyebabkan kerugian karena bertambahnya stres emosional yang dapat menurunkan kemampuan dan kualitas hidup pasien, lamanya perawatan di Rumah Sakit sehingga bertambahnya biaya perawatan (Eddie, 2010). Menurut WHO bahwa terdapat 7 juta orang yang terkena HAIs mendapatkan peningkatan biaya perawatan sebesar 80 milyar dolar Amerika, estimasi biaya rumah sakit meningkat menjadi 208% dikarenakan infeksi nosokomial tersebut (CDC, 2005). 

Penelitian yang dilakukan oleh WHO (2012) menunjukkan bahwa sekitar 8,7 % dari 55 Rumah Sakit dari 14 Negara yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik menunjukkan adanya infeksi nosokomial dan untuk Asia Tenggara sebanyak 10%. Jumlah infeksi nosokomial di
Indonesia pada tahun 2006 lebih tinggi di rumah sakit umum 23.223 dari 2.434.26 pasien. Sedangkan jumlah infeksi di rumah sakit khusus 297 pasien dari 38.408 pasien (Depkes, 2007). Di RSUD Dr.Harjono Ponorogo di dapatkan data infeksi nosokomial dari bulan Januari – Juni 2015 di ruang Delima dan Aster sebesar 244 pasien yang terkena infeksi nosokomial, sedangkan pada tahun 2014 di dapatkan data infeksi nosokomial sebesar 288 kasus infeksi nosokomial (Rekam Medik RSUD Dr.Harjono Ponorogo, 2014). 

Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan baik promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif kepada pengguna layanan kesehatan yang berada dilingkungan rumah sakit seperti pasien, petugas kesehatan, pengunjung, dan keluarga pasien sangat beresiko menjadi sumber infeksi nosokomial atau Healthcare Associated Infection (HAIs) (Soedarto, 2016). Healthcare Associated Infection (HAIs) adalah infeksi yang didapatkan pasien selama menjalankan perawatan di rumah sakit. Kriteria pasien dikatakan mengalami infeksi nosokomial apabila pada saat pasien mulai dirawat di Rumah Sakit tidak didapatkan tanda – tanda klinik dari infeksi, dan pada saat pasien mulai dirawat di rumah sakit di dapatkan tanda – tanda infeksi (Kozier, 2010). 

