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Lampiran 5                                                     

 

MASTER TABEL 

Faktor-faktor resiko kejadian infeksi saluran kemih pada pasien yang terpasang kateter menetap di Ruang Rawat Inap RSUD 

Tarakan 

         

No responden Umur Pendidikan JK Status Prkwinan Pekerjaan Diagnosa 

Lama 

Rawat 
Ket.  

1 50 SD 1 Belum Kawin Belum bekerja  striktur ani 8 1 

2 45 SD 1 Kawin Nelayan hemiparese.d 7 1 

3 54 SD 2 Kawin IRT parkinson 45 2 

4 74 SMA 1 Kawin Belum bekerja  NHS 12 2 

5 4 B.SKLH 1 Belum Kawin Belum bekerja  peritonitis 14 2 

6 48 SD 2 Kawin IRT DM+HT 5 1 

7 21 SD 1 Belum Kawin Belum bekerja  Fraktur 7 1 

8 16 SMA 1 Belum Kawin Belum bekerja  v.ictum.lumbal 8 1 

9 54 SMP 2 Kawin IRT NHS 8 1 

10 75 SD 2 Kawin IRT NHS 9 1 

11 47 SMA 2 Kawin PNS NHS 15 2 

12 48 SMA 1 Kawin swasta peritonitis 9 1 

13 56 SMA 1 Kawin swasta fistula ani 7 1 

14 16 SMP 1 Belum Kawin Belum bekerja  peritonitis 10 2 

15 61 SMP 2 Kawin IRT tu.mamae 7 1 

16 39 SMA 2 Kawin IRT selulitis dind.abd 5 1 

17 49 SD 2 Kawin IRT NHS 12 2 

18 20 SMA 2 Belum Kawin Belum bekerja  CKS 7 1 



 

 

19 36 SMP 1 Kawin swasta peritonitis 10 2 

20 35 SD 2 Kawin IRT orif.femur 6 1 

21 68 SD 2 Kawin IRT DM+HT 8 1 

22 37 SD 1 Kawin Petani CKS 8 1 

23 45 SMA 2 Kawin IRT # femur.d 14 2 

24 90 SD 2 Kawin IRT DM+HT 7 1 

25 36 SMP 2 Kawin IRT susp.meningitis 9 1 

26 26 SMA 2 Belum Kawin swasta #k.lumbal 21 2 

                

 

         

No responden Umur Pendidikan JK Status Prkwinan Pekerjaan Diagnosa Lama Rawat 
Ket. 

27 50 SMP 2 Kawin IRT hemiparese.s 8 1 

28 57 SMA 1 Kawin swasta cholelithiasis 10 2 

29 40 SD 2 Kawin IRT tu.mamae 7 1 

30 38 SMA 2 Kawin PNS NHS 12 2 

31 74 SD 2 Kawin IRT DM+HT 8 1 

32 28 SMA 2 Kawin IRT  tibia & fibula 7 1 

33 51 SD 1 Kawin swasta app.perforasi 13 2 

34 28 SMA 2 Belum Kawin swasta CKS 12 2 

35 65 SD 2 Kawin IRT DM+dispepsia 6 1 

36 17 SMA 2 Belum Kawin Belum bekerja  T.tump.abd 6 1 

37 65 SD 2 Kawin IRT HT + DM 8 1 

38 52 SMP 2 Kawin IRT Ca.mammae 10 2 

39 46 SD 1 Belum Kawin Belum bekerja  Susp.NHS 7 1 

40 19 SMA 1 Belum Kawin swasta # lumbal 4 1 

41 33 PT 1 Kawin PNS Tu.p.penis 6 1 



 

 

42 20 SMA 2 Belum Kawin swasta SNNT 6 1 

43 22 SMA 1 Kawin swasta # k.lumbal 5 1 

44 50 SD 2 Kawin IRT Tu.intra abdomen 12 2 

45 30 SMA 1 Belum Kawin Buruh app.akut 8 1 

         

   

Keterangan : 

    

   

Lama Rawat = 

    

   

4-9 hari      : 1 

    

   

10-45 hari : 2 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MASTER TABEL 

Faktor-faktor resiko kejadian infeksi saluran kemih pada pasien yang terpasang kateter menetap di Ruang Rawat Inap RSUD Tarakan 

