BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

I. Tinjauan Teoritis
A. Konsep Cuci Tangan
1. Pengertian
      Mencuci tangan adalah membersihkan tangan dari kotoran, mulai dari ujung jari hingga siku dan lengan atas dengan cara tertentu sesui kebutuhan. Mencuci tangan mencegah terjadinya infeksi silang melalui tangan dan menjaga kebersihan individual. Adapun variasi mencuci tangan adalah dengan mencuci tangan bersih dan mencuci tangan steril. (Eni Kusyati, 2016).
      Hand hygiene merupakan membersihkan tangan dengan sabun dan air (handwash) atau handrub berbasis alkohol yang bertujuan mengurangi atau mencegah berkembangnya mikroorganisme ditangan (WHO, 2009)
      Perilaku mencuci tangan adalah salah satu tindakan sanitasi dengan cara membersihkan tangan dan jari-jemari dengan menggunakan air atau cairan lainnya yang bertujuan agar tangan menjadi bersih. Mencuci tangan yang baik dan benar adalah dengan menggunakan sabun karena dengan air saja terbukti tidak efektif (Danuwirahadi, 2010)

2. Tujuan Cuci Tangan
      Tujuan dilakukan hand hygiene adalah untuk menghilangkan mikroorganisme (Kozier, 2003 cit. Zulpahiyana, 2013). Hand hygiene dilakukan untuk menghilangkan kotoran bahan organik dan membunuh mikroorganisme yang 9-28terkontaminasi di tangan yang diperoleh karena kontak dengan pasien terinfeksi/kolonisasi dan kontak dengan permukaan lingkungan.
      Menurut Susianti (2008) dalam Zulpahiyana (2013), tujuan dilakukannya hand hygiene yaitu;
1) Menekan atau mengurangi jumlah dan pertumbuhan bakteri pada tangan.
2) Menurunkan jumlah kuman yang tumbuh dibawah sarung tangan.
3) Mengurangi risiko transmisi mikroorganisme ke perawat dan pasien serta kontaminasi silang kepada pasien lain, anggota keluarga, dan tenaga kesehatan lain.
4) Memberikan perasaan segar dan bersih.
      Menurut Hidayat, et al (2011) dalam Zulpahiyana (2013), tujuan hand hygiene antara lain:
1) 	Untuk memutus transmisi mikroba melalui tangan, diantaranya :
a) 	diantara area perawatan dan zona pasien
b)	diantara zona pasien dan area perawatan
c) 	pada daerah tubuh pasien yang berisiko infeksi (contoh: membran mukosa, kulit non-intak, alat invasif)
	d) 	dari darah dan cairan tubuh.
2) 	Untuk mencegah:
a) 	kolonisasi patogen pada pasien (termasuk yang multiresisten)
b) 	penyebaran patogen ke area perawatan 
c) 	infeksi yang disebabkan oleh mikroba endogen
d) 	kolonisasi dan infeksi pada tenaga kesehatan.
3. Indikasi Cuci Tangan
      Himpunan Perawat Pengendali Infeksi Indonesia (HIPPI) tahun 2010 menyatakan bahwa waktu yang tepat untuk melakukan cuci tangan adalah ketika tangan kotor, saat tiba dan sebelum meninggalkan rumah sakit, sebelum dan sesudah melakukan tindakan, kontak dengan pasien, lingkungan pasien, sebelum dan sesudah menyiapkan makanan serta sesudah ke kamar mandi. 
      World Health Organization (WHO, 2009) memperkenalkan konsep five moment hand hygiene sebagai evidence-based untuk mencegah penyebaran infeksi nosokomial yang harus dilaksanakan sesuai dengan seluruh indikasi yang telah ditetapkan tanpa memperhatikan apakah petugas kesehatan menggunakan sarung tangan atau tidak.
      WHO (2009), telah mengembangkan moment untuk kebersihan tangan yaitu Five Moments for Hand Hygiene menyatakan bahwa hand hygiene yang efektif melibatkan kesadaran kesehatan pekerja, indikasi, dan kapan waktu melakukan hand hygiene. Aksi hand hygiene dapat dilakukan dengan handrubbing dengan produk berbasis alkohol atau dengan mencuci tangan dengan sabun dan air (handwashing). Terdapat “5 momen” dimana tenaga kesehatan harus melakukan hand hygiene yaitu:
1) 	Sebelum menyentuh pasien
2) 	Sebelum melakukan prosedur asepsis
3) 	Setelah terpapar dengan cairan tubuh
4) 	Setelah bersentuhan dengan pasien
[image: ]5) 	Setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien.







