
 
 

Lampiran 1 

SURAT PERMOHONAN IJIN PENGAMBILAN DATA AWAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2 

SURAT PERMOHONAN IJIN PENELITIAN 

 



Lampiran 3 

SURAT BALASAN RUMAH SAKIT PARU SURABAYA 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Bapak dan Ibu Perawat 

Di Ruang Rawat Inap Infeksius (Ruang Palem) 

Rumah Sakit Paru Surabaya  

 Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir  Program Studi Profesi Ners 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, maka saya: 

Nama  : Baiq Rara Efriana 

NIM  : 20164663004 

Akan melakukan penelitian dengan judul “Studi Kasus Identifikasi 

Kepatuhan Perawat dalam Pencegahan dan pengendalian Healthcare 

Assoiated Infections di Ruang Palem Rumah Sakit Paru Surabaya”, terkait 

pelaksanaan penelitian saya tersebut di atas kami mohon partisipasi dan 

dukungannya untuk mengisi lembar observasi, adapun lembar observasi terlampir. 

Atas partisipasi dan dukungannya saya sampaikan terima kasih. 

 

 

 

 

Surabaya,               2017 

Hormat Saya, 

Baiq Rara Efriana 
           20164663004 

 



Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI KEPATUHAN PERAWAT DALAM PENCEGAHAN 

DAN PENGENDALIAN INFEKSI DI RUANG PALEM RUMAH SAKIT 

PARU SURABAYA 

No  Jenis Kewaspadaan Kepatuhan 

Dilakukan Tidak dilakukan 

1 2 3 1 2 3 

A Kewaspadaan Standar : 

1.  Kebersihan tangan        

a Five moment cuci 

tangan (WHO, 2009): 

      

 Mencuci tangan 

sebelum kontak 

dengan pasien 

      

 Mencuci tangan 

sebelum melakukan 

tindakan aseptic  

      

 Mencuci tangan 

setelah menyentuh 

cairan tubuh pasien 

      

 Mencuci tangan 

setelah kontak dengan 

pasien 

      

 Mencuci tangan 

setelah kontak dengan 

lingkungan pasien 

      

b 6 langkah cuci tangan 

(WHO, 2009): 

      

 Gosok kedua tangan 

hingga merata 

      

 Gosok punggung 

tangan dan sela-sela 

jari tangan kiri 

dengan tangan kanan 

begitupun sebaliknya 

      

 Gosok kedua telapak 

tangan dan sela-sela 

jari 

      

 Jari-jari sisi dalam 

dari kedua tangan 

      



saling mengunci  

 Gosok ibu jari kiri 

berputar dalam 

genggaman tangan 

kanan begitupun 

sebaliknya 

      

 Gosok dengan 

memutar ujung jari-

jari tangan kiri 

ditelapak tangan 

kanan begitupun 

sebaliknya. 

      

2 Penggunaan APD 

(Permenkes RI, 

2017) : 

      

 Penggunaan 

handscoon rumah 

tangga sesuai dengan 

tindakan yang 

dilakukan  

      

 Penggunaan 

handscoon steril 

sesuai dengan 

tindakan yang 

dilakukan 

      

 Menggunakan masker 

biasa sesuai dengan 

tindakan yang 

dilakukan 

      

 Menggunakan masker 

N95 sesuai dengan 

tindakan yang 

dilakukan yaitu pada 

penanganan pasien 

MDR 

      

3 Pengolahan limbah 

(Pemenkes RI, 2017) 

: 

      

 Pemisahan limbah 

infeksius 

      

 Pemisahan limbah 

non infeksius 

      

 Pemisahan limbah 

benda tajam 

      

4 Praktek 

penyuntikan yang 

aman (Permenkes 

RI, 2017) : 

      



 Melaksanakan sesuai 

dengan SOP 

      

 Tidak menggunakan 

spuid yang sama 

untuk penyuntikan 

lebih dari satu pasien 

walaupun jarum 

suntik diganti 

      

 Semua alat injeksi 

yang digunakan satu 

kali pakai untuk satu 

pasien dan satu 

prosedur 

      

 Tidak memberikan 

obat-obat single dose 

kepada lebih dari satu 

pasien atau 

mencampur obat-obat 

sisa dari vial/ampul 

untuk pemberian 

berikutnya. 

      

5 Etika batuk dan 

bersin (Permenkes 

RI, 2017) 

      

 Memberikan edukasi 

kepada pasien dan 

keluarga tentang 

penerapan etika batuk 

dan bersin 

      

B Kewaspadaan 

berdasarkan 

transmisi 

(Permenkes RI, 

2017) 

      

1 Kewaspadaan 

tranmisi melalui 

kontak 

      

 Menerapakan Five 

moment cuci tangan 

      

 Tidak menyentuh 

mata, hidung, mulut 

saat masih memakai 

sarung tangan 

terkontaminasi/tanpa 

sarung tangan 

      

2 Kewaspadaan 

transmisi melalui 

droplet 

      



 Penggunaan masker 

biasa sesuai tindakan 

      

 Penggunaan masker 

N95 sesuai tindakan 

yaitu pada penangan 

pasien MDR 

      

 Memberikan edukasi 

kepada pasien dan 

keluarga tentang 

penerapan etika batuk 

dan bersin 

      

3 Kewaspadaan 

transmisi melalui 

airborne 

      

