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ABSTRAK 

Gambaran Kepatuhan Cuci Tangan Keluarga Pasien 

Di Ruang Rawat Anak RSUD Dr.Saiful Anwar Malang 

Oktabri Nur Tajuddin Izza1, Zahid Fikri2 

Latar Belakang : Pencegahan infeksi nosocomial diperlukan rencana dengan 

terintergritas, monitoring serta program kewaspadaan transmisi kontak pasien. Penyebaran 

infeksi nosocomial dapat di cegah dengan ruang perawatan tersendiri bagi pasien yang 

rawan menularkan dan terturlar, menjaga kebersihan tangan dengan baik dan benar. Cuci 

tangan merupakan cara yang mudah dan efektif dilakukan dalam pencegahan infeksi dan 

melindungi pasien selama di rumah sakit  

Metode : metode penelitian yang dgunakan dalam penyusunan karya ilmiah akhir ners ini 

menggunakan laporan studi kasus, penulis mengikuti metode ilmiah sesuai kaidah proses 

keperawatan yang meliputi: pengkajian, Analisa data, intervensi keperawatan, 

implementasi serta evaluasi, dalam proses pengkajian penulis menggunakan berbagai 

teknik pengumpulan data serta anamnesa, observasi, studi dokumentasi. 

Hasil : hasil yang didapatkan dari penelitian didapatkan 52% keluarga tidak melakukan 

cuci tangan baik dan benar, setelah dilakukan penyuluhan didapatkan hasil yang baik 

dengan presentase 92% karena keluarga pasien dapat mengetahui dan mempraktekan cara 

mencuci tangan 6 langkah dan 5 momen mencuci tangan. 

Diskusi : masalah keperawatan ketidakpatuhan keluarga dalam mencuci tangan yang 

diakibatkan tidak melakukan cuci tangan dengan standar 6 langkah dan 5 momen 

cucitangan, Tindakan yang telah dilakukan oleh perawat penyuluhan dan mengajarkan cara 

mencuci tangan 6 langkah dan 5 momen melakukan cuci tangan, tidak cukup hanya dengan 

hal tersebut maka rekomendasi yang dibutuhkan untuk keluarga pasien adalah perawat 

yang di ruangan untuk memngawasi dan mengajarkan keluarga yang belum bisa 

memalukan cuci tangan 6 langkah dan 5 momen.  

Kata kunci : cuci tangan, keluarga pasien 

1 Mahasiswa Program Studi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang 

2 Dosen Program Studi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Malang 
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ABSTRACK 

Description of Patient Family Hand Washing Compliance 

In the Children's Ward at Dr. Saiful Anwar Hospital, Malang 

Oktabri Nur Tajuddin Izza1, Zahid Fikri2 

 

Background: Prevention of nosocomial infections requires integrated planning, 

monitoring and patient contact transmission awareness programs. The spread of 

nosocomial infections can be prevented by providing separate treatment rooms for patients 

who are prone to infection and infection, maintaining good and correct hand hygiene. 

Washing hands is an easy and effective way to prevent infection and protect patients while 

in hospital 

Method: the research method used in preparing this nurse's final scientific work uses a case 

study report, the author follows the scientific method according to the rules of the nursing 

process which includes: assessment, data analysis, nursing intervention, implementation 

and evaluation, in the review process the author uses various data collection techniques as 

well as anamnesis, observation, documentation studies. 

Results: The results obtained from the research showed that 52% of families did not wash 

their hands well and correctly. After counseling, good results were obtained with a 

percentage of 92% because the patient's family was able to know and practice the 6 steps 

and 5 moments of washing hands.. 

Discussion: the nursing problem of family non-compliance in washing hands which is 

caused by not washing hands with the standard 6 steps and 5 moments of washing hands. 

Actions that have been taken by counseling nurses and teaching how to wash hands with 6 

steps and 5 moments of washing hands, it is not enough just to do this. Therefore, the 

recommendation that is needed for the patient's family is for a nurse to be in the room to 

supervise and teach families who are not yet embarrassed about washing their hands in 6 

steps and 5 moments. 

Key words: hand washing, patient's family 

1 Student from the Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah 

University of Malang 

2 Lecturers in the Nursing Study Program, Faculty of Health Sciences, Muhammadiyah 

University of Malang 
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