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LAMPIRAN



Lampiran 1 Kuesioner Penelitian

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Felicia
Elvira Wibowo, mahasiswi Program Sarjana Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin Konsentrasi Manajemen Rumah Sakit (MRS) bermaksud untuk
meminta data/informasi kepada Bapak/Ibu terkait dengan penelitian skripsi saya
dengan judul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand-Hygiene
Perawat Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2022”

Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui factor yang berhubungan
dengan kepatuhan hand hygiene perawat Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit
Universitas Hasanuddin. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan
menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/lbu
jika bersedia menjadi responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu
menjawab pernyataan dengan jujur tanpa keraguan. Jika Bapak/lbu ingin jawaban
yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan
secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat
responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau ada
keperluan lain yang mendesak) maka responden dapat mengungkapkan langsung
kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Felicia Elvira
Wibowo/0823-4687-5773).

Makassar, 2022

Peneliti,

Felicia Elvira Wibowo

(No. Hp 0823-4687-5773)



FORMULIR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :

Tanggal lahir/umur

Alamat

No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Faktor Yang
Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand-Hygiene Perawat Instalasi Rawat Inap di
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2022”, maka saya bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka
ada beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai
responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari
saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam
bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi
perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara
kekeluargaan.

Makassar, 2022
Responden Peneliti
( ) Felicia Elvira Wibowo
Penanggung Jawab Penelitian:
Nama : Felicia Elvira Wibowo
Alamat . JI. Cendrawasih No. 450 F Kel. Sambung Jawa, Kec. Mamajang,

Kota Makassar
Tlp/HP : 082346875773
Email : feliciawibowo66@gmail.com



mailto:feliciawibowo66@gmail.com

Judul Penelitian : Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand-
Hygiene Perawat Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit
Universitas Hasanuddin Tahun 2022

Nomor Responden : (Diisi oleh peneliti)

Tanggal Penelitian : 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 :
1. Pertanyaan berikut ini berkaitan dengan karakteristik responden;
2. Berikan tanda silang (X) atau uraian singkat dan jelas untuk
pertanyaan ini;
3. Dimohon kepada para responden untuk tidak mengosongkan
jawaban.
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

PERTANYAAN

1. Nama/insial Responden

2. Usia Responden

3. Kelas perawatan

4. Jenis kelamin responden
a) Laki-laki
b) perempuan

5. Pendidikan Keperawatan yang dicapai
a) D.lll Keperawatan
b) D.IV Keperawatan
c) S1Keperawatan
d) NERS

6. Masa kerja (tahun) : Tahun.



Hand-Hygiene perawat
1) Pengaruh Sosial
Petunjuk pengisian :

B. Kuesioner Faktor Motivasional yang berhubungan dengan kepatuhan

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat dan

teliti

2. Berikan tanda (V) pada salah satu kolom jawavan yang anda

pilih, yaitu :

i.  Sangat Sering (SS), apabila anda merasa pertanyaan

tersebut sangat sesuai dengan keadaan di tempat

kerja anda saat ini

ii.  Sering (S), apabila anda merasa pernyataan tersebut

sesuai dengan keadaan di tempat kerja anda saat ini

iii.  Jarang (J), apabila anda merasa pernyataan terseut

tidak sesuai dengan keadaan di tempat kerja anda saat

ini

iv.  Tidak Pernah(TP), apabila anda merasa pernyataan

terseut tidak sesuai dengan keadaan di tempat kerja

anda saat ini

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk tidak

mengosongkan jawaban.
No. Pertanyaan Jawaban
SS | S J TP
1 Rekan sejawat di ruangan saya melakukan 5
" | momen cuci tangan sesuai standar.
5 Rekan sejawat saling mengingatkan untuk
mematuhi 5 momen cuci tangan sesuai standar
3 Rekan sejawat saling memotivasi untuk
" | mematuhi 5 momen cuci tangan sesuai standar
4 Kepala ruangan mensosialisasikan standar 5

momen cuci tangan kepada perawat

Kepala ruangan saya memberikan motivasi
5. | kepada bawahan untuk mematuhi 5 momen cuci
tangan sesuai standar

Kepala ruangan saya memberikan penghargaan
6. | bagi bawahan yang mematuhi 5 momen cuci

tangan sesuai standar




Jawaban

No. Pertanyaan
SS | S J | TP
Kepala ruangan memberikan teguran kepada
7. | perawat yang tidak mematuhi 5 momen cuci
tangan sesuai standar
Tim Pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI)
8. | rumah sakit melakukan pengawasan rutin
mengenai kepatuhan hand hygiene perawat
Tim Pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI)
9 melakukan pembinaan untuk bekerja sesuai

standar dalam pencegahan dan pengendalian
infeksi.

2) Acuity Of Patient Care
Pertunjuk pengisian:

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat

dan teliti

2. Berikan tanda (V) pada salah satu kolom jawavan yang

anda pilih, yaitu :

i.  Sangat Setuju (SS), apabila anda merasa

pertanyaan tersebut sangat sesuai dengan

keadaan di tempat kerja anda saat ini

ii.  Setuju (S), apabila anda merasa pernyataan

tersebut sesuai dengan keadaan di tempat kerja

anda saat ini

iii.  Tidak Setuju (TS), apabila anda merasa
pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan

di tempat kerja anda saat ini

iv.  Sangat Tidak Setuju (STS), apabila anda merasa

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan

di tempat kerja anda saat ini

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk

tidak mengosongkan jawaban.




