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Abstract. Nosocomial infections, or Healthcare-Associated Infections (HAIs), are infections acquired by patients 

during treatment in hospitals or other healthcare facilities. Hand hygiene is an important effort in preventing 

nosocomial infections, but its practice remains low. Many factors influence hand hygiene compliance among 

healthcare workers, one of which is knowledge level. This study aims to analyze the relationship between 

knowledge level and hand hygiene compliance among workers at the Ciparay DTP Public Health Center. The 

instruments used in this study were a knowledge level questionnaire and a hand hygiene compliance 

questionnaire. The research method used was quantitative with a cross-sectional approach. The sample used in 

this study was 71 people. Data analysis was performed using the Fisher's Exact test. The results showed that the 

majority of respondents were male (62%), aged 36.6% between 31 and 40 years, and had a maximum length of 

service of <5 years (39.4%). The majority of respondents (93%) were compliant with hand hygiene practices, and 

the majority (84.5%) had good knowledge. Bivariate analysis showed a significant relationship between 

knowledge level and hand hygiene compliance among workers at the Ciparay DTP Public Health Center, with a 

p-value of <0.005. Knowledge level is a crucial factor in the implementation of hand hygiene in Public Health 

Center. Continuous education for Public Health Center workers can be an effort to encourage hand hygiene 

compliance in Public Health Center, thereby preventing nosocomial infections in Public Health Center. 
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Abstrak. Infeksi nosokomial atau Healthcare-Associated Infections (HAIs) adalah infeksi yang didapat oleh 

pasien selama proses perawatan di rumah sakit atau fasilitas perawatan kesehatan lainnya. Penerapan hand 

hygiene menjadi upaya penting dalam pencegahan terjadinya infeksi nosokomial, namun demukian praktiknya 

masih rendah. Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi kepatuhan hand hygiene pada tenaga kesehatan, salah 

satunya adalah tingkat pengetahuan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan hand hygiene pada tenaga kerja di Puskesmas Ciparay DTP. Instrumen dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner tingkat pengetahuan dan kuesioner tingkat kepatuhan hand hygiene. Metode penelitian 

yang digunakan adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan dalam penelitian 

ini berjumlah 71 orang. Analisis data dilakukan dengan uji statistik uji fisher's exact. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah laki-laki yaitu sebesar 62%, berusia pada rentang 31-40 

tahun yaitu sebesar 36,6% dan lama bekerja paling banyak <5 tahun yaitu sebesar 39,4%. Mayoritas responden 

patuh dalam melakukan hand hygiene yaitu sebesar 93% dan mayoritas berpengetahuan baik yaitu sebesar 84,5%. 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan 

kepatuhan hand hygiene pada tenaga kerja di Puskesmas Ciparay DTP dengan p-value <0,005. Tingkat 

pengetahuan menjadi faktor penting dalam penerapan hand hygiene di Puskemas, edukasi yang berkelanjutan 

kepada tenaga kerja Puskesmas dapat menjadi upaya dalam mendorong kepatuhan hand hygiene di Puskesmas, 

guna mencegah terjadinya infeksi nosokomial di Puskesmas. 

 

Kata Kunci: Hand Hygiene; Infeksi nosokomial; Kepatuhan; Pengetahuan; Puskesmas. 

 

1. LATAR BELAKANG 

Infeksi nosokomial atau Healthcare-Associated Infections (HAIs) adalah infeksi yang 

didapat oleh pasien selama proses perawatan di rumah sakit atau fasilitas perawatan kesehatan 

lainnya. Selain pasien, tenaga kesehatan juga berisiko terkena HAIs selama pemberian layanan 

kesehatan. HAIs menjadi salah satu tantangan yang paling sering dan serius dalam pemberian 

layanan kesehatan di seluruh dunia. Infeksi ini mempengaruhi sekitar 7% pasien di negara-
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negara berpenghasilan tinggi dan hingga 15% di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah (WHO, 2024).  