Mutu pelayanan kesehatan khususnya keperawatan di Rumah Sakit dapat dinilai melalui berbagai indikator. Salah satunya adalah terhadap upaya pengendalian infeksi nosokomial menjadi tolok ukur suatu pelayanan di Rumah Sakit dan menjadi standart penilaian akreditasi. Untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial adalah dengan melakukan Univesal Precaution yang salah satunya adalah dengan mencuci tangan pada setiap penanganan pasien di Rumah Sakit. Melakukan cuci tangan merupakan hal yang wajib dilakukan untuk memperkecil mata rantai penularan infeksi nosokomial, Menurut Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (2011) dijelaskan bahwa masyarakat dihimbau untuk membiasakan mencuci tangan pakai sabun (CTPS) pada 5 waktu kritis, yaitu : sebelum dan sesudah memasukan makanan kedalam mulut, sehabis buang air besar atau kecil, sebelum menyusui, sebelum menyiapkan makanan, setelah menceboki bayi. Namun pada sisi lain perilaku cuci tangan bagi masyarakat khususnya pengunjung dan keluarga pasien yang berada di lingkungan rumah sakit masih jarang dilakukan. Kurangnya respon keluarga terhadap himbauan untuk cuci tangan bisa kemungkinan kurangnya pemahaman keluarga tentang infeksi nosokomial. Penggunaan komunikasi antar pribadi maupun perorangan telah berhasil mengubah sikap dan mengajarkan beberapa tehnik (Mc.Andrew, 1978). Sebagai perawat atau tenaga kesehatan dalam upaya melakukan tindakan Promotif dan Preventif dalam pencegahan dan pengendalian terhadap penyebaran infeksi nosokomial (HAIs), disini peneliti ingin melakukan eksperimen penyuluhan kepada keluarga mengenai Healthcare Associated Infection (HAIs) dengan mengunakan tehnik Audio Visual Aids (AVA) dengan mengunakan media video dan komputer. Sebab media AVA ini mampu membuahkan hasil belajar yang lebih baik untuk tugas – tugas seperti mengingat, mengenali, mengingat kembali dan menghubungaknan fakta dan konsep (Kustandi, 2011).
Berdasarkan hasil studi awal penelitian di Ruang Nusa Indah RSUD Mardi Waluyo Blitar, kepada 20 keluarga pasien yaitu pada saat moment pertama yaitu sebelum dan sesudah memasukan makanan ke dalam mulut terlihat hanya 7 orang (35%) yang melakukan tindakan cuci tangan dengan 6 langkah yang benar. Meskipun sarana dan prasarana untuk cuci tangan seperti wastafel dan HandRub yang disediakan di depan pintu masuk ruang rawat inap, di samping tempat tidur pasien, di depan kamar mandi pasien dan poster tentang cara 6 langkah cuci tangan sudah disediakan serta anjuran pada setiap pasien baru sudah banyak dilakukan, akan tetapi tampak minimnya sosialisai tentang infeksi nosokomial pada keluarga pasien yang kemungkinan dapat menurunkan motivasi keluarga dalam melakukan tindakan cuci tangan. Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan oleh Fanny Asfany Imran dari Universitas Allahudin Makasar tentang pengaruh penyuluhan dengan media video di dapatkan bahwa setelah dilakukan penyuluhan dengan media video didapatkan responden yang meningkat pengetahuanya sebanyak 85%, yang tetap pengetahuanya sebanyak 16 %, dan tidak ada responden yang menurun pengetahuanya. Maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan metode Audio Visual Aids (AVA) tentang Infeksi Nosokomial (HAIs) Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan 6 langkah pada moment pertama Keluarga Pasien di Ruang Nusa Indah RSUD Mardi Waluyo Blitar.
METODE PENELITIAN
 Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian metode pre-eksperimental dengan pendekatan one grup pretest – post test. Ciri dari tipe penelitian ini adalah mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subyek. Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi.
Populasi penelitian ini adalah semua keluarga pasien anak yang dirawat di Ruang Nusa Indah pada tgl 03 Desember – 21 Desember 2018 sejumlah 60 orang. Sampel dari penelitian ini adalah keluarga pasien Ruang Nusa Indah RSUD Mardi Waluyo Blitar yang memenuhi dari kriteria inklusi peneliti dari tgl 03 Desember – 21 Desember 2018 sejumlah 38 orang. Tehnik sampling dalam penelitian ini adalah Consecutive Sampling yaitu pengambilan sampel dengan menetapkan subyek yang memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu.

Penilaian kepatuan keluarga pasien dengan menggunakan lembar observasi berupa chek list yang berisi penilaian cara cuci tangan 6 langkah pada moment pertama dengan 5 kali kesempatan observasi yang diadopsi dari WHO (2009) dengan skor minimal adalah 0 dan maximal adalah 5.

1. skor 0 : Jika keluarga pasien tidak melakukan cuci tangan 6 langkah pada tiap kesempatan 

2. skor 1 : Jika keluarga pasien melakukan cuci tangan 6 langkah pada 1 kesempatan 

3. skor 5 : Jika keluarga pasien melakukan cuci tangan 6 langkah pada 5 kesempatan

Analisa data dilakukan uji normalitas data, karena data terdistribusi secara tidak normal maka peneliti melakukan uji statistic dengan Wilcoxon Signed Rank Test yang merupakan metode statistic nonparametric.

HASIL PENELITIAN 
Karakteristik responden
Penelitian dilakukan di Ruang Nusa Indah RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar adalah Rumah Sakit Tipe B pendidikan milik Pemerintah Kota Blitar.
Peneliti mangambil data dari tanggal 3 Desember 2018 sampai dengan 21 Desember 2018 menggunakan menggunakan tehnik sampling Consecutive Sampling yaitu pemilihan sampel yang memenuhi kriterian penelitian sampai kurun waktu tertentu.

