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Abstrak 

Infeksi nosokomial merupakan masalah global yang signifikan dalam pelayanan kesehatan. RSUD 

Kota Prabumulih mengalami peningkatan kasus phlebitis dari 10 kasus (2022) menjadi 60 kasus (2024), 

dengan tingkat kepatuhan cuci tangan perawat masih di bawah standar nasional (75,03% vs ≥85%). 
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku perawat terhadap 

praktik 5 momen dan 6 langkah kebersihan tangan di RSUD Kota Prabumulih. Penelitian cross-

sectional melibatkan 67 perawat rawat inap yang dipilih secara purposive sampling. Data dikumpulkan 

menggunakan kuesioner tervalidasi dan dianalisis dengan uji Chi-square serta regresi logistik ganda. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 67,2% perawat menunjukkan perilaku baik dalam 

praktik kebersihan tangan. Analisis bivariat menunjukkan pengetahuan (p = 0,002; OR = 6,564) dan 

ketersediaan sarana prasarana (p = 0,031; OR = 0,232) memiliki hubungan signifikan dengan perilaku 

perawat. Analisis multivariat mengkonfirmasi pengetahuan sebagai faktor dominan (p = 0,002; OR = 
6,391) yang dapat menjelaskan 30,8% variasi perilaku. Lama kerja, sikap, peran IPCN, dan motivasi 

tidak menunjukkan hubungan signifikan. Kesimpulan: Pengetahuan adalah faktor yang paling dominan 

berhubungan terhadap 5 momen dan 6 langkah kebersihan tangan di rawat inap RSUD Kota Prabumulih 

Tahun 2025. Peningkatan program edukasi berkelanjutan dan penyediaan sarana prasarana yang 
memadai diperlukan untuk meningkatkan kepatuhan kebersihan tangan sebagai upaya pencegahan 

infeksi nosokomial. 

 

Abstract 

Nosocomial infections are a significant global problem in healthcare services. Prabumulih City 

Regional Hospital experienced an increase in phlebitis cases from 10 cases (2022) to 60 cases (2024), 

with nurses' hand hygiene compliance still below national standards (75.03% vs ≥85%). The objective of 

this study was to analyze factors influencing nurses' behavior toward the practice of 5 moments and 6 
steps of hand hygiene at Prabumulih City Regional Hospital. This cross-sectional study involved 67 

inpatient nurses selected through purposive sampling. Data were collected using validated 

questionnaires and analyzed using Chi-square test and multiple logistic regression. The results showed 

that 67.2% of nurses demonstrated good behavior in hand hygiene practice. Bivariate analysis revealed 
that knowledge (p = 0.002; OR = 6.564) and availability of facilities and infrastructure (p = 0.031; 

OR = 0.232) had significant relationships with nurses' behavior. Multivariate analysis confirmed 

knowledge as the dominant factor (p = 0.002; OR = 6.391) that could explain 30.8% of behavioral 

variation. Length of service, attitude, IPCN role, and motivation showed no significant relationships. 
Conclusion: Knowledge is the most dominant factor related to 5 moments and 6 steps of hand hygiene 

in the inpatient ward of Prabumulih City Regional Hospital in 2025. Enhancement of continuous 

education programs and provision of adequate facilities and infrastructure are needed to improve hand 

hygiene compliance as an effort to prevent nosocomial infections. 

        

            
 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Infeksi nosokomial atau Healthcare Associated Infections (HAIs) merupakan masalah global yang 

signifikan dalam pelayanan kesehatan. HAIs adalah infeksi yang menjangkiti pasien dan karyawan rumah sakit 

akibat berbagai mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan jamur (Rianti et al., 2024). Dampak HAIs sangat luas, 

mencakup peningkatan angka kesakitan dan kematian, pembebanan biaya perawatan, serta kerugian bagi pasien 

dan fasilitas kesehatan (Mendrofa et al., 2024). 
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Data global menunjukkan bahwa 1 dari 10 pasien menderita HAIs pada tahun 2020. Prevalensi HAIs di 

negara maju mencapai 7 per 100 pasien, sedangkan di negara berkembang mencapai 15 per 100 pasien. Kondisi 

lebih mengkhawatirkan terjadi di unit perawatan intensif (ICU) yang mencapai 30%, dan HAIs bertanggung jawab 

atas mortalitas bayi sebesar 4-6% di rumah sakit (Rianti et al., 2024). Di Indonesia, tingkat HAIs mencapai 

15,74% pada tahun 2020, jauh melampaui kisaran 4%-15,5% di negara maju (Mendrofa et al., 2024). Praktik 

kebersihan tangan yang efektif merupakan strategi utama dalam pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI). 

