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Lampiran I

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Analisis Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Kepatuhan Perawat Terhadap
Penerapan Hand Hygiene di Instalasi Rawat Inap RSUD Gunungsitoli Kabupaten
Nias Tahun 2017

Oleh :

Ivan Agus Yanto Gea
Nim : 1602011209

Saya adalah mahasiswa Program Studi S2 Kesehatan Masyarakat Institut
Kesehatan Helvetia Medan yang sedang melakukan penelitian dengan tujuan
untuk mengetahui Faktor-faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Perawat Terhadap
Penerapan Hand Hygiene di Instalasi Rawat Inap RSUD Gunungsitoli Kab Nias.

Saya mengharapakan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Penelitian ini tidak memberikan dampak dikemudian hari.
Informasi yang diberikan Bapak/Ibu hanya diperlukan sebagai data dalam
penelitian saja. Jika Bapak/Ibu bersedia maka saya akan memberikan kuesioner
kepada Bapak/Ibu untuk dijawab yang meliputi Pengetahuan, Motivasi,
Ketersediaan Fasilitas, dan Supervisi Tim PPI dalam melakukan hand hygiene.
Peneliti memohon kepada Bapak/I[bu memberikan jawaban berdasarkan
pertanyaan kuesioner dengan jujur apa adanya.

Partisipasi Bapak/Ibu bersifat sukarela, sehingga Bapak/Ibu bebas bebas
mengundurkan diri setiap saat tanpa ada sanksi adapun. Semua informasi yang
Bapak/Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya akan dipergunakan dalam
penelitian ini. Terimakasih atas partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini. Jika
Bapak/Ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, maka silahkan
menandatangani lembar partisipasi ini.

Gunungsitoli, = Maret 2018
Peneliti Responden

(Ivan Agus Yanto Gea) (ceeeennresennresenntcsenscosnnscsanas )
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Lampiran I1

KUESIONER
Identitas Responden :
Nama Responden
Umur
Pendidikan Terakhir . []SPK [ ] D-III [ ] DIV

[]S1 KeptNers
Jenis Tenaga Kesehatan : [_]Bidan [] Perawat
Lama Bekerja D Tahun

Berilah tanda checklist (\) pada kolom “Ya” dan “Tidak” sesuai dengan
jawaban yang PALING BENAR menurut Anda.

1. Kuesioner Pengetahuan Perawat Tentang Hand
Hygiene

1. Apakah pengertian dari hand wash ?
a. Mencuci tangan menggunakan air tanpa sabun.
b. Mencuci tangan menggunakan larutan antiseptik
c. Mencuci tangan menggunakan air dan sabun.

2. Manfaat penting dari hand hygiene adalah
a. Mencegah terjadinya infeksi
b. Agar tangan terlihat cantik
c. Membuat tangan harum

3. Tujuan dilakukan cuci tangan adalah
a. Untuk mengangangkat organisme yang ada ditangan
b. Membuat kondisi tangan steril sehingga infeksi silang bisa dicegah

c. A dan B benar
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4. Apakah bakteri-bakteri yang terdapat pada kulit mempunyai potensi
menyebabkan infeksi?
a. Ya, bakteri yang terdapat pada kulit mempunyai potensi menyebabkan
infeksi.
b. Tidak, bakteri yang terdapat pada kulit tidak mempunyai potensi
menyebabkan infeksi.
c. Tidak tahu
5. Ada berapa langkah mencuci tangan yang benar ?
a. 4
b. 6
c. 8
6. Ketika akan memakai sarung tangan (handscoon) apakah harus mencuci tangan
terlebih dahulu ?
a. Ya, perlu mencuci tangan terlebih dahulu.
b. Tidak perlu mencuci tangan
c. Mencuci tangan setelah memakai handscoon saja
7. Manakah urutan langkah-langkah mencuci tangan yang benar
7. Gosok tangan dengan posisi telapak pada telapak tangan
8. Gosok telapak tangan kanan atas dipunggung tangan kiri dengan jari-jari
saling menjalin dan sebaliknya
9. Gosok kedua telapak tangan dan jari-jari saling menjalin
10. Gosok punggung jari-jari pada telapak tangan yang berlawanan
dengan jari-jari saling mengunci
11. Gosok memutar ibu jari kiri dengan tangan kanan mengunci pada
ibu jari tangan kiri dan sebaliknya
12. Gosok kuku jari-jari kiri memutar pada telapak tangann kanan dan
sebaliknya.
a. 1-2-3-4-5-6
b. 1-3-2-4-5-6
c. 1-2-4-3-5-6
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10.

11.

12.