Karakteristik responden pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1 dengan uraian sebagai berikut:

Dari Tabel 1 diketahui bahwa usia terbanyak responden adalah kisaran 31-40 tahun sebanyak 25 orang (66%), jenis kelamin terbanyak perempuan sebanyak 31 orang (82%), pendidikan terbanyak SLTA yaitu 25 Orang (66%), dan pekerjaaan terbanyak dari responden adalah Ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 23 orang (61%), dari kateristik hubungan dengan pasien terbanyak adalah Orang Tua sebanyak 35 Orang (92%).
Tabel 1 Karakteristik responden

	No
	Karakter
	F
	%

	1
	Usia

20-30 Tahun

31-40 Tahun

41-50 Tahun

51-60 Tahun
	10 orang

25 orang

2 orang

1 orang
	26

66

5

3

	2
	Jenis Kelamin

Laki-laki

Perempuan
	7 Orang

31 Orang
	18

82

	3
	Pendidikan

SLTP

SLTA

PT
	8 Orang

25 Orang

5 Orang
	21

66

13

	4
	Pekerjaan

Pedagang

Petani

Swasta

IRT
	3 Orang

5 orang

7 Orang

23 Orang
	8

13

18

61

	5
	Hubungan Dengan Pasien

Orang Tua

Saudara
	35 Orang

3 Orang
	92

8
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Hasil Observasi Cuci Tangan 6 Langkah Sebelum Dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Dengan Metode AVA
Dari Gambar 1  Diketahui bahwa dari 38 responden keluarga pasien yang mengalami peningkatan kepatuhan cuci tangan 6 langkah pada moment pertama berjumlah 16 orang dengan skor tertinggi cuci tangan terdapat pada responden nomor 18 dan 35 yang semula mendapat skor 1 menjadi skor 4, yang mengalami peningkatan dari skor 1 menjadi 3 sebanyak 2 orang yaitu responden nomer 4 dan 11. Responden yang sebelum pendidikan kesehatan mendapat skor 0 meningkat menjadi 1 berjumlah 2 orang yaitu responden nomor 7dan 22, yang meningkat menjadi skor 2 berjumlah 8 orang antara lain responden nomor 3, 6, 19, 31, 33, 34, 37, 38.  Responden yang mengalami penurunan kepatuhan dari skor 2 menjadi skor 0 berjumlah 1 orang yaitu pada responden nomor 8 ini kemungkinan bisa di sebabkan karena kurang motivasi dari lingkungan  yang berupa dukungan dari teman sekitar yang kurang perhatian terhadap kepatuhan responden dalam melakukan cuci tangan 6 langkah, sehingga responden mengalami penurunan kepatuhan. Dan 22 responden masih belum melakukan cuci tangan dengan benar.
Pada tabel 2 menunjukan bahwa dari 38 responden keluarga pasien di Ruang Nusa Indah RSUD Mardi Waluyo Blitar sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan memiliki rata rata nilai cuci tangan 0,342 dimana nilai cuci tangan tertinggi sebesar 2 dan terendah 0 dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan dengan metode AVA rata-rata memiliki
 nilai cuci tangan 1 dan memiliki nilai tertinggi 4 dan terendah 0.Dimana nilai cuci tangan yang diharapkan adalah tertinggi 5 dan terendah dalah 0.
Dari hasil analisa data yang dilakukan dengan SPSS dan Uji statistika menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test didapatkan nilai kemaknaan ρ =0,001 dimana lebih kecil dari α < 0,05 berarti hipotesis diterima, jadi dapat diambil kesimpulan : ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan dengan Metode Audio Visual Aids (AVA) Tentang Healthcare Associated Infection (HAIs) Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan 6 Langkah Moment Pertama Pada Keluarga Pasien Di Ruang Anak.


PEMBAHASAN
Kepatuhan keluarga pasien dalam cuci tangan 6 langkah moment pertama sebelum diberikan pendidikan kesehatan