World Health Organization (WHO) meluncurkan kampanye "Save Lives: Clean Your Hands" dengan fokus pada 

5 Moment Cuci Tangan sebagai bagian dari rencana keselamatan pasien global (Sunarni et al., 2020). Penelitian 

menunjukkan korelasi signifikan antara tingkat pengetahuan, sikap, ketersediaan fasilitas pendukung, dan peran 

aktif tim PPI dengan praktik hand hygiene perawat (Rianti et al., 2024). 

RSUD Kota Prabumulih menghadapi tantangan serupa dengan peningkatan insiden infeksi nosokomial. 

Data menunjukkan peningkatan kasus phlebitis dari 10 kasus (2022) menjadi 60 kasus (2024), sementara infeksi 

daerah operasi (IDO) mengalami fluktuasi dari 0% (2022), 4,4% (2023), menjadi 1,5% (2024). Meskipun telah 

mencapai akreditasi paripurna dan menggalakkan sosialisasi cuci tangan, tingkat kepatuhan perawat terhadap 5 

indikasi kebersihan tangan masih belum mencapai standar Indikator Nasional Mutu (≥85%), dengan pencapaian 

81,17% (2022), 81,05% (2023), dan 75,03% (2024) (Komite PPI, 2024) 

Berdasarkan kondisi tersebut dan didukung kajian teoritis serta temuan penelitian sebelumnya, diperlukan 

analisis mendalam terhadap perilaku perawat dalam praktik 5 momen dan 6 langkah kebersihan tangan untuk 

meningkatkan efektivitas pencegahan infeksi nosokomial di RSUD Kota Prabumulih. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional untuk menganalisis perilaku perawat terhadap praktik 5 

momen dan 6 langkah kebersihan tangan di RSUD Kota Prabumulih. Desain cross-sectional dipilih karena 

memungkinkan pengumpulan data pada satu titik waktu tertentu untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel 

independen dan dependen (Notoatmodjo, 2020). Populasi penelitian adalah seluruh perawat yang bekerja di unit 

rawat inap RSUD Kota Prabumulih tahun 2025, berjumlah 205 orang. Penentuan ukuran sampel menggunakan 

rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%: n = N/(1+N.e²) = 205/(1+205(0,1)²) = 67 responden. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi: (1) perawat RSUD Kota 

Prabumulih dengan status ASN/Non ASN yang bertugas di rawat inap; dan kriteria eksklusi: (1) perawat yang 

tidak mengisi informed consent, (2) perawat yang absen, dan (3) perawat yang sedang cuti saat penelitian 

dilakukan. Variabel dependen adalah perilaku perawat terhadap 5 momen dan 6 langkah kebersihan tangan.  

Variabel independen meliputi lama kerja, pengetahuan, sikap, ketersediaan sarana prasarana, peran IPCN 

(Infection Prevention Control Nurse), dan motivasi perawat. Pengumpulan data dengan kuesioner terstruktur yang 

telah diuji validitas dan reliabilitas. Data primer dikumpulkan melalui wawancara terstruktur dan observasi 

langsung menggunakan checklist untuk variabel ketersediaan sarana prasarana. Data sekunder diperoleh dari 

dokumen profil rumah sakit, data surveilans HAIs, dan data kepegawaian. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 

5-26 Mei 2025. Responden dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian diberikan penjelasan tentang 

penelitian dan informed consent. Pengumpulan data dilakukan melalui pembagian kuesioner langsung kepada 

responden dengan pendampingan peneliti untuk memastikan kelengkapan pengisian. Analisa data dengan uji Chi-

square dan multivariat menggunakan regresi logistik untuk mengidentifikasi faktor dominan yang mempengaruhi 

perilaku perawat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 67 perawat di unit rawat inap RSUD Kota Prabumulih. Berdasarkan uji normalitas 

Kolmogorov-Smirnov, seluruh variabel menunjukkan distribusi tidak normal (p < 0,05), sehingga analisis 

menggunakan median sebagai cut-off point. 