HAIs tidak hanya membahayakan keselamatan pasien, tetapi juga berkontribusi secara 

signifikan terhadap peningkatan morbiditas, mortalitas dan penurunan kualitas hidup. Di luar 

dampak klinis, infeksi ini menimbulkan beban ekonomi yang besar bagi sistem kesehatan dan 

masyarakat (WHO, 2025). Secara global, menurut Organization for Economic Co-operation 

and Development (OECD) dan World Health Organization (WHO) hampir 3,5 juta orang dapat 

kehilangan nyawa karena infeksi HAIs setiap tahun hingga tahun 2050 (WHO, 2024).  

Laporan WHO menyebutkan bahwa prevalensi HAIs diperkirakan mencapai 12,9% di 

wilayah Asia Tenggara, 9,7% di wilayah Pasifik Barat, 12,5% di wilayah Mediterania Timur, 

27% di wilayah Afrika, 8% di 28 negara Uni Eropa, 9,6% di wilayah Amerika dan 7,9% di 

Kanada (WHO, 2024b). Studi Poh et al., (2022) menunjukkan bahwa Indonesia menjadi negara 

dengan prevalensi HAIs paling tinggi di antara negara Asia Tenggara yaitu sebesar 30,4%, 

sementara Singapura menjadi negara dengan prevalensi HAIs paling rendah (8,4%). 

Peningkatan keselamatan pasien termasuk pengendalian infeksi merupakan prioritas 

utama pemerintah Indonesia, hal tersebut tercermin dalam agenda transformasi kesehatan yaitu 

Rencana Pembangunan Nasional Jangka Menengah (RPJMN) 2025–2029 dan sebagai upaya 

untuk mencapai cakupan kesehatan universal (UHC) (WHO, 2025b). Implementasi 

pengendalian infeksi juga telah diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 Tahun 

2017, yang menetapkan standar untuk praktik pengendalian infeksi di rumah sakit dan fasilitas 

pelayanan kesehatan lainnya (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Salah satu upaya yang 

dilakukan dalam rangka pengendalian HAIs di fasilitas pelayanan kesehatan adalah dengan 

penerapan hand hygiene.   

Hand hygiene merupakan tindakan membersihkan tangan dengan cairan antiseptic atau 

sabun untuk membunuh mikroorganisme dan kotoran, WHO juga telah mengeluarkan 

pedoman 5 Moments of hand hygiene di fasilitas pelayanan kesehatan yang dilakukan sebelum 

menyentuh pasien, sebelum melakukan prosedur aseptic, setelah melakukan prosedur, setelah 

menyentuh pasien, dan setelah menyentuh daerah sekitar pasien (Smith et al., 2019). Indonesia 

melalui kementerian kesehatan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

30 Tahun 2022 juga telah menetapkan kepatuhan hand hygiene sebagai dua dari Indikator 

Nasional Mutu (INM) wajib untuk Rumah Sakit (RS) dan Puskesmas (Kementerian Kesehatan 

RI, 2022). Hand hygiene dinilai sangat penting dalam pemberian layanan kesehatan yang aman, 

namun demikian praktiknya masih kurang optimal (WHO, 2023).  
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Penelitian-penelitian yang dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan 

hand hygiene di fasilitas kesehatan mayoritas masih rendah. Penelitian Wartini et al., (2024) 

menujukkan bahwa tingkat kepatuhan tenaga kesehatan dalam melakukan hand hygiene di 

RSUD Sumedang hanya sebesar 63,4%. Pada level Puskesmas, tingkat kepatuhan hand 

hygiene juga menunjukkan hal yang sama. Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sukajadi 

Kabupaten Bandung menunjukkan bahwa kepatuhan hand hygiene five moment pada saat 

setelah kontak dengan lingkungan pasien masih rendah yaitu hanya sebesar 15,4%, angka ini 

tentu akan meningkatkan risiko terjadinya HAI (Amaliah et al., 2024). Angka-angka tersebut 

belum mencapai standar tingkat kepatuhan hand hygiene yang ditetapkan oleh kementerian 

kesehatan yaitu sebesar 85%.  

