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ABSTRAK

GAMBARAN KINERJA INFECTION PREVENTION CONTROL LINK NURSE (IPCLN)
DALAM PELAKSANAAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI (PPI) HAIs
DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD KUDUNGGA

Muhammad Taufik *, Rusdi %, Anisa A’in *

Latar Belakang : Pasien yang masuk rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya berhak
mendapatkan pelayanan yang aman dan bermutu. Salah satu upaya agar pasien aman adalah
dengan menerapkan patient safety, hal ini sesuai dengan Undang - Undang Nomor 36 tahun 2009
tentang kesehatan dan Undang - Undang Nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit. Implementasi
dari patient safety adalah menurunkan risiko Healthcare Associated Infection (HAIS) yaitu infeksi
yang didapat di rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya pada saat masuk tidak ada
infeksi dan tidak dalam masa inkubasi, termasuk infeksi.didapat dirumah sakit muncul setelah
pasien pulang, juga infeksi bisa terjadi pada petugas.kesehatan karena pekerjaannya. Tujuan :
Mengetahui gambaran Kkinerja__Infection...Prevention Control Link Nurse (IPCLN) dalam
pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) HAIls di Instalasi rawat inap RSUD
Kudungga. Metode : Jenis penelitian ini dilakukan secara deskriptif menggunakan desain cross
sectional. Populasi dari penelitian ini adalah semua perawat di Ruang Rawat Inap RSUD
Kudungga sebanyak 71 orang meliputi ruang VIP dan saraf, ruang bedah, ruang anak, ruang ICU
dan ruang perinatologi, berdasarkan rumus slovin diperoleh sampel ;sebanyak 60 orang. Analisis
data menggunakan distribusi frekuensi. Hasil Penelitian : Kinerja Infection Prevention Control
Link Nurse (IPCLN) Dalam Pelaksanaan Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi (PPI) HAIls Di
Instalasi Rawat Inap RSUD Kudungga baik sebesar 45 % dan kurang baik dengan persentase

paling tinggi /55 %. Kesi an_:_Kineria IPCLN ksanaan Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPlei sd taﬁi Inali d%a kurang baik. Bagi
RSUD Kudungga-diharapakan.fiMotivasi i N p di t sehingga manajemen

perlu memperhatikan pemberian penghargaan (reward) dan sanksi (punishment) kepada IPCLN,
pemberian kompensasi gaji atau menambahkan hitungan remunerasi gaji sebagai tugas tambahan
menjadi IPCLN

Kata Kunci : Kinerja, IPCLN, Pencegahan dan Pengendalian Infeksi HAIs.

! Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata
Husada Samarinda

23 Dosen Program Studi Ilmu Keperawatan, Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata Husada
Samarinda
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ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE PERFORMANCE OF INFECTION
PREVENTION CONTROL LINK NURSE (IPCLN) IN IMPLEMENTING
INFECTION PREVENTION AND CONTROL (PPI) IN INVENTORIES

OF KUDUNGGA GENERAL HOSPITAL
Muhammad Taufik?, Rusdi?, Anisa A’in®

Background of study: Patients who are admitted to hospitals and other health facilities are
entitled to safe and quality services. One of the efforts to make patients safe is to apply patient
safety, this is in accordance with Law Number 36 of 2009 concerning health and Law Number 44
of 2009 concerning hospitals. The implementation of patient safety is to reduce the risk of
Healthcare Associated Infection (HAIs), namely infections acquired in hospitals or other health
care facilities at the time of admission there are no infections and not during the incubation period,
including hospital-acquired infections appearing after the patient is discharged happened to health
workers because of their work. Purpose: To-déetermine the performance description of the
Infection Prevention Control Link Nurse (IPCLN) in the implementation of HAIs Infection
Prevention and Control (PPI) in the inpatient installation of Kudungga Hospital. Research
methods: This type of research was conducted descriptively using a cross sectional design. The
population of this study were all nurses in the Inpatient Room of Kudunhgga Hospital as many as
71 people including VIP and neurological rooms, operating rooms, children’s rooms, ICU rooms
and perinatology rooms, based on the Slovin formula, a sample of,60 people was obtained. Data
analysis using/frequency distribution. Research findings: The Infection Prevention Control Link
Nurse (IPCLN) Performance in the Implementation of HAIs Infection Prevention and Control
(PPI) in the Inpatient lnstallatlon of Kudu ospital was good at 45% and less good with the
highest percentage of 55% E rfor E? entation of Infection
Prevention and Centrol (P ) nt In atl ngga Hospital is not
good. For the Kudungga Regional Hospltal it'is hoped that IPCLN’s work motivation needs to be
improved so that management needs to pay attention to the provision of rewards and sanctions to
IPCLN, providing salary compensation or adding a salary remuneration calculation as an
additional task to become IPCLN.

Keywords: Performancey.|PCLN, Prevention and Control of HAIs Infection.

! Student of Nurshing Bachelor Program, The Institute of Technology and Health Sciences

Wiyata Husada Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pasien yang masuk rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya berhak
mendapatkan pelayanan yang aman dan bermutu. Salah satu upaya agar pasien
aman adalah dengan menerapkan patient safety, hal ini sesuai dengan Undang
- Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan dan Undang - Undang
Nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit.

Implementasi dari patient safety adalah menurunkan risiko Healthcare
Associated Infection. (HAIS) yaitu infeksi yang didapat di rumah sakit atau
fasilitas pelayanan kesehatan lainnya pada saat masuk tidak ada infeksi dan
tidak dalam /masa inkubasi, termasuk infeksi didapat/dirumah sakit muncul
setelah pasien pulang, juga infeksi bisa terjadi pada petugas kesehatan karena
pekerjaannya (PMK No.27, Tahun 2017). Dampak HAIs dapat meningkatkan
morbiditas, lama A i g emugrkan pasien, bahkan
dapat menjadi tunI\tI:IbKE Slt. m Hﬁ rumah sakit dan
fasilitas kesehatan“lainnya wajib berupaya untuk melakukan pencegahan dan
pengendalian infeksi.

Penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau Healthcare
Associated  Infection (HAIs) merupakan salah satu ma_salah kesehatan
diberbagai negara di dunia, termasuk Indonesia. Dalam forum Asian Pasific
Economic Comitte . (APEC) atau. Global Health _Secuﬁty Agenda (GHSA)
penyakit infeksi terkait! pelayanan kesehatan'‘telah menjadi agenda yang
dibahas. Hal ini menunjukkan bahwa HAIls yang ditimbulkan berdampak
secara langsung sebagai beban ekonomi negara (Permenkes No0.27 Tahun
2017)

Infeksi Nosokomial atau yang sekarang kita sebut dengan HAIs terjadi
di seluruh dunia utamanya banyak terjadi di negara miskin dan berkembang.
Angka kejadian HAIs yang diperoleh dari berbagai sumber menunjukkan
angka kejadian yang tinggi. Menurut data WHO tahun 2016 kejadian HAIs

terjadi pada 15% dari semua pasien rawat inap. HAIs menjadi penyebab
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sekitar 4 — 56% penyebab kematian neonatus, dengan tingkat kejadian sekitar
75% terjadi di Asia Tenggara dan Subsahara Afrika (WHO,2016).
Berdasarkan hasil survey HAIs tahun 2014 di rumah sakit Amerika Serikat
didapatkan angka kejadian HAIs mencapai 722.000 di unit perawatan akut dan
75.000 pasien dengan HAIs meninggal ketika dirawat di rumah sakit (CDC,
2016). Sementara angka kejadian HAIs di Indonesia diambilkan dari 10 RSU
Pendidikan yang mengadakan surveillance aktif didapatkan angka 6 — 16%
dengan rerata 9,8% (Kemenkes,2017).

Angka kejadian HAIs, Audit Hand Hygiene, dan audit Lingkungan
Keperawatan oleh Komite PPI RSUD Kudungga pada tahun 2019 didapatkan
angka Infeksi yang terbesar._adalahsplebitis dengan rerate 18,4 %o, IDO
(Infeksi Daerah Operasi) dengan rerate 0,008% . Sedangkan untuk hasil Audit
kepatuhan cuci tangan tenaga Perawat RSUD  berdasarkan 5 moment
didapatkan data sebelum kontak dengan pasien 53% , Sebelum melakukan
tindakan Asepsis 78% , Setelah kontak dengan cairan tubuh pasien 87% ,

setelah kontak dengan pasien 85% |, dan Setelah kontak dengan lingkungan
pasien 45%.( Lapoi ID

VM E( ite %HOMI—% audit lingkungan
keperawatan RSUD Kudungga berdasarkan standar PPl dari tahun 2018 dan
2019 masih di kisaran 76 — 84 % ( kepatuhan sedang) dimana target yang
ingin dicapal di angka > 85 % (kepatuhan baik).

Sgcara prinsip, kejadian HAIs sebenarnya dapat dicegah bila fasilitas
pelayanan kesehatan secara konsisten melaksanakan program PPI. Pencegahan
dan pengendalian infeksi merupakan upaya untuk memastikan perlindungan
kepada setiap orang-terhadap kemung.kina_m tertular infeksi dari sumber
masyarakat umum dan disaat ‘menerima’ pelayanan kesehatan pada berbagai
fasilitas kesehatan.

Program pencegahan dan pengendalian infeksi rumah sakit, merupakan
salah satu indikator kinerja rumah sakit. Karena infeksi rumah sakit
merupakan masalah global yang sering kali terjadi. Angka infeksi rumah sakit
dapat diketahui dengan melakukan surveilans pada pasien pasien yang
berisiko terhadap infeksi. Tinggi rendahnya infeksi di rumah sakit,

menggambarkan mutu pelayanan di rumah sakit tersebut.



Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 27
tahun 2017 tentang pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas
pelayanan kesehatan, Dalam bekerja IPCN (Infection prevention control
Nurse) dapat dibantu beberapa IPCLN (Infection prevention and control link
nurse) dari tiap unit terutama yang berisiko terjadinya infeksi. IPCLN sebagai
perawat pelaksana harian /penghubung bertugas : Mencatat data surveilans
dari setiap pasien di unit rawat inap masing — masing, memberikan motivasi
dan mengingatkan tentang pelaksanaan kepatuhan PPl pada setiap personil
ruangan di unitnya masing — masing, memonitor kepatuhan petugas kesehatan
yang lain dalam penerapan kewaspadaan isolasi, memberitahukan kepada
IPCN apabila ada kecurigaan.adanyasHAIs pada pasien, bila terjadi potensial
KLB (KejadianLuar Biasa) melakukan penyuluhan bagi pengunjung dan
konsultasi prosedur PPI berkoordinasi dengan IPCN, memantau pelaksanaan
penyuluhan bagi pasien, keluarga dan pengunjung dan konsultasi prosedur
yang harus dilaksanakan.