Analisis Univariat 

Analisis univariat menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel dengan kategorisasi 

berdasarkan nilai median dapat dilihat pada tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 
Variabel Kategori n % 

Perilaku Perawat Kurang baik 22 32,8 

 Baik 45 67,2 

Lama Kerja Baru (< 8 tahun) 38 56,7 

 Lama (≥ 8 tahun) 29 43,3 

Pengetahuan Kurang baik 29 43,3 

 Baik 38 56,7 

Sikap Kurang baik 5 7,5 

 Baik 62 92,5 

Sarana Prasarana Kurang lengkap 26 38,8 

 Lengkap 41 61,2 

Peran IPCN Tidak aktif 4 6,0 

 Aktif 63 94,0 

Motivasi Kurang baik 31 46,3 

 Baik 36 53,7 

Hasil menunjukkan bahwa 67,2% perawat memiliki perilaku baik terhadap praktik kebersihan tangan. 

Mayoritas responden adalah perawat dengan pengalaman kerja baru (56,7%) dan memiliki sikap baik (92,5%). 

 

Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan uji Chi-square untuk mengidentifikasi hubungan antara variabel independen 

dengan perilaku perawat (α = 0,05) dapat dilihat pada tabel 2. 

Tabel 2. Hubungan Variabel Independen dengan Perilaku Perawat 
Variabel Perilaku Kurang Baik Perilaku Baik p-value OR 95% CI 

Lama Kerja     

Baru 10 (26,3%) 28 (73,7%) 0,299 - - 

Lama 12 (41,4%) 17 (58,6%)   

Pengetahuan     

Kurang baik 16 (55,2%) 13 (44,8%) 0,002* 6,564 2,10-20,49 

Baik 6 (15,8%) 32 (84,2%)   

Sikap     

Kurang baik 3 (60,0%) 2 (40,0%) 0,321 - - 

Baik 19 (30,6%) 43 (69,4%)   

Sarana Prasarana     

Kurang lengkap 4 (15,4%) 22 (84,6%) 0,031* 0,232 0,068-0,796 

Lengkap 18 (43,9%) 23 (56,1%)   

Peran IPCN     

Tidak aktif 0 (0,0%) 4 (100%) 0,294 - - 

Aktif 22 (34,9%) 41 (65,1%)   

Motivasi     

Kurang baik 14 (45,2%) 17 (54,8%) 0,083 - - 

Baik 8 (22,2%) 28 (77,8%)   

*Signifikan pada α = 0,05 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa pengetahuan (p = 0,002; OR = 6,564) dan ketersediaan sarana 

prasarana (p = 0,031; OR = 0,232) memiliki hubungan signifikan dengan perilaku perawat. 

 

Analisis Multivariat 

Analisis multivariat menggunakan regresi logistik ganda dengan metode backward elimination untuk 

mengidentifikasi faktor dominan dapat dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Logistik Ganda 
Variabel B p-value OR 95% CI 

Pengetahuan 1,855 0,002 6,391 1,952-20,921 

Konstanta 0,335 0,814 1,398 - 

Cox & Snell R Square = 0,221; Nagelkerke R Square = 0,308 

Hasil analisis multivariat menunjukkan pengetahuan sebagai faktor dominan yang memengaruhi perilaku 

perawat (p = 0,002; OR = 6,391). Perawat dengan pengetahuan kurang baik memiliki risiko 6,391 kali lebih besar 

untuk berperilaku kurang baik dalam praktik kebersihan tangan. Model dapat menjelaskan 22,1% variasi perilaku 

perawat. 
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Pembahasan 

Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku Perawat 

Pengetahuan terbukti menjadi faktor dominan yang memengaruhi perilaku perawat terhadap praktik 

kebersihan tangan (p = 0,002; OR = 6,391). Temuan ini konsisten dengan Knowledge-Attitude-Practice (KAP) 

Model yang dikembangkan oleh Green dan Kreuter, yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan fondasi 

utama dalam pembentukan perilaku kesehatan (Green & Kreuter, 2005). Model ini menjelaskan bahwa 

peningkatan pengetahuan akan mempengaruhi sikap, yang selanjutnya berdampak pada perubahan praktik atau 

perilaku. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan systematic review yang dilakukan oleh Erasmus et al. (2010) yang 

melibatkan 96 studi tentang determinan kepatuhan hand hygiene, menunjukkan bahwa pengetahuan konsisten 

menjadi prediktor kuat kepatuhan kebersihan tangan di berbagai setting pelayanan kesehatan. Sunarni et al. (2020) 

juga mengkonfirmasi temuan serupa dengan menunjukkan hubungan signifikan antara pengetahuan perawat 

dengan kepatuhan five moment hand hygiene di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen. 