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan hand hygiene di fasilitas 

kesehatan, salah satunya adalah pengetahuan. Penelitian Latifah et al., (2024) menunjukkan 

bahwa terdapat korelasi signifikan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan terhadap protokol 

5 Moments of hand hygiene di antara tenaga kesehatan di rumah sakit, hasil ini 

menggarisbawahi peran penting pengetahuan dalam memengaruhi praktik hand hygiene pada 

tenaga kesehatan. Dengan demikian, penerapan hand hygiene diperlukan, kurangnya 

kepatuhan hand hygiene dapat mengakibatkan dampak yang serius terhadap pasien, 

pengunjung, perawat/tenaga kesehatan dan bagi rumah sakit (Rizki et al., 2023). Pengetahuan 

juga merupakan bagian faktor predisposisi dalam teori Green Lawrance dimana faktor 

predisposisi adalah faktor yang menjadi dasar sehingga mempermudah dalam melakukan 

perubahan perilaku atau tindakan seseorang, termasuk dalam prilaku hand hygiene. 

Puskesmas Ciparay sebagai salah satu fasilitas kesehatan primer di Kabupaten Bandung 

memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Laporan 

Puskesmas menyebutkan bahwa telah terjadi 2 kasus HAIs di Puskesmas Ciparay pada tahun 

2024 dengan jenis phlebitis (Puskesmas Ciparay, 2024). Selain itu, di Puskesmas juga belum 

ada penelitian khusus yang mengkaji kepatuhan tenaga kerja Puskesmas terhadap penerapan 

hand hygiene. Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan tingkat pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene di Puskesmas Ciparay, 

yang diharapkan hasilnya dapat menjadi rekomendasi untuk meningkatkan praktik kepatuhan 

hand hygiene di lingkungan Puskesmas Ciparay. 
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2. KAJIAN TEORITIS 

Konsep Hand Hygiene 

Cuci tangan (Hand Hygiene) merupakan tindakan membersihkan tangan sebagai 

prosedur membersihkan tangan dengan menggunakan sabun atiseptic menggunakan air yang 

mengalir atau menggunakan handrub atau produk berbasis alkohol seperti handsanitizer 

dengan tujuan mengurangi jumlah mikroorganisme pada tangan serta mencegah perkembangan 

mikroorganiesme pada tangan (WHO, 2009). Hand hygiene bertujuan untuk melakukan 

pengendalian terhadap infeksi nosokomial dan untuk melindungi pasien dari infeksi dengan 

pencegahan, surveilans serta pengobatan yang bersifat rasional. Pencegahan dan pengendalian 

infeksi nosokomial mutlak harus dilakukan oleh tenaga medis seperti perawat, dokter dan 

seluruh orang yang terlibat dalam perawatan pasien, sehingga insiden infeksi dapat 

diminimalisasi (Idris, 2022). 

Menurut WHO (2009), langkah-langkah cuci tangan (hand hygiene) yaitu: 

a. Mengusapkan sabun secara merata dan seluruh permukaan tangan hingga pergelangan 

tangan, menggosokkan kedua telapak tangan secara bergantian dengan arah memutar; 

b. Menggosok punggung dan sela-sela tangan kanan dan tangan kiri secara bergantian; 

c. Menggosok sela jari dengan jari jari tangan yang berlawanan, dilakukan secara bergantian; 

d. Menggosok punggung jari secara bergantian; 

e. Menggosok ibu jari kiri dan berputar dalam genggaman tangan kanan, begitu sebaliknya; 

f. Menggosok ujung jari pada telapak tangan secara bergantian. Selanjutnya membilas kedua 

tangan dengan air bersih yang mengalir. Setelah mencuci tangan dan tangan kita benar-

benar besih, maka tangan kita aman dan terhidar dari mikroorganisme. 