  

                                  

No responden 

Prosedur Pemasangan Kateter Perawatan Kateter Lama T. 
Ket. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Tot Ket 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tot Ket Kateter 

1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 30 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 13 1 7 hari 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 14 1 6 hari 2 

3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 14 1 7 hari 2 

4 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 12 1 6 hari 2 

5 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 14 1 6 hari 2 

6 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 15 2 4 hari 1 

7 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 12 1 6 hari 2 

8 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 14 1 6 hari 2 

9 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 14 1 7 hari 2 

10 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 28 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 12 1 7 hari 2 

11 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 12 1 6 hari 2 

12 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 30 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 15 2 7 hari 2 

13 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 13 1 4 hari 1 

14 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 12 1 6 hari 2 

15 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 15 2 7 hari 2 

16 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 15 2 4 hari 1 

17 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 15 2 5 hari 1 

18 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 28 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 14 1 4 hari 1 

19 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 14 1 4 hari 1 



 

 

20 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 2 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 15 2 4 hari 1 

21 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 14 1 5 hari 1 

22 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 13 1 6 hari 2 

23 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 29 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 15 2 7 hari 2 

24 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 29 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 13 1 6 hari 2 

25 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 29 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 14 1 6 hari 2 

26 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 28 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 14 1 7 hari 2 

  

 

                              

   

                    

    

                                  

No responden 

Prosedur Pemasangan Kateter Perawatan Kateter Lama T. 
Ket. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Tot Ket 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tot Ket Kateter 

27 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 29 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 14 1 6 hari 2 

28 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 29 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 15 2 7 hari 2 

29 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 28 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 15 2 6 hari 2 

30 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 29 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 15 2 6 hari 2 

31 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 28 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 14 1 6 hari 2 

32 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 29 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 14 1 7 hari 2 

33 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 29 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 15 2 7 hari 2 

34 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 29 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 14 1 6 hari 2 

35 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 28 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 14 1 6 hari 2 

36 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 28 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 14 1 6 hari 2 

37 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 26 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 15 2 7 hari 2 

38 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 16 2 5 hari 1 

39 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 30 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 14 1 4 hari 1 

40 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 30 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 14 1 4 hari 1 

41 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 29 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 2 14 1 4 hari 1 

42 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 31 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 14 1 5 hari 1 



 

 

43 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 30 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 2 16 2 4 hari 1 

44 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 29 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 14 1 7 hari 2 

45 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 30 2 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 15 2 6 hari 2 

                                  Keterangan : 

                                

 

Prosedur Pemasangan Kateter 

 

Perawatan kateter 

  

Ket : Lama Terpasang Kateter 

          

 

1: Tidak Sesuai 

Prosedur 

   

1: Kurang 

     

1= Singkat (4-5 

hari) 

           

 

2: Sesuai Prosedur 

    

2: Baik 

      

2 = Lama    (6-7 

hari) 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MASTER TABEL CAIRAN 

No. Hari I Hari II Hari III Hari IV Hari V Hari VI Hari VII 
Ket. 

Ket. 

ISK Intake Output Intake Output Intake Output Intake Output Intake Output Intake Ouptut Intake output 

