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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENEGETAHUAN PERAWAT
TENTANG INFEKSI NOSOKOMIAL DENGAN PENCEGAHAN
INFEKSI NOSOKOMIAL DI RUANG INTENSIVE CARE
RSUD ABDUL WAHAB SJIAHARANIE SAMARINDA

Oleh: Sriati

Keberhasilan dalan pengendalian infekss nosokomial ditentukan oleh
pengetahuan petugas dalam mel aksan indakan pencegahan terhadap pasien.
Dalam meningkatkan upay egah: gendalian infeks nosokomial
diperlukan pengetahuangy@ <N Ujs, perubahan yang lebih baik,

perawat tentang an ksl '\ nosokomial dengan
' g RSUD Abdul Wahab

at pengetahuan
egahan  infeks

Katakunci : Tingkat pengetahuan, infeksi nosokomial, pencegahan



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT
NURSE WITH NOSOCOMIAL INFECTIONSPREVENTION OF
NOSOCOMIAL IN THE INTENSIVE CARE HOSPITAL
ABDOEL WAHAB SJIAHRANIE SAMARINDA
By : Sriati

Success in the control of nosocomial infections is determined by the knowledge of
officers in carrying out preventive measures against patients. In improving the
prevention and control of nosocomial infections required underpinning knowledge
towards change for the better, esp

The purpose of this stud Y A. ;ﬁ ationship between The Level

It showed dge of nurses about
NOSOCOMI @ ~good,—then ) of nosocomial
infections.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Nursalam (2008) mengungkapkan bahwa keperawatan merupakan suatu

terjadi pada seseorang ketika berada di rumah sakit (Darmadi, 2008).

Seperti halnya yang ditemukan WHO (2005) bahwa penyakit infeks
masih merupakan penyebab utama dari tingginya angka kesakitan dan
kematian di dunia. Dari sekian banyak jenis infeksi salah satunya adalah
infeksi nosokomial.ditemukan angka kejadian kematian sekitar 9% dari 1,4

jiwa setiap hari di seluruh dunia



Napitupulu (2009) menemukan bahwa setiap tahun diperkirakan dua juta
pasien mengalami infeksi pada saat dirumah sakit, infeksi ini disebut infeksi
nosokomial yang diakibatkan karena ada transmisi organisme patogen yang
didapat pasien dalam waktu 3x24 jam pertama masa hospitalisasi. Selain itu
Robert Utji (2004) juga menemukan bahwa untuk di Indonesia seperti halnya

yang terjadi di rumah sakit DKI Jakarta ditemukan hasil penelitian 9,8 %

&[ 28,6% kegiatan

mencapal 73,3% dan infeksi nosokomial mencapai 5,9% berasal dari kamar
operasi RSUP Dr. Sardjito, Surabaya. Di Rumah Sakit Umum Daerah Gunung
Jati Cirebon terdapat angka kejadian infeksi nosokomial Februari pada tahun
(2009) di ruangan Kembang Sepatu terdapat kejadian infeksi nosokomial
2,6% dari jumlah pasien yang keluar, kejadian infeksi nosokomial dekubitus

0,68% dari pasien keluar, di ruang ICU terdapat kejadian infeksi nosokomial



pneumonia 9,6% dari jumlah pasien keluar, ruang ICVCU terdapat kejadian

infeksi nosokomial plebitis 4,48% dari pasien keluar.

Rumah sakit sebagai institusi pelayanan medis tidak mungkin lepas dari
keberadaan mikroba patogen (Darmadi, 2008). Keberadaan mikroba patogen
tersebut dapat menyebabkan infekss nosokomial. Seperti ha yang

diungkapkan oleh Darmadi (2008) infeksi nosokomial saat ini merupakan

pada beberapa

ang memiliki

a langsung atau
tidak langsung. Mikroba patogen tersebut terdapat pada pasien-pasien. Baik
itu yang mengalami rawat jalan maupun rawat inap, yang berkunjung di
poliklinik maupun yang berada di bangsal perawatan. Pasien-pasien ini
hendaknya perlu mendapat perlindungan, dan terjaga dari kemungkinan
terjadinya masuknya bakteri patogen melalui tindakan asuhan keperawatan
yang professional. Salah satunya adalah tenaga perawat yang memiliki

kemampuan teknis dan non teknis yang memadai (Darmadi, 2008).



Resiko infeksi nosokomial selain dapat terjadi pada pasien yang dirawat di
rumah sakit, dapat juga terjadi pada para petugas rumah sakit. Berbagai
prosedur penanganan pasien memungkinkan petugas terpagjan dengan kuman
yang berasal dari pasien. Infeks yang berasal dari petugas juga berpengaruh

pada mutu pelayanan (Nurmatono, 2005).

Saat ini hampir di semua rumah sakit besar di Indonesia telah membentuk

pgendalian Infeksi, yang mana tim

? engan upaya mencegah dan

Vano " ". Standar
IR
> gllgas, standar ini
meliputi standar diagnosis atau pun standar pelaksaanaan tugas. Dan tak kalah
pentingnya program pendidikan yang terus menerus bagi semua petugas
rumah sakit untuk mengembalikan sikap mental yang benar dalam merawat

penderita.

Kemampuan perawat untuk mencegah transmisi infeksi di rumah sakit dan
upaya pencegahan adalah tingkatan pertama dalam pemberian pelayan

bermutu. Perawat berperan dalam pencegahan infeksi nosokomial, hal ini



disebabkan perawat merupakan salah satu anggota tim kesehatan yang
berhubungan langsung dengan klien dan bahan infeksius di ruang rawat.
Perawat juga bertanggung jawab menjaga keselamatan klien di rumah sakit
melalui pencegahan kecelakaan, cidera, trauma, dan melaui penyebaran
infeksi nosokomial (Handiyani, 1999). Di unit perawatan intensif aktifitas
perawat tinggi dan cepat, hal ini sering menyebabkan perawat kurang

memperhatikan teknik i ’ melakukan tindakan keperawatan

ahab Sjahranie
Samarinda memiliki beberapa perawat yang telah mengikuti pelatihan PPI.
Perawat-perawat yang mengikuti pelatihan merupakan perawat perwakilan
dari masing-masing ruangan. Data yang ditemukan peneliti yaitu 1 orang

sebagal IPCO, 5 orang sebagai IPCN, dan 38 orang sebagai IPCLN.

Peneliti menemukan data angka kejadian infeksi di RSUD Abdoel Wahab

Sjahranie Samarinda tahun 2011 sampai dengan tahun 2014, pada tahun 2011



angka kejadian plebitis 9,6% dan dekubitus 4,9%. Pada tahun 2012 angka
kejadian plebitis 9,718%, ISK 7,345%, dan dekubitus 5,39%. Pada tahun 2013
angka kejadian plebitis 8,437%, ISK 6,2%, dan dekubitus 4,59%. Pada tahun
2014 angka kejadian IADP 14,95%, plebitis 13,83%, ISK 2,46%, VAP 15,5%,

HAP 8,5%, dan dekubitus 5,5%.

Dapat ditarik kesimpulan bahwa keberhasilan pengendalian infeksi

ditentukan oleh

egahan terhadap
endalian infeksi
perubahan yang
S tertarik untuk
melakukan suatu penelitian dengan judul "Hubungan Antara Tingkat
Pengetahuan Perawat Tentang Infeksi Nosokomial Dengan Pencegahan
Infeksi Nosokomial di Ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie

Samarinda'.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang diatas, maka rumusan
masalahnya yaitu “Apakah ada hubungan antara pengetahuan perawat tentang
infeksi nosokomial dengan pencegahan infeksi nosokomia di Ruang Intensive

Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda?”

C. Tujuan

2 Care RSUD

b. Untuk mengidentifikasi tentang infeks nosokomial dengan
pencegahan infeks nosokomia di Ruang Intensive Care RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda.

c. Untuk menganalisa hubungan antara pengetahuan perawat tentang
infeksi nosokomia dengan pencegahan infeksi nosokomial di Ruang

Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda.



