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No Butir Pertanyaan Variabel Pengetahuan “Independen” Tot
Re al
s 3145 10 |11 |12 | 13 | 14 | 15

1 5 | 4 5|12 |5 3 3 | 5| 62
2 5 | 4] 5 5|1 1] 5 3 3 | 5] 61
3 5| 4|5 5|1 2|5 3 3 | 5] 64
4 5 | 5|5 5| 3] 5 3 2 | 1] 58
5 5| 4|5 5|1 2|5 3 3 | 5] 62
6 5| 5|4 S| 1|5 2 2 | 2| 53
7 1 5|5 S| 1|5 5 5 | 5] 62
8 4 | 5|3 31| 5 5 5 | 5| 58
9 5| 5|2 5|1 1] 5 2 3 13| 51
10 5| 4|5 5| 1|5 3 3 | 5] 61
11 5| 4|5 5| 1|5 3 3 | 5] 61
12 5| 4|5 5| 1|5 5 2 | 5] 61
13 5 |3 |1 S| 1|5 5 2 | 5| 57
14 5| 4|5 4125 5 2 |5] 5
15 5 | 415 5| 1] 5 3 3 |5 61
16 5 | 5|5 5|1 1] 5 5 5 | 5| 67
17 1 5|5 5|1 1] 5 5 5 | 5| 63
18 5| 5|5 S| 1|5 ]| 4 5 | 5] 66
19 5| 5|5 S| 1|5 ]| 4 5 | 5] 66
20 5 | 5|1 5| 1|5 | 4 5 | 5| 62




21| 5| 5|5 |5 5|5 |15 |5 5|15 4 5 | 5] 66
22| 5|55 |5 5|5 |1|5|5|5|1|5) 4 5 | 5] 66
23| 5|55 |5 5|5 |1|5|5|5|1|5) 4 5 | 5] 66
24 | 5| 5|5 5|55 1|5 |5 |5|1|5] 4 5 | 5| 66
25| 5| 5| 5|5 |5|5 |5|5|5|5|1|5 ) 4 5 | 5] 70
26 5| 5| 5|5 |55 |15 |5 |5|1|5) 4 5 | 5] 66
2715|555 |55 |15 |5 5|15 4 5 | 5] 66
28 5|1 3| 5|4 |55 |1|5|5|4|1|5) 4 1 |5 58
29| 5|55 |5 5|5 |1|5|5|5|1|5]|5 5 | 5| 67
30 | 5(3| 5|4 (5] 5|15 |5 |5]1]5]5 5 | 5| 64
315|353 |5|5|1|5]|4 |3 |14, 4 2 | 4] 54
322|555 |5 5|5 |1|5|5|5|1|5]|5 5 | 5| 67
33/ 5(5(1 |5 (5|3 |1|5 |5 |5]1|5]25 5 | 5] 61
34 | 5| 5|1 |5 |54 |1|5]|5|5|1|5]|5 5 | 5] 62
35| 5|5 1|5 |54 1|5 |5 |5|1|5]|5 5 | 5] 62
36 | 551|554 |1|5 |5 |5]1|5]5 5 | 5] 62
Y (18|17 15 |16 |16 | 15 | 6 | 16 | 16 |17 |42 | 17 | 14 | 14 | 17 | 223
00| S |56 |2 |2|6|9 |4 91 6 2 10




No. Butir Pertanyaan Variabel Perilaku Total
Res “Dependen”
4 |56 |7 (8|9 /1011|1213 | 14 |15

1 1,021 11,01 |11 0 0 11
2 1701111011 |1] O 0 11
3 i170}j1}j1}1,1]0}1{1|1] O 0 11
4 1,011 ,1|1|0]1]0]0]O0 0 9
5 i170}j212}j1}1,1]0}|2|1|1]O0 0 11
6 ojo0;jo0f1}1j1j0}1,0]0] 0|0 7
7 i70j0}j212}11]0|212|0]1]1 1 11
8 1,71}j1,1,1,0,0]0|1]1 0 1 10
9 1711111111 |1]1 1 15
10 1{1j1}j1}1/1{0|212]0|0| 0|0 10
11 1,1}1|1 110|120 ]0]O0 0 10
12 17111110212 |0|1] O 1 12
13 171|111 ,1]0|212|0|1] O 1 12
14 1,1}1,1 11,0101 0 1 12
15 1{1j1}j1}1/1|{0|212]0|0| 0|0 10
16 1,1}1,1 11,0101 0 0 11
17 171}j1}]1}1,1]0|0{0O0|12] O 1 11
18 1,1}j1|1 1|11 }]1]1;1]1 1 15
19 1,71}1|1 1|11 }]1]1;1]1 1 15




20 1)1 1 1/71}j1}]1}1 11|11 |1]1 1 15
21 1)1 1 171}j1}]1}1 11|11 |1]1 1 15
22 1)1 1 1711111111 |1]1 1 15
23 1)1 1 171}j1}]1}1 11|11 |1]1 1 15
24 1)1 1 1711111111 |1]1 1 15
25 1)1 1 171}j1}]1}1 11|11 |1]1 1 15
26 1)1 1 1/71}j1}]1}1 11|11 |1]1 1 15
27 1)1 1 1711111111 |1]1 1 15
28 1)1 0 171}j1}]1}1,1]0|1{0|O0]1 1 11
29 1)1 1 o111 |1}j1(1 (1111 1 14
30 1)1 1 171}j1}]1}1,1}]1}1{1|1] O 1 14
31 1)1 0 i,0(2}j1 1102|110 1 11
32 1)1 1 oj1}j1(1}1}1|1}11|1]1 1 14
33 11 1 i170}j12}j1}1,1]0}212{0|1] O 1 11
34 1)1 1 i170}j1}j1}1,1]0}1{1|1] O 1 12
35 1)1 1 i170}j1}j1}1,1]0}1|1|1] O 1 12
36 1)1 1 i170}j1}j1}1,1]0}1{1|1] O 1 12
Y 35|36 | 34 |33 (243436 36/35|14 (342330 15 |26 | 445
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Kuesioner ini adalah untuk penulisan skripsi yang bertujuan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial dengan perilaku pencegahan infeksi
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PETUNJUK UNTUK MENJAWAB KUESIONER

1. Mohon saudara/i membaca dengan teliti dan pahami maksud dari setiap butir
pertanyaan dan seluruh pilihan yang ada. Jawaban diisi dengan sejujur-jujurnya
dan menurut keyakinan anda.

