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INTISARI 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN COVID-19 DENGAN 

KEPATUHAN CUCI TANGAN PADA PASIEN DALAM UPAYA 

PENCEGAHAN PENULARAN COVID-19  

DI RSU ASTRINI WONOGIRI 

Sri Suharniˡ,  Indriyati²,  Anik Suwarni² 

 

Latar belakang: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit 

menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2). Permasalah yang ada pada penelitian ini adalah “Adakah 

hubungan tingkat pengetahuan tentang COVID-19 Dengan kepatuhan cuci tangan 

pasien dalam upaya pencegahan penularan COVID-19 di RSU Astrini Wonogiri”.  

Tujuan: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan tentang COVID-19 dengan Kepatuhan Cuci Tangan Pada Pasien 

dalam Upaya Pencegahan Penularan COVID-19 di RSU Astrini Wonogiri. 

Desain: penelitian ini adalah Observasional menggunakan Deskriptif Korelasi, 

dengan menggunakan pendekatan cross sectional dan uji yang dipakai adalah Uji 

Kappa. Populasi dalam penelitian ini sejumlah 76 responden pasien rawat inap 

dan sampelnya adalah 64 responden. Metode pengumpulan sampling 

menggunakan purposive sampling. 

Hasil: ada hubungan antara pengetahuan covid-19 dengan kepatuhan cuci tangan 

pada pasien di RSU Astrini Wonogiri dengan nilai p-value 0,0001.  

Simpulan: tingkat pengetahuan Covid-19 pada pasien di RSU Astrini Wonogiri 

dengan kategori baik 59,4%, kategori cukup 20,3% dan kategori kurang 20,3%. 

Kepatuhan cuci tangan pada pasien di RSU Astrini Wonogiri dengan kategori 

patuh 46,90%, kurang patuh 42,20% dan tidak patuh 10,90 %.  

Saran: tingkat pengetahuan Covid-19 pada pasien di RSU Astrini Wonogiri perlu 

ditingkatkan dengan memberikan sosialisasi secara rutin pada pasien rawat inap 

maupun di Poliklinik, dengan memberikan penyuluhan dan memberikan leaflet 

pada pasien. Perlu ditingkatkan kepatuhan cuci tangan dengan melakukan 

monitoring pada petugas kesehatan ketika memberikan edukasi cuci tangan 

kepasien. Perlu adanya monitoring dan evaluasi dari tim PPI terkait kepatuhan 

cuci tangan pada pasien serta monitoring juga dilakukan oleh petugas MKE atau 

PKRS di Rumah Sakit Umum Astrini Wonogiri.  

 

Kata Kunci: Pengetahuan Covid-19, Kepatuhan Cuci Tangan 

 

ˡ Mahasiswa Studi  Keperawatan Universitas Sahid Surakarta 

² Dosen Keperawatan Universitas Sahid Surakarta 
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