Infection Prevention Control Link Nurse seharusnyva menjadi seorang
Sberlan pendidikan

pelopor atau ”oplnln lad&{y@@wk&hg h
pada sesama rekan kerja dan bisa menunjukkan perubahan prilaku di ruang
rawat inap. Beberapa faktor yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan
kinerja IPCLN vyaitu dengan meningkatkan kompetensi dan motivasi kerja
mereka.-l—_|a| Ini cukup beralasan sebab kompetensi individu dan motivasi kerja
merupakan-. faktor-faktor yang dapat mencerminkan sikap dan karakter
seseorang dalam melaksanakan  tugas  pokok® dan  fungsinya
(Simanjuntak,2011).! Berdasarkan hasillwa_vvanca'ra dengan 11 IPCLN di
RSUD Kudungga didapatkan data'bahwa belum pernah ada evaluasi terhadap
kinerja mereka hingga saat ini sehingga tidak ada alat ukur untuk keberhasilan
dalam melaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi HAIs di instalasi

rawat inap di RSUD Kudungga.

. Rumusan Masalah
Pasien yang masuk Rumah Sakit berhak mendapatkan pelayanan yang

aman dan bermutu dengan menerapkan patient safety, dimana implementasi



dari patient safety adalah menurunkan risiko Healthcare Associated Infection

(HAIs). IPCLN seharusnya menjadi pelopor dan garda terdepan dalam

menurunkan angka kejadian HAIs di Rumah Sakit dan berdasarkan hasil

wawancara dengan 11 IPCLN di RSUD Kudungga didapatkan data bahwa

belum pernah ada evaluasi terhadap kinerja mereka hingga saat ini.

Berdasarkan uraian latar belakang ini, maka dirumuskan masalah penelitian

yaitu Bagaimana Gambaran Kinerja Infection Prevention Control Link Nurse

(IPCLN) Dalam Pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)

HAIs di instalasi rawat inap RSUD Kudungga"

C. Tujuan Penelitian

1.

Tujuan Umum

Mengidentifikasi gambaran Kinerja Infection Prevention Control Link
Nurse (IPCLN) dalam pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
(PPI) HAISs di instalasi rawat inap RSUD Kudungga.

Tujuan Khusus

a. Teridentifilist%nHaEirSa IWH Sek mencatat data

surveilans dari setiap pasien di unit rawat inap masing — masing dalam
pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) HAls di
instalasi rawat inap RSUD Kudungga.

. _TFeridentifaksi gambaran kinerja IPCLN dari aspek memberikan

motivasi dan mengingatkan tentang pelaksanaan kepatuhan PPl pada
setiap-personil ruangan di unitnya masing — masing dalam pelaksanaan
Pencegahan- dan Pengendalian. Infeksi (PRI)"HAIs di instalasi rawat
inap RSUD Kudungga. '

Teridentifikasi gamabaran kinerja IPCLN dari aspek memonitor
kepatuhan petugas kesehatan yang lain dalam penerapan kewaspadaan
isolasi dalam pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)

HAIs di instalasi rawat inap RSUD Kudungga.

. Teridentifikasi gamabaran kinerja IPCLN dari aspek memberitahukan

kepada IPCN apabila ada kecurigaan adanya HAIs pada pasien dalam
pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PP1) HAls di

instalasi rawat inap RSUD Kudungga.



e. Teridentifikasi gambaran kinerja IPCLN dari aspek bila terjadi
potensial KLB (Kejadian Luar Biasa) melakukan penyuluhan bagi
pengunjung dan konsultasi prosedur PPI berkoordinasi dengan IPCN
dalam pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI1) HAIs
di instalasi rawat inap RSUD Kudungga.

f. Teridentifikasi gambaran kinerja IPCLN dari aspek memantau
pelaksanaan penyuluhan bagi pasien, keluarga dan pengunjung dan
konsultasi prosedur yang harus dilaksanakan dalam pelaksanaan
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) HAIs di instalasi rawat
inap RSUD Kudungga.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapakan dapat menjadi bahan informasi dan referensi
pendidikan khususnya bidang Pencegahan dan/Pengendalian Infeksi (PPI)
dan memberikanlIP sg"mbangan ilmiah dalam konsep Pencegahan dan
ekl SAWIES
2. Manfaat Praktis
a. 'Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
pe_rtimbangan penilaian kinerja IPCLN dan informasi bagi pihak rumah
sakit dalam rangka meningkatkan mutu Pencegahan-dan Pengendalian
Infeksi.(PPT) HAIs
b. Perawat —
Menambah pengetahuan“dalam Upaya peningkatan Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) HAISs.

E. Penelitian Terkait
Penelitian yang berkenaan dengan Kinerja IPCLN dalam pencegahan
dan pengendalian infeksi di Rumah Sakit antara lain :
1. Dewi Lelonowati Tri Mustariningrum (2015) mengenai Kinerja IPCLN

dalam pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit : Peran



Pelatihan, Motivasi kerja dan Supervisi. Peneletian dilakukan dengan
metode survey sebagai explanatory research dengan pendekatan cross
sectional yaitu pengukuran atau pengamatan pada saat yang bersamaan
selama bulan maret 2015. Sampel atau responden adalah semua IPCLN di
RSUD dr Iskak Tulungagung sebanyak 35 orang. Instrumen penelitian
pada lembar kuisioner memakai skala likert (1-5) dengan analisa data
dilakukan dengan statistik deskriptif dan pengujian hipotesis dengan
analisa korelasi parsial dan statistik regresi linear berganda. Adapun
perbedaan vyaitu peneliti terdahulu mengangkat 3 peran (Pelatihan,
motivasi dan supervisi) sedangkan penelitian ini fokus terhadap kinerja
secara umum, Serta_terdapat. perbedaan jumlah sampel dan juga lokasi
penelitian.

. Ibrahim Nurul (2019) Tesis Magister mengenait.” Pengaruh Budaya
Organisasi dan Supervisi IPCN terhadap kinerja IPCLN dalam pencegahan
dan pengendalian infeksi di Rumah Sakit Umum Medan. Desain penelitian
adalah quantltatlve des n_dengan tujuan.mencari pengaruh antara variabel
depénden dan K Ees $tian berjumlah 90
IPCLN dan 13 IPCN yang diambil secara keseluruhan Jjumlah IPCN dan
IPCLN ditempat penelitian. Instrumen yang digunakan yaitu NCAT
(Nursing Culture Assesment Tools) sedangkan untuk variabel supervisi
dan -k_inerja mengadopsi dari Undang-Undang Nomor 27 Tahun 2017
tentang-pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi.”Analisis bivariat
menggunakan. Spearman.. Rho. Hasil penelitian=smelalui uji univariat
menunjukkan “bahwa:budaya organisgsi IPCN-dan IPCLN dalam kategori
baik dan untuk supervisi TPCN sebagian IPCN belum rutin dalam
melakukan supervisi, sedangkan kinerja IPCLN dalam kategori baik. Hasil
uji bivariat terdapat pengaruh antara budaya organisasi terhadap kinerja
IPCLN dalam pencegahan dan pengendalian infeksi (r=-0,244,p=0,020),
supervisi IPCN terhadap kinerja IPCLN dalam pencegahan dan
pengendalian infeksi (r=-0,358,p=0,001). Berdasarkan hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa supervisi IPCN belum dilakukan secara rutin,
oleh sebab itu perlu dilakukan. Kinerja IPCLN akan menjadi lebih baik



dengan pantauan IPCN secara berkelanjutan. Budaya organisasi yang
tampak dirumah sakit sudah baik dan mencerminkan suasana bekerja yang
nyaman. Adapun perbedaan penelitian ini yaitu desain penelitian yang
digunakan, penelitian ini menggunakan desain penelitian quantitative
design dengan beberapa variabel yaitu Pengaruh Budaya Organisasi dan
Supervisi IPCN terhadap kinerja IPCLN dalam pencegahan dan
pengendalian infeksi. Untuk penelitian yang akan dilakukan di fokuskan
terhadap Kinerja IPCLN terhadap pelaksanaan pencegahan dan
pengendalian infeksi HAIs dengan desain penelitian cross sectional.

Dian Apriliyani (2018) mengenai Hubungan Antara Peran Infection
Prevention Control _Nurse (IPEN) Dengan Pelaksanaan Keselamatan
Pasien Oleh Perawat Pelaksana Di Rumah Sakit Sultan Agung Semarang.
Penelitian Ini menggunakan metode Kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan observasi
dengan jumlah responden 95 perawat, dan teknik proportionate random
sampling. Data lyangﬁeroleh diolah* menggunakan uji Spearman.
penelitian dlda at Ed era }JCH&W kategori cukup
(13,3%) responden yang mengatakan tidak baik, kategori cukup(60%)
responden yang mengatakan cukup, kategori cukup (26,7%) responden
yang mengatakan baik. Penelitian didapatkan hasil pada peran IPCN
denga_n kategori baik (2,6%) responden yang mengatakan cukup, kategori
baik (97,4%) responden yang mengatakan baik. Terdapat hubungan yang
signifikan‘antara peran infection prevention contrel-nurse (IPCN) dengan
pelaksanaan ‘keselamatan pasien olleh_peraV\'/at pelaksana di RSISA
Semarang dengan nilai p 'value 0,000 (p value <0,05 dan keeratan
hubungan yaitu sangat kuat (0,816) serta arah hubungannya positif.
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dalam upaya
peningkatan peran IPCN di RS dan perawat untuk memperhatikan
keselamatan pasien. Adapun perbedaan yaitu peneliti terdahulu meneliti
peran IPCN sedangkan penelitian ini mengangkat kinerja IPCLN yang
merupakan perpanjangan tangan IPCN di unit perawatan, Serta terdapat

perbedaan jumlah sampel dan juga lokasi penelitian.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Konsep Kinerja

a. Definisi Kinerja

Kinerja adalah melakukan sebuah kegiatan sebagai wujud dari
tujuan yang kegiatan tersebut dilakukan dengan proses yang baik dan
benar serta proses tersebut dapat dilakukan proses penilaian dan
evaluasi (Campbell, 2012). Melakukan penilaian kinerja harus dapat
membedakan antara aspek tindakan (perilaku) dan aspek hasil kerja.
Aspek perilaku mengacu pada apa yang dilakukan dan situasi kerja,
sedangkan aspek hasil kerja mengacu pada konsekuensi atau akibat
dari perilaku individu (Sonnentag & Frase; 2002).

Menurut Talya dan Berim, (2010) Sistem penilaian kinerja tidak

T\
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juga digunakan untuk memberi penghargaan kepada perawat yang

berprestasi dan penghargaan tersebut berbentuk bonus, promosi, dan

kenaikan gaji.

- Karakteristik Kinerja

Menurut John P Campbell, kinerja konsep mufti dimensi yang
membedakan antara tugas dan Kinerja yahg mengacu pada
kemampuan.seseorang dalam melakukan-éktivitas yang bermanfaat
pada organisasi. ‘Terdapat 4 diménsi yang menjadi fokus dalam
penilaian Kinerja pegawai antara lain adalah :

1) Kemampuan beradaptasi dalam kinerja
Kemampuan beradaptasi mengacu pada kemampuan untuk
menangani perubahan konsep organisasi, perubahan lingkungan
kerja. Kemampuan beradaptasi dapat dilihat sebagai komponen
penentu kinerja. Konsep adaptasi, sebagai dinamika kinerja yang



berisfat konstruktif sebagai tujuan dari kemampuan beradaptasi
dalam bekerja (Baard, Rench & Kozlowski, 2014)

Menurut Pulakos et al. (2000) dimensi Kinerja dapat
mengidentifikasi kemampuan dalam beradaptasi.Kemampuan
dalam beradaptasi dalam lingkungan Kkerja yang baru
mengambarkan sebuah kinerja yang baik, selain dari pada itu
kemampuan melakukan adaptasi merupakan komponen kinerja
bukan sebagai komponen terpisah dari sebuah kinerja.