1. 2100 1500 1900 1450 2300 1600 1950 1400 1800 1450 1850 1350 2050 1500 1 1 

2. 2050 1400 2230 1350 2450 1500 1950 1350 1900 1400 2000 1450   1 1 

3. 2150 1650 2350 1600 1800 1300 2050 1300 1800 1300 2050 1300 1800 1500 1 1 

4. 2250 1550 2300 1750 2100 1550 1800 1600 1950 1500 1850 1550   1 1 

5. 1550 1200 1855 1960 1800 900 1850 900 1900 1450 1800 1150   1 1 

6. 2000 1500 2200 1450 2200 1630 2300 1550       2 2 

7. 2150 1350 2100 1400 1900 1450 1850 1300 1900 1400 1950 1430   1 1 

8. 1700 1680 2150 1550 2400 1500 1950 1500 1800 1460 2000 1450   1 1 

9. 2400 1650 2050 1450 1900 1600 1950 1450 1940 1430 2000 1580 1800 1480 1 1 

10. 1350 600 1450 850 1450 900 1500 950 1750 1200 1800 1250 1850 1150 1 1 

11. 2100 1550 2000 1460 1880 1350 2150 1500 2200 1600 1880 1440   2 1 

12. 1650 1150 1900 1300 1700 1250 1800 1400 1860 1400 1660 1130 1900 1460 1 1 

13. 2300 1550 2400 1500 2450 1530 2400 1450       2 2 

14. 2250 1100 2300 1560 2250 1350 2150 1520 1750 1410 1900 1250   2 1 

15. 2000 1250 1900 1350 1850 1250 1630 1250 1850 1430 2300 1350 1850 1050 1 1 

16. 2450 1350 2400 1550 2400 1350 2300 1300       2 2 

17. 1700 1400 2300 1400 2000 1450 1900 1350 1950 1450     1 1 

18. 2400 1450 2300 1300 2250 1300 2450 1400       2 2 

19. 2450 1500 2300 1600 2000 1150 2230 1400       2 2 

20. 2400 1600 2350 1350 2450 1460 2300 1360       2 2 

21. 1450 750 1500 550 1500 750 2150 1250 2000 1200     1 1 

22. 2230 1310 2080 1250 2190 1320 2100 1320 2050 1250 2080 1340   2 1 

23. 1800 1680 1700 1500 2000 1520 1900 1750 2100 1750 1960 1500 1950 1650 1 1 

24. 1670 900 1780 1020 2100 960 1900 990 1980 1120 1800 1200   1 1 

25. 2000 950 1900 1050 1800 1100 1750 1130 1880 1250 1900 1240   1 1 

26. 2000 1210 1630 1200 1850 1230 1820 1210 1960 1260 2150 1300 1900 1300 1 1 

27. 1960 980 1700 1140 1880 1030 1820 1110 1870 990 1760 1200   1 1 



 

 

28. 1800 1400 2250 1550 2050 1400 2150 1330 2000 1300 1980 1330 1900 1250 2 1 

29. 2000 1380 2100 1380 1750 1250 1800 1580 1880 1500 1900 1560   1 1 

30. 1540 1090 1900 1050 1870 1040 1790 1020 1860 1200 1930 1100   1 1 

31. 1700 1220 1570 1170 1740 950 1780 930 1810 940 1820 950   1 1 

32. 1600 1420 2150 1180 2000 1380 1900 1150 1950 1200 1900 1100 2000 1250 1 1 

33. 2000 1150 1800 1330 1700 1150 2110 1400 1880 1420 1980 1400 1760 1230 1 1 

34. 2350 1300 1900 1050 2250 1020 2100 1080 2050 1180 2000 1230   2 1 

35. 1820 1130 2100 1040 1980 1200 2000 1250 2230 1300 2400 1420   2 2 

36. 1450 850 1550 880 1680 980 1800 910 2100 1200 2250 1230   1 2 

37. 1650 1280 1800 1360 1880 1230 1950 1330 1970 1300 2000 1200 2100 1250 1 1 

38. 1850 1300 2150 1420 2080 1350 2300 1420 2200 1360     2 2 

39. 1880 1060 1450 1000 2000 1200 2160 1240       1 2 

40. 2000 1250 2160 1300 1900 1300 2150 1250       2 2 

41. 2200 1450 2350 1500 2200 1400 2400 1480       2 2 

42. 2300 1340 2100 1170 1960 1200 2240 1400 2000 1260     2 2 

43. 2100 1350 2280 1400 2400 1450 2000 1300       2 2 

44. 1800 1130 1970 1320 2070 1300 2300 1340 2250 1320 2100 1240 1900 1320 2 1 

45. 2340 1460 2400 1500 2300 1450 2200 1300 2480 1500 2100 1200   2 2 

 

Keterangan : 

1=  kebutuhan cairan kurang 

2= kebutuhan cairan cukup 



 

 

 

Uji Bivariat 
 

1. Correlations (Prosedur Pemasangan kateter_Kejadian ISK) ���� Tidak 
Ada Hubungan 

 

[DataSet1] C:\Users\asus\Documents\master data.sav 

 

Correlations 

 Kjd_isk prosedur 

Kjd_isk 

Pearson Correlation 1 .241 

Sig. (2-tailed)  .110 

N 45 45 

prosedur 

Pearson Correlation .241 1 

Sig. (2-tailed) .110  

N 45 45 

 

