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PENELITIAN FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

PELAKSANAAN PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL OLEH  

PERAWAT PELAKSANA DI RSUD KOTA MAKASSAR  

TAHUN 2013 

 
Diisi oleh peneliti : 

 

 

Petunjuk Pengisian : 

A. Mohon bantuan dan kesediaan sejawat untuk menjawab kuesioner di bawah ini 

dengan cara mengisi titik-titik yang tersedia. 

B. Berikan tanda check (√) pada kotak yang tersedia 

 

1. Umur    : ………tahun 

2. Jenis kelamin  : Pria  

  Wanita 

3. Tingkat pendidikan  : D III Keperawatan 

  S1 Keperawatan/Ners 

4. Masa kerja   : ……….tahun 

5. Tempat bekerja (Ruangan) : …………………… 

6. Pelatihan Pencegahan dan Pengedalian Infeksi yang pernah diikuti ?  

a. Program Pelatihan di luar RS                                      

b. Workshop/Seminar                                                  

c. Pelatihan/Pembinaan dalam lingkup RS      

 

 

 

Kode Responden : 



 
 

 

C. BERI TANDA CHECKLIST (√) PADA KOTAK YANG TERLETAK DI SAMPING 
JAWABAN YANG TEPAT 
 

1. Yang manakah pernyataan berikut ini yang merupakan pernyataan yang salah 
… 

a. Kebersihan tangan merupakan hal yang paling penting untuk 
mencegah penyebaran infeksi 

 

b. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir bila tangan terlihat 
kotor atau terkontaminasi dengan bahan-bahan protein 

 

c. Gunakan handrub berbasis alkohol secara rutin  jika tangan 
terlihat ternoda/kotor 

 

 

2. Yang manakah dari pernyataan berikut tentang mencuci tangan yang merupakan 
pernyataan yang benar…. 
 

a. Mencuci tangan dapat digantikan dengan menggunakan sarung 
tangan 

 

b. Perlu dilakukan jika telah menyentuh peralatan yang telah 
disentuh oleh pasien 

 

c. Jika telah menggunakan sarung tangan pada saat merawat 
pasien,melepas sarung tangan akan cukup, dan tidak perlu 
mencuci tangan sebelum merawat pasien lain. 

 

 

3. Yang manakah dari pernyataan berikut tentang penggunaan sarung tangan yang 
merupakan pernyataan yang benar ….. 

a. Lepaskan sarung tangan segera setelah selesai dan sebelum 
menyentuh benda dan permukaan yang tidak terkontaminasi, 
atau sebelum beralih ke pasien lain 

 

b. Sarung tangan yang sama digunakan pada saat melakukan 
perawatan pada area tubuh yang terkontaminasi ke area tubuh 
yang bersih 

 

c. Sarung tangan digunakan boleh tidak sesuai dengan ukuran 
tangan  dan jenis tindakan, tergantung persediaan  

 

 
4. Sarung tangan digunakan ketika …… 

a. Setiap saat walaupun menyentuh benda-benda yang tidak 
terkontaminasi untuk melindungi perawat. 

 

b. Menangani bahan-bahan bekas pakai yang belum 
terkontaminasi 

 

c. Melakukan prosedur medis yang bersifat invasif  

 

5. Untuk perlindungan pada saat melakukan perawatan pada pasien telah diketahui 
atau dicurigai menderita penyakit menular melalui udara atau droplet, digunakan  
….. 

a. Masker biasa  

b. Pelindung wajah  



 
 

c. Masker bedah  

 

6. Kacamata pelindung digunakan untuk …….. 

a. Perlindungan saat melakukan tindakan yang memungkinkan 
adanya percikan cairan secara tidak sengaja ke arah wajah 

 

b. Perlindungan pada saat merawat pasien dengan konjungtivitis  

c. Perlindungan saat merawat pasien dengan flu burung dan 
SARS 

 

 

7. Pernyataan yang paling tepat berikut ini adalah …… 

a. Lepaskan gaun pelindung dan cuci tangan sebelum 
meninggalkan lingkungan pasien 

 

b. Gaun pelindung dapat digunakan berulang pada pasien yang 
sama 

 

c. Saat melepaskan gaun pelindung tarik dari leher dan bahu 
dengan memegang bagian dalam gaun pelindung 

 

 
8. Berikut ini adalah Alat Pelindung Diri (APD) yang digunakan perawat untuk 

mencegah penyebaran mikroba dari satu pasien ke pasien lainnya adalah …… 

a. Masker bedah  

b. Sarung tangan  

c. Gaun pelindung  

 
9. Peralatan seperti tensimeter dan termometer dilakukan pemrosesan setelah 

digunakan pada pasien dengan cara ….. 