No.

Jawaban

Pertanyaan
SS S TS | STS

1. | Saya merasa melakukan hand hygiene

sesuai standar membuang-buang waktu.

2. | Saya merasa melakukan hand hygiene

sesuai standar menghambat saya untuk
segera menyelesaikan pekerjaan

3. | Saya

merasa segera memberikan
perawatan kepada pasien lebih penting
daripada melakukan hand hygiene sesuai
standar.

4. | Tidak melakukan hand hygiene sesuai

standar pada saat pasien membutuhkan
saya dengan segera, merupakan hal yang
wajar dilakukan.

3) Self-protection

Petunjuk pengisian :

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat dan

teliti

2. Berikan tanda (V) pada salah satu kolom jawavan yang anda

pilih, yaitu :

Sangat Sering (SS), apabila anda merasa pertanyaan
tersebut sangat sesuai dengan keadaan di tempat
kerja anda saat ini

Sering (S), apabila anda merasa pernyataan tersebut
sesuai dengan keadaan di tempat kerja anda saat ini
Tidak Setuju (TS), apabila anda merasa pernyataan
terseut tidak sesuai dengan keadaan di tempat kerja
anda saat ini

Sangat Tidak Setuju (STS), apabila anda merasa
pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan di
tempat kerja anda saat ini

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk tidak

mengosongkan jawaban.




Jawaban
No. Pertanyaan
SS S | TS | STS

1. | Saya merasa cuci tangan penting bagi

kesehatan saya
2. | Saya merasa cuci tangan merupakan suatu

kebutuhan.
3. | Saya merasa penting untuk mencuci tangan

atau melakukan dekontaminasi dengan

handrub antiseptic sebelum meninggalkan

rumah sakit
4. | Saya merasa jika tidak melakukan cuci

tangan, saya dapat mentransmisikan

mikroba dari tangan saya ke pasien
5. | saya merasa jika saya melakukan cuci

tangan saya sudah melindungi diri sendiri

dan pasien.

4) Use Of Cues
Petunjuk pengisian :
1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat dan
teliti
2. Berikan tanda (V) pada salah satu kolom jawavan yang anda
pilih, yaitu :

i.  Sangat Sering (SS), apabila anda merasa pertanyaan
tersebut sangat sesuai dengan keadaan di tempat
kerja anda saat ini

ii.  Sering (S), apabila anda merasa pernyataan tersebut
sesuai dengan keadaan di tempat kerja anda saat ini

iii.  Tidak Setuju (TS), apabila anda merasa pernyataan
terseut tidak sesuai dengan keadaan di tempat kerja
anda saat ini

iv.  Sangat Tidak Setuju (STS), apabila anda merasa
pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan di
tempat kerja anda saat ini

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk tidak
mengosongkan jawaban.
‘ No. ‘ Pertanyaan ‘ Jawaban




SS

TS

STS

1. | Poster Hand hygiene dipajang di tempat
perawatan

2. | Air, sabun, tissue sekali pakai, dan Handrub
berbasis alcohol selalu tersedia di setiap titik
perawatan yang mudah di lihat.

3. | Instruksi yang sederhana mengenai hand
hygiene mudah di mengerti

4. | Instruksi yang jelas mengenai Hand Hygiene
dapat terlihat dari jauh.

5. | Saya merasa gambar Langkah mencuci

tangan dapat menjadi pengingat saat
melakukan cuci tangan

C. Kuesioner Persepsi terhadap lingkungan kerja yang berhubungan

dengan kepatuhan Hand-Hygiene perawat

1) Sumber daya

a. Beban Kerja

Petunjuk pengisian :

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat dan

teliti

2. Berikan tanda (V) pada salah satu kolom jawavan yang anda

pilih, yaitu :

Sangat Sering (SS), apabila anda merasa
pertanyaan tersebut sangat sesuai dengan
keadaan di tempat kerja anda saat ini

Sering (S), apabila anda merasa pernyataan
tersebut sesuai dengan keadaan di tempat kerja
anda saat ini

Jarang (J), apabila anda merasa pernyataan
terseut tidak sesuai dengan keadaan di tempat
kerja anda saat ini

Tidak Pernah (TP), apabila anda merasa
pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan
di tempat kerja anda saat ini

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk

tidak mengosongkan jawaban




No

Pertanyaan

Jawaban

SS

TP

Saya merasa kelabakan karena banyak
pekerjaan yang harus diselesaikan

2. | Saya memerlukan waktu ekstra dalam
melakukan pekerjaan saya.
3. | Saya merasa tenaga perawat sangat kurang
jika dibandingkan dengan banyaknya jumlah
pasien.
4. | Pada jam istirahat saya juga melakukan
pekerjaan saya.
5. | Saya merasa beban kerja saya sehari-hari
tidak sesuai dengan standar pekerjaan saya
b. Fasilitas
Petunjuk pengisian :
1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan
cermat dan teliti
2. Berikan tanda (V) pada salah satu kolom jawavan
yang anda pilih,
3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i)
responden untuk tidak mengosongkan jawaban
Jawaban
. Tidak
No Pertanyaan Selalu | Sering | Jarang
Ada ada Ada Pernah
Ada