Dari 38 responden yang melakukan cuci tangan 6 langkah sebelum dilakukan pendidikan kesehatan secara benar sebanyak 2 kali kesempatan adalah 2 orang, sebanyak 1 kali kesempatan adalah 4 orang. Sisanya terdapat 32 responden belum melakukan cuci tangan 6 langkah secara benar. Dari tabel 2 ditemukan bahwa rata-rata nilai cuci tangan responden adalah 0,342 ini dapat diartikan bahwa responden rata-rata sudah melakukan cuci tangan tetapi belum lengkap melakukan 6 langkah cuci tangan dengan benar. Padahal prosedur cuci tangan 6 langkah merupakan salah satu caraUnivesal Precautionuntuk memutus mata rantai penyebaranHealthcare Associated Infection (HAIs).Healthcare Associated Infection (HAIs) adalah infeksi yang didapatkan pasien selama menjalankan perawatan di rumah sakit.Kriteria pasien dikatakan mengalami infeksi nosokomial apabila pada saat pasien mulai dirawat di Rumah Sakit tidak didapatkan tanda – tanda klinik dari infeksi, dan pada saat pasien mulai dirawat di rumah sakit di dapatkan tanda – tanda infeksi (Kozier, 2010).Sehingga dengan banyaknya responden yang belum melakukan cuci tangan 6 langkah secara benar tersebut dapat menjadi salah satu faktor resiko penyebaran Healthcare Associated Infection (HAIs) menjadi meningkat. Maka dari itu perlu dukungan dan motivasi dari Rumah Sakit  untuk melaksanakan tugas promotif dan preventi

