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LAMPIRAN



Lampiran 1

LAMPIRAN

. Surat Izin Pengambilan Data Awal

Kementerian Kesehatan
RS Tadjuddin Chalid

Kemenkes R

lalan Pajayyang Daya Mokassar, 90241
B (0411) 512902
D Mitpe/feeww rste.colid

LA

Nomor : DP.04.03/D.XXVIL3/ §733/2024 20 Juni 2024
Lampiran ;-

Perihal : Izin Pengambilan Data

Kepada Yth.

Wakil Dekan Bid. Akademik dan Kemahasiswaan
Fak. Keperawatan UNHAS

Di,

Tempat

Berdasarkan surat Saudara nomor: 01993/UN4.18/DL.16/2024 tanggal 12 Juni 2024 perihal izin
pengambilan data awal Mahasiswa di bawah ini :

Nama : Vina Santoria

NIM : RO11211112

Program Studi : §1 llmu Keperawatan

Institusi : Univ. Hasanuddin Makassar

Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang Pencegahan
dan Pengendalian Health Care-Associated Infection (HAIs) di
Ruang Rawat Inap RSPTN Universitas Hasanuddin dan
RSUP.Dr.Tadjuddin Chalid Makassar

Waktu Penelitian : 21 Juni s/d 21 Juli 2024

Pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan ketentuan :

It

2.

3.

4.

Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan melapor kepada
Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar Cq. Diklit.

Pengambilan data tidak menyimpang dari izin yang diberikan.

Menaati semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di RSUP dr. Tadjuddin Chalid

Makassar.
Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang

surat izin tidak menaati ketentuan tersebut di atas.

Demikian surat izin ini kami berikan agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

%]
#E,Apt,M.Adm.Kes
1122001



Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
J1.Perintis Kemerdekaan Kampus Tamalanrea Km.10 Makassar 90245
Laman : kepk fkepuh@unhas.ac.id

(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara (i), saya Vina Santaria bermaksud untuk
melakukan penelitian Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang
Pencegahan dan Pengendalian Health Care Associated Infections (HAIs) di
ruang rawat inap RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran tingkat
pengetahuan perawat tentang pencegahan dan pengendalian infeksi di ruang rawat
inap di rumah sakit ini dan hasilnya akan dijadikan bahan evaluasi rumah sakit
untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama dalam hal pencegahan infeksi
Jumlah partisipan dalam penelitian ini yaitu seluruh perawat di ruang rawat inap
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.

Efek samping yang dapat mengganggu subjek dalam penelitian ini yaitu
mengambil beberapa menit waktu istirahat subjek untuk mengisi kuesioner
penelitian.

Untuk kriteria inklusi yaitu perawat sedang bertugas di ruang rawat inap
sedangkan kriteria eksklusi yaitu perawat yang sedang sakit/cuti pada saat
pengambilan data.

Dalam penelitian ini bersifat sukarela dan dapat mengundurkan diri kapan saja
tanpa mengurangi hak mendapatkan pelayanan kesehatan.

Jika partisipan menyetujui untuk ikut maka partsipan harus mengikuti protocol
penelitian sampai selesai

Penelitian ini dijamin kerahasiaannya oleh peneliti karena hasil kuesioner akan di
koding yang hanya peneliti yang mengetahui koding tersebut,

Jika ada hal yang ingin ditanyakan mengenai penelitian ini dapat menghubungi
peneliti dengan alamat dan nomor kontak di bawah ini.
Identitas Peneliti

Nama : Vina Santaria
Alamat : J1. Politeknik No. 66 Tamalanrea Indah, Makassar
No Hp : 0859 5116 1752


mailto:kepk_fkepuh@unhas.ac.id

Lampiran 3 : Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,

= RISET DAN TEKNOLOGI
( UNIVERSITAS HASANUDDIN
Y FAKULTAS KEPERAWATAN

~

)

D

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS

J1.Perintis Kemerdekaan Kampus Tamalanrea Km.10 Makassar 90245
Laman : kepk fkepuh@unhas.ac.id

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama :

Umur

Masa Kerja

Satuan

Alamat :

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan
setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya
berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang
belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan
dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa
keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini
menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan
keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn

Responden ...