D. Manfaat Penditian

1. Teori

Memberikan sumber data yang baru bagi penelitian lain yang ingin
melakukan penelitian yang lebih lanjut tentang infeksi nosokomial.
Memberikan informasi tambahan bagi rumah sakit dalam meningkatkan

mutu pelayanan khususnya dalam upaya pencegahan dan penanggulangan

feket DM Tl yorg it v

|
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TINJAUAN TEORITIS

A. Landasan teori

1. Pengetahuan

stimulus yang
a. Pengetahuan
eseorang  yang
disenggja. Pengalaman dan informasi merupakan faktor yang
mempengaruhi pengetahuan. Pengalaman menjelaskan bahwa sesuatu
yang pernah dialami seseorang akan menambah sesuatu yang bersifat
formal. Informasi menjelaskan bahwa seseorang memiliki sumber
informasi akan memiliki pengetahuan yang lebih luas. (Nurhidayati,

2005)
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1.2 Tingkat Pengetahuan

Daam domain kognitif, pengetahuan terdiri dari 6 tingkatan

(Notoadmojo, 2007), yaitu:
1) Tahu (know)

Tahu merupakan kemampuan mengingat materi yang dipelgjari
sebelumnya. Dalan il adalah mengingat kembali sesuatu
\“ A 3'* g dipelajari. Oleh karena itu

. Qu; ang paling bawah. Kata

obyek atau materi harus mampu menjelaskan, menyebutkan
contoh, memberikan kesimpulan dan sebagainya terhadap obyek
yang dipelgjari.

3) Aplikasi (application)
Aplikasi merupakan kemampuan seseorang dalam menggunakan
materi yang telah dipelgari pada situasi riil. Aplikasi disini

dimaksudkan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum,
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rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam suatu konteks atau
situasi yang lain.

4) Analisis (analysis)
Merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang dalam
menguraikan objek sampai ke bagian terkecil yang mana masih
dalam suatu objek tertentu dan memiliki keterkaitan satu dengan

yang lainnya.

P>
P SAMARINDA | ¢

Merupakan kemampuan dalam menilai terhadap suatu objek

dengan menggunakan kriteria yang telah ada atau menyusun

kriteria sendiri.

1.3 Faktor-faktor yang Mempengar uhi Pengetahuan

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang

antaralain:
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1) Faktor Internal

a) Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang
terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita
tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi

kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan

Menurut Huclok (1998) dalam Wawan dan Dewi (2010)

semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari
segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa

dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasaannya.
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2) Faktor Eksternd
a) Faktor Lingkungan
Menurut Mariner yang dikutip Nursalam (2011) lingkungan
merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan
perilaku orang atau kelompok. Sedangkan Sujarwo (2012)

menyatakan _lingkung sebagal tempat berinteraksinya

ikass dan bergaul dalam

SAMARIND

—

1.4 Sumber Pengetahuan
1) Tradis

Tradisi adalah suatu dasar pengetahuan dimana setiap orang tidak

dianjurkan untuk memulai mencoba memecahkan masalah. Tradisi

merupakan kendala dalam kebutuhan manusia karena beberapa

tradis begitu melekat sehingga validitas, manfaat, dan

kebenarannyatidak pernah dicoba dan diteliti.
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2) Autoritas
Ketergantungan terhadap suatu autoritas tidak dapat dihindarkan
karena tidak dapat secara automatis menjadi seorang ahli dalam

mengatas setiap permasal ahan yang dihadapi.

1.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut  Arikunte

mengkategori \ﬁ A J)kat = dalam  penelitian  biasanya

dituliska @

% >
SAMARlN D

atan 36 Tahun
2009. Praktik keperawatan merupakan inti dari berbagai kegiatan
dalam penyelenggaraan upaya kesehatan yang harus terus menerus
ditingkatkan mutunya melalui registrasi, seritifikasi, akreditas
pendidikan dan pelatihan berkelanjutan serta pemantauan terhadap
tenaga keperawatan sesuai dengan perkembangan ilmu pengetahuan

dan teknologi.
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Perawat merupakan profesi yang memfokuskan pada perawatan
individu, keluarga, dan masyarakat sehingga mereka dapat mencapai,
mempertahankan, atau memulihkan kesehatan yang optima dan

kualitas hidup dari lahir sampai mati. (Wikipedia)

Menurut Kusnanto (2003), perawat merupakan seseorang (seorang

profesional) yang mempunyai kemampuan, tanggung jawab dan

0g mempunya  fungsi

g’ esional keperawatan.

2.2 Peran Perawat

Sebagal tenaga kesehatan, perawat memiliki sgjumlah peran di
dalam menjalankan tugasnya sesuai dengan hak dan kewenangan yang

ada. (Asmadi, 2008)
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1) Pelaksanalayanan keperawatan (care provider)

Perawat memberikan pelayanan asuhan keperawatan secara
langsung kepada klien (individu, keluarga, dan komunitas) berupa
bantuan kepada klian karena adanya kelemahan fisik dan mental,
keterbatasan pengetahuan, serta kurangnya kemampuan untuk

dapat melaksanakan kegiatan hidup sehari-hari secara mandiri.

maupun tatanan

ya sesual dengan

idu, keluarga,
esehatan lainnya.
Memberikan pendidikan kesehatan pada klien dalam ha ini
terhadap individu, keluarga, dan masyarakat. Sebagai upaya

menciptakan perilaku individu yang kondusif bagi kesehatan.
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4) Pendliti dan pengembang ilmu keperawatan

Perawat melakukan pengembangan dirinya terhadap tantangan,
persoalan, dan pertanyaan seputar keperawatan dengan melakukan

riset keperawatan.

2.3 Fungs Perawat

e 3h-ke 0 ""*ﬂ atan atau dalam
e 58l Aol | e [l s i
.'* uhinya F fti  benar peran
profesionalnya, aktivitas perawat professional yaitu tindakan yang
dilakukan perawat secara bebas dan bertanggung jawab guna mencapai
tujuan dalam membantu pasien. Ada beberapa aktivitas spontan dan
rutin yang bukan aktivitas profesiona perawat yang dapat dilakukan
oleh perawat, sebaiknya hal ini dikurangi agar perawat lebih terfokus

pada aktivitas-aktivitas yang benar-benar menjadi kewenangannya.

(Suwignyo, 2007)
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I nfeksi Nosokomial

3.1 Definis

Penyakit infeksi merupakan penyakit yang diakibatkan oleh
mikroba pathogen dan bersifat dinamis. (Septiari, 2012) Proses
terjadinya infeks melibatkan tiga faktor yang saling berinteraksi,

yaitu:

m AMARINDA |~

OSIOiE =

Infekss nosokomial dapat diartikan sebagai infeks yang
didapatkan atau terjadi di rumah sakit. (Darmadi, 2008) Infeks
nosokomial dapat terjadi pada pasien, tenaga medis, dan setiap

pengunjung yang mendatangi rumah sakit.
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3.2 Batasan Infeksi Nosokomial

Batasan infeksi nosokomial merupakan infeksi yang didapatkan
oleh pasien pada saat mendapatkan asuhan keperawatan di rumah
sakit. (Siregar, 2004) Infeksi pada pasien bisa mendapat pernyataan
sebagai infeks nosokomial apabila memenuhi beberapa point atau

batasan tertentu, yaitu:

ndapatkan  perawatan  tidak

atan sedang tidak

ien  mendapatkan

sakit sudah

puktikan bahwa

P SANMATRIIDAT g
| L~

alu, dan belum

mel aporkannya sebagai infeksi nosokomial,

3.3 Tahapan Infeksi Nosokomial

Infeksi nosokomial menular melalui tiga tahap (Darmadi, 2008),

yaitu:
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1) Tahap pertama

Mikroba patogen masuk menuju ke penderita melalui mekanisme
penyebaran (mode of transmission) secara langsung dan tidak

langsung, yaitu:

a) Penularan langsung melalui droplet nuclel yang didapatkan

dari petugas, pengunjung, dan pasien lainnya. Selain itu bisa

>
D "ISAMARMDAT G

Air-borne yaitu melalui udara dan peluang terjadinya infeksi

jkinannya kecil

Ul uji baku.

cukup tinggi.
2) Tahap kedua
Merupakan upaya dari mikroba patogen untuk menginvasi ke
dalam jaringan atau organ pasien dengan mencari akses masuk

(port d’entrée) seperti adanya kerusakan atau lesi kulit atau
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mukosa dari rongga hidung, mulut, orifisum uretra, dan
sebagainya.

3) Tahap ketiga
Mikroba patogen melakukan multiplikasi disertai dengan tindakan

destruktif terhadap jaringan sehingga mengakibatkan perubahan

morfologis dan gangguan fisiologis jaringan.

gsung, kontak tidak

atau produk darah, cairan intravena, obat-obatan, dan sebagainya.
3) Penularan melalui udaradan inhalas

Terjadi bila mikroorganisme mempunyai ukuran yang sangat kecil

sehingga dapat mengenal penjamu dalam jarak yang cukup jauh

dan melalui saluran pernapasan.
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4) Penularan dengan perantara vector
Penularan ini terjadi secara eksternal maupun internal, secara
internal bila pemindahan secara mekanis dari mikroorganisme yang
menempel pada tubuh vector. Penularan secara internal apabila
mikroorganisme masuk ke dalam tubuh vector dan terjadi

perubahan secara biologis.

tinggi.