a. Desinfeksi Tingkat Tinggi  

b. Sterilisasi  

c. Desinfeksi Tingkat Rendah  

 
10. Pemrosesan peralatan pasien yang tergolong dalam peralatan kritis yaitu dengan 

cara …… 

a. Desinfeksi Tingkat Tinggi  

b. Sterilisasi  

c. Precleaning  

 

11. Yang manakah dari pernyataan berikut yang merupakan pernyataan yang salah 
….. 

a. Pemisahan linen (kotor dan tidak kotor) harus dilakukan di 
laundry, tidak dalam ruangan pasien 

 

b. Penanganan linen harus dengan menggunakan Alat Pelindung 
Diri (APD) yang sesuai 

 

c. Penanganan linen bukan bagian dari program pencegahan 
infeksi nosokomial  

 

 
12. Limbah padat infeksius dibuang ke dalam wadah/tempat sampah …….. 

a. Berlabel kuning (plastik berwarna kuning)  

b. Berlabel hitam (plastik berwarna hitam)  



 
 

c. Wadah tahan tusuk dan air  

 
13. Perawat beresiko terinfeksi bila terekspos saat bekerja sehingga penting untuk 

…… 

a. Rutin menjalankan kewaspadaan standar, memakai APD yang 
sesuai 

 

b. Melakukan praktek menutup jarum dengan dua tangan  

c. Tidak perlu dilakukan pemeriksaan kesehatan berkala dan 
vaksinasi  

 

 

14. Berikut ini adalah pasien yang perlu untuk ditempatkan dalam satu ruangan 
tersendiri adalah …… 

a. Pasien dengan konjungtivitis  

b. Pasien dengan Hepatitis B  

c. Pasien dengan Avian Influenza  

 
15. Pernyataan yang salah tentang pelaksanaan etika batuk berikut ini adalah ……. 

a. Menutup hidung dan mulut saat batuk  

b. Sebaiknya menggunakan masker bedah bila sedang batuk   

c. Menutup hidung saat bersin  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

D. Berilah tanda (√) pada kolom yang sejawat pilih sesuai dengan keadaan 

sebenarnya dengan alternatif jawaban sebagai berikut : 

 

1. SS (Sangat Setuju), apabila sangat setuju dengan pernyataan (lebih dari 

setuju) 

2. S (Setuju), apabila setuju dengan pernyataan 

3. KS (Kurang Setuju), apabila kurang setuju dengan pernyataan 

4. TS (Tidak Setuju), apabila tidak setuju dengan pernyataan 

 

No Pernyataan 
Jawaban 

SS S KS TS 

1 Mencuci tangan bila sempat saja     

2 Mencuci tangan sebelum dan sesudah 

melakukan tindakan pada pasien 

    

3 Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

mengganggu psikologis pasien, membuat 

pasien merasa tidak nyaman sehingga 

perawat tidak perlu selalu menggunakan 

    

4 Mencuci tangan penting dilakukan sesuai 

dengan teknik yang benar 

    

5 Kesterilan alat perlu dijaga saat melakukan 

prosedur invasif seperti saat melakukan 

pemasangan infus 

    

6 Masker, gaun pelindung dan pelindung 

wajah wajib digunakan apabila resiko 

percikan dan kontak cairan tubuh pasien 

    

 

 

 

 

 



 
 

 

E. Berilah tanda (√) pada kolom yang sejawat pilih sesuai dengan keadaan 

sebenarnya dengan alternatif jawaban sebagai berikut : 

 

1. SL (Selalu), apabila pernyataan tersebut selalu dilakukan (tidak pernah tidak 

dilakukan) 

2. S (Sering), apabila pernyataan tersebut sering dilakukan (jarang tidak 

dilakukan) 

3. K (Kadang-kadang), apabila pernyataan tersebut kadang-kadang dilakukan 

(lebih sering tidak dilakukan) 

4. TP (Tidak Pernah), apabila pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan sama 

sekali 

 

No Pernyataan 
Jawaban 

SL S K TP 

1 Tim Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi (PPI) memberikan bimbingan 
tentang pelaksanaan pencegahan 
infeksi berdasarkan kewaspadaan  
isolasi  

    

2 Tim Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi (PPI) mensosialisasikan 
Standar Operasional Prosedur (SOP) 
Kewaspadaan Isolasi/Pengendalian 
Infeksi Nosokomial 

    

3 Tim Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi (PPI) mendiskusikan kendala 
yang dialami perawat dalam 
melaksanaan pencegahan dan 
pengendalian infeksi  

    

4 Tim Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi (PPI) mengevaluasi 
pelaksanaan pencegahan dan 
pengendalian infeksi yang dilakukan 
perawat 