/Wali

Saksi

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan
consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk

partisipan berikut:

Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis/Non-medis :

Nama : Vina Santaria Nama : Syahrul Ningrat, S.Kep., Ns., M.Kep, Sp.KMB
Alamat : Tamalanrea, Makassar Alamat : Bumi Tamalanrea Permai

Tlp : 085951161752 Tlp : 08992112648


mailto:kepk_fkepuh@unhas.ac.id

Lampiran 4 : Instrumen Penelitian
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang Pencegahan Dan Pengendalian
Health Care Associated Infections (HAIs) Di Ruang Rawat Inap RSUP Dr.
Tadjuddin Chalid Makassar”

Kuesioner ini hanya untuk keperluan penelitian sehingga jawaban yang
saudara/saudari  berikan tidak berpengaruh terhadap penelitian kerja
saudara/saudari. Oleh karena itu, mohon kiranya dapat diisi dengan lengkap.
Petunjuk pengisian :

Mohon dijawab sesuai dengan pendapat saudara/saudari, dengan cara mengisi

jawaban pada pertanyaan dan memberi tanda ceklis ( V) pada kotak yang yang

tersedia.

1. Nama

2. Usia responden

3. Jenis Kelamin :| ] Laki-laki | | Perempuan

4. Pendidikan terakhir ;| |D3 | |SI+Ners [ |S2, Lainnya:
5. Lama Kerja : .... Tahun ..... Bulan

6. Ruangan

7. Jabatan



A. Pengetahuan Tentang Konsep HAIs

Petunjuk : Jawablah pertanyaan dibawah ini yang menurut Anda benar

dengan cara memberi tanda (\) pada kolom yang tersedia

No Pernyataan Jawaban
Benar | Salah

1. Health Care Associated Infections (HAIs) atau infeksi nosokomial
disebabkan oleh mikroorganisme atau mikroba

2. Health Care Associated Infections (HAIs) atau infeksi nosokomial
merupakan jenis penyakit yang bukan diperoleh dari dalam lingkungan
rumah sakit

3. Health Care Associated Infections (HAIs) atau infeksi nosokomial dapat
menular melalui kontak langsung dengan penderita

4. Health Care Associated Infections (HAIs) atau infeksi nosokomial tidak
dapat menular dari peralatan rumah sakit yang terkontaminasi

5. Jarum suntik tidak dapat digunakan lebih dari satu kali pemakaian

6. Kondisi tubuh yang paling mudah terinfeksi kuman penyebab infeksi
nosokomial adalah tubuh dengan daya tahan yang rendah

7. Petugas kesehatan yang menggunakan APD pada saat berinteraksi dengan
pasien akan dapat menularkan dan menyebabkan terjadinya infeksi
nosokomial

8. Petugas kesehatan yang kurang memperhatikan teknik septik dan antiseptik
memudahkan terjadinya HAIs atau infeksi nosokomial

9. Persiapan ruang perawatan bagi pasien tidak menentukan kejadian Health
Care Associated Infections (HAIs) atau infeksi nosokomial

10. | Ruang perawatan yang tidak dilengkapi sirkulasi udara yang baik menjadi

faktor memudahkan terjadinya infeksi nosokomial




B. Pengetahuan Mencuci Tangan

secret, ekskresi, membrane mukosa dan kulit yang tidak utuh

Jawaban
No Pernyataan Benar | Salah

1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan
2. Setelah mencuci tangan dikeringkan dengan menggunakan handuk/tissue
3. Mencuci tangan dengan teknik 6 langkah mencuci tangan
4. Mencuci tangan dengan handscrub lebih baik dan lebih cepat daripada air

mengalir
5. Mencuci tangan sebelum menggunakan sarung tangan disposible atau

sarung tangan steril
6. Mencuci tangan setelah kontak dengan benda-benda lain disekitar pasien
7. Setelah berkontak dengan cairan tubuh pasien tidak perlu langsung cuci

tangan
8. Mencuci tangan dengan menggunakan air mengalir sangat merepotkan
0. Tidak perlu mencuci tangan apabila sudah memakai sarung tangan steril

