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Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

SURAT PERNYATAAN
PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)
Kepada Yth.
Perawat Pelaksana
Di — Instalasi Rawat Inap RSUD Haji Provinsi Sulawesi Selatan

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa S1 Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin Makassar, saya akan melakukan penelitian tentang “Faktor Yang
Berhubungan dengan Kepatuhan Hand hygiene Perawat Rawat Inap RSUD Haji

Provinsi Sulawesi Selatan”

Untuk keperluan tersebut saya mohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden
dalam penelitian ini dan minta kesediaannya untuk mengisi kuesioner yang peneliti sediakan
secara jujur dan sesuai dengan keadaan yang sebenar-benarnya di lingkungan kerja dan

tempat kerja bapak/ibu. Jawaban yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya.

Dengan ini saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dengan sukarela dan
tanpa ada paksaan dari siapapun. Pada kesempatan ini saya mengucapkan banyak terima

kasih atas kesediaan bapak/ibu yang telah meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini.

Responden Peneliti

Nurul Iffah Afwika
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Judul Penelitian

Nomor Responden

Tanggal Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

: Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand hygiene

Perawat Rawat Inap RSUD Haji Provinsi Sulawesi Selatan

Diisi oleh peneliti

P 2022

Penelitian ini dilakukan untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan untuk pengembangan ilmu

kesehatan masyarakat. Kami harap bapak/ibu dapat memberikan informasi yang sejujurnya,

dan kerahasiaan jawaban bapak/ibu dijamin tidak diketahui orang lain. Sebelumnya saya

ucapkan terima kasih.

Petunjuk : Jawablah pertayaan dibawah ini dengan mengisi kotak dan titik-titik yang telah

disediakan.

A. Karakteristik Responden

Pertayaan

1. Usia bapak/ibu saat ini :

2. Jenis Kelamin

Jawaban

1) Laki-Laki
2) Perempuan
. Pendidikan keperawatan yang berhasil
bapak/ibu tamatkan :
1) SPK
2) D. Il Keperawatan
3) D. IV Keperawatan
4) S1 Keperawatan (NERS)
. Status perkawinan bapak/ibu saat ini :
1) Belum kawin
2) Sudah kawin

. Masa kerja saudara (i) saat ini (tahun)

. Nama ruangan/kelas
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B. Lembar Observasi Kepatuhan Hand hygiene Perawat

No Pernyataan Ya Tidak
1 | Hand hygiene saat tiba di ruangan jaga
5 Hand hygiene sebelum melakukan tindakan
keperawatan
3 | Hand hygiene setelah terkena cairan tubuh pasien
A Hand hygiene setelah melakukan tindakan
keperawatan
5 | Hand hygiene sebelum pulang ke rumah
Menuang cairan handrub pada telapak tangan
6 | kemudian usap dan gosok kedua telapak tangan
secara lembut dengan arah memutar
. Mengusap dan menggosok kedua punggung
tangan secara bergantian
8 | Menggosok sela sela jari hingga bersih
9 Membersihkan ujung jari secara bergantian
dengan posisi saling mengunci
10 | Menggosok dan putar kedua jari secara bergantian
1 Meletakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian
gosok perlahan
12 | Handrub selama 20-30 detik
13 | Handwash selama 40-60 detik

124



C. Kuesioner Faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Hand hygiene Perawat

Jawablah pertayaan dibawah ini dengan memberikan tanda (v') di kolom yang

telah disediakan.

1. Beban Kerja

No

Pernyataan

Sangat
Setuju

Setuju

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

Saya tidak  melaksanakan
prosedur Hand hygiene karena

banyaknya pasien

Saya tidak sempat untuk
melakukan  Hand  hygiene
karena  saya terburu-buru

melaksanakan tugas lainnya

Saya tetap melakukan Hand

hygiene meskipun sibuk

Saya melakukan Hand hygiene
sebelum melakukan tindakan

keperawatan

Saya melakukan Hand hygiene
karena merupakan peraturan

dari rumah sakit

Hand hygiene  merupakan
tanggung jawab saya sebagai

perawat

Saya bersemangat melakukan

Hand hygiene sehari-hari

Saya melakukan Hand hygiene

karena paksaan dari atasan
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2. Fasilitas