Pulakos (2000) kemampuan untuk mengintegrasikan
pengalaman baru yang menitikberatkan pada lingkungan dan
situasi kerja..Faktor khusus yang berpengaruh pada kinerja yang
terbukti berperan diberbagal jenis pekerjaan adalah sebagai
perikut : menangani keadaan darurat atau situasi Kkrisis,
penanganan stress saat bekerja, memecahkan masalah secara
kreatif, menghadapi situasi kerja yang tidak pasti dan tidak

dapat d;prg'diksi belajar_mengeriakan tugas berbasis teknologi
iv erationel, menunjukkan

dan Iseiai [’énE Sose
kemampuan beradaptasi secara interpersonal, menunjukkan
adaptasi budaya, menunjukkan kemampuan beradaptasi secara
fisik. (Sabine, VVolmer & Spychala, 2010).
Kinerja Tugas

Tugas dapat didefinisikan sebagai kemampuan, kompetensi
dalam melakukan uraian pekerjaan yang:sesuaia dengan beban
kerja. “Kinerja individu dgpat_ dinilai’ dari kemampuan tugas
khusus, kemampuan ‘teknis, atau peran dari pekerja itu sendiri
dalam menyelesaikan tugas-tugas diluar dari uraian tugas
pribadi. Komponen lainnya yang dapt mencakup kinerja adalah
kuantitas kerja, kualitas kerja, dan pengetahuan kerja. (Linda, et.
al, 2011)

Menurut Campbell, menyatakan bahwa terdapat dua
dimensi yaitu pertama kemampuan tugas spesifik pekerjaan

(tugas sesuai dengan uraian beban kerja) dan keterampilan tugas
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spesifik pekerjaan (tugas yang yang dapat dikerjakan semua
karyawan) yang berarti tugas tersebut dapat dilakukan semua
karyawan dan yang membedakannya adalah bagaimana proses
penyelesaian, durasi waktu dan komunikasi yang dilakukan.
(Linda, et. al, 2011).

Menurut Sabine, Judith dan Spychala, (2010) Kinerja tugas
bermanfaat langsung terhadap pencapaian sebuah tujuan pada
organisasi, pencapaian Kinerja merupakan sistem penghargaan
dari sebuah kinerja yang diwujudkan melalui uraian kerja yang
memenuhi kebutuhan dan tujuan dari organisasi (Williams and
Karau, 1991). Secara.umum Kkinerja tugas merupakan aktivitas
yang memberikan pelayanan jasa yang dapat menjadi alat tukar
formal dalam suatu perusahaan dengan meningkatkan
pemasukan materil bagi perusahaan.

Kinerja tugas digambarkan sebagal konstruksi multidimensi.
Menurut Campbel 2012) mengajukan model hierarkis dari
delap n ak E; ‘?Jl faktor ini, lima
mengacu pada Kinerja tugas: kemampuan tugas Kkhusus
pekerjaan,““kemampuan tugas bukan khusus pekerjaan,
kemampuan komunikasi tertulis dan lisan, pengawasan
(membimbing,  mengarahkan, dan  memotivasi  untuk
mendapatkan masukan posotif dan negatif dari‘pekerja, menjaga
hubungan baik sesama pekerja, man’agjemen sumberdaya
manusia dan managemen kpnflik), pengelolaan (administrasi).
Kinerja Kontekstual

Kinerja kontekstual didefinisikan sebagai kegiatan yang
memberikan pelayanan, menjaga kualitas sebuah proses, yang
tertuang dalam fungsi managemen yaitu perencanaan, supervisi
agar kualitas pelayanan berfungsi secara efektif dan efisien
(Campbell & Brenton, 2015).

Kinerja kontekstual didefinisikan sebagai perilaku individu

yang mendukung perwujudan dari tujuan organisasi, yang mana
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fungsi-fungsi dari lingkungan organisasi, lingkungan sosial dan
psikologis pekerja harus dapat berperan sesuai dengan
fungsinya. (Koopmans, et. al, 2011)

Kinerja kontekstual terdiri dari perilaku yang secara
langsung berkontribusi terhadap Kkinerja organisasi, namun
mendukung lingkungan organisasi, lingkungan sosial dan
psikologis pekerja. Kinerja kontekstual berbeda dengan kinerja
tugas karena kegiatan yang dilakukan dalam hal ini diluar dari
uraian tugas pokok pekerja, akan tetapi akibat dari kegiatan ini
berdampak baik terhadap Kinerja organisasi.
(Sonnentag,VVolmer& Spychala, 2010).

Menurut Sonnentag, (2010) Menyatakan lima kategori dari
kinerja kontekstual sebagai berikut. 1) smemberikan bantuan
langsung kepeda pekerja lainnya diluar uraian Kkerja. 2)
ketekunan, antusiasme dan penerapan bila diperlukan untuk
melen ersyaratan_tugas penting. 3) bantuan kepada
oranig T K rat tk%a p oSr yang ditentukan
walaupun tidak nyaman. 5) secara terbuka membela tujuan
organisasl.

Di masa lalu, kinerja kontekstual dikonseptualisasikan dan
diukur dengan berbagai cara. Pada tingkat yang sangat umum,
konseptualisasi yang berbeda ini dapat -diidentifikasi yang
mengarah pada, berfungsinya organisasi 'sécara efektif seperti
pada” waktu tertentu (kir)erja kontekstual ‘'stabilisasi’), dan
perilaku proaktif yang' bermaksud menerapkan prosedur baru
dan inovatif dan proses dalam sebuah organisasi, sehingga
mengubah kinerja kontekstual organisasi proaktif (Sonnentag&
Frese, 2002).

Kinerja kontekstual dapat disama artikan dengan
menstabilkan suatu kondisi organisasi dengan penerapkan
perilaku rasa memiliki pada organisasi itu sendiri. Menurut

Organ, 1997, ada beberapa kebijakasanaan dalam organisasi
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yang tidak harus diberikan penghargaan atau pengakuan dari
atasan secara formal, dikarenakan perilaku tersebut dilakukan
diluar uraian beban kerja seseorang melainkan lebih bersifat
personal bukan formal dalam kerja. Menurut Organ (1988)
menjelaskan bahwa sebuah kebijaksanaan dalam organisasi
dapat membuat perbedaan dalam meraih sebuah tujuan
organisasi. Hal-hal yang dapat mendukung kebijakasanaan
dalam mencapai tujuan organisasi tersebut terdiri dari lima
komponen yaitu: (1) Altruisme (yaitu membantu orang lain). (2)
Conscientiousness (kepatuhan terhadap organisasi). (3) Sopan
santun (Berkonsultasisdengan orang lain sebelum mengambil
tindakan atau sebuah keputusan). (4) kebajikan organisasi
(mengikuti hal-hal yang mempengaruhi organisasi). (5)
Sportifitas (Tidak mudah untuk mengeluh tentang masalah-
masalah yang dihadapi, baik masalah‘kecil atau masalah besar).
Perllaku kerja kontraproduktif
f| ISI Ko M M &erllaku tidak baik

dalam bekerja) merupakan perilaku yang ditunjukan seorang
perawat yang tidak sesual dengan tujuan organisasi dan
merugikan organisasi tersebut yang berakibat pada penurunan
produk/jasa dan pemutusan kontrak kerja secara sepihak oleh
pimpinan perusahaan. (Campbell & Brenton, 2815).

Tindakanwyang tidak disiplin, melahdgar peraturan yang
telah” dibuat, mendapatkan.per]ilaian'kinerja yang buruk, tidak
bekerja sesuai dengan’ tujuan organisasi, terus dipantau dan
dibandingkan dengan orang lain, merupakan definisi dari
perilaku yang tidak baik dalam bekerja. (Campbell & Brenton,
2015)

Menurut Ones dan Dilchert 2013.Terdapat dua subfaktor
yang sering terjadi pada pekerja, subfaktor yang pertama
adalah penyalahgunaan jabatan, kehilangan dan
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ketidakhadiran.Subfaktor yang kedua adalah saling menjatuhkan
teman, bergosip/ memfitnah, menyalahkan teman kerja.
Perilaku kerja kontraproduktif diartikan sebagai perilaku
yang merugikan organisasi, hal yang sering sekali terjadi adalah
ketidakhadiran dalam waktu lama, terlambat bekerja, tidak
melakukan pekerjaaan yang sudah menjadi tanggungjawab,
mencuri. Kesemua proses tersebut berakibat pada penurunan
produktifitas, baik pada pelayanan dan jasa juga pada kualitas
dan kreativitas sumber daya manusia. (Koopmans, et. al, 2011)
Faktor yang Mempengaruhi Kinerja

Menurut (Gibson,.James'L., lvancevich, john M., dan Donnely
JR, James H., 1997) ada tiga faktor yang berpengaruh terhadap
kinerja yaitu faktor individu, faktor psikologis;dan faktor organisasi.

Kelompok variabel individu terdiri atas variabel kemampuan dan
keterampilan, latar belakang pribadi .dan demografis. Menurut
(Gibson, James IvanceV|ch john'M
1997)' dalam |Iy 2 |abe U dan keterampilan
merupakan faktor utama yang mempengaruhi perilaku kerja dan

dan Donnely JR, James H.,

Kinerja individu.

Kelompok variabel psikologis terdiri atas variabel persepsi,

= sikap, kepribadian, belajar, dan motivasi. Variabel ini banyak di

pengaruhi “oleh keluarga, tingkat sosial, -pengalaman kerja
sebelumnya, dan variabel demografis. Kelompok variabel organisasi
terdiri atasivariabel sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur,

dan desain pekerjaan.

Metode Penilaian Kinerja

Para manajer bisa memilih dari sejumlah metode penilaian. Jenis
sistem penilaian kinerja yang digunakan bergantung pada tujuannya.
Jika penekanan utamanya pada pemilihan karyawan untuk promosi,
pelatihan, dan peningkatan bayaran berdasarkan prestasi, metode

tradisional seperti skala penilaian mungkin tepat. Metode-metode
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kolaboratif, termasuk input dari para karyawan itu sendiri, mungkin

terbukti lebih cocok untuk pengembangan karyawan. Beberapa

metode dalam penilaian kinerja diantaranya :

1)

2)

Metode penilaian umpan balik 360 derajat

Metode penilaian umpan balik 360 derajat adalah metode
penilaian kinerja popular yang melibatkan masukan evaluasi dari
banyak level dalam perusahaan sebagaimana pula dari sumber-
sumber eksternal. Dalam metode ini, orang-orang di seluruh
tingkatan memberikan penilaian, termasuk atasan, rekan kerja,
bawahan, pelanggan internal dan eksternal, juga diri sendiri.
Metode umpan.balik 360-derajat menyediakan ukuran yang lebih
objektif untuk menilai kinerja.

Metode skala penilaian

Metode skala penilaian (rating scales imethed) adalah metode
penilaian Kinerja yang menilai para karyawan berdasarkan factor-
faktor telah_ditetapkan. Menagunakan pendekatan ini, para
evaluI’t ﬁ $nal kinerja pada
sebuah skala.Skala tersebut meliputi beberapa kategori, biasanya
dalam angka 5 sampal 7, yang didefinisikan dengan kata sifat
seperti luar biasa, memenuhi harapan, atau butuh perbaikan.