C. Pengetahuan penggunaan APD (sarung tangan)
Jawaban
No Pernyataan Benar | Salah
1. Menggunakan sarung tangan ketika melakukan tindakan keperawatan
pada pasien
2. Tidak menggunakan sarung tangan pada saat tangan terpapar oleh darah
dan cairan tubuh pasien

3. Melakukan cuci tangan dengan segera setelah melepaskan sarung tangan
4. Menggunakan sarung tangan bila akan menyentuh darah, cairan tubuh,




D. Kualitas Pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

Jawaban
No Pernyataan Ya Kadang- | Tidak
Kadang
1. | Apakah menggunakan sarung tangan pada waktu pemasangan
infus
2. | Apakah dilakukan perawatan infus setiap hari ?
3. | Apakah infus dipindahkan setiap 3x24 jam ?
4. | Apakah melakukan cuci tangan sebelum melakukan tindakan
invasive ?
5. | Apakah melakukan cuci tangan sesudah melakukan tindakan
invasive ?
6. | Apakah sarana tindakan invasive tersedia dan sudah digunakan
?
7. | Apakah setelah menggunakan alat kesehatan segera dilakukan
dekontaminasi ?
8. | Apakah prosedur tindakan sudah dilakukan dengan benar ?
9. | Apakah wadah pembuangan alat tajam yang anti bocor, anti
tusuk dan tidak mudah untuk dibuka tersedia ?
10. | Apakah pembuangan sampah medis telah dilakukan dengan

mengidentifikasi dan memisahkan limbah dengan baik ?




Lampiran 5 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner

No Variabel Uji Validitas Uji Reliabilitas
Pernyataan Sig Keterangan | Cronbach Ket
Alpha

A. | Pengetahuan 1 0,000 Valid
tentang konsep 2 0,000 Valid
HAIs 3 0,001 Valid
4 0,000 Valid

5 0,001 Valid 0,716 Reliabel
6 0,000 Valid
7 0,000 Valid
8 0,001 Valid
9 0,029 Valid
10 0,000 Valid

- [ ]

Pengetahuan 1 0,000 Valid
Mencuci tangan 2 0,000 Valid
3 0,012 Valid
4 0,000 Valid

5 0,000 Valid 0,655 Reliabel
6 0,01 Valid
7 0,03 Valid
8 0,001 Valid
9 0,01 Valid

- [ ]

3. | Pengetahuan 1 0,967 Valid

penggunaan 2 0,816 Valid 0,955 | Reliabel
APD sarung 3 0,732 Valid
tangan 4 0,967 Valid
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan
RS Tadjuddin Chalid

-%g Ke m e n kes € Jalan Paccerakkang Nomor 67 /

Jalan Pajayyang Daya Makassar, 90241
| (0411) 512902
D https//www.rste.co.id

Nomor : DP.04.03/D.XXVII//375( 2024 22 Oktober 2024

Perihal : Izin Penelitian

Kepada Yth.
Dekan Fak Keperawatan UNHAS
Di,

Tempat

Berdasarkan surat Kepala Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Sulawesi ~ Selatan Selaku Adminstrator Pelayanan Perizinan Terpadu nomor
25999/5.01/PTSP/2024 Tanggal 14 Oktober 2024 perihal Permohonan Surat Izin Penelitian

Peneliti di bawah ini :

Nama : VINA SANTARIA

NIM : RO11211112

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan

Institusi : Fak. Keperawatan UNHAS

Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang

Pencegahan dan Pengendalian Health Care-Associated
Infections (HAIs) di Ruang Rawat Inap RSUP Dr. Tadjuddin
Chalid Makassar

