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Lampiran 2. Surat izin Uji Kuesioner 
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Lampiran 3.  Lembar Informed Consent 
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Lampiran 4. Instrument Penelitian 

 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan lengkap 

2. Bacalah pernyataan dengan teliti dan berikan tanda check list () pada 

kotak yang telah disediakan 

 

 

1. Nama (Inisial) : 

2. Usia : 

3. Jenis Kelamin : L / P 

4. Pendidikan : 

(  ) Diploma III 

( ) Sarjana Keperawatan 

( ) Ners 

5. Masa Kerja di ICU : 

( ) 0-1 tahun  

( ) 2-5 tahun 

( ) > 5 tahun 

6. Apakah pernah mengikui pelatihan/seminar tentang sepsis? 

( ) Ya 

( ) Tidak 
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KUESIONER 

PENGETAHUAN KONSEP SEPSIS 

 

Bagian I : Pengetahuan Umum Sepsis 

Petunjuk pengisian : 

a. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan dalam kuesioner ini 

b. Isilah pernyataan dengan memberikan tanda silang (x) pada jawaban 

yang dianggap paling benar 

c. Pertanyaan harus diisi seluruhnya. 

 

1. Apa itu sepsis? 

a. Bakteri dalam darah 

b. Inflamasi sistemik kronis 

c. Infeksi 

d. Respon tubuh yang tidak terkendali terhadap infeksi 

2. Siapa yang berisiko lebih tinggi terkena sepsis? 

a. Orang dewasa dengan usia 65 tahun ke atas 

b. Orang dengan Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

c. Orang yang tidak memiliki organ limpa 

d. Semua yang di atas 

3. Manakah dari pernyataan berikut tentang sepsis yang benar? 

a. Sepsis membunuh lebih banyak orang di dunia setiap 

tahunnya dibandingkan serangan jantung atau stroke 

b. Risiko kematian akibat sepsis menurun seiring bertambahnya usia 

c. Sepsis hanya menyerang orang-orang yang telah memiliki 

komorbid 

d. Wanita memiliki risiko kematian akibat sepsis lebih tinggi 

dibanding pria 
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Studi Kasus : 

Tn. Tn. Wee, pria berusia 55 tahun, datang dengan diabetes melitus tipe 2 dan memiliki 

ulkus yang menutupi sendi metatarsofalangeal pertama di kaki kanan. Dia dalam keadaan 

sadar dan berorientasi. Riwayat medisnya mencakup hipertensi dan fibrilasi atrium stabil. 

Pada pemeriksaan, terdapat ulkus berukuran 2cm x 2cm yang meluas hingga ke kulit dan 

otot. Ulkus tersebut lunak dan area di sekitarnya terasa nyeri, merah, dan bengkak. Tanda-

tanda vitalnya adalah suhu 38.0°C, denyut jantung 90 denyut per menit, laju pernapasan 

28 kali per menit, tekanan darah 102/53mmHg, SpO2 97% pada udara ruangan. 

 

4. Manakah dari faktor berikut ini yang merupakan faktor risiko PALING 

PENTING yang membuat Tn.Wee rentan terhadap sepsis? 

a. Usia 

b. Jenis Kelamin 

c. Hipertensi 

d. Diabetes Melitus 

5. Manakah dari parameter berikut yang merupakan indikator awal sepsis pada 

Tn.wee? 

a. Suhu 38,0 °C 

b. Denyut jantung 90 denyut/menit 

c. Laju pernapasan 28 x/menit 

d. Tekanan darah 102/53 mmHg 

6. Manakah dari berikut ini yang akan menjadi pemeriksaan septik PALING 

PENTING untuk Tn. Wee? 

a. Kultur Luka 

b. Kultur darah 

c. Kultur urin 

d. X-ray dada 
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 Bagian II : Pengetahuan Kriteria Diagnosis Sepsis 

Petunjuk pengisian : Pilihlah jawaban “ya” bila menurut anda jawabannya benar, 

jawaban “tidak” bila menurut anda salah, dan “tidak tahu” apabila anda tidak tahu. 