 

Gambar 1. Langkah-langkah Cuci Tangan. 



 
e-ISSN: 2962-6366; p-ISSN: 2580-4189; Hal. 240-251 

 

WHO (2009) telah menetapkan five moment of hand hygiene, sebagai petunjuk bagi 

tenaga kesehatan dalam melakukan hand hygiene yaitu:  

a. Sebelum kontak dengan pasien, untuk melindungi pasien dari bakteri patogen yang ada 

pada tangan petugas. 

b. Sebelum melakukan prosedur aseptik, untuk melindungi pasien dari bakteri patogen, 

termasuk yang berasal dari permukaan tubuh pasien sendiri.  

c. Setelah kontak dengan cairan tubuh pasien untuk melindungi petugas kesehatan dari bakteri 

patogen yang berasal dari pasien.  

d. Setelah kontak dengan pasien, untuk melindungi para petugas kesehatan dari bakteri 

patogen yang berasal dari pasien.  

e. Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien, dilakukan setelah menyentuh objek yang 

ada di sekitar pasien pada saat meninggalkan pasien walaupun tidak menyentuh pasien, 

untuk melindungi petugas kesehatan dan area sekelilingnya bebas dari bakteri patogen yang 

berasal dari pasien 

Konsep Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama 

pada mata dan telinga terhadap objek. Pengetahuan adalah domain yang penting dalam 

pembentukan perilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2019). Pengetahuan merupakan 

hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindra 

yang dimilikinya. Pancaindra manusia untuk penginderaan terhadap objek seperti penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh 

melalui indra pendengaran dan indra penglihatan. Pengetahuan (kognitif) adalah domain yang 

sangat penting dalam membentuk Tindakan atau perilaku seseorang (overt behaviour) 

(Notoatmodjo, 2014). 

Proses adopsi perilaku sebelum seseorang mengadopsi perilaku baru terjadi beberapa 

tahapan, yaitu (Donsu, 2019): 

a. Kesadaran (Awareness) yakni pada tahap ini individu sudah menyadari ada stimulus atau 

rangsangan yang datang padanya. 

b. Tertarik (Interest) yakni individu mulai tertarik pada stimulus tersebut. 

c. Menimbang (Evaluation) yaitu individu akan mempertimbangkan baik dan tidaknya 

stimulus tersebut bagi dirinya. Inilah yang menyebabkan sikap individu menjadi lebih baik. 

d. Percobaan (Trial) yaitu dimana individu mulai mencoba perilaku baru. 

e. Pengangkatan (Adaption) yaitu individu telah memiliki perilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, sikap dan kesadarannya terhadap stimulus. 
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Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan menggunakan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. 

Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat disesuaikan dengan 

tingkatan-tingkatan pengetahuan. Kriteria pengukuran pengetahuan dibagi menjadi 3 kriteria. 

Menurut (Arikunto, 2016) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan 

skala, yaitu: 

a. Baik, bila subjek menjawab benar 76%-100% seluruh pertanyaan. 

b. Cukup, bila subjek menjawab benar 56%-75% seluruh pertanyaan. 

c. Kurang, bila subjek menjawab benar <56% seluruh pertanyaan. 

Kepatuhan Hand Hygiene 

Kepatuhan adalah keseluruhan (totalitas) pemahaman dan aktivitas antara faktor internal 

dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi pengetahuan, kecerdasan, persepsi, emosi, 

motivasi dan sebagainya yang berfungsi untuk mengolah rangsangan dari luar. Faktor eksternal 

meliputi lingkungan sekitar baik fisik maupun non fisik seperti iklim, manusia, sosial ekonomi, 

kebudayaan dan sebagainya (Notoatmodjo, 2014). Menurut teori Lawrence Green, (1980) 

kepatuhan atau perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama, yaitu:   

a. Faktor-faktor predisposisi (predisposing factors), yaitu faktor yang mempermudah 

terjadinya kepatuhan seseorang terdiri dari faktor pengetahuan, sikap, keyakinan,  

kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan sebagainya. Pengetahuan berperan penting dalam 

membentuk perilaku seseorang, termasuk perilaku hand hygiene. Tingkat pengetahuan 

seseorang dapat mempengaruhi keputusan terhadap melakukan kepatuhan hand hygiene. 