5) Mendapat tuntutan secara hukum.

6) Menurunnya citrarumah sakit.
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3.6 Pencegahan Infeksi Nosokomial
1) Kewaspadaan Universal
Centers for Disease Control (CDC) menetapkan suatu pedoman
dalam mencegah penyebaran dari bermacam-macam penyakit yang
menular melalui darah di lingkungan rumah sakit maupun dari
sarana pelayanan kesehatan lainnya.

a) Cuci tangan

puh, sekresi, dan

dengan selaput

Mengantisipasi jika terkena pada selaput lendir mata, hidung,

dan mulut saat kontak dengan darah dan cairan tubuh.

d) Baju pelindung
Melindungi kulit dari kontak dengan darah dan cairan tubuh.
Mencegah pakaian tercemar selama melakukan tindakan yang

kontak langsung dengan darah atau cairan tubuh.
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e) Kan
Menghindari sentuhan kulit atau selaput lendir pada kain yang
tercemar. Jangan melakukan prabilas kain yang tercemar di
area perawatan pasien.

f) Peraatan perawatan pasien
Menangani peralatan yang tercemar dengan baik untuk

mencegah kon gsing dengan kulit atau selaput lendir dan

= pi9eimidv

tusukan.

i) Resusitasi pasien
Menggunakan kantong resusitasi atau alat ventilasi yang lain
untuk menghindari kontak langsung mulut dalam melakukan

resusitasi mulut ke mulut.
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j) Penempatan pasien

Menempatkan pasien yang mengontaminasi lingkungan dalam

ruang pribadi atau isolasi.

2) Tindakan Invasif
a) Tindakan invasif sederhana

Merupakan suatu tindakan dengan memasukkan alat kesehatan

..r.Mu.. s pasien yang
SVIRRINDA gl

Mencegah infeksi pada tindakan terhadap anak atau neonatus

meliputi:
a) Petugas
(1) Dalam keadaan sehat
(2) Tidak menderita penyakit menular

(3) Menggunakan pakaian berlengan pendek
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(4) Mencuci tangan pada saat sebelum dan sesudah kontak
dengan pasien menggunakan antiseptik pada air yang
mengalir.

(5) Khusus pada saat melakukan kontak pada neonatus,
mencuci tangan sampai ke siku menggunakan sabun
antiseptik pada air mengalir serta digosok dengan sikat.

(6) Memakai_ala iRdungan diri hanya dipakai pada waktu

kering, bila

sinfektan  atau

atau meninggal .
(5) Pasien diperbolehkan berada di satu tempat tidur selama
satu minggu.
¢) Pasien anak atau neonatus
(1) Keadan kulit pasien harus dalam keadaan bersih dan kering

begitu juga dengan tali pusat.
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(2) Membersihkan dahulu tempat dilakukan tindakan invasif
dengan antiseptik.

(3) Memisahkan atau mengisolasi bayi atau anak yang diduga
mengalami infeksi.

(4) Memiliki perlengkapan sendiri dan dicuci di bangsal bayi.

(5) Melakukan proses pasteurisasi pada susu, dot, dan botol

Lingkungan

(1) Mendapatkan sinar matahari yang cukup pada kamar atau
ruang perawatan.

(2) Memiliki penerangan untuk menghangatkan pada kamar
atau ruangan.

(3) Menyediakan air bersih untuk pasien.
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(4) Membersihkan dinding, lantai, dan jendela dengan
disinfektan atau penghisap debu kering yang diikuti dengan
wet vaccum pick up machine.

e) Sterilisasi dan Desinfeksi
Sterilisasi dilakukan  untuk  membunuh  semua
mikroorganisme, yang mana terdiri dari bakteri dan endospora

pada alat-ala pgan bedah, dan alat lain yang kontak

Iran listrik yang
terus menerus, memerlukan suhu yang lebih tinggi sehingga
hanya dapat digunakan pada benda-benda berbahan gelas
atau logam.

(3) Sterilisasi kimia merupakan sterilisasai yang menggunakan

disinfektan tingkat tinggi dengan cara merendam,
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disinfektan yang sering digunakan yaitu grutaraldehid dan
formaldehid.

(4) Sterilisasi  dengan gas dengan menggunakan gas
formaldehid yang digunakan dalam mengasapi ruangan.
Selain itu digunakan pula sebagai untuk memproses
instrument dan plastik.

(5) Sterilisasi qGengams.Sinar ultraviolet digunakan untuk

w lepas daam
r yang digunakan
oy pat pertumbuhan

; aplikas dan

. <N
b=

) | FAMARINDA [
- Merupakan disinfektan yang nontoksik  karena
digunakan untuk kulit, mukosa, atau jaringan hidup

lainnya. Biasanya digunakan sebagai bagian dari suatu

prosedur atau tindakan medis/perawatan seperti

pengobatan lokal, mengirigasi daerah-daerah tubuh

yang terinfeksi, mencuci luka terutama pada luka kotor,

menyucihamakan kulit sebelum operasi, mencuci
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tangan sebelum operasi. Antiseptik yang banyak
digunakan yaitu alkohol, iodium, povidone iodine,
klorheksidin, dan hesakl orofen.
(2) Disinfektan
Disinfektan merupakan bahan kimia untuk
disinfeksi pada benda mati. Sebelum proses disinfeksi

dilakukan alatan medis harus diproses sebelumnya

yaitu dengan

dari air dengan

il . ([
x iUga proses proses
=
N

Septiari, 2012)

|

SAMARIN D
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B. Kerangka Teori

Tingkat Pengetahuan Perawat: Tingkat pengetahuan perawat:
1) Tahu (know) 1) Bak: hasil presentas 76%-
2) Perr_1aha_man (c_omprehensi on) 100%
3) Aplikasi (application) 2) Cukup: hasil presentasi 56%-
4) Andlisis (analysis) S

. . ) > 75%
5) Sintesis (synthesis) e . 0
6) Evaluas (evaluation) 3) Kurang: hasil presentasi < 56%
(Notoadmojo, 2007) (Arikunto, 2010)

V. A G

1) Pelaksanalayanan keperawatan (care provider)
2) Pengelola (manager)

3) Pendidik dalam keperawatan

4) Pengliti dan pengembang;ﬂmu keperawatan

Peran perawat sebagai

(Asmadi, 2008)

Pencegahan Infel

- Kewaspadaan universal

- Tindakan invasif

- Tindakan non invasif

- Perawatan anak dan neonatus

- Sterilisasi dan desinfeksi
(Septiari, 2012)

(Skema 2.1 Kerangka Teori)



BAB 111

KERANGKA KONSEP, HIPOTESA PENELITIAN, DAN DEFINISI

OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Tingkat Pengetahuan PeraAiaI
Tentang Infeksi Nosokomial

A - Pencegahan Infeksi Nosokomial
L7

- Lingkungan

A Sosid budaya
TESNITNN 11:rﬂ

Keterangan :

Variabel yang diteliti

(Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian)

32
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B. Hipotesa Penelitian
Berdasarkan kerangka konsep penelitian diatas :
Hipotesis Ha : Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan
perawat tentang infeksi nosokomia dengan pencegahan infeksi nosokomial oleh
perawat di ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda.
Hipotesis Ho . Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat

pengetahuan perawat infeksi nosokomial dengan pencegahan infeksi nosokomial

. Definisi Oper

o
y w
X

e one
--------

Skala ukur

Variabel )0 % Skalaordinal
independen: yang diketahui kepada - Cukup 56-75%
Tingkat dan kemampuan responden - Kurang < 56%
pengetahuan perawat dalam dengan
perawat memahami apa menggunakan
tentang yang dimaksud lembar
infeksi dengan infeksi kuesioner yang
nosokomial  nosokomia dan berisi sebanyak

pencegahannya 18 pernyataan

yang mencakup: dengan pilihan

- Kewaspadaan jawaban ya atau

universal tidak

- Tindakan

invasif

- Tindakan non

invasif
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- Tindakan
terhadap anak
dan neonatus
- Sterilisas dan
desinfeksi.
Variable K eterampilan Menanyakan Bak skor  Skalaordinal
Dependen:  mempraktekkan  padaresponden >34
Pencegahan  pencegahan dengan Kurang
infeksi infeksi menggunakan skor < 34
nosokomial  nosokomial lembar
untuk mencapai  kuesioner
tujuan tertentu dengan

dan untuk suatu




BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Pendlitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif korelasional dimana

pendliti mengidentifikasi hubungan antara variabel untuk menggambarkan

hubungan  tingkat

pencegahan infeksi

ahranie Samarinda

¢
SAMA RIN DA

= uh data’yang 7-*‘ an kita dalam suatu
ruang lingkup dan waktu yang kita tentukan. (Margono, 2010)

Populasi yang digunakan sebagai subjek penelitian ini adalah semua
perawat yang ada di ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda yang berjumlah 120 orang yang terbagi dalam beberapa ruangan,
yaitu Ruang ICU 27 orang, Ruang ICCU 25 orang, Ruang PICU 18 orang,

Ruang NICU 20 orang, Ruang HCU 17 orang, dan ICU Sakura 13 orang.

