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LAMPIRAN



Lampiran 1 Surat Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden
Di

Tempat

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : MARIA A.V. PALO
NIM 12014123011

Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid
Surakarta, yang sedang melakukan penelitian dengan judul “HUBUNGAN
TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT TENTANG
PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL TERHADAP TINDAKAN
MENCUCI TANGAN”. Untuk itu, saya memohon kesediaan anda untuk menjadi
responden dalam penelitian ini.

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai
responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika ada hal-hal yang memungkinkan
anda untuk mengundurkan diri, anda boleh tidak ikut dalam penelitian ini.

Apabila anda menyetujui, maka saya mohon kesediaan anda untuk
menandatangani lembar persetujuan dan bersedia menjadi subyek penelitian dan
menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya buat dengan jujur.

Atas perhatian dan kesediaan anda menjadi responden saya ucapkan terima
kasih.

Surakarta,.........cccceeeennn... 2016

Peneliti

MARIA A.V. PALO
NIM. 2014123011




Lampiran 2 Surat Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Umur S
Jenis Kelamin R

Pekerjaan L e

Dengan ini menyatakan ( bersedia / tidak bersedia *) untuk
berpartisipasi menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh
Mabhasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta,
yang bernamaMaria A.V. Palo, dengan judul penelitian “HUBUNGAN
TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT TENTANG
PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL TERHADAP TINDAKAN
MENCUCI TANGAN”.

Pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan penuh kesadaran

tanpa ada paksaan pihak lain.

Surakarta, .................... 2016

Keterangan :

*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 3. Kuesioner Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Pencegahan

Infeksi Nosokomial

KUESIONER PENELITIAN

Tanggal
No. Responden

Petunjuk Pengisian

Bapak/Ibu diharapkan :

1. Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda cheklist
(v) pada tempat yang disediakan.

2. Semua pertanyaan harus dijawab.

3. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

4. Bila ada yang kurang mengerti silahkan bertanya kepada peneliti.

A. DATA DEMOGRAFI
Kode (diisi oleh peneliti) :
Usia
Jenis Kelamin : 1. () Laki-laki
2.( ) Perempuan
Tingkat Pendidikan :1.( )D-1I
2.( ) Sarjana
Lama bekerja :1.( ) 1-5 tahun
2.( )>5tahun
Status Kepegawaian  : 1. ( ) PNS
2.( ) NonPNS
Status Pernikahan : 1. () Menikah
2. ( ) Belum Menikah
1. Apakah anda pernah mengikuti pelatihan infeksi nosokomial

a. () Tidak Pernah b. () Pernah. Tahun .....



2. Apakah Anda mengetahui SOP mencuci tangan yang berlaku di RSUD
Moewardi?
a. () Tahu b. () Tidak Tahu

. Kuesioner Pengetahuan Perawat tentang Infeksi Nosokomial

Berilah tanda checklist (v') pada kolom di bawah ini yang sesuai menurut
pilihan anda.

No. Pernyataan B

1. Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang didapat di
rumah sakit.

2. Petugas kesehatan dapat menyebarkan infeksi melalui
kontak langsung.

3. Cairan yang terkontaminasi dapat dengan mudah terpercik
saat dibuang di toilet atau tempat sampabh.

4. Pasien merupakan unsur pertama yang dapat menyebarkan
infeksi ke pasien lain, petugas kesehatan, pengunjung dan
lingkungan.

5. Semakin lama pasien dirawat, akan meningkatkan resiko
terkena infeksi nosokomial.

6. Infeksi nosokomial diperoleh penderita selama dalam proses
asuhan keperawatan di rumah sakit.

7. Keberadan pengunjung/ keluarga merupakan sumber
penularan dengan secara langsung

8. Perawat yang demam ringan, pada saat bekerja harus
memakai masker.

9. Kesalahan dalam melakukan kebersihan tangan yang tepat

merupakan penyebab utama infeksi nosokomial dan
penyebaran microorganisme multiresisten

10. Pasien dengan usia lanjut lebih rentan terhadap infeksi
nosokomial.

11. Suatu infeksi dikatakan didapat dari rumah sakit apabila
timbul gejala klinis sejak mulai perawatan.

12. Tidak semua penderita yang berada dalam perawatan akan
tertular infeksi nosokomial.

13. Perawat harus menjaga keseterilan alat saat melakukan
tindakan invasif.

14. Demam pada hari ke-2 perawatan, merupakan indikasi

pasien terpapar infeksi nosokomial.