. Cukup Kurang Tidak
No Pernyataan Memadai Memadai | Memadai | Memadai
1 Tersedia wastafel di ruang
perawatan
) Tersedia sabun cair di
setiap wastafel
3 Tersedia handuk kertas di
setiap wastafel
Tersedia cairan
4 | antibacterial di wastafel
ruangan perawatan
5 Wastafel bebas dari
peralatan yang tidak tepat
6 Tersedia tempat sampah
dibawah wastafel
Terdapat poster kebersihan
7 |tangan di sekitar ruang
perawatan
. Pelatihan
i Sangat
i Tidak .
No Pernyataan Sang.a t Setuju |da_ Tidak
Setuju Setuju .
Setuju
Saya selalu mengikuti pelatihan
1 . .
terkait Hand hygiene
Saya mendapat manfaat dari
2 mengikuti pelatihan Hand hygiene
Pelatihan meningkatkan
3 | pengetahuan saya mengenai Hand
hygiene
Pelatihan  memudahkan  saya
4 melakukan prosedur hand hygiene
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4. Penghargaan

i Sangat
No Pernyataan Sang_a t Setuju Tlda.k Tidak
Setuju Setuju .
Setuju
Saya mendapat penghargaan
1 | ketika saya patuh melakukan
Hand hygiene
Penghargaan yang saya dapatkan
2 : ..
dalam bentuk lisan (pujian)
3 Penghargaan yang saya dapatkan
berbentuk benda
Penghargaan ~ membuat  saya
4 | bersemangat melakukan  hand
hygiene
5. Supervisi
. Sangat
No Pernyataan Sang_a t Setuju Tlda.k Tidak
Setuju Setuju .
Setuju

Atasan atau kepala ruangan
melakukan supervisi untuk
meningkatkan  kepatuhan  Hand
hygiene pada perawat

Atasan melakukan supervisi
langsung dalam pelaksanaan Hand
hygiene perawat

Atasan atau kepala ruangan
melakukan supervisi fasilitas Hand
hygiene di ruangan

Atasan atau kepala ruangan
melakukan supervisi dengan
memberikan edukasi dan
pemahaman untuk mengembangkan
standar keperawatan dalam tindakan
Hand hygiene untuk pencegahan
INOS

Sebelum supervisi  atasan/kepala
ruanganmemberikan pemberitahuan
kepada perawat jika akan di
supervisi dalam hal hand hygiene
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Lampiran 2 Surat Permohonan lIzin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JIn. Perintis Kemerdekaan KM, 10 Kota Makassar 90245, Propinsi Sulawesi Sclatan
Telp : (0411) 585658, Website: https://fkm.unhas.ac.id, Mail : fkm.unhas@gmail.com

Nomor 1 12426/UN4.8/PT.01.04/2022

Lampiran : - Makassar, 20 Oktober 2022
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada

Yth. : Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi

Sulawesi Selatan
Cq. Bidang Penyelenggara Pelayanan Perizinan

di-
Makassar

Dengan hormat, Kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.

Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk penelitian

kepada :
Nama Mahasiswa : NURUL IFFAH AFWIKA
Nomor Pokok : K011181379
Program Studi : S1 - Kesehatan Masyarakat
Departemen : Manajemen Rumah Sakit
Judul Penelitian :Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand Hygiene
Perawat Rawat Inap RSUD Haji Provinsi Sulawesi Selatan
Lokasi Penelitian : RSUD Haji Provinsi Sulawesi Selatan
Tim Pembimbing : 1. Prof. Dr. dr. M. Alimin Maidin, MPH.

2. Nurmala Sari, SKM., M.Kes., MA

Atas bantuan dan kerjasama yang baik, kami sampaikan banyak terima kasih.

Tembusan :

1. Dekan FKM Unhas (Sebagal laporan)
2. Para Wakil Dekan FKM Unhas

3. Masing-masing Pembimbing

4. Mahasiswa Bersangkutan

5. Arsip

| FI S

#this document was generated by siaap app fkm-uh in 2022-10-20 15:00:18
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Lampiran 3 Surat Izin Penelitian

.
AN
R

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

B

—
e

Makassar 90231
Nomor : 11193/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran 2 e Direktur RSUD Haji Makassar
Perihal . lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
12426/UN4.8/PT.01.4/2022 tanggal 20 Oktober 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawah ini:

Nama : NURUL IFFAH AFWIKA

Nomor Pokok : K011181379

Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km, 10 Makassar

PROVINSI SULAWESI SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :
" FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN HAND HYGIENE PERAWAT RAWAT
INAP RSUD HAJI PROVINSI SULAWESI SELATAN "
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 26 Oktober s/d 26 Desember 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 25 Oktober 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

2e33 Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
W Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
: f' ¥ Nip: 19630424 198903 1 010

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar;

2. Pertinggal.
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Lampiran 4 Hasil Analisis SPSS

A. Analisis Univariat

1. Karakteristik Responden

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25 Tahun 3 21 2.1 21
26-35 Tahun 78 55.7 55.7 57.9
36-45 Tahun 48 34.3 34.3 92.1
> 45 Tahun 11 7.9 7.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 22 15.7 15.7 15.7
Perempuan 118 84.3 84.3 100.0
Total 140 100.0 100.0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 Keperawatan 58 41.4 41.4 41.4
D4 keperawatan 1 0.7 0.7 42.1
S1 keperawatan (NERS) 81 57.9 57.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
Status Pernikahan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Belum Menikah 17 12.1 12.1 12.1
Sudah Menikah 123 87.9 87.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Masa Kerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 Tahun 42 30.0 30.0 30.0
5-10 Tahun 44 314 314 61.4
> 10 Tahun 54 38.6 38.6 100.0
Total 140 100.0 100.0
Ruang Perawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ad Dhuha 18 12.9 12.9 12.9
Al Fajar 23 16.4 16.4 29.3
Al Kausar 18 12.9 12.9 42.1
Ar Raudah 2 18 12.9 12.9 55.0
Ar Raudah 3 17 12.1 12.1 67.1
Ar Raudah 1 18 12.9 12.9 80.0
Rinra 1 10 7.1 7.1 87.1
Rinra 2 18 12.9 12.9 100.0
Total 140 100.0 100.0

2. Variabel Penelitian

a. Beban Kerja

Saya tidak melaksanakan prosedur Hand hygiene karena banyaknya pasien

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 59 42.1 42.1 42.1
Sangat Tidak Setuju 81 57.9 57.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Saya tidak sempat untuk melakukan Hand hygiene karena saya terburu-buru

melaksanakan tugas lainnya

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 58 414 414 41.4
Setuju 1 7 7 42.1
Sangat Tidak Setuju 80 57.1 57.1 99.3
Sangat Setuju 1 7 7 100.0
Total 140 100.0 100.0
Saya tetap melakukan Hand hygiene meskipun sibuk
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 1 7 7 7
Setuju 23 16.4 16.4 17.1
Sangat Tidak Setuju 18 12.9 12.9 30.0
Sangat Setuju 98 70.0 70.0 100.0
Total 140 100.0 100.0
Saya melakukan Hand hygiene sebelum melakukan tindakan keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 19 13.6 13.6 13.6
Setuju 20 14.3 14.3 27.9
Sangat Tidak Setuju 15 10.7 10.7 38.6
Sangat Setuju 86 61.4 61.4 100.0
Total 140 100.0 100.0

Saya melakukan Hand hygiene karena merupakan peraturan dari rumah sakit

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 49 35.0 35.0 35.0
Setuju 62 44.3 44.3 79.3
Sangat Tidak Setuju 9 6.4 6.4 85.7
Sangat Setuju 20 14.3 14.3 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Hand hygiene merupakan tanggung jawab saya sebagai perawat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Setuju 21 15.0 15.0 15.0
Setuju 50 35.7 35.7 50.7
Sangat Setuju 69 49.3 49.3 100.0
Total 140 100.0 100.0
Saya bersemangat melakukan Hand hygiene sehari-hari
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak setuju 1 7 7 7
Setuju 97 69.3 69.3 70.0
Sangat Setuju 42 30.0 30.0 100.0
Total 140 100.0 100.0
Saya melakukan Hand hygiene karena paksaan dari atasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Setuju 37 26.4 26.4 26.4
Setuju 11 7.9 7.9 34.3
Sangat Tidak Setuju 88 62.9 62.9 97.1
sangat setuju 4 2.9 2.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
b. Fasilitas
Tersedia wastafel di ruang perawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak memadai 1 7 7 7
memadai 83 59.3 59.3 60.0
kurang memadai 20 14.3 14.3 74.3
Cukup Memadai 36 25.7 25.7 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Tersedia sabun cair di setiap wastafel

