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Lampiran 1 

PROGRAM STUDI MAGISTER KESELAMATAN DAN KESEHATAN 

KERJA FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT        

UNIVEVERSITAS HASANUDDIN  MAKASSAR 

INFORMASI PENELITIAN 

Saya, sebagai peneliti : 

Nama    : Musyahidah Mustakim 

NIM               : K012182017 

Prodi   : Magister Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

Fakultas  : Kesehatan Masyarakat 

Universitas  : Universitas Hasanuddin 

Judul Penelitian : Model Perilaku Pencegahan Infeksi Silang pada 

     Dokter Gigi di Kota Makassar 

  Bermaksud melaksanakan penelitian dalam rangka penyusunan 

tugas akhir. Bersama ini saya akan menjelaskan beberapa hal, yaitu : 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Perilaku 

Pencegahan Infeksi Silang pada Dokter Gigi di Kota Makassar 

2. Pada penelitian ini, responden merupakan beberapa Dokter Gigi 

yang ada di Kota Makassar  

3. Penelitian ini secara khusus tidak mempunyai dampak apapun 

karena hanya pengisian kuesioner, bila responden tidak bersedia 

maka dianggap drop out.           

4. Keikutsertaan responden penelitian dalam penelitian ini, didasarkan 

pada prinsip sukarela tanpa tekanan atau paksaan dari peneliti 

maupun pihak manapun, sehingga responden berhak mengajukan 

keberatan/mengundurkan diri setiap saat jika terdapat hal-hal yang 

tidak berkenan. 
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5. Peneliti akan merahasiakan identitas, data dan semua informasi 

yang berkaitan dengan keikutsertaan responden terhadap orang 

yang tidak berhak. 

6. Semua responden akan diberikan perlindungan dan perlakuan 

yang sama, dan kesediaan menjadi subjek penelitian dengan 

menandatangani lembar persetujuan. 

  Demikian penjelasan dari Saya (sebagai peneliti), dengan 

penjelasan ini besar harapan saya agar Bapak/Ibu/Saudara/I bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian yang saya laksanakan. 

  Akhir kata saya ucapkan banyak terima kasih atas kesediaan dan 

partisipasi Bapak/Ibu/Saudara/I dalam penelitian ini. 

 

                                                          Makassar,                              2020          

                                                                   Peneliti,       

                      

                                                                    Musyahidah Mustakim 
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PROGRAM STUDI MAGISTER KESELAMATAN DAN KESEHATAN 

KERJA FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT        

UNIVEVERSITAS HASANUDDIN  MAKASSAR 

LEMBAR INFORMED CONSENT 
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN) 

 

  Setelah mendapatkan penjelasan yang telah saya mengerti dan 

pahami dengan baik, saya 

Nama    : 

Umur   : Tahun 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

Setelah mendapat penjelasan mengenai penelitian, saya sebagai subjek 

penelitian yang berjudul : “Model Perilaku Pencegahan Infeksi Silang 

pada Dokter Gigi di Kota Makassar”, secara sadar dan tanpa paksaan, 

saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini yang diketahui oleh 

Musyahidah Mustakim sebagai mahasiswa Universitas Hasanuddin Kota 

Makassar, dengan catatan apabila suatu ketika saya merasa dirugikan 

dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. 

 

                                                                  Makassar,                           2020 

               Yang Membuat Persetujuan 

 

 

 

                                                                    (                                             ) 
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LEMBAR PENGKAJIAN 
DATA DEMOGRAFI 

 
Nama    : 

Usia   : 

Penghasilan/bulan : 1. <Rp. 4.000.000,- 

     2. >Rp. 4.000.000,- 

Pengetahuan 

Pilihlah jawaban yang paling Anda yakini dengan memberi tanda centang (√) 

pada kolom berikut : 

NO PERTANYAAN BENAR SALAH 

1. Infeksi dapat disebabkan oleh kecelakaan tertusuk alat 
kedokteran gigi 

87 13 

2. Infeksi silang adalah perpindahan infeksi dari 
seseorang ke orang lain 

89 11 

3. Berdasarkan WHO, saliva merupakan media paling 
banyak dalam menularkan infeksi pada petugas 
kesehatan 

16 84 

4. Kontrol infeksi bukan merupakan salah satu cara 
Dokter Gigi menghindari potensi bahaya infeksi 

77 23 

5. Dalam segitiga epidemiologi, Agent adalah makhluk 
hidup yang menjadi tempat berlangsungnya proses 
alamiah perkembangan penyakit 