 

 
2. Correlations (Perawatan Kateter_Kejadian ISK) ���� TidaK Ada 
Hubungan 

 

[DataSet1] C:\Users\asus\Documents\master data.sav 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Kjd_isk 1.33 .477 45 

prwtn_kttr 14.07 1.009 45 

 

 

Correlations 

 Kjd_isk prwtn_kttr 

Kjd_isk 

Pearson Correlation 1 .283 

Sig. (2-tailed)  .059 

N 45 45 

prwtn_kttr 

Pearson Correlation .283 1 

Sig. (2-tailed) .059  

N 45 45 

 

 



 

 

 
3. Crosstabs (Jenis Kelamin/Gender_Kejadian ISK) � Tidak Ada 
Hubungan 

 
Crosstabs 
 

[DataSet1] C:\Users\asus\Documents\master data.sav 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kjd_isk * Gender 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

 

Kjd_isk * Gender Crosstabulation 

 Gender Total 

Laki-Laki Perempuan 

Kjd_isk 

1 
Count 11 19 30 

Expected Count 12.0 18.0 30.0 

2 
Count 7 8 15 

Expected Count 6.0 9.0 15.0 

Total 
Count 18 27 45 

Expected Count 18.0 27.0 45.0 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .417
a
 1 .519   

Continuity Correction
b
 .104 1 .747   

Likelihood Ratio .414 1 .520   

Fisher's Exact Test    .538 .371 

Linear-by-Linear Association .407 1 .523   

N of Valid Cases 45     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Distribusi Frekuensi Lama Terpasang Kateter 

Lama_T.Kat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Singkat (4-5 hari) 14 31.1 31.1 31.1 

Lama (6-7 hari) 31 68.9 68.9 100.0 

Total 45 100.0 100.0  



 

 

4. Correlations (Lama Terpasang Kateter_Kejadian ISK) � Ada 
Hubungan 

 

[DataSet0]  

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Kjd_isk 1.33 .477 45 

Lama_T.Kat 1.69 .468 45 

 

Correlations 

 Kjd_isk Lama_T.Kat 

Kjd_isk 

Pearson Correlation 1 -.747
**
 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 45 45 

Lama_T.Kat 

Pearson Correlation -.747
**
 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 45 45 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
5. Crosstabs (Umur_Kejadian ISK) � TidaK Ada Hubungan 
 

Crosstabs 
 

[DataSet1] C:\Users\asus\Documents\master data.sav 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kjd_isk * Umur 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

 

Kjd_isk * Umur Crosstabulation 

 Umur Total 

anak-anak Dewasa 

Kjd_isk 

Ya 
Count 3 27 30 

Expected Count 2.7 27.3 30.0 

Tidak 
Count 1 14 15 

Expected Count 1.3 13.7 15.0 

Total 
Count 4 41 45 

Expected Count 4.0 41.0 45.0 

 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .137
a
 1 .711   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .143 1 .705   

Fisher's Exact Test    1.000 .593 

Linear-by-Linear Association .134 1 .714   

N of Valid Cases 45     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

6. Correlations (Lama Rawat_Kejadian ISK) � Ada Hubungan 
 

[DataSet1] C:\Users\asus\Documents\master data.sav 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Kjd_isk 1.33 .477 45 

Lama_rawat 9.62 6.282 45 

 

 

Correlations 

 Kjd_isk Lama_rawat 

Kjd_isk 

Pearson Correlation 1 -.352
*
 

Sig. (2-tailed)  .018 

N 45 45 

Lama_rawat 

Pearson Correlation -.352
*
 1 

Sig. (2-tailed) .018  

N 45 45 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

  



 

 

Lampiran 6 

Uji Univariat 
 
Frequencies (Karakteristik Responden) 

Statistics 

Usia   

N 
Valid 45 

Missing 0 
Mean 43.00 
Median 45.00 
Std. Deviation 18.805 
Minimum 4 
Maximum 90 