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak memadai 1 7 7 7
memadai 66 47.1 47.1 47.9
kurang memadai 31 22.1 22.1 70.0
cukup memadai 42 30.0 30.0 100.0
Total 140 100.0 100.0
Tersedia handuk kertas di setiap wastafel
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak memadai 61 43.6 43.6 43.6
memadai 10 7.1 7.1 50.7
kurang memadai 50 35.7 35.7 86.4
cukup memadai 19 13.6 13.6 100.0
Total 140 100.0 100.0
Tersedia cairan antibacterial di wastafel ruangan tindakan invasif
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak memadai 4 2.9 2.9 29
memadai 60 42.9 42.9 45.7
kurang memadai 28 20.0 20.0 65.7
cukup memadai 48 34.3 34.3 100.0
Total 140 100.0 100.0
Wastafel bebas dari peralatan yang tidak tepat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak memadai 12 8.6 8.6 8.6
memadai 30 21.4 21.4 30.0
kurang memadai 18 12.9 12.9 42.9
cukup memadai 80 57.1 57.1 100.0
Total 140 100.0 100.0
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C.

Tersedia tempat sampah dibawah wastafel

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak memadai 41 29.3 29.3 29.3
memadai 47 33.6 33.6 62.9
kurang memadai 17 12.1 12.1 75.0
cukup memadai 35 25.0 25.0 100.0
Total 140 100.0 100.0
Terdapat poster kebersihan tangan di sekitar ruang perawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak memadai 8 5.7 5.7 5.7
memadai 70 50.0 50.0 55.7
kurang memadai 3 2.1 2.1 57.9
cukup memadai 59 42.1 42.1 100.0
Total 140 100.0 100.0
Pelatihan
Saya selalu mengikuti pelatihan terkait hand hygiene
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  sangat setuju 10 7.1 7.1 7.1
setuju 92 65.7 65.7 72.9
tidak setuju 38 27.1 27.1 100.0
Total 140 100.0 100.0
Saya mendapat manfaat dari mengikuti pelatihan hand hygiene
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  sangat setuju 22 15.7 15.7 15.7
sangat tidak setuju 6 4.3 4.3 20.0
setuju 95 67.9 67.9 87.9
tidak setuju 17 12.1 12.1 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Pelatihan meningkatkan pengetahuan saya mengenai hand hygiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sangat setuju 30 21.4 21.4 21.4
sangat tidak setuju 15 10.7 10.7 32.1
setuju 67 47.9 47.9 80.0
tidak setuju 28 20.0 20.0 100.0
Total 140 100.0 100.0
Pelatihan memudahkan saya melakukan prosedur hand hygiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sangat setuju 24 17.1 17.1 17.1
sangat tidak setuju 12 8.6 8.6 25.7
setuju 85 60.7 60.7 86.4
tidak setuju 19 13.6 13.6 100.0
Total 140 100.0 100.0
d. Penghargaan
Saya mendapat penghargaan ketika saya patuh melakukan hand hygiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  sangat setuju 1 7 7 7
sangat tidak setuju 2 1.4 1.4 2.1
setuju 76 54.3 54.3 56.4
tidak setuju 61 43.6 43.6 100.0
Total 140 100.0 100.0
Penghargaan yang saya dapatkan dalam bentuk lisan (pujian)
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  sangat setuju 2 14 14 14
setuju 79 56.4 56.4 57.9
tidak setuju 59 42.1 42.1 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Penghargaan yang saya dapatkan berbentuk benda

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  sangat tidak setuju 1 7 7
setuju 18 12.9 12.9 13.6
tidak setuju 121 86.4 86.4 100.0
Total 140 100.0 100.0
Penghargaan membuat saya bersemangat melakukan hand hygiene

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  sangat setuju 9 6.4 6.4 6.4
Setuju 38 27.1 27.1 33.6
Tidak Setuju 93 66.4 66.4 100.0
Total 140 100.0 100.0

e. Supervisi

Atasan atau kepala ruangan melakukan supervisi untuk meningkatkan kepatuhan

Hand hygiene pada perawat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 20 14.3 14.3 14.3
Setuju 93 66.4 66.4 80.7
Tidak Setuju 27 19.3 19.3 100.0
Total 140 100.0 100.0