Meskipun sistem-sistem seringkali memberikan penilaian

—.keseluruhan, metode ini  secara umume memungkinkan

3)

penggunaan lebih. dari satu kriteria kinerja.=

Metodeinsiden Kritis —

Metode insiden Kritis (critical incident method) adalah metode
penilaian kinerja yang membutuhkan pemiliharaan dokumen-
dokumen tertulis mengenai tindakan-tindakan karyawan yang
sangat positif dan sangat negatif. Ketika tindakan tersebut, yang
disebut insiden kritis, mempengaruhi efektivitas departemen
secara signifikan, secara positif ataupun negatif, manajer
mencatatnya. Pada akhir periode penilaian, penilaian

menggunakan catatan-catatan tersebut bersama dengan data-data
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lainnya untuk mengevaluasi kinerja karyawan. Dengan cara
tersebut, penilaian akan lebih cenderung mencakup keseluruhan
periode evaluasi dan tidak berfokus pada minggu-minggu atau
bulan-bulan terakhir saja.

Metode esai

Metode esai (essay method) adalah metode penilaian kinerja
dimana penilai menulis narasi singkat yang menggambarkan
kinerja karyawan. Metode ini cenderung berfokus pada perilaku
ekstrim dalam pekerjaan karyawan dan bukan kinerja rutin harian.
Penilaian jenis ini sangat bergantung pada kemampuan menulis
dari evaluator. Para. atasan dengan ketrampilan menulis yang
sangat baik, jika mau bisa membuat seseorang karyawan yang
biasa-biasa saja terdengar seperti seorang berprestasi terbaik.
Membandingkan evaluasi - evaluasi esai bias menjadi sulit karena
tidak ada kriteria umum. Namun, beberapa manajer yakin bahwa
metode_ esai bukan hanya yang@ paling sederhana tetapi juga
pende&ta ya S ﬁw 1;1 aryawan.
Metode standar kerja

Metode standard kerja (work standards method) adalah penilaian
Kinerja yang membandingkan kinerja setiap karyawan dengan

standard yang telah ditetapkan atau tingkat output yang

~.diharapkan. Standard-standar mencerminkan .@utput normal dari

seorang karyawan rata-rata yang bekerja dengan kecepatan
normal. Perusahan-perusahqn bisa;:menerapkan standard Kkerja
untuk hampir semuajenis pekerjaan., namun pekerjaan-pekerjaan
produksi umumnya mendapat perhatian lebih besar. Beberapa
metode tersedia untuk menentukan standard kerja, termasuk studi
waktu (time study) dan pengambilan sampel pekerjaan (work
sampling). Manfaat nyata penggunaan standard sebagai kriteria
penilaian adalah objektifitas. Namun, agar para karyaawan
mempersepsikan bahwa standard-standar tersebut objektif,

mereka harus memahami dengan jelas cara standard-standar
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tersebut ditetapkan. Manajemen juga harus menjelaskan alasan
dari setiap perubahan pada standard-standar.

6) Metode distribusi dipaksakan

Metode distribusi dipaksakan (forced distribution method) adalah
metode penilaian kinerja yang mengharuskan penilai untuk
membagi orang-orang dalam sebuah kelompok kinerja kedalam
sejumlah kategori terbatas, mirip suatu distribusi frekuensi
normal.

7) Metode Peringkat

Metode peringkat (ranking metode) adalah metode penilaian
kinerja dimana. penilai=menempatkan seluruh karyawan dari
sebuah kelompok dalam urutan kinerja keseluruhan.

8) Metode skala penilaian berjangkar keperilakuan

Metode skala penilaian berjangkar keperilakuan (behaviourally
anchored rating scale/BARS) adalah® metode penilaian Kinerja
yang me ungkan__unsur-unsur skala  penilaian tradisional
dengal f K allﬁIkSnerja ditunjukkan
sepanjang sebuah skala dengan masing-masing dideskripsikan
menurut perilaku kerja spesifik seorang karyawan.

Konsep IPCLN (Infection Prevention and Control Link Nurse)

: Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 27
Tahun.2017 Tentang Pedoman Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi Di
Fasilitas”.Pelayanan Kesehatan mendefinisikan IPC-LN adalah perawat
yang membantu. kerja 1PCN dari. tiap unit- terutama yang berisiko
terjadinya infeksi. Kriteria IPCLN adalah :

a. Perawat dengan pendidikan minimal Diploma.
b. Mempunyai minat dalam PPI.
c. mengikuti pendidikan dan pelatihan dasar PPI.
IPCLN sebagaiperawat pelaksana harian/penghubung

memiliki tugas diantaranya adalah :

a. Mencatat data surveilans dari setiap pasien di unit rawat inap

masing-masing.
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b. Memberikan motivasi dan mengingatkan tentang pelaksanaan
kepatuhan PPl pada setiap personil ruangan di unitnya masing-
masing.

c. Memonitor kepatuhan petugas kesehatan yang lain dalam penerapan
kewaspadaan isolasi.

d. Memberitahukan kepada IPCN apa bila ada kecurigaan adanya HAIs
pada pasien.

e. Bila terdapat infeksi potensial KLB melakukan penyuluhan bagi
pengunjung dan konsultasi prosedur PPl berkoordinasi dengan
IPCN.

f. Memantau pelaksanaan..penyuluhan bagi pasien, keluarga dan
pengunjung dan konsultasi prosedur yang harus dilaksanakan.

Konsep'Infeksi HAIS
Penyakit infeksi yang didapat di rumah sakit beberapa waktu yang

lalu ~disebut sebagai Infeksi Nosokomial (Hospital Acquired

Infection).Saat_ini_penyebutan diubah_menjadi Infeksi Terkait Layanan

Keéschatan' ga u’-[‘EH % are \j; aigdy Infections) dengan

pengertian yang lebih luas,yaitu kejadian infeksi tidak hanya berasal dari

rumah sakit, tetaprjuga dapat dari fasilitas pelayanan kesehatan lainnya.

Tidak terbatas infeksi kepada pasien namun dapat juga kepada petugas

kese_hatan gan pengunjung yang tertular pada saat berada di dalam

lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan.

Untuk:. memastikan.adanya infeksi terkait Iayar;an kesehatan HAIs
(Healthcare“Assaciated Infections).sert_a menyusun strategi pencegahan
dan pengendalian infeksi dibutuhkan- pengertian infeksi, infeksi terkait
pelayanan kesehatan (Healthcare Associated Infections), rantai
penularan infeksi, jenis HAIs dan faktor risikonya.

1) Infeksi merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh
mikroorganisme patogen, dengan/tanpa disertai gejala klinik. Infeksi
Terkait Pelayanan Kesehatan (Health Care Associated Infections)
yang selanjutnya disingkat HAIs merupakan infeksi yang terjadi

pada pasien selama perawatan di rumah sakit dan fasilitas pelayanan
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kesehatan lainnya dimana ketika masuk tidak ada infeksi dan tidak
dalam masa inkubasi, termasuk infeksi dalam rumah sakit tapi
muncul setelah pasien pulang, juga infeksi karena pekerjaan pada
petugas rumah sakit dan tenaga kesehatan terkait proses pelayanan
kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Rantai Infeksi (chain of infection) merupakan rangkaian yang harus
ada untuk menimbulkan infeksi. Dalam melakukan tindakan
pencegahan dan pengendalian infeksi dengan efektif, perlu dipahami
secara cermat rantai infeksi. Kejadian: infeksi di fasilitas pelayanan
kesehatan dapat disebabkan oleh.6 komponen rantai penularan,
apabila satu mata.rantai.diputus atau dihilangkan, maka penularan
infeksi.dapat dicegah atau dihentikan. Enam komponen rantai
penularan infeksi,yaitu:

a) Agen infeksi (infectious agent) adalah. mikroorganisme

penyebab infeksi. Pada manusia, agen infeksi dapat berupa

bakteri, virus, jamur dan parasit. Ada figa faktor pada agen

penyehal K gah r dS infeksi  yaitu:
patogenitas, virulensi dan jumlah (dosis, atau “load”). Makin
cepat diketahui agen iInfeksi dengan pemeriksaan klinis atau
laboratorium mikrobiologi, semakin cepatpula pencegahan dan

_ penanggulangannya bisa dilaksanakan.

b) _Reservoir atau wadah tempat/sumber agen infeksi dapat hidup,
tumbuh, berkembang-biak dan siap ditul'ari(an kepada pejamu
atau™ manusia. Berdasarkan penelitian, reservoir terbanyak
adalah pada manusia, alat 'medis, binatang, tumbuh-tumbuhan,
tanah, air, lingkungan dan bahan-bahan organik lainnya. Dapat
juga ditemui pada orang sehat, permukaan kulit, selaput lendir
mulut, saluran napas atas, usus dan vagina juga merupakan
reservoir

c) Portal of exit (pintu keluar) adalah lokasi tempat agen infeksi
(mikroorganisme) meninggalkan reservoir melalui saluran

napas,saluran cerna,saluran kemih serta transplasenta.
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d) Metode Transmisi/Cara Penularan adalah metode transport
mikroorganisme dari wadah/reservoir ke pejamu yang rentan.
Ada beberapa metode penularan yaitu: (1) kontak langsung dan
tidak langsung, (2) droplet, (3) airborne, (4) melalui vehikulum
(makanan, air/minuman, darah) dan (5) melalui vektor (biasanya
serangga dan binatang pengerat).

e) Portal of entry (pintu masuk) adalah lokasi agen infeksi
memasuki pejamu yang rentan dapat melalui saluran napas,
saluran cerna, saluran kemih dan kelamin atau melalui kulit
yang tidak utuh.

f) Susceptible host_(Pejamu rentan) adalah seseorang dengan
kekebalan tubuh menurun sehingga tidak mampu melawan agen
infeksi. Faktor yang dapat mempengaruhi kekebalan adalah
umur, status gizi, status imunisasi, penyakit kronis, luka bakar

yang luas, trauma, pasca pembedahan dan pengobatan dengan

imunosupresan.
8)\ Jemis ,dan FiirKi%i Tlrut H@n Kesehatan atau

HAIs (Healthcare Associated Infections) meliputi;

a) Jenis HAls"yang paling sering terjadi di fasilitas pelayanan
kesehatan, terutama rumah sakit mencakup Ventilator
Associated Pneumonia (VAP), Infeksi Aliran Darah (1AD),
Infeksi Saluran Kemih (ISK) dan Infeksi Daerah Operasi (IDO)

b) “Faktor Risiko HAIs meliputi: &

1) Umur,; neonatus dan orang lanjut-usia lebih rentan.

2) Status imun “yang rendah/terganggu : penderita dengan
penyakit kronik, penderita tumor ganas, pengguna obat-obat
imunosupresan.

3) Gangguan interupsi barrier anatomis :

(a) Kateter urin: meningkatkan kejadian infeksi saluran
kemih(ISK).
(b) Prosedur operasi: dapat menyebabkan infeksi daerah

operasi (IDO) atau “surgical site infection” (SSI)
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(c) Intubasi dan  pemakaian  ventilator:meningkatkan
kejadian “Ventilator Associated Pneumonia”(VAP).