 
Frequencies 

Statistics 

 Pendidikan Pekerjaan Usia Jenis 
Kelamin 

Prosedur 
Pemasangan 
Kateter 

Perawatan 
Kateter 

Lama 
Rawat 

Lama 
Terpasang 
Kateter 

Kejadian 
ISK 

N 
Valid 45 45 45 45 45 45 45 45 45 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Frequency Table 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Belum Sekolah 1 2.2 2.2 2.2 

SD 18 40.0 40.0 42.2 

SMP 7 15.6 15.6 57.8 

SMA 18 40.0 40.0 97.8 

Perguruan Tinggi 1 2.2 2.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Belum Bekerja 9 20.0 20.0 20.0 

IRT 20 44.4 44.4 64.4 

PNS 3 6.7 6.7 71.1 

Swasta 10 22.2 22.2 93.3 

Petani/ Nelayan/Buruh 3 6.7 6.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Anak-anak 4 8.9 8.9 8.9 

Dewasa 41 91,1 91,1 91,1 

Total 45 100.0 100.0 100

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Laki-Laki 18 40.0 40.0 40.0 

Perempuan 27 60.0 60.0 100.0 

Total 45 100.0 100.0  



 

 

 
Prosedur Pemasangan Kateter 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Kurang Baik 19 42.2 42.2 42.2 

Baik 26 57.8 57.8 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
Perawatan Kateter 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Kurang Baik 30 66.7 66.7 66.7 

Baik 15 33.3 33.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
Lama Rawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Lama 11 24.4 24.4 24.4 

Baru 34 75.6 75.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 
Lama Terpasang Kateter 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Lama 31 68.9 68.9 68.9 

Singkat 14 31.1 31.1 100.0 

Total 45 100.0 100.0  
 

Kejadian ISK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Ya 30 66.7 66.7 66.7 

Tidak 15 33.3 33.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

 

 

  



 

 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada yth. 

Bapak/Ibu/Sdr (i) Calon Responden 

Dengan Hormat, 

 Saya Fitriani, NIM: C12112640, Mahasiswa Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, bermaksud 

mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor risiko kejadian infeksi 

saluran kemih pada pasien yang terpasang kateter menetap di Ruang Rawat 

Inap RSUD Tarakan”.  

 Bahwa penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi 

responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. apabila ada biaya yang keluar terkait 

dengan penelitian ini, maka biaya tersebut akan menjadi tanggung jawab 

peneliti. Jika Anda tidak bersedia menjadi responden tidak ada ancaman maupun 

sanksi bagi Anda dan jika Anda telah menjadi responden dan terjadi hal yang 

merugikan, maka Anda boleh mengundurkan diri dan tidak berpartisipasi dalam 

penelitian.  

 Saya sebagai peneliti mengucapkan banyak terima kasih atas kesediaan 

Anda menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

                                                                                                                       Peneliti 

Lampiran 3 



 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 Saya bertanda tangan di bawah ini:  

Nama  : 

Umur  : 

Pekerjaan : 

Menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Hasanuddin Makassar, dengan judul penelitian “Faktor-faktor risiko 

kejadian infeksi saluran kemih pada pasien yang terpasang kateter menetap di 

Ruang Rawat Inap RSUD Tarakan”. 

 Saya berharap penelitian ini tidak akan mempunyai dampak negatif serta 

merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga pertanyaan yang akan saya 

jawab, benar-benar dapat dirahasiakan. 

 Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Makassar,     ………………….2013 

             Saksi                                                                                       Responden 

                                                                                                

  (                             )        
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LEMBAR KUESIONER 

 

Judul Penelitian : Faktor-faktor risiko kejadian infeksi saluran kemih pada 

pasien yang terpasang kateter menetap di Ruang Rawat 

Inap RSUD Tarakan. 

Tanggal Penelitian :  

No. Kode Responden : 

Petunjuk:  

Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bpk/ Ibu/ Sdr(i) untuk 

menjawab seluruh pertanyaan 

 

A. DATA DEMOGRAFI 

1. Nama Responden       : 

2. Umur                   : ………..tahun 

3. Suku/Bangsa  : 

4. Pendidikan                :    

1. Tidak Tamat SD 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Perguruan Tinggi 

 

5. Jenis kelamin :  

6. Status perkawinan: 

7. Pekerjaan        : 

8. Diagnosa : 

9. Lama rawat : 

10. Tanggal masuk rumah sakit:   

11. Tanggal terpasang kateter: 

12. Tanggal observasi:  

13. Waktu observasi:  

14. Intake  dan output cairan 

a. Intake : 

b. Output : 