Mencuci tangan dengan apa yang lebih baik itu ?

a. Mencuci tangan dengan air saja

b. Mencuci tangan dengan sabun/handrub

c. A dan B salah

Mengeringkan tangan setelah melakukan cuci tangan sebaiknya yang
digunakan adalah

a. Menggunakan handuk steril

b. Menggunakan tisu

c. A dan B benar

Durasi untuk melakukan antiseptik/handrub adalah

a. 20 — 30 detik

b. 30 — 40 detik

c. 40 — 60 detik

Setelah menggosok seluruh telapak tangan, langkah berikutnya adalah
a. Menggosok sela — sela jari

b. Menggosok punggung tangan

c. Menggosok punggung jari

Jika akan melakukan cuci tangan sedangkan perhiasan masih terpasang
ditangan, apakah yang akan dilakukan ?

a. Membiarkan perhiasan dan langsung mencuci tangan

b. Membuka semua perhiasan sebelum mencuci tangan

c. Membuka perhiasan yang penting saja

Kuesioner Motivasi Perawat Dalam Melakukan Hand Hygiene

Pertanyaan YA TIDAK

Apakah dengan beban kerja yang banyak, anda

sering lupa melakukan hand hygiene ?

Apakah anda mampu melakukan hand hygiene

tanpa paksaan dari orang lain ?

Apakah anda selalu berusaha untuk mencapai
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keunggulan dalam melakukan hand hygiene?

Apakah sesama teman kerja anda selalu
memberikan dukungan dalam melakukan hand

hygiene ?

Apakah anda merasa semangat dalam melakukan

aktivitas hand hygiene secara rutin ?

Apakah ada upaya anda untuk memperbaharui
pengetahuan terkait hand hygiene dalam
pencegahan dan pengendalian infeksi melalui

buku dan internet ?

Apakah pelatihan pencegahan dan pengendalian

infeksi, anda merasa bosan ?

Apakah hasil cuci tangan perawat tetap

diperhatikan oleh pihak rumah sakit ?

Apakah kepala ruangan anda selalu memberikan

motivasi untuk melakukan hand hygiene ?

10.

Apakah pimpinan anda selalu berupaya untuk
mendiskusikan masalah dalam melakukan hand

hygiene ?

11.

Apakah pimpinan anda memberikan
penghargaan dan perhatian terhadap prestasi

yang dicapai dalam penerapan hand hygiene ?

12.

Apakah ada pengaruh motivasi anda dalam
melakukan hand hygiene dengan gaji/jasa yang

diterima?
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Kuesioner Ketersedian Fasilitas Hand Hgiene

No. Pertanyaan YA TIDAK

1. | Apakah air yang dipakai untuk hand hygiene
dalam keadaan bersih ?

2. | Apakah tersedia poster langkah-langkah hand
hygiene ?

3. | Apakah tersedia tisu/ lap bersih untuk pengering
tangan ?

4. | Apakah tersedia wastafel dan masih berfungsi ?

5. | Apakah tempat melakukan hand hygiene dapat
dijangkau ?

4. Kuesioner Supervisi Tim PPI

No. Pertanyaan YA TIDAK

Apakah Tim PPI memonitor kinerja perawat

1. | pelaksana secara rutin terkait dengan kepatuhan
hand hygiene?

5 Apakah Tim PPI melakukan penyuluhan tentang
pencegahan dan pengendalian infeksi ?
Apakah Tim PPI memberikan motivasi terhadap

3. | pelaksanaan =~ program  pencegahan  dan
pengendalian infeksi ?
Apakah Tim PPI melakukan tindakan perbaikan

4. | untuk mengurangi kesalahan yang terjadi tentang
hand hygiene?
Apakah supervisi dilakukan oleh pengawas yang

5. | telah berkompeten (ahli) dalam pelaksanaan
hand hygiene ?

6 Apakah Tim PPI menanyakan dengan jelas

tentang kesulitan dalam melakukan hand
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hygiene?

Apakah Tim PPI mendengarkan keluhan jika ada

k kendala dalam melakukan hand hygiene ?
Apakah Tim PPI menyampaikan tujuan supervisi
5 setiap melakukan supervisi ?
Apakah Tim PPI mengarahkan untuk bekerja
> susai dengan SOP yang di sudah disediakan ?
. Apakah Tim PPI hanya melakukan supervisi
ketika menjalankan supervisi ?
Apakah Tim PPI memberikan contoh cara
11. | melakukan hand hygiene sesuai dengan 6
langkah hand hygiene ?
Apakah Tim PPI memberikan informasi dalam
- melakukan hand hygiene menggunakan handrub

bahwa setiap langkah hand hygiene dilakukan
sebanyak 4 kali gerakan ?
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5.

Lembar Observasi Kepatuhan Hand Hygiene

z
e

Nama Perawat

Tindakan yang
Dilakukan

Standar

moment

Moment

yang didapat
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15

16

17

18

19

20

dst

Keterangan :

Skor perhitungan patuh dan tidak patuh disesuaikan dengan tindakan yang dilakukan :
1. Patuh =2/2, 3/3, 4/4, 5/5

2. Tidak Patuh =<2/2, <3/3, <4/4, <5/5
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