Atasan melakukan supervisi langsung dalam pelaksanaan Hand hygiene perawat

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 8 5.7 5.7 5.7
Setuju 110 78.6 78.6 84.3
Tidak Setuju 22 15.7 15.7 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Atasan atau kepala ruangan melakukan supervisi fasilitas Hand hygiene di ruangan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 7 5.0 5.0 5.0
Sangat Tidak Setuju 4 2.9 29 7.9
Setuju 111 79.3 79.3 87.1
Tidak Setuju 18 12.9 12.9 100.0
Total 140 100.0 100.0

Atasan atau kepala ruangan melakukan supervisi dengan memberikan edukasi dan

pemahaman untuk mengembangkan standar keperawatan dalam tindakan Hand hygiene

untuk pencegahan INOS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 7 5.0 5.0 5.0
Sangat Tidak Setuju 19 13.6 13.6 18.6
Setuju 103 73.6 73.6 92.1
Tidak Setuju 11 7.9 7.9 100.0
Total 140 100.0 100.0

Sebelum supervisi atasan/kepala ruangan memberikan pemberitahuan kepada perawat

jika akan di supervisi dalam hal hand hygiene

Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Sangat Setuju 3 2.1 2.1 2.1
Sangat Tidak Setuju 29 20.7 20.7 22.9
Setuju 92 65.7 65.7 88.6
Tidak Setuju 16 11.4 11.4 100.0
Total 140 100.0 100.0
Kepatuhan
Hand hygiene saat tiba di ruangan jaga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 48 34.3 34.3 34.3
Tidak 92 65.7 65.7 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Hand hygiene sebelum melakukan tindakan keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 118 84.3 84.3 84.3
Tidak 22 15.7 15.7 100.0
Total 140 100.0 100.0
Hand hygiene setelah terkena cairan tubuh pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 135 96.4 96.4 96.4
Tidak 5 3.6 3.6 100.0
Total 140 100.0 100.0
Hand hygiene setelah melakukan tindakan keperawatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 109 77.9 77.9 77.9
Tidak 31 221 22.1 100.0
Total 140 100.0 100.0
Hand hygiene sebelum pulang ke rumah
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 20 14.3 14.3 14.3
Tidak 120 85.7 85.7 100.0
Total 140 100.0 100.0




Menuang cairan handrub pada telapak tangan kemudian usap dan gosok

kedua telapak tangan secara lembut dengan arah memutar

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 124 88.6 88.6 88.6
Tidak 16 114 11.4 100.0
Total 140 100.0 100.0

Mengusap dan menggosok kedua pung

ung tangan secara bergantian

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 101 72.1 72.1 72.1
Tidak 39 27.9 27.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
Menggosok sela sela jari hingga bersih
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 87 62.1 62.1 62.1
Tidak 53 37.9 37.9 100.0
Total 140 100.0 100.0

Membersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling

mengunci
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 87 62.1 62.1 62.1
Tidak 53 37.9 37.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
Menggosok dan putar kedua jari secara bergantian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 89 63.6 63.6 63.6
Tidak 51 36.4 36.4 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Meletakkan ujung jari ke ttelapak tangan kemudian gosok perlahan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 98 70.0 70.0 70.0
Tidak 42 30.0 30.0 100.0
Total 140 100.0 100.0
Handrub selama 20-30 detik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 110 78.6 78.6 78.6
Tidak 30 21.4 21.4 100.0
Total 140 100.0 100.0
Handwash selama 40-60 detik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 58 41.4 41.4 41.4
Tidak 82 58.6 58.6 100.0
Total 140 100.0 100.0
3. Distribusi Kategori
Beban Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Ringan 117 83.6 83.6 83.6
Berat 23 16.4 16.4 100.0
Total 140 100.0 100.0
Fasilitas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Memadai 90 64.3 64.3 64.3
Tidak Memadai 50 35.7 35.7 100.0
Total 140 100.0 100.0
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Pelatihan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 97 69.3 69.3 69.3
Buruk 43 30.7 30.7 100.0
Total 140 100.0 100.0
Penghargaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 80 57.1 57.1 57.1
Buruk 60 42.9 42.9 100.0
Total 140 100.0 100.0
Supervisi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 99 70.7 70.7 70.7
Buruk 41 29.3 29.3 100.0
Total 140 100.0 100.0
Kepatuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh 102 72.9 72.9 72.9
Tidak Patuh 38 27.1 271 100.0
Total 140 100.0 100.0
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B. Analisis Bivariat