Studi Al-faouri et al (2021) menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif antara 

pengetahuan dan kepatuhan, yang berarti semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang 

maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan mereka terhadap hand hygiene. Dengan 

demikian, peningkatan pengetahuan menjadi salah satu solusi untuk mengatasi masalah 

kepatuhan hand hygiene pada tenaga kesehatan. 

b. Faktor pemungkin (enabling factors), yaitu faktor yang memungkinkan atau yang 

memfasilitasi kepatuhan  atau tindakan. Faktor enabling yang mempengaruhi kepatuhan 

perawat dalam kepatuhan hand hygiene adalah ada tidaknya sarana prasarana atau fasilitas 

hand hygiene  yang mendukung. Studi Rike Syahniar et al., (2025) menyebutkan bahwa 

kepatuhan tenaga kesehatan dalam melakukan hand hygiene didukung oleh tersedianya 

fasilitas hand hygiene yang memadai dan mudah dijangkau di seluruh area pelayanan. 

Penelitian ini menegaskan bahwa lingkungan kerja yang dilengkapi dengan sarana yang 
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memadai serta dukungan edukasi memiliki peran penting dalam menunjang perilaku 

kepatuhan terhadap hand hygiene. 

c. Faktor pendorong (renforcing factors), yaitu faktor yang mendorong atau yang 

memperkuat  terjadinya kepatuhan. Faktor tersebut berasal dari kebijakan atau regulasi, 

lingkungan, teman sejawat atau dari pimpinan yang dapat mendorong kepatuhan hand 

hygiene pada petugas kesehatan. Dalam teori Precede dan Procede dapat diketahui bahwa 

melakukan intervensi seperti adanya peran supervisi dalam pengawasan kepatuhan petugas 

kesetahan dalam melakukan hand hygiene adalah salah satu cara untuk mengubah perilaku 

petugas kesehatan menjadi lebih baik (Pakpahan et al., 2021). Penelitian Dewi et al., (2024) 

membuktikan bahwa terdapat hubungan antara pelaksanaan supervisi terhadap kepatuhan 

perawat dalam hand hygiene, sehingga dapat menjadi tolok ukur bagi fasilitas pelayanan 

kesehatan untuk meningkatkan fungsi-fungsi manajemen seperti supervisi dalam upaya 

meningkatkan kepatuhan melaksanakan hand hygiene. 

 

3. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian dilakukan di Puskesmas Ciparay DTP pada bulan Juni-

Agustus 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja baik tenaga medis dan 

non medis yang bekerja di Puskesmas Ciparay DTP yaitu berjumlah 71 orang. Teknik sampling 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling, maka sampel yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja di Puskesmas Ciparay DTP yaitu berjumlah 

71 orang. Instrumen atau alat pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner 

tingkat pengetahuan dan kepatuhan hand hygiene dengan mengadopsi kuesioner dari penelitian 

terdahulu yang relevan dengan penelitian. Analisis data dilakukan dengan univariat dan 

bivariat. Analisis data univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik responden seperti 

usia, jenis kelamin dan lama bekerja responden. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan hand hygiene, dengan menggunakan uji 

fisher’s exact. Data diolah dengan menggunakan aplikasi statistik yaitu  SPSS 26.  
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisis Univariat  

Tabel 1. Karakteristik Responden (N=71). 

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 44 62 

Perempuan 27 38 

Usia   

20-30 24 33.8 

31-40 26 36.6 

41-50 10 14.1 

>50 11 15.5 

Lama Bekerja   

<5 28 39.4 

6-10 24 33.8 

11-15 6 8.5 

16-20 8 11.3 

>20 5 7 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah laki-

laki yaitu sebanyak 62%, paling banyak responden berusia pada rentang 31-40 tahun yaitu 

sebanyak 36,6% dan lama bekerja paling banyak <5 tahun yaitu sebanyak 39,4%. 

Tabel 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Responden (N=71). 

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 

Kepatuhan Hand Hygiene   

Patuh 66 93 

Tidak Patuh 5 7 

Tingkat Pengetahuan   

Baik 60 84,5 

Cukup 11 15,5 

Kurang 0 0 

Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan yang 

baik terkait hand hygiene yaitu sebesar 84.5% dan mayoritas responden patuh dalam 

melakukan hand hygiene yaitu sebesar 93%. 