Waktu Penelitian : 22 Oktober s/d 22 November 2024

Pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud dengan ketentuan :
1. Sebelum dan sesudah melaksanakan kegiatan, kepada yang bersangkutan melapor
kepada Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar Cq. Diklit.
Penelitian tidak menyimpang dari izin yang diberikan.
Menaati semua peraturan dan tata tertib yang berlaku di RSUP dr, Tadjuddin Chalid
Makassar.
4. Menyerahkan satu eksamplar copy proposal dan hasil penelitian kepada Direktur Utama
RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassaar Cq. Diklit.
5. Surat izin akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang
surat izin tidak menaati ketentuan tersebut di atas.
Demikian surat izin ini kami berikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

bt

£ Direktur Utama,

—

W) e RSN
/ $ \\

&/

“Prof. dr. Masisydr Arif, Ph.D, Sp.PK (K)

NIP;196411041990021001
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Lampiran 8 Surat Keterangan Selesai Penelitian

Kementerian Kesehatan
RS Tadjuddin Chalid

.%: Ke m e n kes @ Jalan Paccerakkang Nomor 67 /

Jalan Pajayyang Daya Makassar, 90241
B (0411) 512902
@ https//www.rstc.coid

SURAT KETERANGAN

Nomor : DP.04.03/D.XXVII/ 14457/2024

Berdasarkan surat Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar nomor
DP.04.03/D.XXVII/13751/2024 tanggal 22 Oktober 2024 perihal Izin Penelitian, maka yang

bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa :

Nama : VINA SANTARIA

NIM : RO11211112

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan

Institusi : Fak. Keperawatan UNHAS

Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang

Pencegahan dan Pengendalian Health Care-Associated
Infections (HAIs) di Ruang Rawat Inap RSUP Dr. Tadjuddin
Chalid Makassar
Benar-benar telah melaksanakan penelitian tanggal 22 Oktober s/d 22 November 2024 di RSUP
Dr. Tadjuddin Chalid Makassar . Demikian surat keterangan ini diberikan kepada yang

bersangkutan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

07 November 2024

A.n.Direktur Utama

Plh. Manajer Penelitian
4

X /(
Baharullah, SKM
NIP 197112151993031002
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Lampiran 9 Surat Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sekretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JL.Perintis Kemerdekaan Kampus Tamalanrea Km.10 Mak 90245
Laman : kepk_fkepuh@unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1887/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 04 Oktober 2024

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut ini
telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH2410242 S
Protokol
Peneliti Utama Vina Santaria Sponsor
Gambaran Tingkat Pengetahuan Perawal Tentang Pencegahan dan Pengendalian
Judul Peneliti Health Care Associated Infections (HAIs) di ruang rawat inap RSUP Dr. Tadjuddin
Chalid Makassar
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 02 Oktober 2024
No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 02 Oktober 2024
Tempat Penelitian | RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar
i 'E"Exemmed Masa berlaku
04 Oktober Frekuensi
Jenis Review I:, Expedited 2024 sampai | review
[ |Fuliboard
Nama :
L Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes
: Nama :
Skt KEEK. | astats, Bip., N, MERE

Kewajiban Peneliti Utama :

s Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

* Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

* Menyerahkan laporan akhir setelah penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 10 Koding

HEE Kode
terakhir Jumlah %
D3 1 52 64,1
S1 + Ners 2 27 33,3
S2 3 2 2,6
Benar 1
Salah 0
Usia Kode Jumlah %
19-44 1 73 90,1
dewasa awal
45-59
dewasa akhir 2 8 99
Lama Kerja Kode Jumlah %
> 3 tahun 1 44 54,3
< 3 tahun 2 37 45,7
Ya 2
Kadang 1
tidak 0
Jenis Kelamin Kode Jumlah %
Laki - laki 1 11 13,5
Perempuan 2 70 86,5
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Lampiran 11 Hasil Uji SPSS