15. Pemberian infus TPN dapat meningkatkan kejadian plebitis.

16. Pada dasarnya infeksi nosokomial hanya dapat terjadi pada
penderita yang dirawat.
17. Tanda klinis infeksi nosokomial sekurang-kurangnya 3 x 24

jam sejak perawatan.




No. Pernyataan

18. Mencuci tangan dilakukan setelah melakukan tindakan
keperawatan.

19. Masker, gown, sarung tangan, dan kacamata harus
digunakan apabila ada percikan dan kontak dengan cairan
tubuh.

20. Jarum suntik yang sudah saya gunakanlangsung dibuang ke
tempat khusus pembuangan jarum suntik.

21. Pasien dengan infeksi dapat dirawat bersama dengan pasien
non infeksi.

22. Pembuangan sampah dipisahkan antara sampah infeksius
dan sampah non infeksius.

23. Memakai sarung tangan saat menyentuh darah, cairan tubuh,
atau keringat, tinja, urin, membran mukosa dan bahan yang
kita anggap telah terkontaminasi, dan segera mencuci tangan
setelah melepas sarung.

24. Plebitis merupakan salah satu infeksi nosokomial.

25. Keberadaan pengunjung/ keluarga merupakan sumber

penularan tak langsung




Pertanyaan Sikap Pencegahan Infeksi Nasokomial
Berilah tanda checklist (v') pada kolom di bawah ini yang sesuai menurut pilihan

anda.
Jawaban
. Sangat
No. Pertanyaan Sang_at Setuju Tlqu Tidak
Setuju Setuju .
Setuju
1. | Agar tidak mudah terkena infeksi

nasokomial di rumah sakit, saat
melakukan tindakan sebaiknya memakai
alat perlindungan diri

Agar lingkungan rumah sakit berasih
sehingga mikroorganisme berada dalam
kotoran yang kasat mata dapat hilang,
sebaiknya dilakukan pembersihan 1 hari
sekali.

Pencegahan dari infeksi nosokomial ini
diperlukan suatu rencana yang
terintegrasi membatas transmisi
organisme dari atau antar pasien dengan
cara mencuci tangan dan penggunaan
sarung tangan, tindakan septik dan
aseptik, sterilisasi dan disinfektan.

Sebelum memberikan tindakan
keperawatan pada pasien, sebaiknya kita
melakukan tindakan cuci tangan.

Salah satu cara untuk mencegah infeksi
nasokomial sebaiknya melakukan
pengolahan sampah benda tajam seperti
suntikan dan jarum infus.

Salah satu cara untuk mencegah infeksi
nasokomial sebaiknya melakukan
pengolahan sampah medis

Pencegahan dari infeksi nosokomial ini
diperlukan suatu rencana monitoring
transmisi organisme dari atau antar
pasien dengan cara mencuci tangan dan
penggunaan sarung tangan, tindakan
septik, dan aseptik, sterilisasi dan
disinfektan.

Sebelum memberikan tindakan
keperawatan pada pasien, apakah anda
memakai masker

Upaya lain yang dapat mencegah infeksi
nosokomial  sebaiknya memperbaiki
ketahanan tubuh.




No.

Pertanyaan

Jawaban

Sangat
Setuju

Setuju

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

10.

Salah satu upaya mencegah penularan di
lingkungan rumah sakit usahakan adanya
pemakaian penyaring udara.

11.

Pencegahan dari infeksi nosokomial ini
diperlukan suatu program membatasi
transmisi organisme dari atau antar
pasien dengan cara mencuci tangan dan
penggunaan sarung tangan, tindakan
septik dan aseptik, sterilisasi dan
disinfektan.