Penelitian Haloho et al. (2023) di RS Panti Rini Yogyakarta menunjukkan bahwa 88,6% perawat memiliki 

pengetahuan tinggi dan 95,5% sangat patuh dalam pelaksanaan 5 moments, dengan korelasi positif signifikan 

antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan. Temuan serupa dilaporkan oleh Sitorus dan Prabawati (2021) yang 

menegaskan peran penting pengetahuan dalam meningkatkan kepatuhan perawat terhadap praktik kebersihan 

tangan. Dalam konteks teori kognitif, Bloom's Taxonomy menjelaskan bahwa pengetahuan terdiri dari enam 

tingkatan: mengetahui, memahami, menerapkan, menganalisis, mengevaluasi, dan mencipta (Bloom et al., 1956). 

Pengetahuan yang baik tentang 5 moment WHO mencakup pemahaman tentang timing yang tepat: sebelum 

kontak dengan pasien, sebelum tindakan aseptik, setelah terpapar cairan tubuh, setelah kontak dengan pasien, dan 

setelah kontak dengan lingkungan pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

Meta-analisis yang dilakukan oleh Huis et al. (2012) terhadap 39 studi menunjukkan bahwa intervensi 

berbasis pengetahuan mampu meningkatkan kepatuhan hand hygiene hingga 60%. Hal ini mengonfirmasi 

pentingnya pengetahuan sebagai dasar perubahan perilaku dalam konteks pencegahan infeksi nosokomial. 

Hubungan Ketersediaan Sarana Prasarana dengan Perilaku Perawat 

Ketersediaan sarana prasarana menunjukkan hubungan signifikan dengan perilaku perawat (p = 0,031; OR 

= 0,232). Temuan ini mendukung Social Cognitive Theory yang dikembangkan oleh Bandura (1986), yang 

menekankan bahwa perilaku merupakan hasil interaksi antara faktor personal, lingkungan, dan perilaku itu 

sendiri. Dalam konteks kebersihan tangan, lingkungan fisik (ketersediaan fasilitas) berperan sebagai enabling 

factor yang memfasilitasi atau menghambat perilaku. 

Teori Precede-Proceed Model oleh Green dan Kreuter (2005) juga mengkategorikan ketersediaan sarana 

sebagai "enabling factors" yang secara langsung mempengaruhi kemampuan individu untuk melakukan perilaku 

sehat. Systematic review oleh Gould et al. (2017) yang menganalisis 42 studi tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan hand hygiene menemukan bahwa aksesibilitas fasilitas berkorelasi konsisten dengan 

tingkat kepatuhan. Penelitian Rianti et al. (2024) di RSUD Dr. H. Mohamad Rabain mengkonfirmasi hubungan 

bermakna antara ketersediaan fasilitas dengan kepatuhan perawat dalam melakukan hand hygiene. Temuan serupa 

dilaporkan oleh Saputra et al. (2023) di RSI Siti Rahmah Padang yang menemukan korelasi signifikan antara 

ketersediaan handrub, wastafel, sabun antiseptik, dan tisu kering dengan kepatuhan hand hygiene perawat. 

Studi observasional oleh Picheansathian et al. (2008) di Thailand menunjukkan peningkatan kepatuhan dari 

38% menjadi 81% setelah perbaikan infrastruktur kebersihan tangan. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health 

Care (2009) menetapkan standar bahwa handrub harus tersedia di point-of-care dalam jarak kurang dari 5 meter 

dari tempat perawatan pasien, yang terbukti meningkatkan kepatuhan hingga 3-4 kali lipat. 