    

5 Tim Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi (PPI) mengunjungi ruangan 
untuk memonitor kejadian infeksi 
nosokomial 

    

 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

DAFTAR TILIK KETERSEDIAAN SARANA DAN PRASARANA PENUNJANG 

PELAKSANAAN PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL  

 

Lampiran 4 
 

1. Daftar tilik bahan dan alat untuk pelaksanaan pencegahan infeksi (Depkes, 2008) : 

No Tindakan 

Bahan dan Alat untuk 

pencegahan dan 

pengendalian infeksi 

Jumlah 

kebutuhan 
Keterangan 

Persediaan 

di ruangan 

1 Cuci tangan Sabun / cair Jlh tenaga x I 

buah/150cc 

1 bulan  

  Sikat halus untuk tangan 1 buah 1 bulan  

  Larutan antiseptik Jlh tenaga x 

150 cc 

1 bulan  

  Lap tangan Jlh tenaga x 5 

lembar 

6 bulan  

2 Alat pelindung Sarung tangan bersih Jlh tenaga 

pemberi 

layanan x 3 

3 bulan  

  Sarung tangan steril Jlh tenaga 

pemberi 

layanan x 3 

3 bulan  

  Sarung tangan rumah 

tangga 

Jlh tenaga 

pemberi 

layanan x 1 

6 bulan  

  Masker sekali pakai Jlh tenaga 

pemberi 

layanan x 3 

1 bulan  

  Masker cuci ulang (bahan 

linen) 

Jlh tenaga 

pemberi 

layanan x 2 

3 bulan  

  Gaun pelindung Jlh tenaga 

pemberi 

layanan x 3 

 

3 tahun  

  Pelindung mata (google) 3 buah / 

R.inap 

5 tahun  

  Visor 1 bh/R.inap 5 tahun  

3 Dekontaminasi Larutan clorin 0,5% Jlh pemakaian 

TT x 500 cc 

 

1 bulan  

  Larutan clorin 0,05% Jlh TT, meja 

pasien, meja 

1 bulan  



 
 

perawat, meja 

lab, brangkart 

x 250 cc 

  Ember plastik 3 buah 6 bulan  

  Wadah ke CSSD 1 

buah/ruangan 

6 bulan  

4 Pengelolaan 

alat tajam 

Wadah tahan tusuk 15 

buah/R.inap 

1 bulan  

5 Pengelolaan 

sampah 

Wadah sampah “No touch” Jlh kamar x 1 3 tahun  

  Kantong sampah kuning Jlh ruangan x 

30 tindakan 

 

1 bulan  

6 Antiseptik Alkohol Jlh pemakaian 

TT x 15 cc 

1 bulan  

  Bethadine Jlh pemakaian 

TT x 15 cc 

1 bulan  

 

2. Fasilitas sanitasi yang dibutuhkan di ruang perawatan yang menunjang pelaksanaan  pencegahan 

dan pengendalian infeksi (Darmadi, 2008) : 

No Jenis Sarana Keterangan 

1 Wastafel  

2 Kamar mandi dan WC petugas kesehatan  

3 Ketersediaan air bersih  

4 Sterilisator  

 

 

 

 

DAFTAR RASIO PERAWAT : PASIEN YANG DIRAWAT SELAMA PENELITIAN 

DILAKUKAN 

 

 

TGL/BLN/THN JUMLAH 

PERAWAT/SHIFT 

JUMLAH PASIEN 

YANG DIRAWAT 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PEDOMAN OBSERVASI PERAWAT DALAM MELAKUKAN PENCEGAHAN INFEKSI 

NOSOKOMIAL DI RSUD KOTA MAKASSAR TAHUN 2013 

 

A. KEBERSIHAN TANGAN 

NO TINDAKAN 
OBSERVASI 

1 2 3 

1 Mencuci tangan sebelum dan setelah kontak 

dengan pasien 

   

2 Mencuci tangan atau menggunakan handrub 

saat berpindah dari satu pasien ke pasien 

lainnya 

   

3 Mencuci tangan segera jika tangan terlihat 

kotor atau telah terkontaminasi  

   

4 Mencuci tangan sebelum dan setelah 

melakukan prosedur invasif 

   

5 Mencuci tangan setelah melepaskan Alat 

Pelindung Diri (APD) 

   

 

B. PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI (APD) 

 

NO TINDAKAN 
OBSERVASI 

1 2 3 

1 Menggunakan Alat Pelindung Diri saat 

melakukan tindakan yang memungkinkan 

terjadinya kontaminasi darah, cairan tubuh, 

ekskresi dan bahan terkontaminasi, mukus 

   