35
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. Sampd

Sampel merupakan bagian atau jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2011). Dalam pengambilan sampel peneliti
menggunakan teknik Sratified proportional sampling, yaitu pengambilan
sampel secara sederhana. Rumus yang digunakan untuk pengambilan sampel
pada penelitian ini menggunakan rumus slovin, dengan cara menentukan

ukuran sampel minimal (n) jika diketahui ukuran populasi (N) pada taraf

>
C
T
>
=
>

P LSAMARINDAT™Q

Maka peneliti menemukan jumlah sampel yang berjumlah 92 orang
perawat. Cara pembagian sampel untuk setiap ruangan adalah dengan
menggunakan proporsi jumlah perawat. Hal ini akan dapat dilihat dalam tabel

4.1 seperti dibawah ini:
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(Table 4.1 Proporsi jumlah Sampel)

Nama Ruangan Jumlah Proporsi Jumlah
Perawat Sampel

HCU 17 17x92/120 13

ICU 27 27x92/120 21

ICU SAKURA 13 13x92/120 10

ICCU

r:: D Abdoel Wahab

el SAMARINDA [ g

|

b) Kriteriaeksklusi
1) Perawat yang sedang menjaani cuti
2) Kepaaruangan dan Critical Care Manager (CCM)
C. Lokas dan Waktu Penelitian
1. Lokas Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab

Sjahranie Samarinda.
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2. Waktu Pendlitian

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Juli s/d Agustus 2015.

D. Alat Pengumpul Data Penelitian

1.

Instrumen yang digunakan
Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data penelitian ini

menggunakan angket (kuisioner). Kuisioner pengetahuan perawat dalam

itu benar untuk

ditikor—(Notoatmodio am penelitian ini

dimana untuk uji

K eterangan

Moisiy - Koefisienkorelasi biserial antara skor butir soal nomor i
dengan skor total.

Xi . ratarata skor total responden yang menjawab benar
pertanyaan nomor i

Xt . ratarata skor total semua responden

S . standar deviasi skor total semua responden

Pi . proporsi jawaban yang benar untuk butir nomor i

o] . proporsi jawaban yang salah untuk butir soal nomor i

Keputusan uji :
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Bilar hitung (r biserial) = konstanta (0,6), maka pernyataan tersebut
valid. Bilar hitung (r biserial) < konstanta (0,6), maka pernyataan tidak
valid. Menurut Sekaran (2003) konstanta 0,6 merupakan validitas tinggi

(baik).

Adapun kuesioner pencegahan infeksi nosokomia pada penelitian ini

menggunakan skala likert dimana rumus yang digunakan untuk uji

S -..Mr... kritik r product
=+ | B At ARIND A cogan var o
-~ [

as'kuesioner dengan

Ci
a V' O

menggunakan program statistik SPSS 19.

Pada hasil uji validitas yang telah dilakukan pada tiap-tiap kuesioner
hasil yang didapatkan valid yaitu
a) Uji vaiditas kuesioner pengetahuan

Uji validitas item tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi

nosokomia Pada item kuisioner yang beris tingkat pengetahuan
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perawat tentang infeksi nosokomial yang berisi 21 item pernyataan,
setelah dilakukan uji validitas terdapat 3 pernyataan yang tidak valid
yaitu pernyataan no 9, 10, dan 21 karena nilai t hitung (0,31, 0,33,
0,23) < t konstanta (0,6). Sehingga peneliti menggunakan 18

pertanyaan yang valid untuk tingkat pengetahuan perawat tentang

infeksi nosokomial.

i. Kemudian pendliti
oner pencegahan infeksi

lerdapat 9 pertanyaan

=y attt-pert ayan=Hi N ' 2, 14, 15, dan 17

p ti menggunakan 9

m értanyean yang valid bntukipenc ﬂ ksi nosokomial.

Uji reliabiltas adalah suatu indek yang menunjukkan sgjauh mana hasil suatu
penelitian pengukur dapat dipercaya (Saiffudin Azwar, 2000). Hasil
pengukuran dapat dipercaya atau reliabel hanya apabila dalam beberapa kali
pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subyek yang sama, selama

aspek yang diukur dalam dari subyek memang belum berubah.
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Daam pendlitian ini variabel pengetahuan menggunakan kuesioner
pengetahuan perawat dengan skala guttman dimana untuk uji reliabilitas

menggunakan rumus KR-20 dengan rumus:

Keterangan :

rkroo . koefisien reliabilitas tes

ntuk butir nomor i
k butir soa nomor i

abilitas kuesioner
enggunakan skala
likert dimana untuk uji reliabilitas menggunakan rumus koefisien

Alpha Cronbach dengan rumus (Saiffudin, 2000).
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Untuk mengetahui kuesioner tersebut sudah reliabel akan dilakukan

pengujian reliabilitas kuesioner dengan bantuan program komputer.

Kriteria penilaian uji reliabilitas adalah :

1) Apabila hasil koefisen alpha lebih besar dari taraf signifikansi
60% atau 0,6 maka kuesioner tersebut reliabel.

2) Apabila hasil koefisien alpha lebih kecil dari taraf signifikans

60% atau 0,6 maka kuesioner tersebut tidak reliabel.

ﬁlArM ﬁ ta (0,6) sehingga

E. Prosedur Pendlitian
Daam penelitian ini proses pengumpulan data diperoleh setelah sebelumnya
mendapatkan surat pengantar dari STIKES Wiyata Husada Samarinda yang

ditujukan kepada pihak RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda untuk
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mendapatkan izin studi pendahuluan. Setelah peneliti mendapat surat izin dari
pihak rumah sakit, peneliti mengambil data yang akan digunakan dalam
penelitian. Setelah data terkumpul, peneliti menyusun proposal penelitian. Setelah
proposal dibuat kemudian diujikan. Kemudian peneliti meminta surat pengantar

dari kampus kepada pihak rumah sakit untuk melakukan uji validitas dan

pendlitian. Setelah mendapatkan izin dari rumah sakit, peneliti melakukan uji

. Analisis Data

Setelah melakukan pengumpulan data, maka peneliti melakukan analisis data.
Unttuk memeriksa kel engkapan data, memberikan kode pada data (coding). Untuk
memudahkan melakukan tabulasi. Selanjutnya memasukkan data (entry) ke dalam
komputer dan melakukan pengolahan data dengan bentuk pengolahan data

menggunakan komputer.
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Setelah dilakukan tabulasi data maka peneliti melakukan analisis terhadap
masing-masing variabel penelitian. Untuk variabel pengetahuan, skala ukur yang
yang digunakan adalah skala ordinal yang dimana hasilnya dibagi menjadi tiga
kategori tingkat pengetahuan, yaitu baik dengan skor 14-18, cukup dengan skor
13-10, kurang dengan skor < 9. Untuk variabel pencegahan infeksi nosokomial
yang diukur adalah yang dimana hasilnya dibagi menjadi dua kategori, yaitu baik

dengan skor = 34 dan kurang dengan skor < 34. Selanjutnya data demogréfi,

Jari masing-masing
ui persentase dan
digunakan untuk

(Arikunto, 2006).

Rumusnya sebagai berikut :

Keterangan :
P : Persentase yang dicari
F : Frekuensi sampel untuk setiap pertanyaan

n : Jumlah keseluruhan sampel
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Selain andlisis data diatas, penelitian ini juga mendiskripsikan atau
menggambarkan data yang telah terkumpul dan akan diandisis dengan
menggunakan tabel tabel distribusi frekuensi.