 

15. Hasil pemeriksaan urine  

a. Awal : 

b. Akhir  : 



 

 

Lembar Observasi  

A. Prosedur Pemasangan Kateter (diisi oleh peneliti) 

Berilah tanda silang (X) pada kolom yang anda anggap sesuai  

No Aspek yang diobservasi 
Penilaian 

Ya Tidak 

1 Menyiapkan penderita : untuk penderita laki-laki 

dengan posisi terlentang sedang wanita dengan 

posisi dorsal recumbent atau posisi Sim. 

  

2 Mengatur cahaya lampu sehingga didapatkan 

visualisasi yang baik 

  

3 Menyiapkan deppers, tuangkan bethadine 

secukupnya 

  

4 Mengenakan handscoen steril dan pasang doek 

lubang pada genetalia penderita 

  

5 Mengambil deppers dengan pinset dan 

mencelupkan pada larutan bethadine 

  

6 Melakukan desinfeksi   

7 Membuka pembungkus luar kateter dengan 

mempertahankan prinsip steril oleh perawat yang 

membantu (tidak menyentuh kateter) 

  

8 Menarik ujung pembungkus dalam kateter oleh 

perawat yang membantu tetap dengan 

mempertahankan prinsip steril 

  

9 Menarik kateter dari pembungkusnya dengan 

menggunakan tangan yang dominan dan tetap 

menghidari kateter terkontaminasi 

  

10 Menyambung ujung kateter dengan urobag   

11 Melumuri kateter dengan jelly dari ujung merata 

sampai sepanjang 10 cm untuk penderita laki-laki 

dan 4 cm untuk penderita wanita 

  

12 Memasukkan kateter ke dalam meatus, bersamaan 

dengan itu penderita diminta untuk menarik nafas 

dalam 

  

13 Mengembangkan balon kateter dengan aquadest 

steril sesuai volume yang tertera pada label 

spesifikasi kateter yang dipakai 

  

14 Memfiksasi kateter   

15 Menempatkan urobag ditempat tidur pada posisi 

yang lebih rendah dari kandung kemih 

  

16 Melaporkan pelaksanaan dan hasil tertulis pada 

status penderita 

  

 



 

 

B. Perawatan Kateter 

 

No Item observasi 
Penilaian 

Ya Tidak 

1 Kateter diolesi dengan antiseptik secara berkala   

2 Urine bag dikosongkan secara teratur   

3 Urine bag tidak diangkat lebih tinggi dari tubuh 

penderita agar urin tidak mengalir kembali ke 

buli-buli 

  

4 Daerah sekitar kateter dibersihkan dari darah, 

nanah, sekret periuretra dan tidak ditarik selama 

pembersihan 

  

5 Intake cairan lebih banyak dari output cairan   

6 Mandi dua kali sehari selama terpasang kateter   

7 Daerah perineum dibersihkan dengan 

menggunakan sabun dan air 

  

8 Daerah perineum dibersihkan setiap hari selama 

terpasang kateter 

  

9 Setelah BAK dan BAB, area perineum 

dikeringkan atau diseka dengan tisu atau handuk 

kering 

  

10 Perineum dibersihkan dari depan ke belakang   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

C. Kejadian ISK 

 

No 
Item Observasi 

(gejala klinis) 

Waktu Observasi 

Hari I Hari 

II 

Hari 

III 

Hari 

IV 

Hari 

V 

Hari 

VI 

Hari 

VII 

Hari 

VIII 

Hari 

IX 

1 
Rasa nyeri seperti 

terbakar 

         

2 
Adanya darah pada 

urin (hematuria) 

         

3 Urin yang keruh          

4 Demam          

5 Urin berwarna pekat          

 

 

 

No 
Item Observasi 

(pemeriksaan urine) 

Waktu Observasi 

Hari I Hari 

II 

Hari 

III 

Hari 

IV 

Hari 

V 

Hari 

VI 

Hari 

VII 

Hari 

VIII 

Hari 

IX 

1 Bakteri          

2 Leukosit          

3 Eritrosit          

 

                                                               (                         )                                                                                              

 