(d) Kanula vena dan arteri: Plebitis,IAD

(e) Luka bakar dantrauma.

4) Implantasi Benda Asing :

(a) Pemakaian mesh pada operasi hernia.

(b) Pemakaian implant pada operasi tulang, kontrasepsi, alat
pacu jantung.

(c) Cerebrospinal fluidshunts.

(d) Alvular / vascularprostheses.

5) Perubahan.mikroflera” normal: pemakaian antibiotika yang
tidak bijak dapat menyebabkan  pertumbuhan jamur
perlebihan dan timbulnya bakteri resisten terhadap berbagai
antimikroba.

4. Konsep Pencegahan dan Pengendalian Infeksi HAIS

Pelayanan,Hesdhat

Pelaksanaan_Pence aha_n‘ dan Pengendalian Infeksi di Fasilitas
K Mn i pasien, petugas

elfttijlial®y unt
kesehatan, pengunjung yang menerima pelayanan  kesehatan serta
masyarakat dalam lingkungannya dengan cara memutus siklus
penularan penyakit infeksi melalui kewaspadaan standar dan
ber_dasarkan transmisi. Bagi pasien yang memerlukan isolasi, maka
akan-.diterapkan kewaspadaan isolasi yang terdiri<dari kewaspadaan
standar’.dan kewaspadaan berdasarkan transmisi: -

a. Kewaspadaan Standar o :

Kewaspadaan standar “yaitu- kewaspadaan yang utama,
dirancang untuk diterapkan secara rutin dalam perawatan seluruh
pasien di rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya, baik
yang telah didiagnosis,diduga terinfeksi atau kolonisasi. Diterapkan
untuk mencegah transmisi silang sebelum pasien di diagnosis,
sebelum adanya hasil pemeriksaan laboratorium dan setelah pasien
di diagnosis. Tenaga kesehatan seperti petugas laboratorium, rumah

tangga, CSSD, pembuang sampah dan lainnya juga berisiko besar
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terinfeksi. Oleh sebab itu penting sekali pemahaman dan kepatuhan
petugas tersebut untuk juga menerapkan Kewaspadaan Standar agar
tidak terinfeksi.

Pada tahun 2007, CDC dan HICPAC merekomendasikan 11
(sebelas) komponen utama yang harus dilaksanakan dan dipatuhi
dalam kewaspadaan standar sebagai berikut :

a) Kebersihan Tangan
Kebersihan tangan dilakukan dengan mencuci tangan
menggunakan sabun dan air mengalir bila tangan jelas kotor
atau terkena cairan tubuh, ata

nggunakan alkohol (alcohol-
based ha i tampak kotor. Kuku petugas
g pendek, tanpa kuku palsu,

dikasi kebersihan tangan : 1) kontak dengan
ah terkena darah

sien. 5) Setelah

2bersihan  tangan
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CARA MENCUCI TANGAN DENGAN SABUN DAN AIR
E] Lama waktu yang dibutuhkan: 40-60 detik
Basahi tangan dengan air bersih  Tuangkan sabun cair 3-5 cc, untuk  Gosok kedua telapak tangan

yang mengalir menyabuni seluruh permukaan hingga merata
tangan sebatas pergelangan

kedua telapak dan sela:
J 1 dengan tangan sela jari
dan sebaliknya

Jari-jari sisi dalam dari kedua
ngan saling mengunci

<

Sy
-x. -

©

dua tangan dengan air
galir

@W

n dengan handuk/kertas ~ Gunakan handuk / kertas tisu ng tangan anda sudah
i tersebut untuk menutup keran |h
dan buang ke tempat sampah

dengan benar '::::llh&

nﬂc %@ﬁ

Gambar 2. 1 ra Kebersihan taﬁbéh:ﬂbngan Sabun dan Air
Diadaptasi dari: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care: First Global Patient Safety Challenge, World
HealthOrganization, 2009.
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CARA MENCUCI TANGAN DENGAN ANTISEPTIK BERBASIS ALKOHOL

[g Lama waktu yang dibutuhkan: 20-30 detik
21

Tuangkan 2-3 cc antiseptik berbasis alkohol ke telapak tangan, Gosokkan kedua telapak
kemudian ratakan ke seluruh permukaan tangan tangan

1

ari-jari sisi dalam dari kedua
gan saling mengunci

osok punggung dan sela-sela  Gosok kedua telapak da
jari tangan kiri dengan telapak  sela jari tangan
tangan kanan dan sebaliknya

daibu engan memutar ujung  Sesudah kering, tangan ada
tangan kiri dalam genggaman  jari-jari tangan kanan di telapak  sudah bersih
tangan kanan dan sebaliknya tangan kiri dan sebaliknya

e P
%,
% g
2 Cara Kebersihan Tangan dengan Anti @k Berbasis Alkohol
f?ff? tasi dari WHO Guidelines ong@% Hygiene in Health
'::-'%3, . al Patient Safg%‘ﬁ allenge, World Health
4 ‘Organization, 2009. o
“alan & Sﬂiflﬁ "-:'-.’-": e

b) Alat Pelindung Diri (APD)

Beberapa hal yang perlu di perhatikan dalam penggunaan
APD sebagai berikut : Alat pelindung diri adalah pakaian khusus
atau peralatan yang di pakai petugas untuk memproteksi diri dari
bahaya fisik, kimia, biologi/bahan infeksius, APD terdiri dari
sarung tangan, masker/Respirator Partikulat, pelindung mata
(goggle), perisai/pelindung wajah, kap penutup kepala, gaun
pelindung/apron, sandal/sepatu tertutup (Sepatu Boot). Tujuan
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Pemakaian APD adalah melindungi kulit dan membran mukosa
dari resiko pajanan darah, cairan tubuh, sekret, ekskreta, kulit
yang tidak utuh dan selaput lendir dari pasien ke petugas
dansebaliknya, Indikasi penggunaan APD adalah jika
melakukan tindakan yang memungkinkan tubuh atau membran
mukosa terkena atau terpercik darah atau cairan tubuh atau
kemungkinan pasien terkontaminasi dari petugas, Melepas APD
segera dilakukan jika tindakan sudah selesai di lakukan, Tidak
dibenarkan menggantung masker di leher, memakai sarung
tangan sambil menulis dan menyentuh permukaan lingkungan.
Dekontaminasi.Peralatan Perawatan Pasien

Pada tahun 1968 Spaulding mengusulkan tiga kategori
risiko berpotensi infeksi untuk menjadi dasar pemilihan praktik
atau proses pencegahan yang akan digunakan (seperti sterilisasi
peralatan medis, sarung tangan dan'perkakas lainnya) sewaktu
merawat_pasien. Kategori Spaulding adalah sebagai berikut:
a)Krl k’f Slkl H‘ ganjarlngan steril
atau sistem darah sehingga merupakan ristko infeksi tingkat
tertinggl.Kegagalan manajemen sterilisasi dapat mengakibatkan
infeksi yang serius dan fatal. b) Semikritikal, Bahan dan praktik
iniymerupakan terpenting kedua setelah kritikal yang berkaitan
dengansmukosa dan area kecil di kulit yang lecet. Pengelola
perlu"mengetahui dan memiliki keterampilaﬁ dalam penanganan
peralatan .invasif, pemrose.san_alat,. Disinfeksi Tingkat Tinggi
(DTT), pemakaian‘sarung tangan bagi petugas yang menyentuh
mukosa atau kulit tidak utuh. c) Non kritikal, Pengelolaan
peralatan/ bahan dan praktik yang berhubungan dengan kulit
utuh yang merupakan risiko terendah. Walaupun demikian,
pengelolaan yang buruk pada bahan dan peralatan non-kritikal
akan dapat menghabiskan sumber daya dengan manfaat yang
terbatas (contohnya sarung tangan steril digunakan untuk setiap

kali memegang tempat sampah atau memindahkan sampah).
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d) Pengendalian Lingkungan

Pengendalian lingkungan di fasilitas pelayanan kesehatan,
antara lain berupa upaya perbaikan kualitas udara, kualitas air,
dan permukaan lingkungan, serta desain dan konstruksi
bangunan, dilakukan untuk mencegah transmisi mikroorganisme
kepada pasien, petugas dan pengunjung.

Rumah Sakit membuat dan melaksanakan prosedur rutin
untuk pembersihan, disinfeksi permukaan lingkungan, tempat
tidur, peralatan di samping tempat tidur dan pinggirannya,
permukaan yang sering di sentuh dan pastikan kegiatan ini
dimonitor. Rumah._sakit juga harus mempunyai disinfektan
standar untuk menghalau patogen dan menurunkannya secara
signifikan di permukaan terkontaminasi. sehingga memutus
rantai penularan penyakit. Disinfeksi adalah . membunuh secara
fisikal dan kimiawi mikroorganisme tidak termasuk spora.

Pembersihan _harus meriawali disinfeksi, benda dan

oeuniad b okl

bahan organik (ekskresi, sekresi pasien, kotoran). Pembersihan

eski sepel dibersihkan dari

ditujakan““untuk  mencegah  aerosolisasi,  menurunkan
pencemaran lingkungan. lIkuti aturan pabrik cairan disinfektan,
waktu kontak dan cara pengencerannya. Disinfektan yang biasa
dipakaisdi Rumah Sakit adalah Na hipoklorit (Pemutih),
alkohel, kompenen fenol, komponen amrﬁonium quertanary,
kompenen : peroksigen. .

Pembersihan area'sekitar pasien : Pembersihan permukaan
horisontal sekitar pasien harus dilakukan secara rutin dan tiap
pasien pulang. Untuk mencegah Aerosolisasi patogen infeksi
saluran nafas, hindari sapu dengan cara basah (kain basah).
Ganti cairan pembersih, lap kain, kepala mop setelah dipakai
(terkontaminasi). Peralatan pembersihan harus dibersihkan,
dikeringkan tiap kali setelah memakai mop dilaundry,

dikeringkan tiap hari sebelum di simpan dan dipakai lagi. Untuk
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mempermudah pembersihan bebaskan area pasien dari benda —
benda atau peralatan yang tidak perlu. Jangan fogging dengan
disinfektan, tidak terbukti mengendalikan infeksi.

Pemrosesan Peralatan Pasien dan Penatalaksanaan Linen

Penanganan, transport dan proses linen yang terkena darah,
cairan tubuh, sekresi, ekskresi dengan prosedur yang benar
untuk mencegah kulit, mucus membran terekspos dan
terkontaminasi linen, sehingga mencegah transfer mikroba ke
pasien lain, petugas, dan lingkungan.