AnalisaBivariat

Analisa bivariat digunakan untuk mencari hubungan antara variabel bebas
dengan variabel terikat (Notoatmodjo, 2010). Untuk mengetahui hubungan

atau korelasi variabel independen yaitu pengetahuan perawat tentang infeksi

Keputusan Uji :

1. Apabila P value<a 0,05 dan 2 hitung>y2 tabel, maka Ho ditol ak.

2. ApabilaP value>a 0,05 dan 2 hitung<y? tabel, maka Ho gagal ditolak.
Syarat- syarat uji Chi-Square (X?) diantaranya:

1. Variabe yang dihubungkan katagorik dengan katagorik.

2. Besar sampd lebih dari 25 (Sugiono, 2010).

3. Tidak ada sel dengan expected frequency (frekuensi harapan) <1.
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4. Jumlah sel dengan expected frequency < 5 tidak lebih dari 20% dari
jumlah sel seluruhnya.

G. Etika Pendlitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapatkan rekomendasi dari
Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Wiyata Husada Samarinda dan persetujuan dari

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Setelah

jaminan dalam
penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama
responden pada lembar aat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar

pengumpulan data penelitian yang akan disajikan.

Peneliti menjaga kerahasian identitas responden sehingga hanya peneliti yang
mengetahui hasil jawaban dari masing masing responden. Selanjutnya peneliti
hanya memberikan kode berupa nomor urut (01-92) lembar kuesioner yang

urutannya hanya diketahui oleh peneliti sgja.
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3. Confidentiality (kerahasiaan)
Confidentiality adalah masalah etika dengan cara memberikan jaminan hasil
penelitian, baik dengan informasi maupun masalah masalah lainnya. Semua
informasi yang telah dikumpulkan akan dijamin kerahasiannya oleh peneliti

dan hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil penelitian.

o <

|

SAMARIN D



BAB V

HASIL PENELITIAN

Di dalam bab ini peneliti akan menygjikan hasil dari pengumpulan data yang
dilakukan pada bulan Juli s/d Agustus 2015 di RSUD Abdoel Wahab Sjahranie
Samarinda. Kuisioner dibagikan kepada 92 orang perawat yang ada di ruang Intensive
Care yaitu di ruang ICU, ICCU, PICU, NICU, HCU, dan ICU SAKURA. Perawat

mengisi kuisioner yang beris R, perawat tentang pencegahan infeksi

nosokomial yang terdiri g Q‘q A »’P isioner yang berisi pencegahan

Wahab arinda-yang didapaikan-ol el alam penelitian ini

atus kepegawaian,

1. Jeniskdamin

Hasil penelitian tentang jumlah masing-masing jenis kelamin yang

didapatkan oleh peneliti adalah sebagai berikut

Tabel 5.1
Distribusi frekuens jenis kelamin perawat di ruang Intensive Care RSUD
Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda
No Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)
1 Laki-laki 33 35,9
2 Perempuan 59 64,1
Tota 92 100

48
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Sumber Data primer terolah 2015

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 92 orang perawat yang bekerja di
ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda sebagian
besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 59 orang (64,1%). Sisanya 33
orang (35,9%) berjenis kelamin laki-laki.
. Tingkat pendidikan

Data jumlah perawat di_ruang Intensive Care RSUD Abdul Wahab

Sjahranie Samaring .- kat pendidikan yang didapatkan oleh
\ v o

peneliti adal ahisebaga ?

80,4
4.4
15,2
100

yang berada dan

>
R A

hranie Samarinda
a'sebanyak 4 orang

(4,4%) lulusan DIV dan sebanyak 14 orang (15,2%) lulusan S 1.

. Lamabekerja
Hasil data lama kerja perawat di ruang Intensive Care RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda yang dikumpulkan peneliti dalam penelitian

yaitu:
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Tabel 5.3
Distribus frekuensi lama kerja perawat di ruang Intensive Care RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda
No Lamakerja Frekuensi (n) Persentase (%)
1 < 5tahun 61 66,3
2 >5 tahun 31 33,7
Tota 92 100

Sumber Data primer terolah 2015
Tabel 5.3 berisi penjelasan bahwa dari 92 orang yang berada dan berkerja

di ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda yaitu

a reNeria
legsSEStatts+eP v

"““

Tabel 5.4 menjelaskan bahwa dari 92 orang perawat yang berada dan
berkerja di ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda
sebagian besar memiliki status kepegawaian sebagai non PNS sebanyak 62
orang (67,4%) dan sisanya memiliki status kepegawaian sebagai PNS

sebanyak 30 orang (32,6%).
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5. Tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial
Hasil penelitian terhadap tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi
nosokomial di ruang Intensive Care RSUD Abdod Wahab Sahranie
Samarinda peneliti mendapatkan data sebagai berikut:
Tabel 5.5

Distribus frekuensi tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial
di ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda

No Tingkat Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
1 Baik 33 35,9
2 O 64,1
3 -
100

>

o e

perawat di ruang

Insentive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda tentang
pencegahan infeksi nosokomial sebagai berikut:

Tabel 5.6
Distribus frekuensi pencegahan infeksi nosokomial di ruang Intensive Care
RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda
No Pencegahan infeks nosokomial ~ Frekuens (n) Persentase (%)

1 Bak 56 60,9
2 Kurang 36 39,1
Total 92 100

Sumber Data primer terolah 2015
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Tabel 5.6 memberikan penjelasan bahwa dari 92 orang perawat yang ada
di ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda sebagian
besar perawat sebanyak 56 orang (60,9%) pencegahan infeksi nosokomial
baik. Sedangkan sisanya 36 orang (30,1%) pencegahan infeksi nosokomial
kurang.
B. Hasil analisisbivariat

Analisis bivariat pada pendlitian ini akan menguraikan hubungan antara

Peneliti menemukan hasil normalitas data variabel tingkat pengetahuan
perawat tentang infeksi nosokomia dan pencegahan infeksi nosokomial di
ruang Intensive Care RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda adalah

sebagai berikut:
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Tabel 5.7
Hasil uji normalitas data pada variabel tingkat pengetahuan perawat tentang
infeksi nosokomial dan pencegahan infeksi nosokomial di ruang Intensive
Care RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Variabe N Mean Median SD P Value
Pencegahan infeksi 92 34,19 34 1,448 0,000
nosokomial

Sebaran Data primer terolah 2015
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa test normalitas distribusi variabel

pencegahan infeksi nosokomia peneliti memperoleh data nilai p 0,000 <

dergarpencegahanini ek KC di ruang Intensive

pada tabel berikut

. eksi nosokomial
dengan pencegahan mfeks nosokomial di ruang Intenswe Care RSUD Abdoe
Wahab §ahranie Samarinda

Pencegahan Pencegahan Total Nila p
infeksi infeksi value
nosokomial nosokomial
kurang baik
Tingkat 31 28 59 0,001
pengetahuan 52,5% 47,5% 100%
cukup
Tingkat 5 28 33
pengetahuan 15,2% 84,8%% 100%
baik
Total 36 56 92

39,1% 60,9% 100%
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Uji Chi Sgquare

Tabel 5.8 menjelaskan bahwa nilai signifikan dari data tersebut adalah p
value sebesar 0,001, nilai tersebut lebih kecil dari nilai a = 0,05 berati hipotesa
nol (Ho) ditolak., hal ini berarti terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan

perawat tentang infeksi nosokomial dengan pencegahan infeksi nosokomial.




BAB VI

PEMBAHASAN

Dalam pembahasan hasil penelitian ini peneliti akan membahas analisa bivariat
untuk setiap hubungan antara variabel independen yang diteliti dalam penelitian ini.
Peneliti akan membahas hasil penelitian hubungan antara tingkat pengetahuan

perawat tentang infeksi nosokomial dengan pencegahan infeksi nosokomial pada bab

ini yang meliputi interpreta ara konseptual yang ada. Dalam
pembahasan hasil pe pbahas hasil analisis univariat
terhadap setiap kg penelitian ini. Selain
interpretasi dan 59 patasan penelitian yang

Dagal mana seseorang
ia sehingga dalam
peka, artinya bila suatu
keadaan tersebut tidak sesuai dengan apa yang diharapkan maka wanita lebih
cepat memberikan persepsi negatif dibandingkan pria. Hal ini sesuai dengan
pendapat Robbins & Judge (2008) yang menyatakan bahwa wanita
menghabiskan waktu lebih banyak untuk menganalisa suatu hal dibandingkan
pria
Dari 92 orang perawat yang menjadi responden, sebagian besar berjenis

kelamin perempuan. Hal ini dapat dilihat dari jumlah responden yang berjenis
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kelami perempuan sebanyak 59 orang dan responden yang berjenis kelamin
laki-laki 39 orang. Dengan jumlah responden yang berjenis kelamin
perempuan lebih banyak, ditunjang dengan perilaku perempuan yang lebih
peka kemungkinan untuk terjadinya pencegahan infeks nosokomial
peluangnya bisa sgja menjadi lebih baik. Namun peneliti berasumsi bahwa
perawat yang berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan yang berada di

ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda sama-sama

lebih  mampu
alam menemukan
majuga disampaikan oleh
Riva dan Mulyadi (2010) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan
seseorang akan mempengaruhi tingkat kemampuannya.