Dibawah ini merupakan kriteria sepsis dan syok septik yaitu : 

 
 

 

Tanda dan gejala Ya Tidak Tidak 

 

 tahu 

Pasien memiliki suhu > 38,3 C merupakan   

kriteria umum sepsis 
  

Pasien dengan suhu < 36 C merupakan 

kriteria umum sepsis 

  

Pemeriksaan fisik menunjukkan denyut 

jantung < 90 kali/menit merupakan kriteria 

  

Sepsis   

Pemeriksaan fisik menunjukkan Frekuensi 

pernapasan < 20 kali/menit merupakan 

  

kriteria Sepsis   

Pasien dicurigai/ diketahui memiliki luka 

infeksi merupakan kriteria Sepsis 

  

Pada pengkajian fisik ditemukan adanya   

perubahan status mental dan akral dingin   

merupakan kriteria Sepsis   

Pada pemeriksaan tanda vital tekanan darah 

menunjukkan Tekanan Darah Sistolik <100 

  

mmHg dan ada perubahan kesadaran   

merupakan kriteria sepsis    
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Bagian III : Pengetahuan Skoring SOFA dan qSOFA sebagai Alat Deteksi Sepsis 

Petunjuk pengisian : 

a. Bacalah dengan cermat dan teliti setiap pertanyaan dalam kuesioner ini 

b. Isilah pernyataan dengan memberikan tanda silang (x) pada jawaban yang 

dianggap paling benar 

c. Pertanyaan harus diisi seluruhnya. 

 

1. Manakah dari berikut ini yang BUKAN merupakan komponen skor 

qSOFA? 

a. Skor Glasgow <15 

b. Frekuensi pernapasan >20 kali/menit 

c. Takikardia > 90 kali/menit 

d. Tekanan darah sistolik ≤100 mmHg 

2. Pernyataan dibawah ini yang benar mengenai kultur darah … 

a. Kultur darah harus diperiksa jika ada kecurigaan sepsis 

b. Kultur darah tidak perlu diperiksakan 

c. Kultur darah dapat digantikan dengan pemeriksaan lain 

d. Kultur darah diperiksa setelah kultur sputum didapatkan 

3. Pasien mana yang menurut Anda harus dipantau untuk onset sepsis? 

a. Pasien yang menderita TBC 

b. Pasien yang dirawat di ruang gawat darurat karena infeksi parah 

c. Pasien terinfeksi HIV 

d. Semua benar 

4. Apa parameter yang digunakan dalam penilaian pasien sepsis 

menggunakan SOFA score? 

a. PaO2/FiO2, bilirubin, platelete, GCS, MAP, creatinin 

b. Platelete, Tekanan darah sistolik, SGOT/SGPT, GCS, ureum creatinin 

c. GCS, bilirubin, MAP, urinalisa, PaO2/FiO2 

d. Tekanan darah sistolik, SpO2, ureum creatinine, INR, GCS 

5. Penilaian q-SOFA ada 3 variabel yaitu status mental, tekanan darah 

sistolik dan … 

a. Suhu 

b. Saturasi oksigen 

c. Frekuensi pernapasan 

d. Frekuensi nadi 
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KUESIONER 

SIKAP (KOGNITIF) DALAM MENGIDENTIFIKASI SEPSIS 

Petunjuk pengisian : Bacalah dengan baik semua pernyataan berikut ini dan pilihlah 

salah satu dengan memberikan tanda ceklist () pada pilihan kotak jawaban yang 

telah disediakan.  

 
 

No Pernyataan Sangat 

Setuju 

 

1 Saya merasa percaya diri dalam 

mengidentifikasi pasien sepsis 

2 Saya kompeten dalam melakukan 

penilaian klinis terhadap pasien 

yang diduga menderita sepsis 

3 Saya tahu kapan harus 

menghubungi dokter ketika saya 

mengidentifikasi pasien dengan 

sepsis 

4 Saya tahu bagaimana dan apa yang 

perlu dipantau pada pasien dengan 

sepsis 

5 Saya tahu penanganan awal pasien 

dengan sepsis 

Setuju Netral Tidak 

Setuju 

Sangat 

Tidak 

Setuju 
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Lampiran 4. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrument Penelitian 

 

1. Kuesiooner Pengetahuan (Bagian I dan III) 

Uji Validitas 

 

 

  Uji Reliabilitas 
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2. Kuesioner Pengetahuan (Bagian II) 

          Uji Validitas 

C. 