Gambar 2.1 Lima Momen Cuci Tangan
4. Teknik Cuci Tangan
     Hand hygiene menjadi lebih efektif bila tangan bebas luka, kuku bersih, pendek dan tangan dan pergelangan bebas dari perhiasan dan pakaian. Prinsip enam langkah cuci tangan antara lain :
1) Dilakukan dengan menggosokkan tangan menggunakan cairan antiseptik (handrub) atau dengan air mengalir dan sabun antiseptik (handwash). 
2) Handrub dilakukan selama 20 – 30 detik sedangkan handwash 40 – 60 detik
3) 5 kali menggunakan handrub sebaiknya diselingi 1 kali handwash.
WHO (2009) menyatakan 6 langkah prosedur cuci tangan yaitu :
1) Ratakan sabun dengan kedua telapak tangan.
2) Gosokkan punggung dan sela-sela jari tangan dengan tangan kanan dan sebaliknya.
3) Gosokkan kedua telapak tangan dan sela-sela jari.
4) Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling mengunci.
5) Kemudian gosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman tangan kanan dan lakukan sebaliknya.
6) [image: ]Gosok dengan memutar ujung jari ditelapak tangan kiri dan sebaliknya.





Gambar 2.2 Enam Langkah Cuci Tangan
B. Konsep Kepatuhan
1. Pengertian
      Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat adanya interaksi antara petugas kesehatan dengan pasien sehingga pasien mengerti rencana dengan segala konsekuensinya dan menyetujui rencana tersebut serta melaksanakannya (Kemenkes RI, 2011). Menurut Smet (2004) dalam Emaliyawati (2010), kepatuhan adalah tingkat seseorang melaksanakan suatu cara atau berperilaku sesuai dengan apa yang disarankan atau dibebankan kepadanya.
      Kepatuhan merupakan modal dasar seseorang berperilaku. Menurut Kelman dalam Emaliyawati (2010) dijelaskan bahwa perubahan perilaku dan sikap individu diawali dengan proses patuh, identifikasi dan tahap akhir berupa internalisasi.
      Pada awalnya individu mematuhi anjuran / instruksi tanpa kerelaan untuk melakukan tindakan tersebut dan seringkali karena ingin menghindari hukunan/sanksi jika dia tidak patuh, atau untuk memperoleh imbalan yang dijanjikan jika dia mematuhi peraturan tersebut. Tahap ini disebut tahap kepatuhan (compliance). Biasanya perubahan yang terjadi pada tahap ini sifatnya sementara, artinya bahwa tindakan ini dilakukan selama masih ada pengawasan. Tetapi begitu pengawasan itu mengendur perilaku itupun ditinggalkan.
      Kepatuhan individu yang berdasarkan rasa terpaksa atau ketidakfahaman tentangnya perilaku yang baru, dapat disusul dengan kepatuhan yang berbeda jenisnya, yaitu kepatuhan demi menjaga hubungan baik dengan tokoh yang menganjurkan perubahan tersebut (change agent).
2. Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan
      Tingkat kepatuhan dipengaruhi oleh faktor individu meliputi jenis kelamin, jenis pekerjaan, profesi, lama kerja dan tingkat pendidikan, serta faktor psikologis meliputi sikap, ketegangan dalam suasana kerja, rasa takut dan persepsi terhadap risiko (Suryoputri, 2011)
Beberapa ahli sebagaimana dikemukakan oleh Smet (1994) dalam Damanik, dkk (2010) mengatakan bahwa kepatuhan dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal, yaitu :
1) Faktor Internal
a) Karakteristik Perawat
Faktor internal yang mempengaruhi kepatuhan berupa tidak lain merupakan karakteristik perawat itu sendiri. Karakteristik perawat merupakan ciri-ciri pribadi yang dimiliki seseorang yang memiliki pekerjaan merawat klien sehat maupun sakit. Karakteristik perawat meliputi variabel demografi ( umur, jenis kelamin, ras, suku bangsa dan tingkat pendidikan ) (Suryoputri, 2011)
b) Kemampuan
Kemampuan adalah kapasitas seorang individu untuk mengerjakan berbagai tugas dalam pekerjaan yang meliputi kemampuan intelektual dan kemampuan fisik. Kemampuan intelektual mempunyai peran yang sangat besar dalam pekerjaan yang rumit, sedangkan kemampuan fisik mempunyai peranan penting untuk melakukan tugas yang menuntut stamina, kecekatan, kekuatan dan keterampilan. Kemampuan seorang perawat bisa berbeda-beda dalam melaksanakan cuci tangan. Bagi perawat yang memiliki kemampuan melaksanakan akan cenderung patuh untuk melakukan cuci tangan. (Suryoputri, 2011)
c) Motivasi
Motivasi adalah rangsangan, dorongan dan ataupun pembangkit tenaga yang dimiliki seseorang atau sekelompok masyarakat yang mau berbuat dan bekerjasama secara optimal melaksanakan sesuatu yang telah direncanakan untuk mencapai tujuan yang ditetapkan (Suryoputri, 2011)
Metode untuk meningkatkan motivasi seseorang ada dua metode, yaitu metode langsung dengan pemberian materi atau non materi secara langsung untuk memenuhi kebutuhan misalnya memberikan bonus atau hadiah dan metode todak langsung berupa fasilitas atau sarana dalam upaya meningkatkan motivasi dalam mencuci tangan (Notoadmodjo, 2010)