81 19 

6. Virus Hepatitis B ditularkan secara parenteral lewat 
jarum suntik dan kontak seksual 

77 23 

7. Treponema Pallidium adalah bakteri penyebab herpes 81 19 

8. Imunisasi adalah salah satu pengendalian infeksi silang 86 14 

9. Menggunakan kacamata pelindung adalah hal yang 
tidak penting untuk menghindari infeksi silang 

85 15 

10. Masker yang menutupi hidung dan mulut dapat 
mengurangi terhirupnya partikel aerosol 

86 14 

11. Proses sterilisasi ada 2 macam, yaitu sterilisasi panas 
dan sterilisasi gas 

86 14 

12.  Penting untuk menggunakan handscoon saat 
melakukan tindakan perawatan gigi 

77 23 

13. Tangan adalah salah satu tempat penularan patogen  85 15 

14. Imunisasi bertujuan untuk mengurangi terjadinya 
transmisi penyakit 

81 19 

15. Penggunaan jarum suntik sekali pakai adalah hal yang 
sangat penting 

85 15 
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Kuesioner Behavioral Beliefs 

Sikap 

Pilihlah jawaban yang paling Anda yakini dengan memberi tanda centang 

(√) pada kolom berikut : 

Keterangan : 

SS  : Sangat Setuju  TS : Tidak Setuju 

S  : Setuju   STS : Sangat Tidak Stuju 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1. Bagi saya, menggunakan APD lengkap pada 
saat bekerja adalah hal yang baik dan benar 

0 84 16 0 

2. Bagi saya, menggunakan 1 masker 1 hari 
adalah hal yang biasa 

8 50 42 0 

3. Bagi saya, sterilisasi alat dilakukan seminggu 
sekali 

7 46 47 0 

4. Bagi saya, penggunaan 1 pasang handscoon 
untuk 1 pasien 

0 91 8 1 

5. Bagi saya, mengganti jas pelindung/baju 
pelindung setiap hari merupakan hal yang 
perlu dilakukan 

51 1 0 48 

6. Bagi saya, menggunakan kacamata pelindung 
harus  setiap saat melakukan tindakan 

0 72 14 14 

7. Bagi saya, penting untuk melakukan imunisasi 0 75 13 12 

8. Bagi saya, sangat penting melakukan kontrol 
infeksi 

0 86 13 1 

9. Bagi saya, menggunakan jarum suntik sekali 
pakai adalah hal yang sangat penting 

0 89 11 0 

10. Bagi saya, menghindari kontak langsung 
dengan pasien yang sedang influenza 
merupakan cara agar tidak tertular dengan 
pasien tersebut. 

0 88 10 2 
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Kuesioner Normative Beliefs 

Pilihlah jawaban yang paling Anda yakini dengan memberi tanda centang 

(√) pada kolom berikut : 

Keterangan : 

SS  : Sangat Setuju  TS : Tidak Setuju 

S  : Setuju   STS : Sangat Tidak Stuju 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1. Melakukan kegiatan kebersihan lingkungan 
bersama staf lainnya agar tidak terjangkit atau 
terkena infeksi menular 

0 98 2 0 

2. Mendapatkan penyuluhan tentang infeksi 
silang dapat mengurangi kejadian infeksi 
silang 

0 68 20 12 

3. Kejadian infeksi silang dapat dipengaruhi oleh 
lingkungan yang tidak terawat 

0 94 6 0 

4. Biasanya saya menggunakan hanya satu 
masker setiap hari saat melakukan perawatan 

2 89 9 0 

5. Melakukan sterilisasi alat setiap hari agar 
terhindar dari penularan penyakit infeksi 

0 94 6 0 

6. Biasanya saya mengganti jas/pakaian 
pelindung 3 hari sekali 

12 17 71 0 

7. Biasanya saya akan melakukan hal yang telah 
disarankan untuk rutin mengganti masker 
setiap 4 jam  

0 63 36 1 

8. Biasanya saya akan rutin melakukan hal yang 
telah disarankan untuk mengganti jas/baju 
pelindung setiap hari 

0 73 26 1 

9. Biasanya saya akan melakukan hal yang telah 
disarankan memakai 1 handscoon untuk 1 

orang pasien 

0 95 5 0 

10. Biasanya saya akan rutin melakukan kontrol 
infeksi  

0 78 22 0 
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Kuesioner Control Beliefs 

Pilihlah jawaban yang paling Anda yakini dengan memberi tanda centang 
(√) pada kolom berikut : 

Keterangan : 

SS  : Sangat Setuju  TS : Tidak Setuju 

S  : Setuju   STS : Sangat Tidak Stuju 

Dalam Diri Sendiri 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1. Saya merasa malas untuk mengganti 
masker setiap 4 jam sekali 

0 43 57 0 

2. Saya merasa perlu untuk menggunakan 
kacamata pelindung setiap melakukan 
tindakan 

65 25 9 1 

3. Saya jarang mengganti jas/baju pelindung 1 26 73 0 

4. Saya perlu untuk melakukan sterilisasi alat 
setiap hari 

0 90 10 0 

5. Saya merasa penting untuk melakukan 
kontrol infeksi 

0 61 13 26 

 