Frequencies
Statistics
Pendidikan
Usia Jenis Kelamin Lama Kerja Terakhir
N Valid 81 81 81 81
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  19-44 dewasa awal 73 90.1 90.1 64.2
45-59 dewasa akhir 8 9.9 9.9 100.0
Total 81 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 11 13.6 13.6 13.6
Perempuan 70 86.4 86.4 100.0
Total 81 100.0 100.0
Lama Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid > 3 tahun 44 54.3 54.3 54.3
< 3 tahun 37 45.7 457 100.0
Total 81 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 52 64.2 64.2 64.2
S1 + Ners 27 33.3 33.3 97.5
S2 2 25 25 100.0
Total 81 100.0 100.0
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Kuesioner Tingkat Pengetahuan ( Baik Cukup Kurang)

Statistics

Jumlah Responden

N Valid 81
Missing 0
Hasil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 2 2.5 2.5 2.5
Cukup 35 43.2 43.2 457
Baik 44 54.3 54.3 100.0
Total 81 100.0 100.0
Kuesioner Cuci Tangan
Statistics
Jumlah Responden
N Valid 81
Missing 0
Kategori
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid cukup 3 3.7 3.7 3.7
baik 78 96.3 96.3 100.0
Total 81 100.0 100.0

Kuesioner APD (sarung tangan)

Statistics
Jumlah Responden
N Valid 81
Missing 0
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Kateg_;ori

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 81 100.0 100.0 100.0
Kuesioner Kualitas Pengendalian Infeksi
Frequencies
Statistics
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
N Valid 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.9753 1.7037 1.3580 1.9136 1.8765 1.9383 19136 1.9753 1.9877 2.0000
Median 2.0000 2.0000 2.0000 2.0000 2.0000 2.0000 2.0000 2.0000 2.0000 2.0000
Mode 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Std. Deviation .15615 .45947 72987 .32394 42961 .24216 .28273 .15615 .11111  .00000
Minimum 1.00 1.00 .00 .00 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 2.00
Maximum 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Frequency Table
P1
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kadang-kadang 2 2.5 2.5 2.5
Ya 79 97.5 97.5 100.0
Total 81 100.0 100.0
P2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kadang-kadang 24 29.6 29.6 29.6
Ya 57 70.4 70.4 100.0
Total 81 100.0 100.0
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P3

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 12 14.8 14.8 14.8
kadang-kadang 28 34.6 34.6 49.4
Ya 41 50.6 50.6 100.0
Total 81 100.0 100.0
P4
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 1 1.2 1.2 1.2
kadang-kadang 5 6.2 6.2 7.4
Ya 75 92.6 92.6 100.0
Total 81 100.0 100.0
P5
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak 3 3.7 3.7 3.7
kadang-kadang 4 4.9 4.9 8.6
Ya 74 91.4 91.4 100.0
Total 81 100.0 100.0
P6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid kadang-kadang 5 6.2 6.2 6.2
Ya 76 93.8 93.8 100.0
Total 81 100.0 100.0

P7

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
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Valid kadang-kadang 7 8.6 8.6 8.6
Ya 74 91.4 91.4 100.0
Total 81 100.0 100.0

P8

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid kadang-kadang 2 2.5 2.5 2.5
Ya 79 97.5 97.5 100.0
Total 81 100.0 100.0
P9

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid kadang-kadang 1 1.2 1.2 1.2
Ya 80 98.8 98.8 100.0
Total 81 100.0 100.0
P10
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ya 81 100.0 100.0 100.0
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Analisis Perbedaan Tingkat Pengetahuan Perawat Dalam

Pencegahan HAIs Melalui Perbedaan Usia, Pendidikan Terakhir

Dan Lama Kerja Perawat

A. USIA
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Usia *  Pengetahuan81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
HAIS
Usia *  Pengetahuan81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Mencuci Tangan
Usia * Pengetahuan APD81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Usia * Pengetahuan HAIS
Crosstab
Konsep HAIS
Kurang cukup baik Total
Usia dewasa awal (19-44) Count 2 31 40 73
% of Total 2.5% 383%  494%  90.1%
dewasa akhir (45-59) Count 0 4 4 8
% of Total 0.0% 4.9% 4.9% 9.9%
Total Count 2 35 44 81
% of Total 2.5% 43.2%  54.3% 100.0%
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Usia * Pengetahuan Mencuci Tangan

