
Lampiran 1 Lembar konsultasi KTI 









  
 



Lampiran 2 Surat Ijin Pengambilan data awal  

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3: surat ijin penelitian  

 
 

 

 
 

 

 

 



Lampiran 4: lembar permohonan menjadi responden 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

STUDI KASUS PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN DEMONSTRASI 

PEMAKAIAN APD DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN PENGGUNAAN APD 

PERAWAT DI RUANG ICU COVID RS SITI KHODIJAH MUHAMMADIYAH 

CABANG  SEPANJANG  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/ Ibu/ Saudara Calon Responden 

Di ruang icu covid 19  RS Siti Khodijah Sepanjang 

Sebagai persyaratan dalam menyelesaikan tugas akhir Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan studi kasus dengan judul “ STUDI KASUS 

PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN DAN DEMONSTRASI PEMAKAIAN APD 

DALAM MENINGKATKAN KEPATUHAN PENGGUNAAN APD PERAWAT DI RUANG 

ICU COVID RS SITI KHODIJAH MUHAMMADIYAH CABANG  SEPANJANG  

”. Dimana tujuan studi kasus ini adalah untuk  untuk melihat bagaimana kepatuhan perawat dalam 

pemakaian APD diruang icu covid 19  yang bekerja di ruang icu covid 19 di rs siti khodijah sepanajang. 

Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan Bapak/ Ibu/ saudara untuk menjadi responden dalam 

studi kasus ini. 

Demikian surat permohonan saya, atas bantuan dan partisipasinya disampaikan terima kasih 

     Surabaya,  1 september 2021  

Peneliti      

 

        FAHMI AMRULLAH  

(20204663031) 

 



Lampiran 5 Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN) 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : MR.x  

Umur   : 29 tahun 

Jenis kelamin  : laki laki  

Pekerjaan : perawat  

Alamat  : sidoarjo  

 

Telah mendapat keterangan secara terperinci dan jelas mengenai : 

1. Penelitian yang berjudul: “Studi Kasus Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan Dan 

Demonstrasi Pemakaian APD Dalam Meningkatkan Kepatuhan Penggunaan APD Perawat 

di Ruang ICU Covid-19 Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang Sepanjang”. 

2. Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek  

3. Manfaat keikutsertaan sebagai subyek penelitian 

4. Bahaya yang akan timbul. 

Dan prosedur penelitian serta mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala 

sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya bersedia / tidak 

bersedia *) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa 

keterpaksaan dari pihak manapun. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. 

      Surabaya, 10. 08 2021 

Peneliti         Responden, 

 

 

 

    (Fahmi Amrullah)                 (….…………………....) 

 

*) Coret yang tidak perlu 

 

 

 



Lampiran 6 Instrument Penelitian 

CHEKLIST PENGGUNAAN APD PERAWAT DI RUMAH SAKIT 

HARI/TANGGAL: selasa, 10.08.21 

UNIT   : ruang icu covid  

1. Ketersediaan Alat Pelindung Diri  

 

Pernyataan Ya Tidak 

Apakah tersedia alat pelindung kepala (Head Cover/Nurse Cap)?   

Apakah tersedia alat pelindung tubuh (Baju Hazmat) ?   

Apakah tersedia alat pelindung mata (kacamata Google) ?   

Apakah tersedia alat pelindung tangan (Handscoon / surgical 

gloves)? 

  

Apakah tersedia alat pelindung kaki (sepatu boots + cover sepatu) 

? 

  

Apakah tersedia alat pelindung pernapasan (Masker N 95) ?   

Apakah tersedia alat pelindung wajah (Face shield) ?   

 

2. Penggunaan Alat Pelindung Diri 

 

Pernyataan Ya Tidak 

Apakah APD yang dipakaai sesuai standar ?   

Apakah APD yang digunakan sudah sesuai dengan tugas yang 

dikerjakan? 

  

Apakah APD Nyaman dipakai?   

Apakah APD selalu digunakan lengkap ketika masuk ruangan 

isolasi? 

  

 

 

 

  

   

 



3. Mangemen Alat Pelindung Diri  

 

Pernyataan Ya Tidak 

Apakah Terdapat SOP APD ?    

Apakah Ada pelatihan penggunaan APD?   

Apakah cara penggunaan dan pelepasan APD sudah sesuai 

aturan? 

  

Apakah diberlakukan sanksi RS apabila tidak menggunakan APD    

 



Lampiran 7 Hasil Tabulasi Data Penelitian 

 

 

Penggunaan APD Sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan Dan demonstrasi pemakaian 

APD di Ruang ICU Covid-19 Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang 

Sepanjang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Responden 
Pelaksanaan Penggunaan APD 

Total  % Kategori 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 Perawat S 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 12 80% Baik 

2 Perawat I 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 11 73% Cukup 

3 Perawat A 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 11 73% Cukup 

4 Perawat P 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 11 73% Cukup 

5 Perawat D 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 13 87% Baik 



 

 

Lampiran 7 Hasil Tabulasi Data Penelitian 

 

 

Penggunaan APD Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Dan demonstrasi pemakaian 

APD di Ruang ICU Covid-19 Rumah Sakit Siti Khodijah Muhammadiyah Cabang 

Sepanjang 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Responden 
Pelaksanaan Penggunaan APD 