2) Faktor Eksternal
Faktor eksternal yang mempengaruhi kepatuhan terdiri dari :
a) Pola Komunikasi
Pola komunikasi dengan profesi lain yang dilakukan oleh perawat akan mempengaruhi tingkat kepatuhannya dalam melaksanakan tindakan. Aspek dalam komunikasi ini adalah ketidakpuasan terhadap hubungan emosional, ketidakpuasan terhadap pendelegasian maupun kolaborasi yang diberikan (Suryoputri, 2011)
b) Keyakinan / nilai-nilai yang diterima perawat
Keyakinan-keyakinan tentang kesehatan atau perawatan dalam sistem pelayanan kesehatan mempengaruhi kepatuhan perawat dalam melaksanakan peran dan fungsinya.
c) Dukungan sosial
Dukungan sosial berpengaruh terhadap kepatuhan seseorang. Variabel-variabel sosial memainkan peran terutama yang berasal dari komunitas intern perawat, petugas kesehatan lain, pasien maupun dukungan dari pimpinan atau manajer pelayanan kesehatan serta keperawatan.
C. Konsep Motivasi
1. Pengertian motivasi
      Menurut Samsudin (2010: 281) mengemukakan bahwa motivasi adalah proses mempengaruhi atau mendorong dari luar terhadap seseorang atau kelompok kerja agar mereka mau melaksanakan sesuatu yang telah ditetapkan. Sedangkan menurut Liang Gie dalam Samsudin menyatakan bahwa motivasi adalah pekerjaan yang dilakukan oleh manajer dalam memberikan inspirasi, semangat dan dorongan kepada orang lain, dalam hal ini karyawannya, untuk mengambil tindakan-tindakan tertentu.
      Selain itu menurut Siagian (2009: 102), menyatakan bahwa motivasi merupakan daya dorong bagi seseorang untuk memberikan kontribusi yang sebesar mungkin demi keberhasilan organisasi mencapai tujuannya. Berbeda lagi dengan pendapat Edwin B. Flippo dalam Hasibuan (2010: 143), motivasi adalah suatu keahlian, dalam mengarahkan pegawai dan organisasi agar mau bekerja secara berhasil, sehingga keinginan para pegawai dan tujuan organisasi sekaligus tercapai.
      Berdasarkan uraian pendapat dari para ahli diatas, dapat disimpulkan bahwa motivasi adalah dorongan atau perangsang yang membuat seseorang melakukan pekerjaan yang diinginkannya dengan rela tanpa merasa terpaksa sehingga pekerjaan yang dilakukan dapat berjalan dengan baik atau menghasilkan sesuatu yang memuaskan.
2. Tujuan motivasi
      Adapun tujuan motivasi menurut Sunyoto (2013: 17-18) adalah sebagai berikut:
a) Mendorong gairah dan semangat kerja karyawan
b) Meningkatkan moral dan kepuasan kerja karyawan
c) Meningkatkan produktivitas kerja karyawan
d) Mempertahankan loyalitas dan kestabilan karyawan
e) Meningkatkan kedisiplinan dan menurunkan tingkat absensi karyawan
f) Mengefektifkan pengadaan karyawan
g) Menciptakan suasana dan hubungan kerja yang baik
h) Meningkatkan kreativitas dan partisipasi karyawan
i) Meningkatkan tingkat kesejahteraan karyawan
j) Mempertinggi rasa tanggung jawab karyawan terhadap tugas-tugasnya
3. Jenis-jenis motivasi
      Ada dua jenis motivasi menurut Malayu Hasibuan (2013: 150) adalah sebagai berikut :
a) Motivasi Positif
Motivasi positif maksudnya manajer memotivasi (merangsang) bawahan dengan memberikan hadiah kepada mereka yang berprestasi di atas prestasi standar. Dengan motivasi positif, semangat kerja bawahan akan meningkat karena umumnya manusia senang menerima yang baik-baik saja
b) Motivasi Negatif
Motivasi negatif maksudnya manajer memotivasi bawahan dengan standar mereka akan mendapat hukuman. Dengan motivasi negatif ini semangat bekerja bawahan dalam jangka waktu pendek akan meningkat karena mereka takut dihukum, tetapi untuk jangka waktu panjang dapat berakibat kurang baik.
4. Faktor yang mempengaruhi motivasi
      Menurut Sunyoto (2013: 13-17) faktor-faktor motivasi ada tujuh yaitu:
a) Promosi
Promosi adalah kemajuan seorang karyawan pada suatu tugas yang lebih baik, baik dipandang dari sudut tanggung jawab yang lebih berat, martabat atau status yang lebih tinggi, kecakapan yang lebih baik, dan terutama tambahan pembayaran upah atau gaji.
b) Prestasi Kerja
Pangkal tolak pengembangan karier seseorang adalah prestasi kerjanya melakukan tugas-tugas yang dipercayakan kepadanya sekarang. Tanpa prestasi kerja yang memuaskan, sulit bagi seorang karyawan untuk diusulkan oleh atasannya agar dipertimbangkan untuk dipromosikan ke jabatan atau pekerjaan yang lebih tinggi di masa depan.
c) Pekerjaan itu sendiri
Tanggung jawab dalam mengembangkan karier terletak pada masing- masing pekerja. Semua pihak seperti pimpinan, atasan langsung, kenalan dan para spesialis di bagian kepegawaian, hanya berperan memberikan bantuan, semua terserah pada karyawan yang bersangkutan, apakah akan memanfaatkan berbagai kesempatan mengembankan diri atau tidak
d) Penghargaan
Pemberian motivasi dengan melalui kebutuhan penghargaan, seperti penghargaan atas prestasinya, pengakuan atas keahlian dan sebagainya. Hal yang sangat diperlukan untuk memacu gairah kerja bagi pada karyawan. Penghargaan di sini dapat merupakan tuntutan faktor manusiawi atas kebutuhan dan keinginan untuk menyelesaikan suatu tantangan yang harus dihadapi.
e) Tanggung Jawab
Pertanggungjawaban atas tugas yang diberikan perusahaan kepada para karyawan merupakan timbal balik atas kompensasi yang diterimanya. Pihak perusahaan memberikan apa yang diharapkan oleh para karyawan, namun di sisi lain para karyawan pun harus memberikan kontribusi penyelesaian pekerjaan dengan baik pula dan penuh dengan tanggung jawab sesuai dengan bidangnya masing- masing.
f) Pengakuan
Pengakuan atas kemampuan dan keahlian bagi karyawan dalam suatu pekerjaan merupakan suatu kewajiban oleh perusahaan. Karena pengakuan tersebut merupakan salah satu kompensasi yang harus diberikan oleh perusahaan kepada karyawan yang memang mempunyai suatu keahlian tertentu dan dapat melaksanakan pekerjaan dengan baik pula. Hal ini akan dapat mendorong para karyawan yang mempunyai kelebihan di bidangnya untuk berprestasi lebih baik lagi.
g) Keberhasilan dalam bekerja
Keberhasilan dalam bekerja dapat memotivasi para karyawan untuk lebih bersemangat dalam melaksanakan tugas-tugas yang diberikan oleh perusahaan. Dengan keberhasilan tersebut setidaknya dapat memberikan rasa bangga dalam perasaan karyawan bahwa mereka telah mampu mempertanggungjawabkan apa yang menjadi tugas mereka.