Crosstab

Mencuci tangan

Cukup  Baik Total
Usia dewasa awal (19-44) Count 3 70 73
% of Total 3.7% 86.4%  90.1%
dewasa akhir (45-59) Count 0 8 8
% of Total 0.0% 9.9% 9.9%
Total Count 3 78 81
% of Total 3.7% 96.3%  100.0%

Usia * Pengetahuan APD
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Crosstab

APD
Baik Total
Usia dewasa awal (19-44) Count 73 73
% of Total 90.1%  90.1%
dewasa akhir (45-59) Count 8 8
% of Total 9.9% 9.9%
Total Count 81 81
% of Total 100.0%  100.0%
B. PENDIDIKAN TERAKHIR
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pendidikan terakhir *81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Pengetahuan HAIS
Pendidikan terakhir *81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Pengetahuan ~ Mencuci
Tangan
Pendidikan terakhir *81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Pengetahuan APD
Crosstab
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Pengetahuan HAIS

kurang  cukup baik Total
Pendidikan terakhir D3 Count 2 20 31 53
% within Pendidikan3.8% 37.7%  58.5% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan100.0% 57.1%  70.5%  65.4%
HAIS
% of Total 2.5% 24.7%  383%  65.4%
S1 + Ners Count 0 15 11 26
% within Pendidikan0.0% 57.7%  42.3% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan0.0% 429%  25.0%  32.1%
HAIS
% of Total 0.0% 18.5% 13.6%  32.1%
S2 Count 0 0 2 2
% within Pendidikan0.0% 0.0% 100.0%  100.0%
terakhir
% within Pengetahuan0.0% 0.0% 4.5% 2.5%
HAIS
% of Total 0.0% 0.0% 2.5% 2.5%
Total Count 2 35 44 81
% within Pendidikan2.5% 43.2% 54.3% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
HAIS
% of Total 2.5% 43.2%  54.3% 100.0%

Pendidikan terakhir * Pengetahuan Mencuci Tangan

Crosstab
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Pengetahuan Mencuci
Tangan
cukup baik Total
Pendidikan terakhir D3 Count 2 51 53
% within Pendidikan3.8% 96.2% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan66.7% 65.4% 65.4%
Mencuci Tangan
% of Total 2.5% 63.0% 65.4%
S1 + Ners Count 1 25 26
% within Pendidikan3.8% 96.2% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan33.3% 32.1% 32.1%
Mencuci Tangan
% of Total 1.2% 30.9% 32.1%
S2 Count 0 2 2
% within Pendidikan0.0% 100.0% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan0.0% 2.6% 2.5%
Mencuci Tangan
% of Total 0.0% 2.5% 2.5%
Total Count 3 78 81
% within Pendidikan3.7% 96.3% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan100.0% 100.0% 100.0%
Mencuci Tangan
% of Total 3.7% 96.3% 100.0%

Pendidikan terakhir * Pengetahuan APD
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Crosstab

Pengetahuan
APD
baik Total
Pendidikan terakhir D3 Count 53 53
% within Pendidikan100.0% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan65.4% 65.4%
APD
% of Total 65.4% 65.4%
S1 + Ners Count 26 26
% within Pendidikan100.0% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan32.1% 32.1%
APD
% of Total 32.1% 32.1%
S2 Count 2 2
% within Pendidikan100.0% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan2.5% 2.5%
APD
% of Total 2.5% 2.5%
Total Count 81 81
% within Pendidikan100.0% 100.0%
terakhir
% within Pengetahuan100.0% 100.0%
APD
% of Total 100.0% 100.0%
iii. LAMA KERJA
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lama Kerja *81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Pengetahuan HAIS
Lama Kerja *81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Pengetahuan ~ Mencuci
Tangan
Lama Kerja *81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Pengetahuan APD
Lama Kerja * Pengetahuan HAIS
Crosstab
Pengetahuan HAIS
kurang  cukup baik Total
Lama Kerja >3 tahun Count 2 26 30 58
% within Lama Kerja  3.4% 448%  51.7%  100.0%
% within Pengetahuan100.0% 74.3%  68.2%  71.6%
HAIS
% of Total 2.5% 32.1%  37.0%  71.6%
<3 tahun Count 0 9 14 23
% within Lama Kerja  0.0% 39.1%  60.9%  100.0%
% within Pengetahuan0.0% 2577%  31.8%  28.4%
HAIS
% of Total 0.0% 11.1%  17.3%  28.4%
Total Count 2 35 44 81
% within Lama Kerja ~ 2.5% 43.2%  54.3% 100.0%
% within Pengetahuan100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