Lingkungan 

NO PERNYATAAN SS S TS STS 

1. Saya merasa suhu diruangan saya terasa 
lembab 

3 34 63 0 

2. Saya merasa jumlah alat dan barang 
lainnya terlalu banyak sehingga ruangan 
saya terasa sempit dan pengap 

9 31 60 0 

3. Faktor penumpukan sampah medis 
merupakan salah satu cara penularan 
infeksi silang 

0 51 24 25 

4. Tersedianya APD merupakan bentuk 
pencegahan infeksi silang 

0 65 35 0 

5. Adanya jadwal kebersihan piket kegiatan 
untuk melakukan kebersihan merupakan 
faktor agar kebersihan lingkungan kerja 
tetap terjaga 

0 92 4 4 
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KUESIONER INTENTION 

Jawablah sesuai dengan apa yang Anda pikirkan/inginkan saat ini 

Keterangan : 

Jabawan 1 : sangat tidak setuju, pilih bila menurut persepsi/niat Anda 

  sangat tidak sesuai dengan pernyataan dalam kalimat 

Jawaban 2 : tidak setuju, pilih bila menurut persepsi/niat Anda tidak setuju 

  dengan pernyataan dalam kalimat 

Jawaban 3 : setuju, pilih bila menurut persepsi/niat Anda sesuai dengan  

  pernyataan dalam kalimat    

Jawaban 4 : sangat setuju, pilih bila menurut persepsi/niat Anda sangat  

  sesuai dengan pernyataan dalam kalimat 

 

1. Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan selalu menggunakan APD lengkah 

1 :23, 2 :1, 3:76, 4:0 

2 Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan mengganti masker setiap 4 jam sekali  

1 : :0, 2 :61, 3 :39, 4:0 

3 Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan menggunakan jarum suntik sekali pakai 

1 :0, 2 :2, 3 :98, 4:0 

4 Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan melakukan penggantian jas/baju pelindung setiap hari 

1 :0,  2 :20, 3 :80, 4:0 

5 Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan selalu melakukan kontrol infeksi 

1 :0, 2 :18, 3 :82, 4:0 
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6 Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan selalu memakai kacamata pelindung 

1 :1, 2 :18, 3 :81, 4:0 

7 Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan melakukan imunisasi 

1 :0, 2 :13, 3 :87, 4:0 

8 Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan rajin mencuci tangan 

1 :0, 2 :2, 3 :98, 4:0 

9 Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan melakukan sterilisasi alat setiap hari 

1 :0 2 :2, 3 :98, 4:0 

10 Saya berkeinginan untuk melakukan perilaku pencegahan infeksi silang 

dengan menjaga kebersihan tempat kerja agar bersih dan nyaman 

1 :0, 2 :2, 3 :98, 4:0 
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Kuesioner Praktik 

Pilihlah jawaban yang paling Anda yakini dengan memberi tanda 

centang (√) pada kolom berikut : 

NO PERTANYAAN 
JAWABAN 

YA TIDAK 

1. Saya selalu menggunakan masker 
 

41 59 

2. Saya selalu menggunakan handscoon 

 
67 33 

3. Saya selalu menggunakan kacamata pelindung 
 

70 30 

4. Saya selalu menggunakan baju/jas pelindung 
 

59 41 

5. Saya selalu mengganti masker setiap 4 jam sekali 
 

82 18 

6. Saya selalu menggunakan handscoon setiap pasien 

yang berbeda 
 

67 33 

7. Saya selalu mencuci tangan atau menjaga 
kebersihan tangan 
 

68 22 

8. Saya selalu melakukan sterilisasi alat setiap hari 
 

21 79 

9.  Saya selalu melakukan penggantian jas/baju 
pelindung setiap hari 
 

71 29 

10. Saya selalu melakukan kontrol infeksi 67 33 

11. Saya rajin mengikuti seminar atau pelatihan 
mengenai pencegahan infeksi silang 
 

69 31 

12. Saya selalu menjaga kebersihan lingkungan untuk 
menghindari kejadian infeksi menular 
 

72 28 
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Lampiran 2 

Analisis Univarat 

 

Usia/Umur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 30-44 tahun 31 31.0 31.0 31.0 

45-59 tahun 44 44.0 44.0 75.0 

60-74 tahun 25 25.0 25.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 48 48.0 48.0 48.0 

Perempuan 52 52.0 52.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Penghasilan/Gaji 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <Rp. 4.000.000 8 8.0 8.0 8.0 

>Rp. 4.000.000 92 92.0 92.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



119 

 

 