12.

Kondisi kamar dengan pengaturan udara
yang baik akan lebih banyak menurunkan
resiko terjadinya penularan penyakit.

13.

Kesterilan alat harus tetap dijaga saat
melakukan tindakan invasif.

14.

Penyebaran dari infeksi nosokomial juga
dapat  dicegah  dengan = membuat
pemisahan pasien.

15.

Transmisi penyakit melalui tangan dapat
diminimalisasi dengan cara memakai
sarung tangan saat menyentuh darah,
cairan tubuh, atau keringat, tinja, urin,
membran mukosa dan bahan yang kita
anggap telah terkontaminasi.

16.

Kondisi kamar dengan pengaturan udara
yang baik akan lebih banyak menurunkan
resiko terjadinya penularan tuberkulosis.

17.

Dalam kondisi sakit perawat harus
memakai masker.

18.

Setelah melakukan tindakan perawat
sebaiknya membuang sarung tangan
sekali pakai yang sudah digunakan.

19.

Transmisi penyakit melalui tangan dapat
diminimalisasi dengan cara mencuci
tangan dan melepas sarung sarung tangan
setelah menyentuh darah, cairan tububh,
atau keringat, tinja, urin, membran
mukosa dan bahan yang kita anggap telah
terkontaminasi.

20.

Sebelum memberikan tindakan
keperawatan pada pasien, apakah anda
memakai handscon




Lampiran 4 Lembar Observasi Tindakan Cuci Tangan Perawat
LEMBAR OBSERVASI
Isilah data di bawah ini dengan memberikan tanda checklist (v') pada kolom yang
tersedia.
Tanggal
No. Responden

No. Pernyataan Ya Tidak
l. Sebelum menyentuh pasien

2. Sebelum tindakan septik/ antiseptik

3. Sesudah terpapar cairan tubuh

4. Sesudah menyentuh pasien

5. Sesudah memegang benda di sekitar pasien

A Mencuci tangan dengan Handrubs

Tuangkan alkohol ke telapak tangan secukupnya

7. Menggosok kedua telapak tangan

8. Menggosok punggung dan sela-sela jari tangan

kiri dengan tangan kanan/ sebaliknya.

9. Menggosok kedua telapak tangan dan sela-sela

jari.

10. | Menggosok jari-jari sisi dalam dari kedua

tangan.

11. | Menggosok ibu jari kiri dalam genggaman

tangan kanan dan lakukan sebaliknya.

12. | Gosokan dengan memutar ujung jari-jari tangan
kanan di telapak tangan kiri dan lakukan

sebaliknya.

13. | Keringkan kedua tangan 20 — 30 detik

B Mencuci tangan dengan sabun dan air

14. | Basuh tangan dengan air




No. Pernyataan Ya Tidak

15. | Tuangkan sabun secukupnya

16. | Ratakan dengan kedua telapak tangan

17. | Menggosok punggung dan sela-sela jari tangan

kiri dengan tangan kanan dan sebaliknya

18. | Menggosok kedua telapak dan sela-sela jari

19. | Menggosok jari-jari sisi dalam dari kedua tangan

saling mengunci

20. | Menggosok ibu jari kiri berputar dalam
genggaman tangan kanan dan lakukan

sebaliknya

21. | Gosokan dengan memutar ujung jari-jari tangan

kanan di telapak tangan kiri dan sebaliknya

22. | Bilas kedua tangan dengan air

23. | Keringkan dengan tissue/ handuk sekali pakai

sampai benar-benar kering

24. | Gunakan tissue/ handuk tersebut untuk menutup

kran

NB : Setiap responden diberi kesempatan 1 (satu) kali kesempatan untuk

melakukan cuci tangan yang akan dipantau selama 1 hari




Lampiran 1 Jadwal penelitian

RENCANA JADWAL PENELITIAN

KEGIATAN SEPT. | OKTOBER | NOVEMBER | DESEMBER | JANUARI | FEBRUARI | MARET APRIL MEI
2015 2015 2015 2015 2016 2016 016 2016 2016
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