D. Konsep Perawat
1. Pengertian Perawat
      Perawat adalah orang yang dididik menjadi tenaga paramedis utuk menyelenggarakan perawatan orang sakit atau secara khusus untuk mendalami bidang perawatan tertentu. Perawat (nurse) berasal dari bahasa latin yaitu nutrix yang berarti merawat atau memlihara.
      Menurut International Council Of Nurses (1965) dalam Fahmi (2010), perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan keperawatan, berwenang di negara bersangkutan untuk memberikan pelayanan dan tanggungjawab dalam peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit serta pelayanan pasien.
2. Peran Perawat
      Florence Nightingale dalam bukunya What It Is, and What It Is Not, menyatakan bahwa ”peran perawat adalah menjaga pasien mempertahankan kondisi terbaiknya terhadap masalah kesehatan yang menimpa dirinya (Priharjo, 2008).
Peran perawat adalah sebagai berikut :
a) Pelaksana layanan keperawatan (care provider)
Perawat memberikan layanan berupa asuhan keperawatan secara langsung kepada klien (individu, keluarga, maupun komunitas) sesuai dengan kewenangannya. Asuhan keperawatan diberikan kepada klien disemua tatanan layanan kesehatan dengan menggunakan metodologi proses keperawatan, berpedoman pada standar keperawatan, dilandasi oleh etik dan etika keperawatan serta berada dalam lingkup wewenang dan tanggung jawab keperawatan.
b) Pengelola (manager)
Perawat mempunyai peran dan tanggung jawab dalam mengelola layanan keperawatan di semua tatanan layanan kesehatan (rumah sakit, puskesmas, dan sebagainya) maupun tatanan pendidikan yang berada dalam tanggung jawabnya sesuai konsep manajemen keperawatan.