Prinsip dasar yang ditetapkan oleh UNICEF dan Kementerian Kesehatan (2020) untuk Cuci Tangan Pakai 

Sabun (CTPS) menekankan pentingnya air bersih mengalir, fasilitas bebas kontaminasi, dan lingkungan yang tidak 

terkontaminasi sebagai syarat optimal implementasi kebersihan tangan. 

Faktor Lain yang Tidak Signifikan 

Lama Kerja dan Perilaku 

Tidak signifikannya hubungan lama kerja dengan perilaku (p = 0,299) bertentangan dengan beberapa 

penelitian sebelumnya. Handayani et al. (2022) menunjukkan bahwa lama kerja memiliki pengaruh signifikan 

terhadap kepatuhan cuci tangan, dimana perawat dengan masa kerja lebih lama cenderung menunjukkan 

kepatuhan yang lebih tinggi. Yanti Dewi et al. (2018) di RSUD Kabupaten Klungkung juga melaporkan bahwa 

perawat dengan pengalaman lebih tinggi lebih responsif terhadap intervensi coaching dalam meningkatkan 

kepatuhan. 

Namun, temuan ini sejalan dengan penelitian Pittet et al. (2000) yang menunjukkan bahwa senioritas tidak 
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selalu berkorelasi dengan kepatuhan yang lebih baik, bahkan seringkali perawat senior menunjukkan kepatuhan 

yang lebih rendah karena overconfidence. Teori Expertise Development oleh Dreyfus dan Dreyfus (1986) 

menjelaskan bahwa transisi dari novice ke expert tidak linear dalam konteks kepatuhan protokol, dimana perawat 

dengan pengalaman menengah seringkali menunjukkan penurunan kepatuhan karena merasa sudah "menguasai" 

tanpa perlu mengikuti protokol secara rigid. 

Sikap dan Perilaku 

Tidak signifikannya hubungan sikap dengan perilaku (p = 0,321) dapat dijelaskan melalui Theory of 

Planned Behavior (TPB) oleh Ajzen (1991). TPB menyatakan bahwa sikap memang berpengaruh terhadap intensi 

berperilaku, namun perilaku aktual juga dipengaruhi oleh perceived behavioral control dan subjective norms. 

Temuan ini berbeda dengan penelitian Rianti et al. (2024) dan Fahrianie et al. (2024) yang menunjukkan hubungan 

bermakna antara sikap dengan kepatuhan hand hygiene. 

Meta-analisis oleh Armitage dan Conner (2001) terhadap 185 studi TPB menunjukkan bahwa sikap hanya 

menjelaskan 39% varians dalam intensi dan 27% varians dalam perilaku aktual. Hal ini mengonfirmasi bahwa 

sikap positif tidak selalu ditranslasikan menjadi perilaku yang sesuai, terutama dalam lingkungan dengan multiple 

competing demands seperti rumah sakit. 

Peran IPCN dan Motivasi 

Tidak signifikannya peran IPCN (p = 0,294) kontras dengan penelitian Rianti et al. (2024) yang 

menunjukkan hubungan bermakna antara peran tim PPI dengan kepatuhan hand hygiene. Temuan paradoks 

dimana unit dengan IPCN tidak aktif menunjukkan perilaku 100% baik versus 65,1% pada unit dengan IPCN aktif 

dapat dijelaskan oleh keterbatasan ukuran sampel (n=4) dan kemungkinan bias seleksi. 

Implementation Science Framework oleh Damschroder et al. (2009) menekankan bahwa efektivitas 

implementasi bergantung pada kualitas intervensi, bukan hanya keberadaan agent of change. IPCN yang ada 

namun tidak efektif dalam pendekatan interpersonal dan educational strategy tidak akan memberikan dampak 

signifikan. Tidak signifikannya motivasi (p = 0,083) bertentangan dengan penelitian Wulandari (2023) yang 

menunjukkan hubungan bermakna antara motivasi dengan kepatuhan five moment hand hygiene. Self- 

Determination Theory oleh Deci dan Ryan (2000) membedakan antara intrinsic dan extrinsic motivation, dimana 

motivasi eksternal kurang efektif dibandingkan motivasi intrinsik dalam mendorong perubahan perilaku jangka 

panjang. 