Wastafel dan air mengalir

Kertas tissue / handuk sekali
pakai

3. | Sabun cuci tangan antiseptik

Alkohol hand rub

5. | Tempat sampah untuk tissue

2) Pengetahuan

Petunjuk pengisian :




1. Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang dianggap benar

2. Dimohon kepada para responden untuk tidak

mengosongkan jawaban.

Pertanyaan
Jawaban
No Pertanyaan
Benar Salah
1. | Cuci tangan merupakan prosedur yang tidak

harus dilakukan untuk membersihkan tangan
dengan sabun di bawah air mengalir maupun
menggunakan hand sanitizer

2. | Hand hygiene bertujuan hanya untuk
membersihkan tangan dari kotoran secara
mekanis.

3. | Menurut WHO (World Health Organization),
terdapat 6 langkah dalam mencuci tangan.

4. | Waktu yang dibutuhkan untuk mencuci tangan
dengan alchol hand-rubbing adalah 20-30 detik.

5. | Waktu yang dibutuhkan untuk mencuci tangan
dengan air dan sabun adalah 20-30 detik

3) Informasi

Petunjuk pengisian :

1. Bacalah pertanyaan dan pilihan jawaban dengan cermat

dan teliti

2. Berikan tanda (V) pada salah satu kolom jawavan yang

anda pilih, yaitu :

v.  Sangat Setuju (SS), apabila anda merasa
pertanyaan tersebut sangat sesuai dengan
keadaan di tempat kerja anda saat ini

vi.  Setuju (S), apabila anda merasa pernyataan

tersebut sesuai dengan keadaan di tempat kerja

anda saat ini

vii.  Tidak Setuju (TS), apabila anda merasa

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan

di tempat kerja anda saat ini




viii.  Sangat Tidak Setuju (STS), apabila anda merasa

pernyataan terseut tidak sesuai dengan keadaan

di tempat kerja anda saat ini

3. Dimohon kepada bapak/ibu/saudara(i) responden untuk

tidak mengosongkan jawaban.

No

Pertanyaan

Jawaban

SS

S TS

STS

Kepala ruangan membagikan hasil audit
kepatuhan hand hygiene kepada perawat.

Menurut saya hasil audit kepatuhan hand
hygiene penting untuk diinformasikan
kepada perawat

Menurut saya penginformasian hasil audit
dapat membantu perawat untuk
meningkatkan kepatuhan hand hygiene

Kepala ruangan sering memberikan
feedback kepada perawat mengenai
kepatuhan hand hygiene perawat

Menurut saya feedback yang diberikan oleh
kepala ruangan dapat  membantu
meningkatkan kepatuhan hand hygiene
perawat

D. Lembar Observasional Kepatuhan Hand-Hygiene Perawat

No. Prosedur Dilakukan

Tidak
dilakukan

Mencuci tangan sebelum
1. | melakukan  kontak  dengan

pasien

5 Mencuci tangan sebelum
tindakan aseptik

3 Mencuci tangan setelah terkena

cairan tubuh pasien




Mencuci tangan setelah
melakukan  kontak  dengan
pasien

Mencuci tangan setelah
meninggalkan area lingkungan
pasien




Lampiran 2 Analisis SPSS
1.) Analisis Uniariat

Variabel Pengaruh Sosial

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berpengaruh 53 85.5 85.5 85.5
Tidak Berpengaruh 9 14.5 14.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
Variabel Acuity Of Patient Care
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 1 1.6 1.6 1.6
Rendah 61 98.4 98.4 100.0
Total 62 100.0 100.0
Variabel Self-Protection
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 48 77.4 77.4 77.4
Kurang 14 22.6 22.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
Variabel Use of Cues
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 39 62.9 62.9 62.9
Kurang 23 37.1 37.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
Variabel Sumber Daya
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 27 435 43.5 435
Kurang 35 56.5 56.5 100.0

Total 62 100.0 100.0




Variabel Pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tinggi 47 75.8 75.8 75.8
Rendah 15 24.2 24.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
Variabel Informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 37 59.7 59.7 59.7
Kurang 25 40.3 40.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
Kepatuhan Hand Hygiene
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh 47 75.8 75.8 75.8
Tidak Patuh 15 24.2 24.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
2.) Analisis Bivariat
Crosstab
Kategori Kepatuhan Hand Hygiene
Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Berpengaruh Count 43 10 53
Pengaruh % of Total 69.4% 16.1% 85.5%
Sosial Tidak Berpengaruh Count 4 5 9
% of Total 6.5% 8.1% 14.5%
Total Count 47 15 62
% of Total 75.8% 24.2% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.6462 1 .017
Continuity Correction® 3.823 1 .051
Likelihood Ratio 4.908 1 .027
Fisher's Exact Test .031 .031
Linear-by-Linear Association 5.555 1 .018
N of Valid Cases 62
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.18.
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Kategori Kepatuhan Hand Hygiene
Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Acuity Tinggi Count 1 0 1
Of Patient Care % of Total 1.6% 0.0% 1.6%
Rendah Count 46 15 61