 
 

     Uji Reliabilitas 
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3. Kuesioner Sikap 

         Uji Validitas 

 

      Uji Reliabilitas 
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Lampiran 5. Master Tabel Karkteristik Responden 

 

No. 
Nama 

Umur 
Jenis 

Kelamin 
Pendidikan Masa Kerja 

Riwayat 
Pelatihan 

1 I 30 1 3 ,2 ,2 

2 Ns 54 1 3 3 1 

3 M 26 1 3 3 1 

4 WD 49 1 3 3 2 

5 SK 38 1 3 3 1 

6 r 45 2 3 3 1 

7 H 39 2 3 1 2 

8 Ns 30 1 1 1 2 

9 M 41 1 3 3 2 

10 AY 39 2 2 3 1 

11 N 28 1 3 2 2 

12 ZJ 41 1 3 3 2 

13 MD 31 2 3 2 2 

14 IY 40 2 1 3 2 

15 M 29 1 3 1 2 

16 SP 28 1 3 1 2 

17 S 34 1 3 2 2 

18 S 39 1 1 3 2 

19 SA 43 1 3 3 2 

20 WA 30 1 3 2 2 

21 NS 44 1 1 3 2 

22 IR 40 1 1 3 2 

23 L 31 1 3 3 2 

24 SW 35 2 3 3 2 

25 NA 50 1 2 3 1 

26 CM 58 1 3 3 1 

27 R 38 1 3 3 2 

28 TH 36 1 3 1 2 

29 R 35 1 3 3 2 

30 WN 28 1 1 1 2 

31 NS 35 2 3 2 1 

32 AS 56 1 3 3 2 

33 RN 36 1 3 3 2 

34 AR 34 2 3 1 2 

35 T 31 1 3 2 2 

36 HR 44 1 3 3 1 

37 S 39 1 3 3 2 

38 N 39 1 3 3 2 

39 R 44 1 3 3 2 

40 J 44 1 3 3 1 

41 YR 32 1 3 2 2 

42 R 36 1 2 3 2 

43 AR 32 1 3 3 1 

44 MD 48 1 3 3 1 
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45 ND 30 1 3 3 1 

46 SR 32 1 3 3 1 

47 MJ 35 1 2 3 1 

48 FP 27 1 1 3 2 

49 S 38 1 1 3 1 

50 R 38 1 3 3 2 

51 S 36 2 3 3 2 

52 ZM 36 1 3 3 2 

53 M 30 1 3 2 2 

54 NH 38 1 3 3 2 

55 R 40 1 3 2 2 

56 TH 32 1 3 2 2 

57 N 32 1 3 2 2 
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Lampiran 6. Master Tabel Pengetahuan dan Sikap Terkait Deteksi Dini Sepsis 

 

Pengetahuan Umum Sepsis  
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Pengetahuan Skoring SOFA dan qSOFA 
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Pengetahuan Kriteria Diagnosis Sepsis
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Sikap (Kognitif) 
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Lampiran 8. Hasil Analisa Data 

 

Statistics 

 Jenis_Kelamin Pendidikan Lama_Kerja 

Pernah_Semina

r 

N Valid 57 57 57 57 

Missing 0 0 0 0 

 

Statistics 

Usia   

N Valid 57 

Missing 0 

Mean 37.2456 

Median 36.0000 

Std. Deviation 7.25377 

Minimum 26.00 

Maximum 58.00 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 9 15.8 15.8 15.8 

P 48 84.2 84.2 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diploma III 7 12.3 12.3 12.3 

Ners 46 80.7 80.7 93.0 

Sarjana Kep 4 7.0 7.0 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

Lama_Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 5 tahun 37 64.9 64.9 64.9 