c) Perawat sebagai advokat pasien
Peran ini dilakukan oleh perawat dalam membantu klien dan keluarga dalam menginterprestasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan atau informasi lain khususnya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien, juga dapat berperan mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien yang meliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya, hak atas informasi tentang penyakitnya, hak atas privasi, hak untuk menentukan nasibnya sendiri  dan hak untuk menerima ganti rugi akibat kelalaian.
d) Perawat sebagai edukator
Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan kesehatan.
e) Perawat sebagai pembaharuan
Peran ini dilakukan dengan mengadakan perencanaan, kerja sama, perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian pelayanan keperawatan
f) Perawat sebagai penyuluh
Sebagai penyuluh, perawat menjelaskan kepada klien konsep danndata-data tentang kesehatan, mendemonstrasikan prosedur seperti aktivitas perawatan diri, menilai apakah klien memahami hal-hal yang dijelaskan dan mengevaluasi kemajuan dalam pembelajaran.
g) Perawat sebagai pengendali infeksi
Peran perawat pengendali infeksi adalah menyediakan layanan konsultasi mengenai semua aspek pencegahan dan pengendalian infeksi, dengan menggunakan metode yang berdasarkan bukti penelitian, praktis, dan keefektifan biaya. Audit, penelitian, dan pendidikan kesehatan merupakan aspek utama peran ini.
3. Fungsi Perawat
Fungsi perawat menurut Kusnanto (2004) adalah :
a) Fungsi keperawatan mandiri
Tindakan keperawatan mandiri (independen) adalah aktivitas keperawatan yang dilaksanakan atas inisiatif perawat itu sendiri dengan dasar pengetahuan dan keterampilannya. Dalam hal ini perawat
menentukan bahwa klien membutuhkan intervensi keperawatan yang pasti, salah satunya adalah membantu memecahkan masalah yang dihadapi atau mendelegasikan kepada anggota keperawatan yang lain, dan bertanggung jawab atas keputusan dan tindakannya (akuntabilitas).
b) Fungsi keperawatan ketergantungan
Tindakan keperawatan ketergantungan (dependen) adalah aktivitas keperawatan yang dilaksanakan atas instruksi dokter atau dibawah pengawasan dokter dalam melaksanakan tindakan rutin yang spesifik.
c) Fungsi keperawatan kolaboratif
Tindakan keperawatan kolaboratif (interdependen) adalah akivitas yang dilaksanakan atas kerja sama dengan pihak lain atau tim kesehatan lain. Tindakan kolaboratif terkadang menimbulkan adanya tumpang tindih pertanggungjawaban diantara personal kesehatan dan hubungan langsung kolega antar-profesi kesehatan