% of Total 74.2% 24.2% 98.4%
Total Count 47 15 62

% of Total 75.8% 24.2% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 3242 1 .569
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .559 1 .455
Fisher's Exact Test 1.000 .758
Linear-by-Linear Association 319 1 .572

N of Valid Cases 62

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .24.

b. Computed only for a 2x2 table



Crosstab

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene

Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Self-Protection Baik Count 42 6 48
% of Total 67.7% 9.7% 77.4%
Kurang Count 5 9 14
% of Total 8.1% 14.5% 22.6%
Total Count 47 15 62
% of Total 75.8% 24.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.8492 1 .000
Continuity Correction® 13.151 1 .000
Likelihood Ratio 14.190 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 15.593 1 .000

N of Valid Cases 62

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.39.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene

Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Use of Cues Baik Count 38 1 39
% of Total 61.3% 1.6% 62.9%
Kurang Count 9 14 23
% of Total 14.5% 22.6% 37.1%
Total Count 47 15 62

% of Total 75.8% 24.2% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 26.817° .000
Continuity Correction® 23.732 .000
Likelihood Ratio 28.519 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 26.385 .000
N of Valid Cases 62
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.56.
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Kategori Kepatuhan Hand Hygiene
Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Sumber Daya Cukup Count 24 3 27
% of Total 38.7% 4.8% 43.5%
Kurang Count 23 12 35
% of Total 37.1% 19.4% 56.5%
Total Count 47 15 62
% of Total 75.8% 24.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.4632 .035
Continuity Correction® 3.289 .070
Likelihood Ratio 4.768 .029
Fisher's Exact Test .041 .033
Linear-by-Linear Association 4.391 .036
N of Valid Cases 62

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.53.

b. Computed only for a 2x2 table



Crosstab

Kategori Kepatuhan Hand Hygiene

Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Pengetahuan Tinggi Count 41 6 47
% of Total 66.1% 9.7% 75.8%
Rendah Count 6 9 15
% of Total 9.7% 14.5% 24.2%
Total Count 47 15 62
% of Total 75.8% 24.2% 100.0%
10.
11.
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.8332 1 .000
Continuity Correction® 11.377 1 .001
Likelihood Ratio 12.519 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 13.609 1 .000
N of Valid Cases 62
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.63.
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Kategori Kepatuhan Hand Hygiene
Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Informasi Baik Count 28 9 37
% of Total 45.2% 14.5% 59.7%
Kurang Count 19 6 25
% of Total 30.6% 9.7% 40.3%
Total Count 47 15 62
% of Total 75.8% 24.2% 100.0%

12.



Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0012 1 977
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .001 1 977
Fisher's Exact Test 1.000 611
Linear-by-Linear Association .001 1 977

N of Valid Cases 62

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.05.

b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 3 Uji Validitas dan Reabilitas

1. Pengaruh Sosial

r r - Cronchbah’s -
Pernyataan Hitung | Tabel Validitas Alpha standar | Realibilitas
1 0,749 | 0,361 Valid 0,937 0,6 Realibel
2 0,768 | 0,361 Valid 0,936 0,6 Realibel
3 0,953 | 0,361 Valid 0,924 0,6 Realibel
4 0,923 | 0,361 Valid 0,926 0,6 Realibel
5 0,923 | 0,361 Valid 0,926 0,6 Realibel
6 0,623 | 0,361 Valid 0,955 0,6 Realibel
7 0,839 | 0,361 Valid 0,935 0,6 Realibel
8 0,918 | 0,361 Valid 0,929 0,6 Realibel
9 0,915 | 0,361 Valid 0,926 0,6 Realibel
2. Acuity of Patient Care
r r - Cronchbah’s o
Pernyataan Hitung | Tabel Validitas Alpha standar | Realibilitas
1 0,847 | 0,361 Valid 0,986 0,6 Realibel
2 0,969 | 0,361 Valid 0,921 0,6 Realibel
3 0,968 | 0,361 Valid 0,922 0,6 Realibel
4 0,968 | 0,361 Valid 0,943 0,6 Realibel
3. Self-protection
r r . Cronchbah’s o
Pernyataan Hitung | Tabel Validitas Alpha standar | Realibilitas
1 0,989 | 0,361 Valid 0,989 0,6 Realibel
2 0,989 | 0,361 Valid 0,989 0,6 Realibel
3 0,976 | 0,361 Valid 0,992 0,6 Realibel
4 0,976 | 0,361 Valid 0,992 0,6 Realibel
5 0,989 | 0,361 Valid 0,989 0,6 Realibel