sebagai penyedia layanan kesehatan dengan memberikan himbauan berupa leaflet, poster, penyuluhan kesehatan pada setiap pengguna layanan kesehatan untuk meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit.
Dari hasil Pre test tersebut menunjukan sangat minimnya kepatuhan keluarga pasien dalam menerapkan 6 langkah cuci tangan pada moment pertama di Ruang Anak RSUD.Mardi Waluyo Blitar.Hasil tersebut diatas dapat dipengaruhi berbagai faktor diantaranya adalah: kurang terpaparnya informasi tentang Healthcare Associated Infection (HAIs), yang menyebabkan kurangnya motivasi keluarga terhadap anjuran cuci tangan yang sudah di lakukan oleh pihak Rumah Sakit, selain itu dari data Rekam Medis yang ada, rata-rata responden belum pernah masuk Rumah Sakit dan sebagian besar dari responden adalah IRT sehingga kurang terpapar informasi mengenai cuci tangan 6 langkah dan belum terbiasa melakukan cuci tangan 6 langkahsecara benar setiap harinya, karena salah satu faktor kepatuhan cuci tangan 6 langkah dalah pengalaman mendapatkan informasi mengenai cuci tangan 6 langkah dan kebiasaan melakukan cuci tangan 6 langkah setiap harinya.
Kepatuhan keluarga pasien dalam cuci tangan 6 langkah moment pertama setelah diberikan pendidikan kesehatan
Sedangkan hasil observasi post test kepatuhan keluarga setelah diberikan penyuluhan kesehatan, dari 38 responden yang sudah melakukan cuci tangan 6 langkah  secara benar sebanyak 4 kali kesempatan  adalah 2 orang, 3 kali kesempatan adalah 4 orang, 2 kali kesempatan adalah 8 orang, 1 kali kesempatan adalah 2 orang, dan sebanyak  22 orang responden sudah melakukan cuci tangan akan tetapi masih belum lengkap melakukan 6 langkah secara benar.Dari 22 responden tersebut, rata-rata sebagian besar responden berpendididkan SLTA dan SLTP sehingga sangant berpengaruh pada hsil tersebut karena tingkat pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih menerima ide-ide dan teknologi baru (Notoatmodjo, 2007).Tingkat pendidikan akan mempengaruhi pola berpikir seseorang dalam pengambilan keputusan mengenai kesehatan dirinya. Orang yang berpendidikan tinggi akan lebih cepat menerima penjelasan- penjelasan dari petugas kesehatan dan begitu juga sebalikanya. Dan ada 1 orang responden yang menurun kepatuhanya dari sebelumnya cuci tangan 6 langkah pada 2 kali kesempatan menjadi tidak pernah melakukan cuci tangan 6 langkah secara benar pada tiap kesempatan.Ini dikarenakan dari faktor hubungan dengan pasien dengan setatus saudara yaitu Bude (kakak dari ibu pasien), dan berpendidikan SLTA dengan pekerjaan setiap harinya yaitu IRT dan digaji oleh Orang Tua pasien untuk merawat pasien pada waktu dirumah sakit karena Orang Tua Pasien Pergi bekerja, sehingga kemungkinan responden tersebut dalam menyerap informasi yang didapatkan kurang obtimal karena dari latar belakang pendidikan dan pekerjaan responden dan bukan orang tua kandung pasien yang menjadikan kejenuhan responden dalam melaksanakan kepatuhan cuci tangan 6 langkah.Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa nilai rata-rata cuci tangan 6 langkah responden adalah 1,00 ini bisa disimpulkan bahwa rata-rata responden sudah melakukan cuci tangan 6 langkah secara benar akan tetapi tingkat kepatuhanya belum bertahan lama. Ini hampir sejalan dengan yang dilakukan oleh Fanny asfani imran dengan judul pengaruh penyuluhan kesehatan melalui media video terhadap peningkatan pengetahuan remaja putri tentang dampak abortus provokatus kriminalis di kelas x SMAN 2 Gowa diketahui dari 75 responden terdapat 63 responden meningkat pengetahuanya dan tidak ada responden yang menurun pengetahuanya.
Setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan Metode Audio Visual Aids (AVA) Tentang Healthcare Associated Infection (HAIs) menunjukan peningkatan frekuensi kepatuhan responden dalam melakukan cuci tangan 6 langkah pada moment pertama walaupun kurang signifikan hasilnya.Metode Audio Visual Aids (AVA) ini mampu membuahkan hasil belajar yang lebih baik untuk tugas – tugas seperti mengingat, mengenali, mengingat kembali dan menghubungkan fakta dan konsep (Kustandi, 2011).Sehingga responden bisa tertarik untuk menyimak dan mudah untuk mengingat konsep tentangHealthcare Associated Infection (HAIs) sehingga bisa meningkatkan motivasi responden untuk melakukan cuci tangan 6 langkah khusunya pada moment pertama.
Kenaikan kepatuhan responden yang kurang signifikan ini kemungkinan bisa dipengaruhi berbagai faktor.Ada dua faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan pasien terhadap program pengobatan menurut Sukanto (2007)yaitu:faktor internal meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan faktor eksternal meliputi: pengalaman, lingkungan, dan fasilitas kesehatan. Faktor lingkungan yang mendukung seperti motivasi dari anggota keluarga lainya yang dapat mengontrol dan mengingatkan untuk selalu melakukan cuci tangan 6 langkah dan pengalaman dalam menerapkan 6 langkah cuci tangan dalam setiap tindakan adalah faktor yang dominan dalam penelitian ini yang juga mempengaruhi kepatuhan responden dalam melakukan cuci tangan 6 langkah secara benar.Selain itu jenis kelamin dan hubungan kekeluargaan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap motivasi kepatuhan responden.Karena dalam penelitian ini responden yang berjenis kelamin laki-laki dan responden dengan status keluarga dan bukan orang tua mempunyai tingkat kepatuan cuci tangan yang rendah dengan nilai cuci tangan 0.
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Dengan Metode Audio Visual Aids (Ava) Tentang Healthcare Associated Infection (Hais) Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan 6 Langkah Moment Pertama Pada Keluarga Pasien
Pada penelitian ini diketahui hasil observasi pre test kepatuhan pada responden sebelum dilakukan penyuluhan didapatkan 32 orang tidak melakukan cuci tangan 6 langkah pada setiap kesempatan. Sedangkan hasil observasi  post test  setelah diberikan penyuluhan kesehatan sebanyak 21 orang yang belum melakukan cuci tangan 6 langkah. Dari hasil uji statistic menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test dengan bantuan SPSS diperoleh ρ = 0,001, artinya bahwa ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan dengan Metode Audio Visual Aids (AVA) Tentang Healthcare Associated Infection (HAIs) Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan 6 Langkah Moment Pertama Pada Keluarga Pasien Di Ruang Anak.
Penelitian ini sejalan dengan Sulastri (2012)dalam penelitianya yang berjudul “Pengaruh Penyuluhan Kesehatan Menggugunakan Video Dalam Pemerikasaan Payudara Sendiri (SADARI) Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Remaja Putri Di SMAN 9 Balikpapan“ menunjukan rata-rata pengetahuan responden sebelum penyuluhan adalah 18,44, dan setelah penyuluhan adalah 39,14 dengan nilai ρ=0,000 atau ρ< 0,05 artinya ada peningkatan pengetahuan yang signifikan responden sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dengan video. Hal ini juga sesuai dengan penelitian dari Fijri Racmawati (2016) menyatakan bahwa ada pengaruh penyuluhan tentang cuci tangan dengan menggunakan video terhadap penerapan praktik cuci tangan di SDN Nogo Tirto.
Penyuluhan kesehatan bertujuan mengubah perilaku dari yang kurang sehat menjadi sehat yang artinya dapat mengubah pengetahuan responden yang kurang baik menjadi baik, Efendi  (2012) juga mengungkapkan bahwa tujuan dari pemberian penyuluhan  kesehatan adalah agar tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga, dan masyarakat dalam  membina dan memelihara perilaku sehat dan lingkungan sehat, serta berperan aktif dalam mewujudkan kesehatan yang optimal.
Setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan Metode Audio Visual Aids (AVA) tentang Healthcare Associated Infection (HAIs) kepatuhan responden ada yang meningkat, tetap, dan menurun ini kemungkinan banyak dipengaruhi dari faktor  pengalaman dan lingkungan, karena rata-rata dari responden masih belum terbiasa dalam melakukan tindakan 6 langkah cuci tangan karena jarang mendapatkan informasi mengenai cuci tangan 6 langkah dan lingkungan sekitar responden yang heterogen sehingga kurang peduli pada cara 6 langkah cuci tangan, serta dengan rata –rata sebagian besar responden berpendidikan SLTA dan SLTP dapat berpengaruh terhadap penyerapan informasi yang peneliti berikan karena tingkat pendidikan merupakan salah satu faktoryang mempengaruhi seseorang untuk lebih menerima ide-ide dan teknologi baru (Notoatmojo, 2007).