Perawat yang menjadi responden sebagian besar adalah lulusan D I,
dilihat dari jumlahnya yaitu 74 orang lulusan D |11, lulusan S1 14 orang, dan
lulusan D IV 4 orang. Perawat yang memiliki tingkat pendidikan yang baik
tidak menjamin bahwa mampu melakukan pencegahan infeksi nosokomial

dengan baik pula. Peneliti mengasumsikan hal ini dapat terjadi karena perawat
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dengan tingkat pendidikan yang baik tanpa memiliki kesadaran yang tinggi
akan pencegahan infeksi nosokomial, maka semua itu tidak akan berjalan
dengan sebagaimana mestinya. Selain itu, para perawat tidak hanya
mendapatkan informasi tentang pencegahan infeksi nosokomial dari bangku
kuliah sgja, tetapi bisa juga mendapatkan dari seminar-seminar yang berkaitan
dengan infeksi nosokomial, buletin yang diterbitkan dari pihak rumah sakit,

juga pengalaman yang didapatkan selama berkerja di ruang Intensive Care.

Peneliti menemukan hasil bahwa rata-rata perawat yang memiliki masa
kerja < 5 tahun sebanyak 61 orang dan yang memiliki masa kerja = 5 tahun
sebanyak 31 orang. Dengan memiliki masa kerja yang cukup lama membuat
perawat yang berkerja di ruang Intensive Care menjadi terbiasa dengan
lingkungan kerja yang selalu memperhatikan kesterilan dalam ruangan atau

ketika melakukan tindakan terhadap pasien. Peneliti berasumsi bahwasanya
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perawat yang berada dan berkerja di ruang Intensive Care memiliki
pengalaman kerja yang baik dalam pencegahan infeksi nosokomial.

Salah satu faktor eksternal yang mempengaruhi seseorang adalah status
kepegawaian. (Hezberg. Ivancevich dkk , 2006). Dalam dunia kepegawaian
atau ketenagakerjaan baik di lingkungan lembaga atau perusahaan pemerintah
atau swasta tidak semua pegawa atau pekerja yang memiliki status

kepegawaian yang sama sehingga berbeda pula hak dan kewajiban masing-

tingkat pendidikannya. (Notoatmodjo,2010) Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Zizmita (2010) yang mengatakan bahwa
semakin tinggi tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial
maka semakin rendah angka kejadian phlebitisnya Walaupun berbeda
variabel terikatnya, setidaknya kejadian phlebitis sangat dipengaruhi oleh
penerapan prinsip steril yang dilakukan pada saat melakukan pemasangan

infus. (Darmadi, 2008)
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Peneliti menemukan data tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi
nosokomial yaitu rata-rata memiliki tingkat pengetahuan yang cukup
sebanyak 59 orang dan memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebanyak
32 orang. Rata-rata tingkat pendidikan perawat lulusan D IlI, selain itu
juga rata-rata perawat memiliki masa kerja rata-rata < 5 tahun. Pendliti

berasumsi bahwa tingkat pengetahuan perawat bisa sgja dipengaruhi oleh

tﬂ ’x* hubungan antara
@A WA eikutse seseorang dalam
— [

\/

mempengaruhi orang tersebut untuk bersikap positif terhadap hal tersebut.
Rakhmat (2008) dalam bukunya yang berjudul Psikologi Komunikas juga
berpendapat bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku manusia
adalah aspek intelektual yaitu yang berkaitan dengan apa yang diketahui
manusia.

Data yang ditemukan peneliti dalam penelitian ini yaitu pencegahan

infeksi nosokomial di ruang Intensive Care sebesar 60,9% sudah baik dan
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39,1% masih kurang. Peneliti berasumsi bahwa hal ini tidak terlepas dari
peran perawat yang berada di ruang tersebut, yang didukung dengan
tingkat pengetahuan, pengalaman kerja, dan motivas yang dimiliki oleh
masing-masing individu.
3. Andisis hubungan antara tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi
nosokomial dengan pencegahan infeksi nosokomial

Hasil uji statistik diperoleh sebesar 0,001, nilai tersebut lebih kecil dari

. \'?{ A ’, ak. Penelitian ini menyimpulkan
S engeis perawat tentang infeks

tind i, D dari hasil analisis
yan K ang cukup untuk
terjad egaha asthktirang yaitu sebesar

52,5 % dan terjadinya pencegahan infeksi nosokomial dengan baik sebesar
47,5%. Dengan tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial yang
baik untuk terjadinya pencegahan infeksi nosokomial dengan baik sebesar
84,8% dan pencegahan infeksi nosokomia yang masih kurang sebesar 15,2%.
Perawat harus memiliki pengetahuan dan kompetens mengena protokol
pel aksanaan dan implementasi untuk mencegah terjadinya komplikasi. Peneliti

berasums bahwa adanya hubungan yang erat kaitannya antara tingkat
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pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial bilaingin pencegahan infeksi
nosokomial dapat terwujud dengan baik. Dimana aktivitas seorang perawat
lebih sering melakukan kontak dengan pasien, sehingga pengetahuan perawat
mengenai infeksi nosokomia sangat diperlukan untuk menunjang pencegahan
infeksi nosokomia secara maksimal. Pengetahuan yang baik tentang infeksi
nosokomial yang dimiliki oleh perawat akan membawanya untuk melakukan

hal-hal yang mencegah terjadinya infeksi nosokomial. Hal ini sesuai dengan

pahwa salah satu faktor pembentuk

lan-keterbatasan-yand terka : sedur penqumpulan
S pengump

‘.«x. an_Kuisioner mempunyai

data tergantung

Selain itu, penelitian ini menggunakan metode deskriptif korelasional yang
mempunyai kekurangan kemungkinan untuk terjadinya salah berasumsi bahwa

korelasi merupakan bukti sebab akibat.



BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Peneliti akan menyagjikan kesimpulan dan saran dari penelitian tentang hubungan
antara tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomia dengan pencegahan

infeksi nosokomial. Berdasarkan hasil.penelitian yang telah didapatkan peneliti

yang memiliki tingkat pengetahuan yang cukup sebanyak 59 orang (64,1%)

2. Dari data yang ditemukan peneliti berdasarkan pencegahan infeksi nosokomial
di ruang Intensive Care RSUD Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda, sebanyak
60,9% pencegahan infekss nosokomial baik dan pencegahan infeks
nosokomial masih kurang sebanyak 39,1%.

3. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,001, nilai tersebut lebih kecil dari
nilai a = 0,05. Hal ini berarti bahwa hipotesa nol (Ho) ditolak yaitu ada

hubungan antara tingkat pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomial
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dengan pencegahan infeksi nosokomia di ruang Intensive Care RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, ada beberapa saran untuk
berbagai pihak, yaitu:
1. Bagi pendliti

Bagi pendliti selanjutnya diharapkan dapat mengkaji lebih dalam lagi dari

tentang infeks

selalu waspada
terhadap dampak negatif yang diakibatkan oleh infeksi nosokomial.

3. Bagi pendidikan dan ilmu keperawatan
Pengetahuan yang baik sangat berperan dalam pencegahan infeksi
nosokomial. Oleh karena itu diharapkan dalam proses pembelgaran
mahasiswa |ebih luas mempelgjari tentang pencegahan infeksi nosokomia dan

meningkatkan kegiatan lab skill pencegahan infeksi nosokomial.
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. Bagi Rumah Sakit

Pengetahuan perawat tentang infeksi nosokomia yang baik akan mendukung
terhadap pencegahan infeksi nosokomial sehingga meningkatkan mutu
pelayanan yang lebih baik lagi. Dari pihak rumah sakit dapat memberikan
pelatihan Patient Safety, seminar atau simposium tentang infeksi nosokomial,
dan buletin yang berisi informasi tentang pencegahan infeksi nosokomial

untuk meningkatkan tingkat pengetahuan perawat.
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A-1

LEMBAR CONCENT

SURAT PERSETUJUAN

Setelah saya membaca dan memahami isi surat persetujuan maupun
penjelasan pada lembar permohonan menjadi responden, maka saya yang
bertanda tangan di bawah ini:

ksi Nosokomial di

@ﬂ‘M‘ INB\ ulf Wahab&§jahranie Samarinda

“Cava mem bahayakan dan
merugikan saya, sehingga saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
tersebut.