4. Use of Cues

r r . Cronchbah’s I
Pernyataan Hitung | Tabel Validitas Alpha standar | Realibilitas
1 1.000 | 0,361 Valid 1.000 0,6 Realibel
2 1.000 | 0,361 Valid 1.000 0,6 Realibel
3 1.000 | 0,361 Valid 1.000 0,6 Realibel
4 1.000 | 0,361 Valid 1.000 0,6 Realibel
5 1.000 | 0,361 Valid 1.000 0,6 Realibel
5. Sumber Daya
a. Beban Kerja
r r - Cronchbah’s —
Pernyataan Hitung | Tabel Validitas Alpha standar | Realibilitas
1 0,727 | 0,361 Valid 0.723 0,6 Realibel
2 0,717 | 0,361 Valid 0.742 0,6 Realibel
3 0,782 | 0,361 Valid 0.694 0,6 Realibel
4 0,542 | 0,361 Valid 0.805 0,6 Realibel
5 0,869 | 0,361 Valid 0.651 0,6 Realibel
b. Fasilitas
r r .y Cronchbah’s I
Pernyataan Hitung | Tabel Validitas Alpha standar | Realibilitas
6 0.839 | 0,361 Valid 0.948 0,6 Realibel
7 0,979 | 0,361 Valid 0.915 0,6 Realibel
8 0,924 | 0,361 Valid 0.928 0,6 Realibel
9 0,948 | 0,361 Valid 0.921 0,6 Realibel
10 0,857 | 0,361 Valid 0.944 0,6 Realibel
6. Pengetahuan
r r . Cronchbah’s I
Pernyataan Hitung | Tabel Validitas Alpha standar | Realibilitas
1 0,699 | 0,361 Valid 0,691 0,6 Realibel
2 0,757 | 0,361 Valid 0,636 0,6 Realibel
3 0,576 | 0,361 Valid 0,706 0,6 Realibel
4 0,757 | 0,361 Valid 0,636 0,6 Realibel
5 0,669 | 0,361 Valid 0,691 0,6 Realibel




7. Informasi

r r - Cronchbah’s o er
Pernyataan Hitung | Tabel Validitas Alpha standar | Realibilitas
1 0,913 | 0,361 Valid 0,906 0,6 Realibel
2 0,941 | 0,361 Valid 0,901 0,6 Realibel
3 0,936 | 0,361 Valid 0,909 0,6 Realibel
4 0,790 | 0,361 Valid 0,702 0,6 Realibel
5 0,904 | 0,361 Valid 0,903 0,6 Realibel
8. Kepatuhan
r r - Cronchbah’s o er
Pernyataan Hitung | Tabel Validitas Alpha standar | Realibilitas
1 0,789 | 0,361 Valid 0,759 0,6 Realibel
2 0,717 | 0,361 Valid 0,773 0,6 Realibel
3 0,717 | 0,361 Valid 0,773 0,6 Realibel
4 0,745 | 0,361 Valid 0,769 0,6 Realibel
5 0,789 | 0,361 Valid 0,759 0,6 Realibel




Lampiran 4 Distribusi Jawaban Responden

1. Variabel pengaruh sosial

Jawaban
Sangat Sering Jarang Tidak
No. pertanyaan )
Sering Pernah
n % n % n % n %
1. Rek'ansejawatmelakukan 43694 | 19 |306 | - ) ) ]
cuci tangan
2. Rekan sejawat saling
mengingatkan untuk cuci | 38 | 61,3 | 24 | 38,7 | - - - -
tangan
3. Rekan sejawat saling
memotivasi untuk cuci 39162923 |37,1]| - - - -
tangan
4, Kepala ruangan
memberikan motivasi 46 | 74,2 | 16 | 25,8 | - - - -
untuk cuci tangan
5. Kepala ruangan
mensosialisasikan standar | 50 | 80,6 | 12 | 19,4 | - - - -
cuci tangan
6. Kepala ruangan
memberikan 20 (32,3| 20 |35,5|10 16,1 |10 | 16,1
penghargaan
7. Kepala ruangan
. 33 (53,229 | 46,8 | - - - -
memberikan teguran
8. Tim PPl melakukan . 29146828 |452 |5 | 81 | - )
pengawasan secara rutin
9. | Tim PPl melakukan
pembinaan kepada 31| 50 | 27 435 4 | 6,5 | - -
perawat




2. Variabel acuity of patient care

Jawaban
Sangat Setuju Tidak Sangat
No. pertanyaan setuju Setuju Tidak
Setuju
n| % | n | % ]| n % n %
1 melakukan hand hygiene
3 148| 4 (65|24 (38,7|31| 50
membuang buang waktu
2 melakukan hand hygiene
menghambat responden 1 (16| 4 |65| 27 |43,2| 30 (48,4
pada saat kerja
3 memberikan perawatan
kepada pasien lebih
. ) 1 |16 2 32|33 53226 419
penting daripada
melakukan hand hygiene
4 Tidak melakukan hand
hygiene pada saat urgent 1116 1 |16 36 581 |24 |38,7
merupakan hal yang wajar
3. Variabel self-protection
Jawaban
Sangat Setuju Tidak Sangat
No. pertanyaan setuju Setuju Tidak
Setuju
n % n % n| % | n| %
1| Cucitangan penting 49 | 79 |12 |194| 1 |16/ - | -
penting bagi kesehatan
2 Cuci tangan merupakan 45 | 726 | 14 | 226| 3 | 48| - i
suatu kebutuhan
3 Penting untuk melakukan
hand hygiene sebelum 41 (66,119 |306| 2 |32 - -
meninggalkan rumah sakit
4 Dapat mentramisikan
mikroba ke pasien jika 41 | 66,1 | 21 | 33,9 | - - - -
tidak cuci tangan
5 Cuci tangan dapat
melindungi diri sendiridan | 42 | 67,7 | 20 | 32,3 | - - - -
pasien