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
1) Hasil observasi pre-test kepatuhan pada responden sebelum dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan rata-rata nilai cuci tangan 6 langkah pada moment pertama di 5 kesempatan adalah 0,342. 

2) Hasil observasi post-test kepatuhan pada responden sesudah dilakukan pendidikan kesehatan didapatkan rata-rata nilai cuci tangan 6 langkah pada moment pertama di 5 kesempatan adalah 1,00. 

3) Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan dengan Metode Audio Visual Aids (AVA) Tentang Healthcare Associated Infection (HAIs) Terhadap Kepatuhan Cuci Tangan 6 Langkah Moment Pertama Pada Keluarga Pasien Di Ruang Anak, dengan uji Wilcoxon Signed Ranks Test diperoleh ρ = 0,001. 
B. Saran
Sesuai dengan kesimpulan yang telah dikemukakan, peneliti ingin memberikan beberapa saran sebagai berikut:
1) Bagi lahan penelitian atau Rumah Sakit 

Diharapkan dapat memberikan alternatif pilihan dalam metode pelaksanaan tindakan promosi kesehatan pada masyarakat khususnya pada konsumen Rumah Sakit untuk mencegah terjadinya Healthcare Associated Infection (HAIs).

2) Bagi peneliti berikutnya 

Karena penelitian ini adalah proses pengamatan diharapkan untuk peneliti selanjutnya dapat menempatkan responden pada satu tempat yang mudah dijangkau peneliti untuk agar mudah observasinya dan diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian cuci tangan 6 langkah ini pada moment yang lainya atau dengan metode yang berbeda. 

3) Bagi Institusi Pendidikan (Stikes Patria Husada Blitar) 

Diharapkan dapat menambah referensi pengetahuan khususnya tentang pemberian pendidikan kesehatan dengan Metode Audio Visual Aids (AVA) tentang Healthcare Associated Infection (HAIs) terhadap kepatuhan cuci tangan 6 langkah pada keluarga pasien. 

4) Bagi Profesi Perawat 

Sebagai perawat atau tenaga kesehatan dalam upaya melakukan tindakan Promotif dan Preventif dapat dijadikan referensi dalam upaya pencegahan dan pengendalian terhadap penyebaran Healthcare Associated Infection (HAIs).
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Gambar 1 Hasil observasi Cuci Tangan 6 Langkah





Tabel 2 Hasil Observasi cuci tangan 6 langkah sebelumdan  sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode AVA


Variabel�
N�
Mean�
Std. Deviation�
Min�
Max�
95%Convidence Interval for Mean�
Wilcoxon Signed Ranks Test�
�
�
�
�
�
�
�
Lower�
Upper�
Sig.(2-tailed)�
�
Pre�
38�
0,342�
1,072�
0�
2�
0,010�
0,6946�
0,001�
�
Post�
38�
1,000�
1,315�
0�
4�
0,568�
1,432�
�
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