Buang terlebih dahulu koteran (Misal:feces) ke toliet dan
letakkan linen.dalamskantong linen. Hindari menyortir linen
diruang rawat pasien. Jangan memanipulasi linen terkontaminasi
untuk menghindari terkontaminasi terhadap udara, permukaan
dan orang. Cuci dan keringkan linen sesui SPO dengan air panas
70° C minimal 25 menit, bila dipakai suhu < 70° C pilih zat

kimia_yang _sesuai. Pastikan -kantong tidak bocor dan lepas
ikatalseEmKnEt% Petlggyﬁ_@lr@ngani linen harus
menggunakan APD

Kesehatan"Karyawan / Perlindungan Petugas Kesehatan

Lakukan pemeriksaan kesehatan berkala terhadap semua
petugas baik tenaga kesehatan maupun tenaga non kesehatan.
Fasyankes harus mempunyai kebijakan untuk penatalaksanaan
akibat'tusukangarum atau benda tajam beka:s pakai pasien, yang
berisikan .antara lain siapa} yangharus dihubungi saat terjadi
kecelakaan dan pemeriksaan- serta konsultasi yang dibutuhkan
oleh petugas yang bersangkutan. Petugas harus selalu waspada
dan hati-hati dalam bekerja untuk mencegah terjadinya trauma
saat menangani jarum, scalpel dan alat tajam lain yang dipakai
setelah prosedur, saat membersihkan instrumen dan saat
membuang jarum.

Jangan melakukan penutupan kembali (recap) jarum yang

telah dipakai, memanipulasi dengan tangan, menekuk,
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mematahkan atau melepas jarum dari spuit. Buang jarum, spuit,
pisau,scalpel, dan peralatan tajam habis pakai lainnya kedalam
wadah khusus yang tahan tusukan / tidak tembus sebelum
dimasukkan ke insenerator. Bila wadah khusus terisi ¥ harus
diganti dengan yang baru untuk menghindari tercecer. Apabila
terjadi kecelakaan kerja berupa perlukaan seperti tertusuk jarum
suntik bekas pasien atau terpercik bahan infeksius maka perlu
pengelolaan yang cermat dan tepat serta efektif untuk mencegah
semaksimal mungkin terjadinya infeksi yang tidak diinginkan.
Penempatan Pasien

Tempatkan.._pasien™ yang potensial mengkontaminasi
lingkungan atau yang tidak diharapkan menjaga kebersihan atau
kontrol lingkungan kedalam ruang rawat yang terpisah. Bila
ruang isolasi tidak memungkinkan, konsultasikan dengan
petugas PPI cara penempatan sesuai jenis kewaspadaan terhadap
transmisi_infeksi.
Kebe}i’h-‘[r:FI'&fE] Eikala‘z( la_rIB%n

Diterapkan untuk semua orang terutama pada kasus infeksi
dengan jenis transmisi airborne dan droplet. Fasilitas pelayanan
kesehatan harus menyediakan sarana cuci tangan seperti
wastafel dengan air mengalir, tisu, sabun cair, tempat sampah
infeksius dan masker bedah. Petugas, pasien dan pengunjung
dengan gejalasinfeksi saluran napas, har'us- melaksanakan dan
mematuhi Iangkah-langkah. sebagaiberikut: 1) Menutup hidung
dan mulut dengan tisu‘atau Sapu tangan atau lenga natas. 2) Tisu
dibuang ke tempat sampah infeksius dan kemudian mencuci
tangan.
Praktek Menyuntik Yang Aman

Pakai jarum yang steril, sekali pakai, pada setiap suntikan
untuk mencegah kontaminasi pada peralatan injeksi dan terapi.
Bila memungkinkan sekali pakai vial walaupun multidose.

Jarum atau spuit yang dipakai ulang untuk mengambil obat
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dalam vial multidose dapat menimbulkan kontaminasi mikroba
yang dapat menyebar saat obat dipakai pasien lain.
J) Praktek untuk lumbal punksi

Pemakaian masker pada insersi cateter atau injeksi suatu
obat kedalam area spinal / epidural melalui prosedur lumbal
punksi misal saat melakukan anastesi spinal dan epidural,
myelogram, untuk mencegah transmisi droplet flora orofaring

b. Kewaspadaan Transmisi

Kewaspadaan berdasarkan transmisi sebagai tambahan

Kewaspadaan Standar yang dilaksa n sebelum pasien didiagnosis

dan setelah eksinya. Jenis kewaspadaan

: 1) Melalui kontak. 2) Melalui
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B. Kerangka teori penelitian

Faktor — Faktor yang HAIs
mempengaruhi 1. Plebitis
kinerja 2. Infeksi Daerah Operasi (IDO)
1 Individu 3. Infek'5| Saluran ke_ncmg (ISK) _
. . 4. Ventilator Associated Pneumonia
2. Psikologis (VAP)
3. Organisasi
| |
KINERJA IPCLN PELAKSANAAN
— " PENCEGAHANDAN | __—7| BAKK
PENGENDALIAN INFEKSI
(PPI) HAIs T TIDAK BAIK
1. Mencatat data surveilans dari KEWASPADAAN ISOLASI
setiap pasien di unit rawat inap
masing-masing. A. KEWASPADAAN STANDAR
2. Memberikan  motivasi  dan 1. Kebersihan Tangan
mengingatkan tentang 2 Pen
pelaksanaan  kepat
pada setiap personilTamK %’W ﬁ Speralatan
unitnya masing-masing. as'e
3. Memonitor  kepatuhan petugas 4. Pengelolaan limbah dan benda
kesehatan yang lain dalam tajam

Pengendalian lingkungan
Penyuntikan yang aman
Etika batuk
Praktek lumbal punksi::
Penatalaksanaan lingn

10 Kesehatan karyawan

11. Penempatan;pasien
B, . KEWASPDADAAN TRANSMISI

penerapan kewaspadaan isolasi.

4.  Memberitahukan. kepada IPCN
apa bilazada kecurigaan adanya
HAIs pada pasien.

5. Bila terdapat .infeksi potensial
KLB melakukan “penyuluhan
bagi pengunjung dan.konsultasi
prosedur PPl berkoordinasi

© o~ o o

dengan IPCN.

6. Memantau pelaksanaan 1. Kewaspadaan Transmisi
penyuluhan  bagi pasien, melalui kontak N
keluarga dan pengunjung dan 2. Kewaspadaan Transmisi
konsultasi  prosedur yang melalui droplet
harus dilaksanakan. 3. Kewaspadaan transmisi

melalui airbone

Skema 2.1 Kerangka teori penelitian

Adaptasi teori Menurut Gibson, James L., lvancevich, john M., dan Donnely JR, James H., (1997)
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METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Desain penelitian ini adalah metode deskriptif yaitu suatu metode
penelitian yang bertujuan untuk membuat deskripsi tentang suatu keadaan
secara objektif. Metode pendekatan cross sectional untuk mendeskripsikan
fenomena atau hubungan fenomena yang ada (sekali waktu). Prosedur yang
akan digunakan dalam pengumpulan data yaitu dengan kuisioner Kinerja
yang bertujuan untukssmengetahui gambaran kinerja IPCLN dalam

Pelaksanaan Pencegahan dan Pengendalian infeksi HAIs .

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi nelit! emenuhi  kriteria
penelitian yaLﬁiKEganqudgt dijangkau oleh
peneliti dari"kelompoknya (Nursalam, 2013). Populasi pada penelitian ini
adalah perawat yang bekerja pada ruang rawat inap di Rumah Sakit
Umum Daerah Kudungga sebanyak 71 orang. Pemilihan pada ruangan
tersebut karena setiap satu ruangan rawat inap memiliki satu orang
IPCLN yang merupakan Link dari Komite PPI RSUD KUdungga.

2. Sampel - :

Sampel adalah;, sekelompok individu yahg merupakan bagian dari
populasi terjangkau dimana' peneliti langsung mengumpulkan data atau
melakukan pengamatan /pengukuran pada unit ini (Dharma, 2011). Pada
dasarnya ada dua syarat yang harus dipenuhi saat menetapkan sampel,
yaitu representativ. (mewakili) dan sampel harus cukup banyak
(Nursalam, 2013). Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari
populasi untuk mewakili populasi. Tehnik sampling merupakan cara-

cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh
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sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian
(Sastoasmoro & Ismail, 1995 dalam Nursalam, 2013)

Teknik pengampilan sampel yang digunakan adalah Consecutive
Sampling. Sampel yang diambil untuk dijadikan responden pada
penelitian yaitu perawat pelaksana diruang rawat inap. Jumlah tersebut
didapatkan dari rumus slovin yang digunakan dalam pengambilan sampel
sebagai berikut

N
1+ N.e?

Besar sampel dalam penelitian ini.dihitung melalui rumus sebagai
berikut

n=

71
1+71.(0,05 X 0,05)

n = 60,29 ~ 60

Keterangan :

n 1 H gs ngl H
N : lesar popuiasi yaitu 71 perawat di ruang rawat inap

Rumah Sakit Umum Daerah Kudungga

e : Batas toleransi Kesalahan (error tolerance) 5 % atau 0,05
- \Dalam penelitian ini sampel diambil berdasarkan tiap Ruang Rawat
Inap<di RSUD. Kudungga sebanyak 5 ruangan. Besarffiya sampel tiap
Ruang Rawat Inap di.RSUD Kudungga dihitung s_,eca'ra stratified random
sampling adalah, cara mengambil._sampel dengan memperhatikan strata
(tingkatan) di dalém populasi:: Rumus yéirig digunakan seperti yang

dikemukakan oleh Nazir (1999) dalam Arikunto (2016) sebagai berikut:

N = —xn
N
Di mana:
n; : Jumlah sampel menurut strata

n : Jumlah sampel seluruhnya
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: Jumlah populasi menurut strata

: Jumlah populasi seluruhnya

Tabel 3.1. Jumlah Sampel

Jumlah Populasi

No Ruang Rawat Inap (Jumlah Rumus éumlahl

Perawat) ampe
1 VIP dan Saraf 13 13/71 x 60 11
2 Bedah 15 15/71 x 60 13
3 Anak 15 15/71 x 60 13
4 ICU 12 12/71 x 60 10
5 Perinatologi 16 16/71 x 60 13
Total 71 - 60

Berdasar hasil perhitungan di atas maka jumlah sampel yang di

dapatkan .untuk ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kudungga

yaitu 60 Orang. Kriteria pemilihan sampel pada penelitian ini yaitu :

a.

Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian

dari suaI TQSK SyaijHSan akan diteliti
(Nursalam; 261 E iteria inklu yang akan diteliti
adalah :

1) Perawat pelaksana rawat inap.

2) Pendidikan minimal D.I1l Keperawatan.

.3) Usia > 20 Tahun

4) » Bersediajadi responden
Kriteria: Eksklusi

Kriteria“eksklusi qdalah menghiIanékan/mengeluarkan subjek
yang memenuhi Kriteria inkluéi dari studi karena berbagai sebab
(Nursalam, 2013). Adapun kriteria eksklusi sampel yang akan
diteliti adalah :
1) Perawat yang sedang cuti atau dinas luar

2) Perawat yang dinas di Instalasi Rawat Jalan / Poliklinik

C. Variabel Penelitian
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Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda
terhadap sesuatu (benda, manusia dan lain-lain) (Soeparto et.al, 2000 dalam
Nursalam, 2013). Variabel independen menjadi variabel bebas atau variabel
yang mempengaruhi atau nilainya menetukan variabel lain dan variabel
dependen menjadi variabel terikat atau atau nilainya dipengaruhi variabel lain
(Nursalam, 2013). Variabel independen dalam penelitian ini adalah Kinerja
Infection Prevention Control Link Nurse (IPCLN)

Definisi Operasional/ Definisi Istilah

Tabel 3.2 Definisi Operasional dan Cara Pengukuran

) Definisi ) Skala
Variabel " Alat Ukur Hasil Ukur
Operasional Data
Independen
Kinerja Hasil kerja dan Kuisioner Dikategorikan Ordinal
" menggunakan cut of
IPCLN perilaku perawat sebanyak 26 point berdasarkan
IPCLN dalam pertanyaan mean, dimana :
Data  berdistribusi

menjalankan tugas dengan :
normal

pokojdgﬁ[q' I,< Eﬂﬁaka‘}uﬁ.m Score >
e [l 2.Kurang Baik :

R : Rutin. score < 68,92

S : Sering.