Variabel use of cues

No.

pertanyaan

Jawaban

Sangat
setuju

Setuju

Tidak
Setuju

Sangat
Tidak
Setuju

n %

n %

Poster hand hygiene
dipajang di tempat
perawatan

33 | 53,2

28 | 45,2

1 |16

Fasilitas hand hygiene
tersedia di berbagai titik
perawatan yang mudah
terlihat

32 | 51,6

28 | 45,2

Intruksi sederhana
mengenai hand hygiene
mudah dimengerti

35 | 56,5

25 | 40,3

Intruksi yang jelas
mengenai hand hygiene
dapat dilihat dari jauh

34 | 54,8

25 | 40,3

Gambar Langkah cuci
tangan dapat
mengingatkan responden
untuk cuci tangan

38 | 61,3

22 | 35,5

Variabel sumber daya
a. Beban kerja

No.

pertanyaan

Jawaban

Sangat
Sering

Sering

Jarang

Tidak
Pernah

n %

n %

n %

Kelabakan karena banyak
pekerjaan yang harus
diselesaikan

9 | 14,5

32 | 51,6

20 | 32,3

Memerlukan waktu ekstra
dalam melakukan
pekerjaan

14 | 22,6

31| 50

16 | 25,8

Merasa tenaga perawat
sangat kurang
dibandingkan dengan
jumlah pasien

12 | 21

30 | 48,4

16 | 25,8




Jawaban
No. pertanyaan Sangat Sering Jarang Tidak
Sering Pernah
n % n % n % n %
4 Tetap melakukan pekerjaan
L 10 [16,1 | 21 [33,9|25 (403 | 6 | 9,7
pada saat jam istirahat
5 Merasa beban kerja sehari-
hari tidak sesuai dengan 1 1,6 9 |14,5|30|48,4| 22 | 35,5
standar
b. Fasilitas
Jawaban
Selalu Sering Jarang Tidak
No. pertanyaan ada ada ada pernah
ada
n % n % n % n | %
1 Wastafel dan air mengalir 61 | 98,4 1,6 - - - -
2 Kerta.s tlssu.e / handuk 24 |387 25 | 403 | 13 | 21 | - )
sekali pakai
3 Sab_un CL-JCI tangan 59 1952 3 | 438 ] ) ] ]
antiseptik
4 Alcohol hand rub 60 | 96,8 | 2 3,2 - - - -
5 Tempat sampah untuk 59 1952 2 |32 | 1 |16] - )
tissue
6. Variabel pengetahuan
Jawaban
No. pertanyaan Benar Salah
n % n %
1. Cuci tangan merupakan prosedur yang tidak
harus dilakukan untuk membersihkan tangan
. . . 53 (855 | 9 | 14,5
dengan sabun di bawah air mengalir maupun
menggunakan hand sanitizer
2 Hand hygiene bertujuan hanya untuk
membersihkan tangan dari kotoran secara 39 162,9| 23 | 37,1
mekanis.
3 Menurut WHO (World Health Orgc.mlzatlon), 59 952 | 3 | 438
terdapat 6 langkah dalam mencuci tangan.




Jawaban
No. pertanyaan Benar Salah
n % n %
4 Waktu yang dibutuhkan untuk mencuci
tangan dengan alchol hand-rubbing adalah 56 {90,3| 5 | 9,7
20-30 detik.
5 Waktu yang dibutuhkan untuk mencuci
tangan dengan air dan sabun adalah 20-30 47 | 75,8 | 15 | 24,2
detik
7. Variabel informasi
Jawaban
Sangat Setuju Tidak Sangat
No. pertanyaan setuju Setuju Tidak
Setuju
n % n % n % n %
1. Kepf'ala ruangan membaglk.an hasil 26 |419 |33 |532| 3 |48 - )
audit kepatuhan hand hygiene
2. Ha5|I.aud|t kepafc_uhan hal?d hygiene 32 1516|290 |468| 1 |16 - )
penting untuk diinformasikan
3. Penginformasian hasil audit dapat
membantu untuk meningkatkan 35 [56,5| 27 |43,5| - - - -
kepatuhan hand hygiene
4, Kepala ruangan sering memberikan
feedback kepada perawat 29 46,8 |32 |516| 1 |16 - -
mengenai kepatuhan hand hygiene
5. Feedback dapat membantu
meningkatkan kepatuhan hand 30 48,4 | 32 | 51,6 | - - - -
hygiene
8. Variabel Kepatuhan Hand hygiene
Jawaban
No. pertanyaan Dilakukan | Tidak dilakukan
n % n %
1. Mencuci tahgan sebelum melakukan kontak 59 | 95,2 3 48
dengan pasien
2. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan
. 56 | 90,3 6 9,7
aseptic