II. Penelitian Terkait
1. Didalam daftar pustaka Sani, N. F dan Pratiwi, M. R, 2017 : Hubungan Motivasi Perawat Dengan Tingkat Kepatuhan Melakukan Cuci Tangan di RSI Klaten didapatkan hasil sebagian besar perawat rawat inap di RSI Klaten memiliki motivasi 6 langkah cuci tangan dengan benar dengan kategori lemah (52,5%), sedangkan tingkat kepatuhan cuci tangan sebagian besar tidak patuh (57,4%). Hasil uji chi square didapatkan ada hubungan motivasi perawat rawat inap dengan tingkat kepatuhan dalam melakukan enam langkah cuci tangan yang benar di RSI Klaten (p=0,000<0,05).
2. Didalam daftar pustaka Waney, M. P, Kandou, G. D dan Panelewen, J, 2016 : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penerapan Hand Hygiene Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat III R. W. Monginsidi Manado, hasil penelitian menunjukkan bahwa terhadap hubungan yang signifikan antara pengetahuan (p=0,000), ketersediaan sarana (p=0,000), motivasi (p=0,003) dan supervisi (p=0,001) dengan penerapan Hand Hygiene oleh perawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat III R. W. Monginsidi Manado.
3. Didalam daftar pustaka Ratnawati, L dan Sianturi, S (2018) yang berjudul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Perawat Dalam Menerapkan Hand Hygiene. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara usia, jenis kelamin, masa kerja, pengetahuan, sikap dengan kepatuhan perawat untuk menerapkan hand hygiene di Rumah Sakit “X” Cibubur. Hasil penelitian tersebut didapatkan data bahwa tingkat pengetahuan perawat di Rumah Sakit X sudah baik sehingga perawat relatif patuh dalam menerapkan hand hygiene di pekerjaan sehari hari.
4. Didalam daftar pustaka Basuki, D dan Nofita, M (2016) yang berjudul Hubungan Kepatuhan Cuci Tangan Enam Langkah Lima Momen Perawat Dengan Kejadian Plebithis di RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Mojokerto, hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara kepatuhan cuci tangan enam langkah lima momen perawat dengan kejadian plebitis dengan nilai r =0,579 yang menunjukkan korelasi positif dengan keeratan korelasi sedang.



III. Kerangka Teori Penelitian
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Gambar 3.1 Teori Lawrence Green : Faktor Predisposisi, Pendukung dan Pendorong yang berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam melakukan enam langkah lima moment cuci tangan.
Sumber : Notoadmodjo (2010) dan WHO (2009)

IV. Kerangka Konsep
      Kerangka konsep merupakan dasar pemikiran yang memberikan penjelasan tentang dugaan yang tercantum dalam hipotesis (Saryono, 2010)
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V. Hipotesis
      Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah telah dinyatakan dalam bentuk pertanyaan (Notoadmodjo, 2010). Jadi hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha	:  Ada hubungan antara motivasi perawat dengan kepatuhan melakukan enam langkah lima moment cuci tangan.


image1.gif




image2.jpeg




