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ABSTRACT

Hand hygiene is the most important thing 10 present of infection spread by
hand cleaning action with soap/antisepiic under running water or using alcohol-
based handrub. Problems of medical students knowledge about hand hygiene 1S
very important 10 do hand hygiene attitude. Medical students who will be doctors
and meet many patients with various diseases should be able t0 protect
themselves. It can to do with apply hand hygiene at five moments. The purpose ©,
this study was 0 determine correlation of knowledge with attitude to do hand
hygiene in medical students.

The research method is analytic methods with cross sectional research
design. The sample are 100 medical students class of 2010 and 159 medical
students class of 2012. The technic of sampling is cluster sampling and used
questionnaire as an instrument.

The result of this study showed that there is @ inowledge level difference
within medical students class of 2010 better than 2012 but there isn’t differences
significantly about hand hygiene attitudes. The result also showed correlation
significantly P=0,015 (P<0,005) with correlation 0,242 from correlation on
Jmowledge with attitude to do hand hygiené in medical students class of 2010, but
the medical students clas of 2012 there was not correlation of kmowledge with
attitude to do hand hygiene that the result was not significant p=0.902 (P=0,005)
with correlation value 0,010.

It can be concluded that there is differences in the knowledgw level of
hand hygiene in medical students betweernt 2010 and 2012 can be seen from the
difference in how long and a lot of kmowlwdge that has been obtained in FKIK
UMY campus. At the same time, there is not difference in the hand hygiene
attitude. The research also showed @ significant relationship between the
knowledge level and hand hygiene attitude in medical students 2010 but there is
not significant relationship in medical students 2012.

Keyword : hand hygiene, knowledge, attitude, five moments
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INTISARI

Hand hygiene merupakan hal yang paling penting untuk mencegah
penyebaran infeksi yakni dengan melakukan tindakan membersihkan tangan
dengan menggunakan sabun/antiseptic di bawah air mengalir atau dengan
menggunakan handrub berbasis alkohol. Permasalahan pengetahuan mahasiswa
kedokteran tentang hand hygiene sangat penting tehadap kepatuhan melakukan
hand hygiene. Mahasiswa kedokteran yang nantinya akan berprofesi sebagai
dokter dan bertemu pasien dengan berbagai macam penyakit harus dapat
memproteksi diri terlebih dahulu dengan selalu melakukan hand hygiene pada 5
moments. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan
dengan Sikap Melakukan Hand Hygiene Pada Mahasiswa Kedokteran.

Metode Penelitian yang digunakan adalah metode penelitian analitik
dengan rancangan penelitian cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 100
responden angkatan 2010 dan 159 responden angkatan 2012 menggunakan
metodecluster sampling teknik pengumpulan data dengan kuesioner.

Hasil uji analisis didapatkan perbedaan tingkat pengetahuan tentang hand
hygiene pada mahasiswa kedokteran 2010 lebih baik dari pada 2012 tetapi tidak
ada perbedaan yang terhadap sikap dalam melakukan hand hygiene. Diperoleh
hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan dengan sikap dalam melakukan
hand hygiene dengan P = 0,015 (P < 0,05) dengan nilai correlation sebesar 0,242
berarti adanya hubungan pengetahuan terhadap sikap melakukan hand hygiene
pada mahasiswa angkatan 2010, sedangkan pada mahasiswa angkatan 2012 tidak
terdapat adanya hubungan pengetahuan terhadap sikap melakukan hand hygiene
dengan P = 0,902 (P > 0,05) dengan nilai correlation sebesar 0,010.

Hal ini dapat disimpulkan adanya perbedaan tingkat pengetahuan hand
hygiene pada mahasiswa kedokteran 2010 dan 2012 dapat dilihat dari perbedaan
sudah berapa lama dan banyak yang sudah didapatkan di kampus FKIK UMY.
Sedangkan, tidak didapatka perbedaan pada sikap melakukan hand hygiene. Juga
didapatkan hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dan sikap melakukan
hand hygiene pada mahasiswa kedokteran 2010 tetapi tidak ada hubungan
bermakna pada mahasiswa kedokteran 2012.
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