 
 

membran dan kulit tidak utuh, kulit yang utuh 

yang potensial terkontaminasi 

2 Menggunakan sarung tangan sekali pakai saat 

merawat pasien langsung 

   

3 Menggunakan sarung tangan sesuai ukuran 

tangan dan jenis tindakan 

   

4 Menggunakan sarung tangan saat melakukan 

tindakan invasif 

   

5 Mengganti sarung tangan bila tangan 

berpindah dari area tubuh terkontaminasi ke 

area bersih 

   

6 Melepaskan sarung tangan segera setelah 

selesai, sebelum menyentuh benda dan 

permukaan yang tidak terkontaminasi, 

sebelum beralih ke pasien lain 

   

7 Menggunakan masker saat merawat pasien 

yang diketahui atau dicurigai menderita 

penyakit menular melalui udara atau droplet 

   

8 Mengenakan gaun (bersih, tidak steril) untuk 

melindungi kulit, mencegah baju menjadi 

kotor, kulit terkontaminasi selama 

prosedur/merawat pasien yang 

memungkinkan terjadinya 

percikan/semprotan cairan tubuh pasien 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

C. PEMROSESAN PERALATAN PASIEN DAN PENATALAKSANAAN LINEN 

NO TINDAKAN 
OBSERVASI 

1 2 3 

1 Melakukan sterilisasi pada peralatan kritikal    

2 Melakukan desinfeksi pada peralatan semi 

kritikal dan non kritikal 

   

3 Tidak menggunakan peralatan yang telah 

digunakan pada pasien infeksius untuk pasien 

lain 

   

4 Tidak menyortir dan memanipulasi linen 

terkontaminasi di ruang rawat pasien untuk 

menghindari kontaminasi terhadap udara, 

permukaan dan orang  

   

5 Memasukkan linen yang telah digunakan  ke 

dalam kantong atau wadah yang tidak rusak 

saat diangkut 

   

 

D. PRAKTEK MENYUNTIK YANG AMAN 

NO TINDAKAN 
OBSERVASI 

1 2 3 



 
 

1 
Menggunakan jarum yang steril, sekali pakai 

pada setiap penyuntikan  
   

2 
Menggunakan sekali pakai vial walaupun 

multidose 
   

 

 

 

 

OBSERVASI KETERAMPILAN PERAWAT 

 

 

Format Observasi Tindakan Mencuci Tangan 

(Sesuai dengan Standar yang ditetapkan Depkes, 2011) 

 

No Tindakan 
Dilakukan 

Ya Tidak 

1 Membasahi tangan dengan air   

2 Menuangkan sabun 3-5 cc untuk menyabuni seluruh 

permukaan tangan 

  

3 Menggosok kedua telapak tangan hingga merata   

4 Menggosok punggung dan sela-sela jari tangan kiri 

dengan tangan kanan dan sebaliknya 

  

5 Menggosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari   

6 Menggosok tangan jari-jari sisi dalam dari kedua 

tangan saling mengunci 

  

7 Menggosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman 

tangan kanan dan sebaliknya 

  

8 Menggosok dengan memutar ujung jari-jari di telapak 

tangan kiri dan sebaliknya 

  

9 Membilas kedua tangan dengan air mengalir   

10 Mengeringkan tangan dengan handuk sekali pakai atau 

tissue towel sampai benar-benar kering 

  

11 Menggunakan handuk sekali pakai atau  tissue towel 

untuk menutup kran 

  

 

 

 

 

Format Observasi Tindakan Memasang Infus 

(Sesuai dengan SOP RSUD Kota Makassar, 2008) 

 

No Tindakan 
Dilakukan 

Ya Tidak 

1 Mencuci tangan   

2 Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan   

3 Menghubungkan cairan dan infuse set dengan 

menusukkan ke dalam botol infus 

  

4 Isi cairan ke dalam perangkat infuse dengan menekan 

bagian ruang tetesan hingga ruang tetesan terisi 

sebagian dan buka penutup sampai selang terisi dan 

keluarkan udaranya 

  



 
 

5 Letakkan pengalas   

6 Lakukan pembendungan dengan torniquet   

7 Gunakan sarung tangan   

8 Desinfeksi daerah yang akan ditusuk   

9 Lakukan penusukan dengan arah jarum ke atas   

10 Cek apakah sudah mengenai vena (adanya darah keluar 

melalui jarum infuse) 

  

11 Tarik jarum infuse dan hubungkan dengan selang infus   

12 Buka tetesan   

13 Lakukan desinfeksi dengan betadin dan tutup dengan 

kasa steril 

  

14 Tulis tanggal dan jam pelaksanaan infuse pada plester   

15 Catat respon yang terjadi   

16 Cuci tangan   

 

  

 

 