Total  % Kategori 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 Perawat S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 

2 Perawat I 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93% Baik 

3 Perawat A 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93% Baik 

4 Perawat P 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 13 87% Baik 

5 Perawat D 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 100% Baik 



Lampiran 8: SOP pemakaian APD  

 

 

 



Lampiran 9: SAK  

SATUAN ACARA KEGIATAN (SAK) 

PENDIDIKAN KESEHATAN PENGGUNAAN APD LEVEL 3 

 

 

A. ANALISA SITUASIONAL 

1) Materi   : Penggunaan APD LEVEL 3 

2) Pelaksana : Peneliti Bersama Tim PPI RS Siti Khodijah Sepnajang  

3) Peserta  : Perawat ICU COVID 19  

4) Waktu  : 60 menit 

5) Tempat  : Ruang Edukasi / Konsultasi Klien 

 

B. TUJUAN 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah dilakukan kegiatan selama ± 60menit diharapkan Peserta mampu 

menyampaikan masalah, penglamaan selama pengguanaan APD Level 3 di ruang 

ICU Covis-19.  

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah dilakukan kegiatan selama selama ± 60 menit diharapkan peserta mampu : 

a) Peserta dapat menyepakati kontrak pengguanaan APD Level 3 di ruang ICU 

Covis-19 

b) Peserta mengetahui tujuan pengguanaan APD Level 3 di ruang ICU Covid-19 

c) Peserta mengetahui jenis-jenis APD 

d) Peserta mengetahui Urutan Penggunaan dan pelepasan ADP Level 3 

e) Peserta mendapatkan kesempatan untuk menyampaikan pengguanaan APD 

Level 3 di ruang ICU Covid-19 

C. METODE 

1. Pemberian informasi 

2. Penyuluhan 

3. Diskusi dan tanya jawab FGD 

D. SARANA 

1. Laptop + LCD 



2. Pulpen 

3. Materi APD Level 3 dari PPI RS Siti Khodijah Sepanjang 

4. SOP Pemakaian APD level 3 

5. Format dokumentasi dan evaluasi  

E. SETTING TEMPAT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F. TINDAKAN  

1) Melakukan pretest pengukuran Penggunaan APD Level 3 

2) Melakukan Pendidikan Kesehatan Penggunaan APD Level 3 

3) Melakukan postest pengukuran Penggunaan APD Level 3 

 

G. KEGIATAN 

Waktu Kegiatan Kegiatan Responden  

5 menit Fase orientasi : 

a. Menyiapkan SAK  

b. Mempersiapkan alat dan tempat 

pertemuan 

 

50 menit Fase kerja : 

1. Membuka kegiatan dengan 

mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tentang APD , APD level 

3, Jenis-jenis APD, dan 

pelaksanaannya. 

 

1. Menjawab salam 

 

2. Mendengarkan 

3. Mendengarkan 

 

4. Mendengarkan 

Moderator 

 

LCD 

Fasilitator 1 

Pemateri 

 

PESERTA 

Observer/Notulen 



4. Menjelaskan tentang tujuan Pemakaian 

APD di RS Khususnya APD Level 3 

5. Menjelaskan Urutan Penggunaan APD 

Level 3 

6. Menjelaskan Urutan Pelepasan APD 

Level 3 

7. Memberikan kesempatan kepada klien 

untuk menyampaikan penggunaan 

APD Level 3 dan hambatan 

permasalahan yang dialamiketika 

menggunakan APD Level 3 

8. Memberikan kesempatan kepada klien 

untuk mengajukan pertanyaan 

kemudian didiskusikan bersama dan 

menjawab pertanyaan. 

9. Mendemostrsikan Penggunaan APD 

Level 3 

 

 

5. Mendengarkan 

6. Mendengarkan  

 

 

7. Menyampaikan  

 

 

 

 

8. Menyampaikan  

 

 

 

9. Melakukan 

 

5 menit  Fase terminasi : 

1. Melakukan kontrak waktu untuk 

kegiatan selanjutnya  

2. Mengucapkan terima kasih 

3. Mengucapkan salam penutup 

 

Jika klien menyetujui untuk 

dilakukan tindakan  selanjutnya 

maka akan dilakukan sesuai 

kontrak. 

 

H. EVALUASI 

1. Evaluasi Struktur 

a) Kesiapan materi 

b) Kesiapan SAK 

c) Kesiapan media 

d) Peserta siap di ruangan / aplikasi media zoom  

e) Pengorganisasian penyelenggaraan kegiatan dilaksanakan sebelumnya 

2. Evaluasi Proses 



a) Fase dimulai sesuai dengan waktu yang direncanakan 

b) Peserta antusias terhadap kegiatan 

c) Peserta mengungkapkan permasalahan yang dihadapi terkait penyakit yang 

diderita 

d) Peserta mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar 

e) Peserta mengungkapkan keinginan dan harapannya selama mengikuti 

pendidikan kesehatan pemakaian APD 

f) Suasana kegiatan tertib 

g) Tidak ada peserta yang meninggalkan tempat kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 10: dokumentasi  

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran11: lembar pernytaan publikasi tugas akhir 





  

 