HAIS
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% of Total 2.5% 43.2%  54.3%  100.0%

Lama Kerja * Pengetahuan Mencuci Tangan

Crosstab
Pengetahuan Mencuci
Tangan
cukup baik Total
Lama Kerja >3 tahun Count 0 58 58
% within Lama Kerja  0.0% 100.0% 100.0%
% within Pengetahuan0.0% 74.4% 71.6%
Mencuci Tangan
% of Total 0.0% 71.6% 71.6%
<3 tahun Count 3 20 23
% within Lama Kerja ~ 13.0% 87.0% 100.0%
% within Pengetahuan100.0% 25.6% 28.4%
Mencuci Tangan
% of Total 3.7% 24.7% 28.4%
Total Count 3 78 81
% within Lama Kerja ~ 3.7% 96.3% 100.0%
% within Pengetahuan100.0% 100.0% 100.0%
Mencuci Tangan
% of Total 3.7% 96.3% 100.0%
Lama Kerja * Pengetahuan APD
Crosstab
Pengetahuan
APD
baik Total
Lama Kerja >3 tahun Count 58 58
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% within Lama Kerja ~ 100.0% 100.0%

% within Pengetahuan71.6% 71.6%

APD

% of Total 71.6% 71.6%

<3 tahun Count 23 23

% within Lama Kerja ~ 100.0% 100.0%

% within Pengetahuan28.4% 28.4%

APD

% of Total 28.4% 28.4%
Total Count 81 81

% within Lama Kerja ~ 100.0% 100.0%

% within Pengetahuan100.0% 100.0%

APD

% of Total 100.0% 100.0%
Analisis Perbedaan Tingkat Pengetahuan Perawat Dalam
Pengendalian HAIs Melalui Perbedaan Usia, Pendidikan

Terakhir, Lama Kerja Perawat

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Usia Kualitas81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Pengendalian Infeksi
Jenis Kelamin * Kualitas81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%

Pengendalian Infeksi
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Pendidikan Terakhir *81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Kualitas  Pengendalian
Infeksi
Lama Kerja Kualitas81 100.0% 0 0.0% 81 100.0%
Pengendalian Infeksi
Crosstab
Kualitas
Pengendalian
Infeksi
Baik Total
Usia dewasa awal (19-44) Count 73 73
% of Total 90.1% 90.1%
dewasa akhir (45-59) Count 8 8
% of Total 9.9% 9.9%
Total Count 81 81
% of Total 100.0% 100.0%
Crosstab
Kualitas
Pengendalian
Infeksi
Baik Total
Pendidikan TerakhirD3 Keperawatan Count 52 52
% of Total 64.2% 64.2%
S1 + Ners Count 27 27
% of Total 33.3% 33.3%
S2 Keperawatan Count 2 2
% of Total 2.5% 2.5%
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Total Count 81 81

% of Total 100.0% 100.0%
Crosstab
Kualitas
Pengendalian
Infeksi
Baik Total
Lama Kerja >3 tahun Count 44 44
% of Total 54.3% 54.3%
<3 tahun Count 37 37
% of Total 45.7% 45.7%
Total Count 81 81
% of Total 100.0% 100.0%
Kualitas Pengendalian Infeksi
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid baik 81 100.0 100.0 100.0
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