A ah Perawat Tentang

Samarinda, 2015

( )

nama terang dan tanda tangan



INSTRUMEN PENELITIAN
Tanggal
No.Responden :

Petunjuk pengisian

Bapak/Ibu/Saudara (i) diharapkan :

1. Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda checklist
(V) pada tempat yang disediakan

2. Semua pertanyaan harus dijawa

3. Setiap pertanyaan diisigdengan
o TA

4. Bilaadayang kug ii aen ‘ epada peneliti

|

SAMARIN D




B. KUESIONER PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG
PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL

Berilah tanda check list (V) pada kolom di bawah ini yang sesuai menurut

pilihan anda.

NO Pernyataan Penilaian
Ya | Tidak

1 | Infeks nosokomia dag 2bagai infeksi yang

6 | Menggunakan masker, kaca mata, masker muka untuk
mengantisipas jika terkena pada selaput lendir mata,
hidung, dan mulut saat kontak dengan darah dan cairan
tubuh

7 | Menggunakan baju pelindung untuk melindungi kulit
dari kontak dengan darah dan cairan tubuh.




8 | Menggunakan baju pelindung untuk mencegah pakaian
tercemar selama melakukan tindakan yang kontak
langsung dengan darah atau cairan tubuh.

9 | Menghindari membengkokkan, mematahkan atau
memanipulas jarum bekas dengan tangan

10 | Memasukkan instrumen tgjam ke dalam tempat yang
tidak tembus tusukan.

11

12

13

14 | -

sme.yang \fana et ari/ e 48
=] ~
lain yang kontak langsung dengan aliran darah atau
jaringan normal steril

15 | Perawat harus menjaga kesterilan alat pada saat
mel akukan tindakan invasif.

16 | Sterilisasi  kimia merupakan  dsterilisasai yang
menggunakan disinfektan tingkat tinggi dengan cara
merendam

17 | Sterilisasi dengan sinar ultraviolet digunakan untuk

membantu mendisinfeks udara




18 | Antiseptik merupakan disinfektan yang nontoksik karena
digunakan untuk kulit, mukosa, atau jaringan hidup

lainnya

Dimodifikas dari teori Septiari (2012), Darmadi (2008), Panduan Pencegahan
Infeksi untuk Fasilitas Pelayanan K esehatan dengan Sumber Daya Terbatas




C. PERNYATAAN/KUISIONER PERAWAT TERHADAP PENCEGAHAN
INFEKSI NOSOKOMIAL

Berilah tanda check list (V) pada kolom di bawah ini yang sesuai menurut

pilihan anda.

Selalu tSL
Sering 'SR
Kadang : KD

Tidak Pernah : TP

NO

SR |KD | TP

mencegah paka|an tercemar selama mel akukan
tindakan yang kontak langsung dengan darah atau
cairan tubuh pasien?

Apakah anda mendisinfeks peralatan dan
perlengkapan yang digunakan dalam ruang
perawatan pasien?

Apakah anda menempatkan pasien yang
mengidap penyakit menular ke dalam tempat

yang terpisah atau ruang isolasi?

Apakah anda membuang jarum atau benda tgjam




bekas pasien ke dalam tempat khusus yang
terpisah?

8 | Apakah anda menggunakan ambu bag (Bag Valve
Mask) ketika melakukan tindakan resusitasi pada
pasien?

9 | Apakah anda menjaga kesterilan aat ketika
melakukan tindakan invasif pada pasien?
Dimodifikas dari teori Septiari (2012), Darmadi (2008), Panduan Pencegahan
Infeksi untuk Fasilitas Pelayana

Kesehatan dengan Sumber Daya Terbatas




JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

B-1

NO

KEGIATAN

FEBRUARI

Pengajuan topik penelitian

Konsultasi judul

Studi Pendahuluan

AIWIN|F

Penyusunan dan konsultasi
proposal

Seminar proposal

1

2

3

Perbaikan proposal

Uji validitas dan perbaikan

Pengumpulan data

Pengolahan data

Penyusunan dan konsultasi
laporan hasil penelitian

Seminar hasil penélitian

Perbaikan laporan hasi|
penelitian

AGUSTUS

1

2

3

4




HASIL UJI VALIDITAS DAN REABILITASINSTRUMEN PENELITIAN

PENCEGAHAN INFEKSI NOSOKOMIAL
Reliability Statistics

Cronbach's N of
Alpha Items
.662 18

Item-Total Statistics

Scale Mean Scale Corrected Cronbach's

if ltem Variance if Item-Total | Alphaif Item

Deleted Iitem Deleted | Correlation Deleted
Pertanyaan 1 47.00 129.310 .807 .659
Pertanyaan 2 My 128.326 £323 .659
Pertanyaan 3 47.00 130.138 242 .659
Pertanyaan 4 46.93 130.892 .330 .659
Pertanyaan 5 47.07 128.202 .343 .659
Pertanyaan 6 47.00( 131.724| .249 .659
Pertanyaan 7 46.83 132.833 .693 .661
Pertanyaan 8 47.17 129.868 743 .660
Pertanyaan 9 47.07 ~ 137:995 494 .663
Pertanyaan 47.13 132:189 ) .660
10
Pertanyaan 46.93 131:582 292 .659
11
Pertanyaan 47.00 122.759 .829 .660
12 7
Pertanyaan 47.00 131.586 192 .661
13
Pertanyaan 47.03 132.723 T74 .660
14
Pertanyaan 46.90 134.507 .684 .661
15
Pertanyaan 47.10 134.024 .078 .661
16
Pertanyaan 47.23 135.771 .638 .662
17
Pertanyaan 47.07 133.099 290 .660

18

C-1



No Item r hitung r Tabel Keterangan
1 P1 .807 0,361 vaid
2 P2 323 0,361 Tidak Valid
3 P3 242 0,361 Tidak Valid
4 P4 .330 0,361 Tidak Valid
5 P5 .343 0,361 Tidak Valid
6 P6 .249 0,361 Tidak Valid
7 P7 .693 0,361 valid
8 P8 743 0,361 valid
9 P9 04 0,361 valid
10 valid
11 Tidak Valid
12 valid
13 Tidak Valid
valid

HASIL
Uji
No Item t hitung t konstanta | Keterangan
1 P1 0.613865 0,6 valid
2 P2 0.721135 0,6 valid
3 P3 0.72272 0,6 valid
4 P4 0.807634 0,6 valid
5 P5 0.786618 0,6 vaid
6 P6 0.61626 0,6 vaid




7 P7 0.729373 0,6 valid
8 P8 0.663115 0,6 valid
9 P9 0.316066 0,6 Tidek Valid
10 | P10 0.336969 0,6 Tidek Valid
1 | Pl 0.612565 0,6 valid
12 | P12 0.621135 0,6 Valid
13 | P13 0.72272 0,6 valid
14 valid
15
16
17
18
19
20
e
21 , ){ b
Hasil uji r m_ 0)° MARlND

T hitung

T konstanta

K eterangan

0.86

0,6

Reliabel




KARAKTERISTIK RESPONDEN

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid laki-laki 33 24.4 35.9 35.9
perempuan 59 43.7 64.1 100.0
Tota 92 68.1 100.0
Missing System 43 319
Tota S8 100.0
Tingkat Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
valid D Ii 74 54.8 804 80.4
DIV AN/ \34 , 4.3 84.8
S1 14| 10.4 {1152 100.0
Total %2 68.1 100.0
Missing System 43 319
Tota 135 100.0
.y i j;:r
P L | 4
LamaBekerja
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid < 5tahun 61 45.2 66.3 66.3]
> 5 tahun 31 23.0 33.7 100.0
Tota 92 68.1 100.0
Missing System 43 319
Tota 135 100.0

D-1



Status Kepegawaian

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid PNS 30 22.2 32.6 32.6
Non PNS 62 45.9 67.4 100.0
Tota 92 68.1 100.0
Missing System 43 319
Tota 135 100.0
Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Infeksi Nosokomial
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
valid cukup. 59 43.7 64.1 64.1
baik 33 24.4 35.9 100.0
Tota 92 68.1 100.0
Missing System 43 31.9
Total 13501000
I
Pencegahan Infekst Nosokomial
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Kurang 36 26.7 39.1 39.1
Bak 56 41.5 60.9 100.0
Tota 92 68.1 100.0
Missing System 43 319
Tota 135 100.0




Uji Normalitas
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pencegahan_INOS 92| 100.0% 0 0% 92| 100.0%
Descriptives
Statistic| Std. Error

Pencegahan_INOS Mean 33.89 151

95% Confidence Interval L ower Bound 33.59

for Mean Upper Bound | 34.19

5% Trimmed Mean 33.89

Median 34.00

Variance 2.098

Std. Deviation 1.448

Minimum=———= = Sill

Maximum 36

Range 5

Interquartile Range £

Skewness N -.028 251

Kurtosis -1.162 498

Tests of Normality
K olmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. |Statistic| df Sig.