Implikasi Praktis dan Keterbatasan 

Temuan penelitian ini memberikan implikasi penting bagi manajemen rumah sakit dalam mengembangkan 

strategi peningkatan kepatuhan kebersihan tangan. Dominannya pengetahuan sebagai faktor utama (OR = 6,391) 

menunjukkan perlunya fokus pada program edukasi berkelanjutan yang tidak hanya menyampaikan teori tetapi 

juga praktik langsung dengan simulasi dan evaluasi berkala. 

Program pelatihan sebaiknya menggunakan pendekatan komprehensif berdasarkan Adult Learning Theory 

(Knowles et al., 2015) yang menekankan pembelajaran berbasis pengalaman dan relevansi praktis. Selain itu, 

penyediaan sarana prasarana yang memadai dan mudah diakses di semua unit pelayanan menjadi prasyarat 

struktural yang tidak dapat diabaikan. Keterbatasan penelitian ini mencakup desain cross-sectional yang tidak 

dapat menunjukkan hubungan kausal, potensi bias recall dalam penggunaan kuesioner self-report, dan 

generalisabilitas yang terbatas pada setting rumah sakit daerah. Penelitian longitudinal dengan observasi langsung 

dan setting multi-center akan memberikan evidensi yang lebih kuat untuk intervensi masa depan. 

Model regresi yang hanya menjelaskan 30,8% variasi perilaku menunjukkan bahwa masih terdapat faktor-faktor 

lain yang tidak diteliti, seperti budaya organisasi, beban kerja, dan karakteristik individual yang mungkin memiliki 

kontribusi signifikan terhadap perilaku kebersihan tangan perawat. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku perawat terhadap praktik 5 

momen dan 6 langkah kebersihan tangan di RSUD Kota Prabumulih. Dari 67 perawat yang diteliti, 67,2% 

menunjukkan perilaku baik dalam praktik kebersihan tangan, namun masih terdapat ruang perbaikan untuk 

mencapai target kepatuhan optimal. Analisis multivariat mengkonfirmasi pengetahuan sebagai faktor dominan 

yang mempengaruhi perilaku perawat (p = 0,002; OR = 6,391), dengan kemampuan menjelaskan 30,8% variasi 

perilaku. Perawat dengan pengetahuan kurang baik memiliki risiko 6,391 kali lebih besar untuk berperilaku 

kurang baik dalam praktik kebersihan tangan. Ketersediaan sarana prasarana juga menunjukkan hubungan 

signifikan (p = 0,031; OR = 0,232), mengkonfirmasi pentingnya enabling factors dalam mendukung implementasi 

praktik berbasis evidensi. Sebaliknya, lama kerja, sikap, peran IPCN, dan motivasi tidak menunjukkan hubungan 
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signifikan dengan perilaku perawat. Temuan ini mengindikasikan kompleksitas faktor yang mempengaruhi 

perilaku kesehatan dan menekankan bahwa pendekatan multifaktorial diperlukan dalam mengembangkan strategi 

peningkatan kepatuhan. Hasil penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam memahami determinan 

perilaku kebersihan tangan di setting rumah sakit daerah dan dapat menjadi dasar pengembangan intervensi yang 

lebih efektif untuk mencegah infeksi nosocomial. Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan pengetahuan 

sebagai faktor utama yang mempengaruhi perilaku cuci tangan perawat, rumah sakit perlu meningkatkan program 

pelatihan secara berkelanjutan. Setiap area perawatan memiliki fasilitas cuci tangan yang lengkap dan mudah 

dijangkau. Handrub, sabun, air bersih, dan tisu pengering harus selalu tersedia dalam kondisi baik. Poster panduan 

cuci tangan juga perlu dipasang di tempat-tempat strategis sebagai pengingat bagi perawat. Peran perawat 

pengendali infeksi (IPCN) perlu diperkuat dengan memberikan pelatihan tambahan tentang cara berkomunikasi 

dan mendidik yang efektif serta melakukan pengawasan langsung di lapangan. Untuk penelitian selanjutnya, 

diperlukan studi jangka panjang di berbagai rumah sakit untuk melihat efektivitas program peningkatan kepatuhan 

cuci tangan. Masih terdapat faktor lain seperti budaya kerja, beban kerja, dan karakteristik personal yang perlu 

diteliti lebih lanjut karena memiliki pengaruh terhadap perilaku cuci tangan perawat. 
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