1. Beban Kerja

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Beban Kerja * Kepatuhan 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Beban Kerja * Kepatuhan Crosstabulation
Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total
Beban Kerja ~ Ringan Count 91 26 117
% within Beban Kerja 77.8% 22.2% 100.0%
Berat Count 11 12 23
% within Beban Kerja 47.7% 52.2% 100.0%
Total Count 102 38 140
% within Beban Kerja 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.720% 1 .003
Continuity Correction® 7.271 1 .007
Likelihood Ratio 7.916 1 .005
Fisher's Exact Test .009 .005
Linear-by-Linear Association 8.657 1 .003
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.49.

b. Computed only for a 2x2 table

143



2. Fasilitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Fasilitas * Kepatuhan 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Fasilitas * Kepatuhan Crosstabulation
Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total
Fasilitas  Memadai Count 90 0 90
% within Fasilitas 100.0% 0.0% 100.0%
Tidak Memadai Count 12 38 50
% within Fasilitas 24.0% 76.0% 100.0%
Total Count 102 38 140
% within Fasilitas 72.9% 27.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 23.882°% .008
Continuity Correction® 20.079 .043
Likelihood Ratio 18.601 .007
Fisher's Exact Test .026 .026
Linear-by-Linear Association 13.212 .008
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.57.

b. Computed only for a 2x2 table
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3. Pelatihan

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Pelatihan * Kepatuhan 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%

Pelatihan * Kepatuhan Crosstabulation

Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total

Pelatihan Baik Count 97 0 97

% within Pelatihan 100.0% 0.0% 100.0%

Buruk  Count 5 38 43

% within Pelatihan 11.6% 88.4% 100.0%
Total Count 102 38 140

% within Pelatihan 72.9% 27.1% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 17.6562 1 .003
Continuity Correction® 13.230 1 .007
Likelihood Ratio 12.797 1 .003
Fisher's Exact Test .007 .004
Linear-by-Linear Association 16.816 1 .003
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.67.

b. Computed only for a

2x2 table
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4. Penghargaan

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Penghargaan * Kepatuhan 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%
Penghargaan * Kepatuhan Crosstabulation
Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total

Penghargaan Baik Count 80 0 80

% within Penghargaan 100.0% 0.0% 100.0%

Buruk  Count 22 38 60

% within Penghargaan 36.7% 63.3% 100.0%
Total Count 102 38 140

% within Penghargaan 72.9% 27.1% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 19.542° 1 .007
Continuity Correction® 16.377 1 .002
Likelihood Ratio 14.850 1 .001
Fisher's Exact Test .003 .003
Linear-by-Linear Association 19.046 1 .001
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.29.

b. Computed only for a 2x2 table
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5. Supervisi

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Supervisi * Kepatuhan 140 100.0% 0 0.0% 140 100.0%

Supervisi * Kepatuhan Crosstabulation

Kepatuhan
Patuh Tidak Patuh Total

Supervisi  Baik Count 99 0 99

% within Supervisi 100.0% 0.0% 100.0%

Buruk  Count 3 38 41

% within Supervisi 7.3% 92.7% 100.0%
Total Count 102 38 140

% within Supervisi 72.9% 27.1% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 15.940% 1 .004
Continuity Correction® 12.297 1 .014
Likelihood Ratio 14.244 1 .005
Fisher's Exact Test .009 .009
Linear-by-Linear Association 12.040 1 .004
N of Valid Cases 140

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.13.

b. Computed only for a 2x2 table
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Biodata Mahasiswa

Nama

Tempat/Tanggal lahir :

Jenis Kelamin
Alamat
Telp/No.Hp

Email

Riwayat Pendidikan :

Riwayat Organisasi :

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Nurul Iffah Afwika

Palopo, 27 November 1999

. Perempuan

: 082292165849

. afwikal999@gmail.com

1. SD Negeri 347 Lamasi Pantai (2006-2012)
2. SMP Negeri 6 Palopo (2012-2015)

3. SMA Negeri 6 Palopo (2015-2018)

: JI. Damai Kel. Tamalanrea Indah, Kec. Tamalanrea, Kota Makassar.

1. Hospital Management Student Forum (HMSF) Fakultas Kesehatan Masyarakat Periode

2021-2022.

2. Himpunan Mahasiswa Islam (HMI) Komisariat Fakultas Kesehatan Masyarakat Periode

2020-2021.
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