Jawaban

No. pertanyaan Dilakukan | Tidak dilakukan
n % n %
3. Mencuci tangan setelah terkena cairan tubuh
. & 62 | 100 - -
pasien
4, M it telah melakukan kontak
encuci ahgan setelah melakukan konta 61 | 98,4 1 16
dengan pasien
5. Mencuci tangan setelah meninggalkan area
. . 53 | 85,5 9 14,5
lingkungan pasien




Lampiran 5 Surat Keterangan Selesai Penelitian

KEMENTERIAN PENDIOIKAN, KEBUDAYAAN
RISET. DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

RUMAH SAKIT UNHAS
o Pl v ! i 101w Magmam W40
VRt e 18 s = oo Ponal i seiven s of Tolgr (AT 1Y SOOI Faw IDATY BTN
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Namar STMUNA 24 14471 01 05023 17 M 2023
Hal Surst Keterangan Selessi Peoolian

Lhangan ini immnerangsan batwa mahasivwa yang Nenweritas

Nama 1 ubesa elvia Wiowo

HIM LAORRLIRLY

Instnisi Uriveriing Hasanudn . Makassi
Kage Panmitinn 230104 3

1ot rverrpslon ki ponediian of Rumph Sakst Unhaes
Temiung peda tanggel 11 Januan 2023
Dengan Sarmgwl Dtk Prievs - Kuesoner St

Dty rengha peayusunan Shrgol yung becjdut

“Faktor yang Berhutaingan Keapatuhan Hand Hyglene Perawst Instalas Rawat Insp
o Rumah Sakit Universitis Masanuddin Tahun 2022°

Domibinn surat kodorangin i dibuat dan dibedhan kepada yieg Dersangeulsn ik
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Lampiran 6 Surat Izin Uji Validitas dan Realibilitas di RSUD Labuang Baji

PUMLRINT AN PROVINGG SULAWES! SLLATAN
AUSAM SAKIT UMUM DAERAM LABUANG BAJ
a..ov.ummuoionuuw~vua-nmt-n«um:mama
~mail:
MAKASSAR

REKOMENDAS|
Nomor: 070/ Tk ALB-021DIKLAT-1/X1V2022

Berdasarkan Surat dart Dinas Penanaman Modal dan  Pelaysnan
Terpadu Satu Pintu Nomor © 14766/UNS 14.7/PT.O1LO4 /2022, tanggal 12
Desember 2022 perihal  Permintaan xin Uji Validasl dan  Realibilitas
Kuesioner , maka dengan ini disampaikan bahwa yang tersebut namanya o

bawah i :
Nama : Felicia Elvira Wibowo
NIM :KD1TIB1390
Program Studi : Manajemen Rumah Sakit
Pekerjnan : Mahasiswa UNHAS
Alamat t JL Perintis Kemerdekaan Km. 10

Memberikan lzin  Penclitian  dalam rangka penyusunan Karya Tulis
Iimiah/Siripsi/Tesis Dy Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Bajl dengan
judul "“FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN HAND
HYGIENE PERAWAT INSTALASI RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS HASANUDDIN TAHUN 2027

Demikian rekomendasi nl  dibuat untuk  dipergunakan  sebagaimans
mestinya

Makansar, Desember 2022

An, Wadiz, Umum, SDM den Pendidikan
-Kepala Haglunt Diklat,




Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Penelitian dari Fakultas

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Jin. Perintis Kemerdokaan KM. 10 Kots Makansar Y0245, Propinsl Sulawesi Selatay
Telp 1 (O411) $85058, Webnito: hirpwe//fhm unbas.ac b, Mail ; fkm urhasta gmail com

Nomort 1557UUNA, ,01,04/20.
Lampiran  : - A, 22 Makassar. 27 Dasomber 2022
Parihal Permohonan lzin Ponelitian
Kepada
Yih Kepala Dinas Penanaman Modal den Pelayanan Satu Pintu

Caq. Bidang Penyelenggara Palayanan Perizinan

di -

Makassar

Dengan homat, Kami sampalken batwa mahasiows Fakuitas Kesehatan Masyarakat Univarsitas
Hasanuddin bermaksud untuk melakusan peneltian dalam rangka penyusunan skripsl,

Senubungan dengan itu, kami mohon kranya bantuan Bapak dapat membenkan @in wniuk penelitan
kepada

Nama Mahasiswa : FELICIA ELVIRA WIBOWO

Nomaor Pokok : KO11181300

Program Studi S1 - Kesehatan Masyaraknt

Departemon Manajemen Rumah Sakit

Judul Panelitian (Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand Hygwne
Porawal Instala  Rowat Inap Of Rumah  Sakit  Uneversitas
Hasanuddin Tahun 2022

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Universitas Hasanuddin

Tim Pambimbing 11, Dr. Frdawaty Rival, SKM, M Ken.