Variabel yang diteliti 
 

Pengetahuan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 59 59.0 59.0 59.0 

Buruk 41 41.0 41.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Behavioral Beliefs 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid negatif 35 35.0 35.0 35.0 

positif 65 65.0 65.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Normative Beliefs 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid negatif 42 42.0 42.0 42.0 

positif 58 58.0 58.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Control Beliefs (Dalam Diri) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid negatif 48 48.0 48.0 48.0 

positif 52 52.0 52.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Control Beliefs (Lingkungan) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid negatif 34 34.0 34.0 34.0 

positif 66 66.0 66.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Intention 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid negatif 48 48.0 48.0 48.0 

positif 52 52.0 52.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

Perilaku (Praktik) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 34 34.0 34.0 34.0 

Baik 66 66.0 66.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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Lampiran 3 

Analisis Bivariat 

P*BB 

Crosstab 

   KAT_BB 

Total    Baik Buruk 

KAT_P Baik Count 27 32 59 

% within KAT_P 45.8% 54.2% 100.0% 

% of Total 27.0% 32.0% 59.0% 

Buruk Count 8 33 41 

% within KAT_P 19.5% 80.5% 100.0% 

% of Total 8.0% 33.0% 41.0% 

Total Count 35 65 100 

% within KAT_P 35.0% 65.0% 100.0% 

% of Total 35.0% 65.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.327a 1 .007   

Continuity Correctionb 6.219 1 .013   

Likelihood Ratio 7.650 1 .006   

Fisher's Exact Test    .010 .006 

Linear-by-Linear Association 7.254 1 .007   

N of Valid Casesb 100     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,35. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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P*NB 

 

Crosstab 

   KAT_NB 

Total    Baik Buruk 

KAT_P Baik Count 32 27 59 

% within KAT_P 54.2% 45.8% 100.0% 

% of Total 32.0% 27.0% 59.0% 

Buruk Count 10 31 41 

% within KAT_P 24.4% 75.6% 100.0% 

% of Total 10.0% 31.0% 41.0% 

Total Count 42 58 100 

% within KAT_P 42.0% 58.0% 100.0% 

% of Total 42.0% 58.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.846a 1 .003   

Continuity Correctionb 7.663 1 .006   

Likelihood Ratio 9.137 1 .003   

Fisher's Exact Test    .004 .003 

Linear-by-Linear Association 8.758 1 .003   

N of Valid Casesb 100     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,22. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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P*CBD 

 

Crosstab 

   KAT_CBD 

Total    Baik Buruk 

KAT_P Baik Count 35 24 59 

% within KAT_P 59.3% 40.7% 100.0% 

% of Total 35.0% 24.0% 59.0% 

Buruk Count 13 28 41 

% within KAT_P 31.7% 68.3% 100.0% 

% of Total 13.0% 28.0% 41.0% 

Total Count 48 52 100 

% within KAT_P 48.0% 52.0% 100.0% 

% of Total 48.0% 52.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.390a 1 .007   

Continuity Correctionb 6.326 1 .012   

Likelihood Ratio 7.520 1 .006   

Fisher's Exact Test    .008 .006 

Linear-by-Linear Association 7.317 1 .007   

N of Valid Casesb 100     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,68. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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P*CBL 

 

Crosstab 

   KAT_CBL 

Total    Baik Buruk 

KAT_P Baik Count 26 33 59 

% within KAT_P 44.1% 55.9% 100.0% 

% of Total 26.0% 33.0% 59.0% 

Buruk Count 8 33 41 

% within KAT_P 19.5% 80.5% 100.0% 

% of Total 8.0% 33.0% 41.0% 

Total Count 34 66 100 

% within KAT_P 34.0% 66.0% 100.0% 

% of Total 34.0% 66.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.500a 1 .011   

Continuity Correctionb 5.452 1 .020   

Likelihood Ratio 6.776 1 .009   

Fisher's Exact Test    .018 .009 

Linear-by-Linear Association 6.435 1 .011   

N of Valid Casesb 100     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,94. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Lampiran 4 

Analisis Multivariat 

 

 
Pengaruh T Statistics 

(\O/STDEV\) 
P Values 

Modifying Factor -> Behavioral beliefs  0.669 0.504 
Modifying Factor -> Normative beliefs 1.414 0.158 

Modifying Factor -> Control Beliefs (diri) 2.396 0.017 

Modifying Factor-> Control Beliefs 
(lingkungan) 

0.682 0.496 

Behavioral beliefs -> Intention 2.487 0.013 

Normative beliefs -> Intention 1.711 0.088 
Control Beliefs (diri) -> Intention 2.579 0.010 

Control Beliefs (lingkungan) -> Intention 3.216 0.001 

Intention -> Perilaku 14.513 0.000 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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