Analisis Bivariat 

Tabel 3. Analisis Bivariat Tingkat Pengetahuan dan Kepatuhan Hand Hygiene (N=71). 

Variabel 
Patuh Tidak patuh P-Value 

N % N % 

Tingkat Pengetahuan      

Baik 60 100 0 0.0 0,000 

Cukup 6 54.5 5 45.5  

Kurang 0 0 0 0  
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Tabel 3 menunjukkan bahwa semua responden dengan tingkat pengetahuan baik, patuh 

dalam melakukan hand hygiene. Sedangkan responden dengan tingkat pengetahuan cukup dan 

patuh melakukan hand hygiene sebesar 54.5%. Berdasarkan hasil uji fisher’s exact didapatkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan hand 

hygiene pada tenaga kerja di Puskesmas Ciparay DTP dengan P-Value <0,005. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang oleh Anggraeni et al. (2024) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan 

perawat dalam melakukan hand hygiene di ruang rawat inap RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan 

dan kepatuhan hand hygiene dengan p-value 0,000 (Wartini et al., 2024). Namun berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Silva et al (2025) yang menyatakan bahwa tidak 

hubungan yang signifikan secara statistik antara pengetahuan tenaga kesehatan dan kepatuhan 

terhadap hand hygiene. 

Penelitian yang dilakukan oleh Al-faouri et al. (2021) juga memperkuat hasil penelitian 

ini, penelitian tersebut menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif antara pengetahuan dan 

kepatuhan, yang berarti semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka semakin tinggi 

pula tingkat kepatuhan mereka terhadap hand hygiene. Penelitian lainnya juga menunjukkan 

bahwa petugas kesehatan dengan pengetahuan yang baik tentang protokol hand hygiene, 

cenderung mempraktikkan hand hygiene dengan baik pula, yang pada akhirnya dapat 

mencegah penularan infeksi selama perawatan di fasilitas kesehatan (Mujibah et al., 2023). 

Salah satu cara efektif yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan  adalah 

dengan memberikan pelatihan yang berfokus pada prinsip-prinsip kebersihan tangan (Sasahara 

et al., 2021).  Penelitian Batra et al. (2025) menunjukkan bahwa pelatihan dan pendidikan 

berpotensi dalam meningkatkan kepatuhan dan pengetahuan hand hygiene di kalangan petugas 

kesehatan. Hal ini diperkuat oleh penelitian Alene et al. (2022)  yang menunjukkan bahwa 

pelatihan memiliki hubungan positif dengan kepatuhan hand hygiene tenaga kesehatan, tenaga 

kesehatan yang mengikuti pelatihan tentang protokol dan pedoman hand hygiene lebih 

mungkin untuk patuh dalam mempraktikkan hand hygiene dibandingkan dengan tenaga 

kesehatan yang tidak mengikuti pelatihan. Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan 

bahwa pengetahuan yang baik berhubungan dengan kepatuhan hand hygiene, untuk dapat 

mempertahankan dan meningkatkan kepatuhan hand hygiene diperlukan edukasi yang 

berkelanjutan kepada tenaga ksehatan. 
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5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah laki-laki yaitu 

sebesar 62%, berusia pada rentang 31-40 tahun yaitu sebesar 36,6% dan lama bekerja paling 

banyak <5 tahun yaitu sebesar 39,4%. Mayoritas responden patuh dalam melakukan hand 

hygiene yaitu sebesar 93% dan mayoritas berpengetahuan baik yaitu sebesar 84,5%. Hasil 

analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan kepatuhan hand hygiene pada tenaga kerja di Puskesmas Ciparay DTP 

dengan p-value <0,005. Tingkat pengetahuan menjadi faktor penting dalam penerapan hand 

hygiene di Puskemas, edukasi yang berkelanjutan kepada tenaga kerja Puskesmas dapat 

menjadi upaya dalam mendorong kepatuhan hand hygiene di Puskesmas, guna mencegah 

terjadinya infeksi nosokomial di Puskesmas. 
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