 Memberikan edukasi 

kepada keluarga dan 

pasien cara transmisi 

infeksi dan 

penggunaan APD 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

Data Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama perawat 

(inisial) 
Jenis kelamin Pendidikan terakhir 

Lama masa 

kerja 

Perawat R Perempuan Diploma 6 tahun 

Perawat RS Perempuan Sarjana 3 tahun 

Perawat Y Perempuan Sarjana 5 tahun 

Perawat D Laki-laki Diploma 13 tahun 

Perawat H Perempuan Sarjana 14 tahun 

Perawat I Perempuan Diploma 15 tahun 

Perawat W Perempuan Diploma 9 tahun 

Perawat A Perempuan Diploma 1 tahun 

Perawat Ag Laki-laki Sarjana 1 tahun 

Perawat F Laki-laki Sarjana 1 tahun 



Lampiran 7 

Kelas interval masa kerja responden  

Nilai tertinggi : 15 

Nilai terendah : 1 

Nilai jangkauan (J)  = nilai tertinggi – nilai terendah 

   = 15 – 1  

   = 14 

Interval kelas (K) 

K = 1+ 3,3 log 10 

 = 1+ 3,3 x 1 

 = 1+ 3,3 

 = 4,3 

 = 4 

Pajang interval kelas C =   jangkauan 

     Banyaknya kelas interval 

    = 14/4 

    = 3,5 

    = 4 

Interval masa kerja 

1 – 4 tahun 

5 – 8 tahun 

9 - 12 tahun  

13 – 16 tahun 



 
 

Lampiran 8 

TABULASI KEPATUHAN PERAWAT DALAM PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN HEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONS DI 

RUANG PALEM RUMAH SAKIT PARU SURABAYA  

 Jenis kewaspadaan  RESPONDEN (INISIAL) 

H I W R RS A AG F D Y 

  P S P S P S P S P S P S P S P S P S P S 

A Kewaspadaan Standart : 

 

                    

1 Kebersihan tangan 

 

                    

a Five Moment Cuci Tangan 

 

                    

 Mencuci tangan sebelum kontak dengan 

pasien 

1  1  1  1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

 Mencuci tangan sebelum melakukan 

tindakan aseptic 

                    

 Mencuci tangan setelah menyentuh cairan 

tubuh pasien 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Mencuci tangan setelah kontak dengan 

pasien 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Mencuci tangan setelah kontak dengan 

lingkungan pasien 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

b 6 langkah cuci tangan 

 

                    

 Gosok kedua tangan hingga merata 

 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Gosok punggung tangan dan sela-sela jari 

tangan kiri dengan tangan kanan begitupun 

sebaliknya1 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela 

jari 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 



 Jari-jari sisi dalam dari kedua tangan saling 

mengunci 

1  1  1  1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

 Gosok ibu jari kiri berputar dalam 

genggaman tangan kanan begitupun 

sebaliknya 

1  1  1  1 1 1 1 1 2 2 1
 

1 1 2 2 1 1 

 Gosok dengan memutar ujung jari-jari 

tangan kiri ditelapak tangan kanan 

begitupun sebaliknya. 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

 KETERANGAN  A  A  A  A A A A A B B A A A B B A A 

2 Penggunaan Handscoon 

 

                    

 Penggunaan handscoon rumah tangga 

sesuai dengan tindakan yang dilakukan 

      1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Penggunaan handscoon steril sesuai dengan 

tindakan yang dilakukan 

                    

 KETERANGAN        A A A A A A A A A A A A A A 

3 Penggunaan masker 

 

                    

 Menggunakan masker biasa sesuai dengan 

tindakan yang dilakukan 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Menggunakan masker N95 sesuai dengan 

tindakan yang dilakukan yaitu pada 

penanganan pasien MDR 

                    

 KETERANGAN  A  A  A  A A A A A A A A A A A A A A 

4 Pengelolaan limbah 

 

                    

 Pemisahan limbah infeksius   1    1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Pemisahan limbah non infeksius 

 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Pemisahan limbah benda tajam 

 

      1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 KETERANGAN A  A  A  A A A A A A A A A A A A A A 

5 Praktek penyuntikan yang aman                     



 

 Melaksanakan sesuai dengan SOP 

 

      2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Tidak menggunakan spuid yang sama untuk 

penyuntikan lebih dari satu pasien walaupun 

jarum suntik diganti 

      1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Semua alat injeksi yang digunakan satu kali 

pakai untuk satu pasien dan satu prosedur 

      1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Tidak memberikan obat-obat single dose 

kepada lebih dari satu pasien atau 

mencampur obat-obat sisa dari vial/ampul 

untuk pemberian berikutnya. 

      1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 KETERANGAN       B A A A A A A A A A A A A A 

6 Penerapan etika batuk dan bersin 

 

                    

 Memberikan edukasi kepada pasien dan 

keluarga tentang penerapan etika batuk dan 

bersin 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 KETERANGAN A  A  A  A A A A A A A A A A A A A A 

B Kewaspadaan berdasarkan Transmisi                     

1 Kewaspadaan transmisi melalui kontak                     

 Menerapakan Five moment cuci tangan 1  1  1  1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 1 

 Tidak menyentuh mata, hidung, mulut saat 

masih memakai sarung tangan 

terkontaminasi/tanpa sarung tangan 

      1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 KETERANGAN  A  A  A  A A A A A B B A A A B B A A 

2 Kewaspadaan transmisi melalui droplet                     

 Penggunaan masker biasa sesuai tindakan 1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 Penggunaan masker N95 sesuai tindakan 

yaitu pada penangan pasien MDR 

                    

 Memberikan edukasi kepada pasien dan 

keluarga tentang penerapan etika batuk dan 

bersin 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



 KETERANGAN A  A  A  A A A A A A A A A A A A A A 

3 Kewaspadaan transmisi melalui airborne                     

 Memberikan edukasi kepada keluarga dan 

pasien cara transmisi infeksi dan 

penggunaan APD 

1  1  1  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

 KETERANGAN  A  A  A  A A A A A A A A A A A A A A 

Keterangan :  1 = dilakukan  

  2 = tidak dilakukan   

  A = patuh  

  B = tidak patu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 9 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 