Pencegahan_INOS 171 92 .000 891 92 .000

a. Lilliefors Significance Correction



HASIL BIVARIAT
Case Processing Summary

Cases

valid

Missing

Total

N Percent N

Percent

Percent

Tingkat
Pengetahuan
Perawat tentang
Infeks
Nosokomial *
Pencegahan
Infeksi
Nosokomial

92| 68.1%

43 31.9%

135

100.0%

{ T - ‘1\'5

Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Infeksi Nosokomial * Pencegahan

Infeksi Nosokomial Crosstabulation

Pencegahan Infeksi

~ Nosokomial
Kurang Baik Totd
Tingkat Cukup  Count = = b
Eengetahuan % within Tingkat
erawat
Pengetahuan Perawat
tentang Infeksi- tentang Infeksi | el 1
Nosokomial Nosokomial
Baik Count S 28 33
% within Tingkat
P
Pengetahuan .erawat 15.2% 84.8% 100.0%
tentang Infeksi
Nosokomial
Total Count 36 56 %
% within Tingkat
Pengetaniuan Perawal | 39106 60.9%  100.0%
tentang Infeksi
Nosokomia




Chi-Square Tests

Asymp.
Sig. Exact Sig.
Vaue df (2-sided) | (2-sided) |Exact Sig. (1-sided)
Pearson a
Chi-Square 12.422 1 .000
Continuity
Correction” 10.902 1 .001
Likelihood Ratio] ~ 13.446 1 .000
Fisher's Exact V o |
Test .000 .000
Linear-by-Linea
r Association || 1*2@# _1 y
Nof vaid /| \
b Fal\

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

12.91.

/ _.:._'—..—h--q
b. Computed only for a 2x2 tabte——

/)

p U

—

—

—
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TOTAL SKOR
St.Dev

Pro.Benar
Pro.Salah




0.62881 0.406838 0.504007 0.629724




1

X

==

g

—

1

=

—t-

1

TOTAL SKOR

St.Dev
Mean

0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18

2

2 197

2

Pro.Benar
Pro.Salah



0.18 0.18 0.18 0.18 0.18 0.18



PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Soetomo No, 1 Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax, (0541) 741793
SAMARINDA 75123

E-mafl : ssudaws(@grmail.com
Samarinda, 14 Juli 2015

Nomor ; 070.2347 /Dikl-Mutw/VIL/2015 Kepada Yih,
Lamp : - Ketua STIKES
Wiyata Husada
Perihal :  Ifin Validasi & Penelitian Di -
Samarinda

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKES Wiyata Husada Samarinda No :
1646/STIKES-WHS/VIL/2015, tanggal 11 Juli 2015 & WNo : 1647/STIKES-
WHS/VII/2015, Tanggal 11 Juli 2015 , perihal sebagaimana dimaksud diatas, bersama ini
kami sampaikan bahwa -

1. Pada prinsipnva kami dapat menerima Mahagiswa Prodi 51 llmu Keperawaian
STIKES Wiyata Husada Samarindaa.n :

No Namasa Nim !
i Sriati 13.1119.351.01 J
Untuk melaksanakan Fjin Validasi & [FPenelitian di RSUD A Wahab Sjahranie
Samarinda;

2.  Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata
tertib vang berlaku di RSUD. A, Wahab Sjahranie Samarinda;

3.  Sesuai ketentuan yang beriaku di RSUD. A Wahab Sjahranie Samarinda untuk
pelaksanaan kegiatan tersebut dikenakan biaya kontribusi sebesar Rp. 75.000,-
{Tujuh Puluh Lima Ribu Rupially’ Mahasiswa

Sebelum melaksanalkan kegmban supaya meng hung,i Ka Bidang Diklit &

- Sriati, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda.



PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR
- RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Soetomo No. 1 Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax. (0541) 741793
SAMARINDA 75123

B-muil ; rsudaws@gmail.com

Samarinda, 09 Desember 2014

Nomor : 070, 282!/Dikl-Mutw/XI[/2014 Kepada Yth,

Lamp : - Ketua
Perihal : Jjin Pe fan Data STIKES Wiyata Husada
i -
Samarinda

Sehubungan dengan surat dari Ketua STIKES Wiyata Husada Samarinda No : 2076, 2074,
2075 & 2089/STIKES-WHS/XII/2014 tanggal 28 November & 03 Desember 2014, perihal
sebagaimana dimaksud diatas, bersama ini kami sampaikan bahwa :

1. Pada prinsipnya kami dapat mencrima mahasiswa Program Studi 51 Keperawatan STIKES

Wiyata Husada Samarindaa.n
No Nama Nim
1 | Selvanus Higa, 8.B 11.0491.293.01
2 | Sriafi 113111935101
3 | Rustina Susanti 13.111.345.01
4 | Hellen Dzianofalia 13.1094.326.01

Untuk melaksanakan Pengambilan Data di RSUD A. Wahab Sjahranie Samarinda;

2.  Selama melaksanakan kegiatan tersebut, supaya mematuhi ketentuan dan tata tertib yang
berlaku di RSUD. A. Wahab Sjahranic Bamarinda;

3.  Sesuai ketentuan yang berlakudi RSUD, A, Wahab Sjahranie Samarinda untuk pelaksanaan
kegiatan lersebut dikenakan biaya kontribusi sebesar Rp. 18800, (Seratus Lima Puluh
Ribu Rupiah) { Mahasiswa;

4. Sebelum melaksanakan kegiatan supaya menghubyngi Ka. Bidang Diklit & Mutu RSTUD
A. Wahab Sjahranie Samarinda.

Tembusan Kepada :
1. Selvanus Higa, S.B, Mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda.
2. Sriati, Mahasiswa $1 Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda.
3. Rustina Susanti, Mahasiswa S1 Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda.
4. Hellen Dzianofalia, Mahasiswa $1 Keperawatan STIKES Wiyata Husada Samarinda.



PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN TIMUR

RSUD A. WAHAB SJAHRANIE

Jalan Dr. Soetomo No, 1 Telp. (0541) 738118 (Hunting System) Fax, (0541) 741793

SAMARINDA 75123
E-maii ; rsugdawsi@gmail.com

NOTA DINAS
Kepada Yth : -Kepala Ruang PICU NICU RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
-Ka. Koordinasi IPI RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Dari :  Wadir Diklit & Penunjang RSUD. AW. Sjahranie Samarinda
Tanggal : 14 Juli 2015
Nomor : 360 /Diklit-Mutn/V11/2015
Lampiran T -
Perihal :  ljin Validasi & Penelitian

Sesuai surat pemberitahuan dari Ketua STIKES Wiyata Husada Samarinda No :
1646/STIKES-WHS/VII/2015, tanggal 11 Juli 2013 & No : 1647/8TIKES-
WHS/VIL/2015, Tanggal 11 Juli 201 dan Surat Pemimpin Badan Layanan Umum Daerah
RSUD. A Wahab Sjahranie Samarinda No : 070. 2742 /Diklit-Mun/VII2015 tanggal
10Juli 2015, perihal sebagaimana tersebut diatas bersama ini kami sampaikan bahwa :

. Kegiatan [jin Vafidosi & Penelition bagi Mahasiswa STIKES Wiyata Husada
Samarinda a.n :

No Nama ' Judul

1. | Sriati Hubungan Antara tingkat pengetahuan perawat

Nim. 13.1119.351.01 tentang infeksi Nosokomial dengan pencegahan
infeksi Nosokominal di muang Intensif Care di
RSUD. AW. Sjahranie Samarinda

dapat dilaksanakan mulai tanggal 22 Juli 2015 di RSUD. AW, Sjahranie Samarinda.

2. Selama melaksanakan kegiatan tersebut, agar mematahi ketentuan dan tata tertib
yang berlaku di RSUD A,Wzhab Sjahranie Samarinda,

3. Pendampingan selanjuinya kami serahkan Kepada Ruang PICU NICU & Ka.
Koordinasi IPI di RSUD A.W.Sjahranie Samarinda.

4. Sebelum melaksanakan kegiatan agar menghubungi Ka. Bidang Diklit &
Pengembangan Mutn RSUD A Wahab Sjahranie Samarinda.

Demikian kami sampaikan, atas kerja sama yang bmkd;ma/pk&uﬂma kasih.
A ny

Ny, 19580331 198111 2 001

Tembusan Kepada :
- Sriati, Mahasiswa STIKES Wiyata Husada Samarinda.
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