0-1 tahun 7 12.3 12.3 77.2 

2-5 tahun 13 22.8 22.8 100.0 

Total 57 100.0 100.0  
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Riwayat_Pelatihan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iya 15 26.3 26.3 26.3 

tidak 1 1.8 1.8 28.1 

Tidak 41 71.9 71.9 100.0 

Total 57 100.0 100.0  

 

 

Lama_Kerja * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Baik Cukup Kurang 

Lama_Kerja > 5 tahun Count 13 16 8 37 

% within Lama_Kerja 35.1% 43.2% 21.6% 100.0% 

0-1 tahun Count 1 3 3 7 

% within Lama_Kerja 14.3% 42.9% 42.9% 100.0% 

2-5 tahun Count 6 5 2 13 

% within Lama_Kerja 46.2% 38.5% 15.4% 100.0% 

Total Count 20 24 13 57 

% within Lama_Kerja 35.1% 42.1% 22.8% 100.0% 

 

Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Baik Cukup Kurang 

Pendidikan Diploma III Count 1 3 3 7 

% within Pendidikan 14.3% 42.9% 42.9% 100.0% 

Ners Count 18 19 9 46 

% within Pendidikan 39.1% 41.3% 19.6% 100.0% 

Sarjana Kep Count 1 2 1 4 

% within Pendidikan 25.0% 50.0% 25.0% 100.0% 

Total Count 20 24 13 57 

% within Pendidikan 35.1% 42.1% 22.8% 100.0% 
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Riwayat_Pelatihan * Pengetahuan Crosstabulation 

 

Pengetahuan 

Total Baik Cukup Kurang 

Riwayat_Pelatihan Iya Count 10 4 1 15 

% within Riwayat_Pelatihan 66.7% 26.7% 6.7% 100.0% 

Tidak Count 9 21 12 42 

% within Riwayat_Pelatihan 21.4% 50% 28.6% 100.0% 

Total Count 19 25 13 57 

% within Riwayat_Pelatihan 33.3% 43.8% 22.8% 100.0% 

 

Jenis_Kelamin * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap 

Total Negatif Netral Positif 

Jenis_Kelamin L Count 0 0 9 9 

% within Jenis_Kelamin 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

P Count 1 8 39 48 

% within Jenis_Kelamin 2.1% 16.7% 81.3% 100.0% 

Total Count 1 8 48 57 

% within Jenis_Kelamin 1.8% 14.0% 84.2% 100.0% 

 

Lama_Kerja * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap 

Total Negatif Netral Positif 

Lama_Kerja > 5 tahun Count 1 6 30 37 

% within Lama_Kerja 2.7% 16.2% 81.1% 100.0% 

0-1 tahun Count 0 2 5 7 

% within Lama_Kerja 0.0% 28.6% 71.4% 100.0% 

2-5 tahun Count 0 0 13 13 

% within Lama_Kerja 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 1 8 48 57 

% within Lama_Kerja 1.8% 14.0% 84.2% 100.0% 

 

 

Pendidikan * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap 

Total Negatif Netral Positif 

Pendidikan Diploma III Count 0 2 5 7 

% within Pendidikan 0.0% 28.6% 71.4% 100.0% 

Ners Count 1 5 40 46 
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% within Pendidikan 2.2% 10.9% 87.0% 100.0% 

Sarjana Kep Count 0 1 3 4 

% within Pendidikan 0.0% 25.0% 75.0% 100.0% 

Total Count 1 8 48 57 

% within Pendidikan 1.8% 14.0% 84.2% 100.0% 

 

 

Riwayat_Pelatihan * Sikap Crosstabulation 

 

Sikap 

Total Negatif Netral Positif 

Pernah_Seminar Iya Count 0 3 12 15 

% within Pernah_Seminar 0.0% 20.0% 80.0% 100.0% 

tidak Count 0 0 1 1 

% within Pernah_Seminar 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 

Tidak Count 1 5 35 41 

% within Pernah_Seminar 2.4% 12.2% 85.4% 100.0% 

Total Count 1 8 48 57 

% within Pernah_Seminar 1.8% 14.0% 84.2% 100.0% 

 

 

 

 

 

 