2. Jawablah setiap pertanyaan yang disediakan dengan memberikan tanda check list
(\) pada salah satu alternatif jawaban yang disediakan. Pada pertanyaan variabel
pengetahuan terdiri dari 2 (dua) alternatif jawaban yaitu ;

= Benar (B)
= Salah (S)
Contoh :

Jenis Pernyataan B S

Perilaku tidak higienis oleh perawat sangat beresiko terkena | V

infeksi nosokomial

Dan pada variabel perilaku terdiri dari 4 (empat) alternatif jawaban yaitu :

= Selalu
= Sering
= kadang
= Jarang

= Tidak pernah
Contoh :

Jenis Pertanyaan Selalu | Sering | Kadang | Jarang | Tidak
pernah

Mencuci tangan sebelum dan sesudah | V

tindakan medis/perawatan

* Sebelum dan sesudahnya terima kasih atas kesediaan saudara/i yang telah berpartisipasi

dalam rangka pengisian kuesioner penelitian ini.




IDENTITAS RESPONDEN

1. No. Responden e

2. Nama Responden e e e e aee e

3. Jenis Kelamin : [ Laki-laki [] Perempuan
4. Umur HETURRN

5. Jabatan & Masa kerja :...cccoooeiieiiiiiieee e
6. Pendidikan Terakhir : [] Akademi Keperawatan

[J SI Keperawatan

Kuesioner variabel pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial

No PERNYATAAN

1 | Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang didapat dari rumah

sakit

2 | Hospital acquired infection adalah nama lain dari infeksi nosoko

Mial

3 | Pasien dapat di katakan terkena infeksi nosokomial apabila telah
menjalani masa perawatan + 3 x 24 jam di hitung mulai dari

awal perawatan

4 | Ciri / kriteria dari infeksi nosokomial yaitu pada awal masa

perawatan tidak ditemukan gejala klinis

5 | Keluar nanah pada pasien adalah gejala umum dari Infeksi Luka

Operasi

6 | Bakteri gram negatrif seperti E.coli, Klebsiela, Proteus, Pseudo

Monas, dan Enterococcus merupakan penyebab utama Infeksi




Saluran Kemih

7 | Infeksi silang adalah infeksi yang terjadi akibat penularan dari
pasien atau orang lain di rumah sakit

8 | Sumber infeksi nosokomial antaralain dari pasien, petugas keseh
atan, pengunjung, lingkungan, dan peralatan medis yang tidak
steril

9 | Bakteri, jamur, virus, parasit merupakan agen penyebab utama
infeksi nosokomial

10 | Bakteri seperti Staphylococcus dan Candida dapat muncul di
termometer.

11 | Nyamuk, lalat, dan tikus adalah binatang penyabab infeksi noso
Komial

12 | Membiarkan benda tajam seperti alat suntik yang telah digunaka
kan dalam keadaan tertutup merupakan bukan faktor resiko
untuk terjadinya infeksi nosokomial

13 | Cuci tangan rutin dan khusus (dengan bahan kimia/antiseptik)
hanya dilakukan setelah tindakan medis

14 | Rotasi tempat pemasangan kateter <72 jam dapat menimbulkan
resiko terjadinya infeksi nosokomial

15 | Tanpa tindakan sterilisasi dan desinfeksi pada alat medis setelah

pemakaian tidak akan menimbulkan resiko patogenitas kuman

penyebab infeksi nosokomial




Kuesioner variabel dependen perilaku pencegahan infeksi nosokomial

No

Pertanyaan

Selalu

Sering

Kadang

Jarang

Tidak

pernah

Mencuci tangan dengan sabun

biasa (cuci tangan rutin)

Mencuci tangan dengan bahan
kimia / antiseptik (cuci tangan

khusus)

Setelah menggunakan sarung ta

ngan tetap mencuci tangan

Penggunaan alat pelindung diri
dengan lengkap dan sesuai

aturan

Dekontaminasi peralatan medis

setelah pemakaian

Memisahkan linen ternoda dara
h atau cairan tubuh dengan linen

kotor tanpa noda

Jarum suntik yang sudah terpak
ai tidak di tutup kembali

Peralatan yang sekali pakai sege
ra dibuang sesuai prosedur pem

buangan limbah

Pembuangan limbah di tempatk
an sesuai jenis limbah dan prose
ses pembuangan secara kontiny

u

10

Ruangan dan peralatan di bersih

kan setiap hari

11

Menutup kembali jarum suntik




yang telah terpakai

12 | Membuangan kain kasa/pembal
ut habis pakai bukan pada tempa
t nya

13 | Mencuci tangan dilakukan hany
a setelah tindakan medis bedah /

perawatan

14 | Mencampur antara linen ternoda
darah atau cairan tubuh dengan

linen kotor tanpa noda

15 | Peralatan yang sekali pakai
tidak dibuang pada tempat

pembuangan limbah

Terimakasih atas partisipasi saudara/i untuk, Resediaannya

mengisi Ruesioner penelitian ini