KK : Kadang

kadang.

TP : Tidak

Pernah

Tempat dan:Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di RSUD-Kudungga pada perawat pelaksana di
ruang rawat inap. Waktu''penelitian ini dilakukan pada bulan pada Juni

sampai dengan juli tahun 2020 di RSUD Kudungga.

Instrumen Penelitian
Instrumen digunakan dalam penelitian adalah kuesioner. Kuesioner adalah
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari

responden (Arikunto, 2016), meliputi:
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1. Kuesioner Identitas Responden
Berisi tentang karakteristik responden, yang terdiri dari 4 pertanyaan
antara lain seperti jenis kelamin, umur, pendidikan dan masa Kerja
perawat.

2. Kuesioner Kinerja Infection Prevention Control Link Nurse (IPCLN).
Instrumen yang digunakan adalah kuisioner yang terinspirasi dari
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 Tahun 2017 tentang pedoman
pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan
serta buku panduan standart akreditasi rumah sakit Join Commission
International oleh peneliti sebelumnya Nurul Ibrahim (2019).
Penyusunan pernyataan.terdiriwdari 26 pernyataan Favorable dengan
skala Likert:dengan skor jawaban rutin nilai 4, sering nilai 3, kadang-
kadang nilai 2, tidak pernah nilai 1.

Tabel 3.3. Kisi-Kisi Kuesioner Kinerja IPCLN

Jumlah
No Indikator Item

AT 7 T Per_i/ataan Ravorable | Unfavorable

I\/Iencatatd fama w,.i” ‘*'F';l'[ D

1 lusetiap’pasi 1 i
masing

memberikan motivasi dan
mengingatkan tentang pelaksanaan
2 | kepatuhan PPI pada setiap personil 11 2-12 -
ruangan di unitnya masing —

1 masing

memonitor.kepatuhan petugas
3 |“kesehatan yang lain dalam 11 13-23+ -
penerapan kewaspadaan isolasi ;
memberitahukan kepada. IPCN
4 | apabila ada kecurigaan adanya 1 ; 24 -
HAIs 15 o

bila terjadi potensial KLB
(Kejadian Luar Biasa) melakukan
5 | penyuluhan bagi pengunjung dan 1 25 -
konsultasi prosedur PPI
berkoordinasi dengan IPCN
memantau pelaksanaan penyuluhan
bagi pasien, keluarga dan
pengunjung dan konsultasi
prosedur yang harus dilaksanakan

Nomor Item Pernyataan

G. Uji Instrumen
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Instrumen Kuesioner Kinerja Infection Prevention Control Link Nurse
(IPCLN) oleh peneliti sebelumnya sudah dilakukan uji instrumen alat ukur
penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Aceh Tamiang , Rumah
Sakit Umum Daerah Zubir Mahmud Kabupaten Aceh Timur dimana
kuesioner kinerja Infection Prevention Control Link Nurse (IPCLN) tersebut
sudah dinyatakan Valid ( r hitung lebih besar daripada r tabel) dengan nilai r
hitung tiap pernyataan antara 0,374 — 1,00 dan r tabel 0,361. Serta dinyatakan
reliable dibuktikan dengan Cronbach's alpha tiap pernyataan sebesar 0,759
(Ibrahim, Nurul, 2019). Di tengah wabah pandemik Penyakit Covid-19
dimana pemerintah menganjurkan untuk menjaga jarak (Sosial Distancing)
dan berkumpul di tempat keramaian-agar tidak terjadi penularan sehingga
peneliti tidak melakukan uji validitas lagi terhadap kuesioner Kinerja
Infection Prevention Control Link Nurse (IPCLN) ini, sebab oleh peneliti
sebelumnya sudah pernah dilakukan uji Validitas dan dinyatakan reliable.
Peneliti' akan langsung menggunakan kuesioner ini di RSUD Kudungga

Sangatta terhadap sa ang telah ditentukan.
. Prosedur Pengu T K V H S
1. Prosedur Administratif
a.  Setelah Penyusunan Skripsi selesal dan telah dipertahankan didepan
penguji serta pembimbing, peneliti akan mengusulkan untuk
: _pengajuan ijin penelitian kepada pihak kampus ke RSUD Kudungga
b. “Mendapatkan Surat 1jin Penelitian dari Rumah Sakit Kudungga
c. Menindaklanjuti proses kepada ruang rawat'yéng akan dijadikan
target penelitian. ;
2. Prosedur Teknis
a. Peneliti  melakukan pengambilan sampel dengan metode
Consecutive Sampling.
b. Pengambilan sampel dilakukan oleh peneliti dengan melakukan

pendekatan persetujuan dari calon untuk menjadi responden.
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c. Responden diberi penjelasan tentang tujuan dilakukannya penelitian
dan manfaat hasil penelitian.

d. Bagi calon responden yang bersedia diberikan lembar persetujuan
untuk dibaca dan ditanda tangani.

e. Membagikan lembar kuisioner Kinerja IPCLN dalam pelaksanaan
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) HAIs pada perawat di
ruang rawat inap.

f.  Responden diberi penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner dan
apabila kurang jelas dipersilahkan untuk menanyakan kembali.

g. Setelah semua pertanyaan terjawab; lembar kuesioner dikumpulkan
kembali oleh peneliti.

h. Selanjutnya peneliti mengucapkan terima kasih.

I. Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Menurut Notoatmodjo (2002), langkah-langkah pengolahan data
adalah sebagaIb{eII?uK E S \U H S
a. - Editing
Setelah“dilakukan penelitian data yang terkumpul kemudian
disusun berdasarkan Kkarakteristik responden, kamudian dilakukan
- editing, terhadap data tersebut dengan tujuan mengurangi
kemungkinan kesalahan atau kekurangan dari data=data responden.
b. Coding
-Coding adalah prosessmemisahkan.atau mengklasifikasi data
hasil masing-masing variabel. Klaéifikaéi data atau pemisahan data
merupakan upaya untuk mengelompokkan, menggolongkan dan
memilah berdasarkan klasifikasi sehingga memudahkan bagi peneliti
dalam melakukan uji hipotesis.
c. Processing
Melakukan pemindahan atau memasukkan data hasil-hasil

penelitian ke dalam tabel-tabel sesuai kriteria untuk diproses oleh
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komputer. Processing data yang peneliti lakukan adalah dengan
memasukkan data dari kuesioner ke perhitungan SPSS agar data
dapat dianalisa.
Cleaning

Proses yang dilakukan setelah data masuk ke komputer, data
akan diperiksa apakah ada kesalahan atau tidak. Proses cleaning ini
dilakukan pengecekan kembali data yang sudah di entry untuk

mengetahui kesalahan yang mungkin terjadi.

2. Analisa Data

a.

Uji Normalitas

Hasil uji normalitas pada variabel penelitian Kinerja Infection
Prevention Control Link Nurse (IPCLN) & dalam Pelaksanaan
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) dapat dilihat pada tabel
berikut :

Tabel3.4. Uji Normalitas
I ; I ; IS E. 'E,; ! EF H E: Kolmogorov —
Varia S | Smirnov

Kinerja IPCEN 68,92 67 14,093 40-102 0,200

Sumber : Data Primer, 2020

- Berdasarkan tabel 3.3. uji normalitas di atas berdasarkan statistik

deskriptif diketahui bahwa hasil uji Kolmogorov-Smirnov dengan
nilaipvalue 0;200 lebih besar dari nilai alpha :(0,05), yang berarti
distribusi normal, sehingga.nilai_titik petong menggunakan mean
(6892). B

Analisa Univariat

Analisis univariat, yaitu analisa yang dilakukan terhadap
variabel variabel dari hasil penelitian secara tersendiri dengan
melihat variabel. Data yang telah terkumpul melalui kuesioner akan

di analisa melalui analisa univariat yang bertujuan untuk



38

menjelaskan dari variabel yang ditetapkan dengan rumus yang
gunakan distribusi frekuensi adalah:

P = F x100%o
N

Keterangan :

P = Prosentase yang dicari.

F = Frekuensi responden untuk setiap pertanyaan yang ada.
N = Jumlah responden.

Etika Penelitian

Sebagai rasa tanggung jawab peneliti, penelitian ini dilakukan dengan

memperhatikan etika penelitian, yaitu prinsip-prinsip etis yang diterapkan

dalam kegiatan penelitian mulai dari penyusunan SKripsi sampai dengan

publikasi (Notoatmodjo, 2010). Secara umum pringip etika dalam penelitian

dapat /dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip

Tenghargai hak-hIaTeer %’l‘gkea‘i'v H S

2.

Prinsip man

Bebas dari penderitaan.
Penelitian yang dilaksanakan hanya mengisi kuesioner sehingga

responden bebas dari bahaya.

' Bebas dari eksploitasi

Partisipasi_subjek dalam penelitian harus™dihindarkan dari
keadaan,. yang  tidak -menguntungkan. Subjek harus diyakinkan
bahwa partisipasinya dalam penelitian' atau informasi yang telah
diberikan tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang dapat
merugikan subjek dalam bentuk apapun.

Resiko (benefits ratio)

Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan resiko dan

keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan.

Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity).
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Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self
determination).

Subjek harus diperlakukan secara manusiawi. Subjek
mempunyai hak memutuskan apakah mereka bersedia menjadi
subjek atau tidak tanpa adanya sangsi apapun atau akan berakibat
terhadap kesembuhannya, jika mereka seorang klien.

Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan
(right to full disclosure).

Seorang peneliti harus memberikan penjelasan secara rinci
serta bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada
subjek.

Informed consent.

Subjek harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang

tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk

bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada

Informed__con perlu d|cantumkan bahwa data yang
dlperoleh ;IiKE € gS;anganllmu.

3. Prinsip Keadilan (right to justice)

a.

Hak untuk mendapatkan pengobatan ‘yang adil (right in fair

treatment). Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum,

» selamaidan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya

diskriminasi.apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dikeluarkan
dari‘penelitian. -

Hak dijaga kerahasiaannya (right to pri_vaé-y).

Subjek mempl.myai hak ‘Untuk ‘meminta bahwa data yang diberikan
harus dirahasiakan untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity)
dan rahasia (confidentiality) (Nursalam, 2008).
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J. Alur Penelitian
Jalannya penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai
prosedur penelitian (Dahlan, 2014).