2 Nur Aritah, SKM. MA,

Tembuann

1 Oukan FKM Unhas (Sebags laponn)
2. Pars Wt Dakan FKM Unis

A Maweg-manrg Peetimbing

4 Manasivae Bessangetan

o Arvp

‘.,ﬁ@

P OO W (Jeraraing Dy Map 4po Sl i Q0021200 14 27 9



Lampiran 8 Surat Permohonan lIzin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan
PTSP

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

Ji.Bougenvile No.5 Teip. (D411) 441077 Fax. (0411) 448336
Website - hitpJ/isimap-new. sulselprov.go.id Email - ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 950231

Nomor : 13946/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.

. Direktur RS Universitas Hasanuddin
Lamptran Makassar
Perihal . 1zin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
15579/UN4.8/PT.01.04/2022 tanggal 27 Desember 2022 pesi ebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini:
Nama . FELICIA ELVIRA WIBO
Nomor Pokok T KO11181390
Program Studi ; Kesehatan Masya
Pekerjaan/Lembaga * Mahasiswa (S1)
Alamat : JI, P. Kemerdekaan Km,. 10 Makassa

PROVINS!I SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN HAND-HYGIENE PERAWAT
INSTALASI RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT UNIVERSITAS HASANUDDIN TAHUN 2022

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 28 Desember 2022 s/d 28 januari 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas. pada prinsipnya kami menyetuful kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penefitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 28 Desember 2022

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

% Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
PLY Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
BAR Nip : 19630424 196903 1010

Tambusan Yih "
1. Dekan Fak. K Masyarakat UNHAS M di M
2 Partinggal.




Lampiran 9 Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit Universitas Hasanuddin

: SURAT IZIN PENELITIAN
g Nomor T Tanggal
RUMAM SAKIT UNHAS | Z32UNA.24.11PT 01.02/2023 04 Januan 2023
FORMULIR Kepade YIh .
’ | Kepala instalasi Rawat Inap dan Kamar Bersalin
BIDANG
PENELITIAN DAN
_INOVASI
Dengan hormat
Dengan inl menemanghan bahwa penelity mahasiswa berikut ini:
Nama Febcin olven Wibowo
NIM / NIP KD11181390
Institus) Manajemen Rumah Sakit. Fakultas Kesehatan Masyarakat,
Uriverstas Hasanuddin, Makassar
Koge peneluan 230104 3

Akan malaxukan pangambian data/ anaina bahan hayat

Techitung 04 Januan 2023 s/d 11 Januan 2023
Jumiah Subyek/Sample a7
Jenis Data Data Primer  Kuesioner Stal

Untuk paneitian dengan judul

“Faktor yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Hand Hygiene Perawat Instalasi Rawat
Inap di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin Tahun 2022"

Harap ddakukan pembimbingan dan pendampingan seperunya

Catatan Lambanin iy cecaghan oleh Buang Pe dan Ine:




Lampiran 10 Lembar Perbaikan Proposal Penelitian

REMENTERIAN PENDIDIKAY, KEBUDAYAAN, RISET DAN TERNOLOG

UNIVERSITAS HASANTDDIN
VAKULTAS KESEHATAN MASYARARAT
DEPARTEMEN MANAJEMEN HUMAN SAKIT
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Lampiran 11 Dokumentasi Kegiatan




Lampiran 12 Daftar Riwayat Hidup Peneliti

DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENELITI

A. DATA PRIBADI
Nama
NIM
Tempat Tanggal Lahir
Alamat
E-mail
No. Handphone

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

: Felicia Elvira Wibowo

: K011181390

: Makassar, 20 April 2000

: JI. Cendrawasih No. 450 F

: feliciaelvirawibowo@gmail.com

: 082346875773 (WA)

1. SD Kristen Gamaliel (2006-2012)

2. SMP Kristen Gamaliel (2012-2015)

3. SMA Katolik Rajawali (2015-2018)

4. S1 Manajemen Rumah Sakit FKM Universitas Hasanuddin

(2018-2023)


mailto:feliciaelvirawibowo@gmail.com

C. RIWAYAT ORGANISASI
1. Staff Bidang Kelompok Tumbuh Bersama (KTB) PMK FKM Unhas
2020-2021
2. Staff Divisi Kesejahteraan Mahasiswa Hospital Management
Student Forum 2021-2022
D. RIWAYAT KEPANITIAN DAN PRESTASI SELAMA KULIAH
1. Anggota Panitia Inaugurasi dan Apresiasi Seni 2019 BEM FKM
Unhas
2. Anggota Panitia Kaderisasi Forma Kesehatan Masyarakat BEM
FKM Unhas Tahun Periode 2019-2020
3. Anggota Panitia Basic Student Leadership Training (BSLT) BEM
FKM UNHAS Periode 2019-2020
4. Panitia Natal PMK FKM Unhas Tahun 2019
5. Panitia Paskah PMK FKM Unhas Tahun 2020
6. Panitia Bina Kasih PMK FKM Unhas Tahun 2020
7. Panitia TOEFL TEST BEM FKM UNHAS Periode 2020-2021
8. Peserta Lomba Poster Nasional Universitas Negeri Yogyakarta

Tahun 2022