PENELITIAN

v

Identifikasi Responden yang masuk dengan consecutive sampling

y

Informed Consent

v

Tidak Bersedia

4
Bersedia

\V/

Tidak Sesuai

Kriteria

Sesuai Kriteria

\

-/ ST PRV VLTINS,

| . ol

Pengumpulan Data
>
e v 3
% &
A Pengecekan i
%, &
.
e S

{'hcl',ﬁ'n AthsaD%tﬁ'-:Eﬂ'* v

Ins

L

Pembahasan & Kesimpulan

Skema 3.1 Alur Penelitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kudungga Sangatta adalah
rumah sakit milik Pemerintah Daerah Kabupaten Kutai Timur yang
berlokasi di Ibukota Kabupaten tepatnya di Jalan Soekarno Hatta
Sangatta. Sejak tanggal 4 Oktober 2010 RSUD Kudungga Sangatta telah
menepati gedung dengan luas bangunan 12.600 m? dan lahan seluas 6,25
hektar. Tanggal 30 Desember 2014 berdasarkan SK Bupati Kutai Timur
Nomor 440/K.992/2014.

Rumah Sakit Umum Daerah Sangatta Kabupaten Kutai Timur
ditetapkan sebagai Rumah Sakit dengan Pola Pengelolaan Keuangan
Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) untuk meningkatkan
kinerja pelay 13 f ~Kiney n n mutu pelayanan
bagi. seluruh I:raKE’Sudugmgerupakan Rumah
Sakit tipe B yang sudah terakreditasi dengan status Madya oleh Komisi
Akreditasi Rumah Sakit (KARS) di Tahun 2019.

Koemite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi RSUD Kudungga
Sahgz_itta merupakan organisasi yang miskin struktur dan_ kaya fungsi dan
dapat menyelenggarakan tugas, wewenang dan tanggung jawab secara
efektif dan-efisien. Efektif.dimaksud agar sm_meér daya yang ada di
fasilitas pelayanan:;kesehatan dapat.;dimanfaatkan secara optimal.
Susunan organisasi Komite PPI §SUD Kudungga terdiri dari Ketua,
Sekretaris, dan Anggota yang terdiri dari IPCN/Perawat PPI,
IPCD/Dokter PPI, IPCLN dan anggota lainnya.

Karakteristik Responden

Hasil gambaran karakteristik responden penelitian ini terdiri dari
umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan, pada tabel sebagai
berikut:
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Tabel 4.1. Gambaran Karakteristik responden di ruang Instalasi Rawat Inap RSUD
Kudungga Sangatta tahun 2020

Karakteristik Jumlah Persentase (%)
Umur (Tahun)
20-30 tahun 29 48,3
31-40 tahun 30 50
41-50 tahun 1 1,7
Jumlah 60 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 5 8,3
Perempuan 91,7
Jumlah 100

Pendidikan

71,7
28,3
100

55
38,3
6,7

100

pahwa sebagian besar
sla dewasa 31-40 tahun sebanyak
ng (50%) , berjenis kelamin Perempuan sebanyak 55 orang
Pendidikan responden paling banyak DI Keperawatan

2 ng (71,7%), dan responden m%qﬁki masa kerja 1-5
g
ﬁégpgi, Lol
IF'I'IF.'::IJ.' ' AT 1?‘?':"}-
Analisa Univariat —“7 & Sqns e

Hasil analisa univariat penelitian ini terdiri dari analisa variabel

Kinerja IPCLN, yang dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4.2. Hasil analisa univariat Kinerja IPCLN di ruang Instalasi Rawat Inap RSUD
Kudungga Sangatta tahun 2020

Kinerja IPCLN Frekuensi Persentase (%)
Baik 27 45
Kurang Baik 33 55
Total 60 100

Sumber: Data Primer 2020
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Berdasarkan tabel 4.2. tentang distribusi frekuensi Kinerja
IPCLN di ruang Instalasi Rawat Inap RSUD Kudungga di dapatkan
Kinerja IPCLN kategori kurang baik sebanyak 33 orang (55%).

Adapun distribusi frekuensi berdasarkan aspek Kinerja IPCLN
dalam Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) HAIs di Instalasi
rawat inap RSUD Kudungga sebagai berikut :

Tabel 4.3. distribusi frekuensi berdasarkan aspek Kinerja IPCLN dalam Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) HAIs di Instalasi rawat inap RSUD Kudungga

Mencatat data surveilans dari setiap pasien di

: . . . Jumlah Persentase (%)
unit rawat inap masing — masing
Baik 20 333
Kurang Baik 40 66,7
Jumlah 60 100
Memberikan motivasi dan mengingatkan
tentang pelaksanaan kepatuhan PPI
Baik 30 50
Kurang Baik 30 50
Jumlah 60 100
Memonitor kepatuhan petugas kesehatan yang
lain.dalam penerapan kewaspadaan isolasi
i 41,7
] urang Bai 3 58,3
7 Jumia 6 100
Memberitahukan kepada IPCN apabila ada
kecurigaan adanya HAIs pada pasien.
Baik 22 36,7
Kurang Baik 38 63,3
Jumlah 60 100
Bila terjadi potensial KLB (Kejadian Luar
Biasa) melakukan penyuluhan bagi pengunjung
dan konsultasi prosedur PPI berkoordinasi
dengan IPCN - i
Baik Wb 47 78,3
I"Kurang Baik Wy 13 21,7
Jumlahy - ! 60 100
Memantau pelaksanaan penyuluhan bagi pasien,
keluarga dan pengunjung dan konsultasi
prosedur yang harus dilaksanakan.
Baik 40 66,7
Kurang Baik 20 33,3
Jumlah 100

Sumber : Data Primer, 2020

Berdasarkan Tabel 4.3 Aspek kinerja IPCLN dalam Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi (PPI) HAIs di Instalasi rawat inap RSUD
Kudungga dalam Mencatat data surveilans dari setiap pasien di unit
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rawat inap masing — masing didapatkan kategori paling banyak kurang
baik sebesar (67%), Memberikan motivasi dan mengingatkan tentang
pelaksanaan kepatuhan PPl pada setiap personil ruangan di unitnya
masing — masing didapatkan hasil sama antara kategori baik dan kurang
baik sebesar (50%), Memonitor kepatuhan petugas kesehatan yang lain
dalam penerapan kewaspadaan isolasi dengan hasil kurang baik sebesar
(58,3%) , Memberitahukan kepada IPCN apabila ada kecurigaan adanya
HAIs pada pasien dengan hasil kurang baik sebesar (63,3%), Bila terjadi
potensial KLB (Kejadian Luar Biasa) melakukan penyuluhan bagi
pengunjung dan konsultasi prosedur PPI berkoordinasi dengan IPCN
dengan hasil baik sebesar (78,3%), Memantau pelaksanaan penyuluhan
bagi pasien; keluarga dan pengunjung dan konsultasi prosedur yang harus

dilaksanakan dengan hasil baik sebesar (66,7%)
B. Pembahasan

20 tahun dikarenakan usi st gia

Pada penelitian ini gmen iadi responden dltentukan dengan usia >
K ib ar s pendidikan dan

diterima bekerja di RSUD Kudungga Sangatta. Usia responden pada
penelitian ini berdasarkan perhitungan umur yang dimulai dari saat kelahiran
sampai dengan waktu penghitungan umur. Semakin berumur atau dewasa
seseorang maka.pengalaman dan pengetahuan yang didapat semakin banyak
sehingga dapat berdampak pada Kinerja dalam pelaksanaan pencegahan dan
pengendalianinfeksi HAIS di.Instlasi Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta.

Tugas-tugas’ sebagaimana yang tercantum dalam undang-undang
ataupun kode etik keperawatan-tidak ada‘yang membedakan tugas perawat
berdasarkan jenis kelamin. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh RROK Soeprodjo (2016) dimana tidak terdapat hubungan antara Jenis
Kelamin dengan Kinerja Perawat di Rumah Sakit Jiwa. Prof. Dr.V.L.
Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara karena Kinerja seseorang bukan
merupakan Kkarakteristik individu, melainkan perwujudan dari bakat dan

kemampuan seseorang.
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Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi tingkat
kemampuannya. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan semakin
mudah untuk menerima serta mengembangkan pengetahuan dan teknologi,
karena jika perawat belum menempuh profesi maka kompetensi
profesionalnya juga belum meningkat, sehingga akan mempengaruhi Kinerja
perawat dalam pelaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi HAIs di
Instlasi Rawat Inap RSUD Kudungga Sangatta.

Masa kerja adalah jangka waktu orang sudah bekerja dari pertama
mulai masuk hingga sekarang masih bekerja. Masa kerja dapat diartikan
sebagai sepenggal waktu yang agak lama dimana seorang tenaga kerja masuk
dalam satu wilayah tempat. usahassampal batas waktu tertentu. Menurut
Nursalam (2009) bahwa semakin banyak masa kerja perawat maka semakin
banyak pengalaman perawat tersebut dalam memberikan asuhan keperawatan
yang sesual dengan standar atau prosedur tetap yang berlaku. Hal ini sejalan

dengan: penelitian berdasarkan lama kerjanya, perawat dengan masa kerja

n tahlhki{)f roedi, 2006).
Kinerja adalah melakukan sebuah kegiatan sebagar wujud dari tujuan

lebih dari 3 tahun @eqifgﬁtahum lebih baik dibandingkan perawat
yang memiliki masa karja
yang Kkegiatan tersebut dilakukan dengan proses yang baik dan benar serta
proses tersebut dapat dilakukan proses penilaian dan evaluasi (Campbell,
2012): !PCLN sebagai perawat pelaksana harian /penghubung bertugas
Mencatat: data surveilans dari setiap pasien di unit rawat inap masing —
masing, Memberikan motivasi dan mengingatkan:tentang pelaksanaan
kepatuhan PPl pada-setiap personil ruangan di-unitnya masing — masing,
Memonitor kepatuhan petugas™ kesehatan yang lain dalam penerapan
kewaspadaan isolasi, Memberitahukan kepada IPCN apabila ada kecurigaan
adanya HAIs pada pasien, Bila terjadi potensial KLB (Kejadian Luar Biasa)
melakukan penyuluhan bagi pengunjung dan konsultasi prosedur PPI
berkoordinasi dengan IPCN, Memantau pelaksanaan penyuluhan bagi pasien,
keluarga dan pengunjung dan konsultasi prosedur yang harus dilaksanakan.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui Kinerja Infection Prevention

Control Link Nurse (IPCLN) Dalam Pelaksanaan Pencegahan Dan
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Pengendalian Infeksi (PPI) HAIs Di Instalasi Rawat Inap RSUD Kudungga
kurang baik dengan persentase paling tinggi 55 %. Hal ini menunjukkan
bahwa IPCLN kurang baik dalam menjalankan peran dan tugasnya sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 27 tahun
2017 tentang pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas
pelayanan kesehatan.

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Ibrahim, N (2019)
menunjukkan hasil analisis univariat didapatkan IPCLN yang dikategorikan
kinerja baik sebesar 75,6%. Kinerja IPCLN merupakan bentuk dari hasil akhir
pekerjaan yang dilakukan oleh IPCLN yang dinilai secara langsung oleh
IPCN. Hasil penelitian tersebut sejalan‘dengan penelitian yang dilakukan oleh
Herpan dan Wardani (2012) tentang kinerja perawat dalam pengendalian
infeksi nosokomial menyajikan hasil bahwa sebagian besar perawat di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul Yogyakarta yang memiliki kinerja baik dalam
pencegahan dan pengendalian infeksi sebanyak 72%.

Berdasarkan aspek KmeEIPCLN dalam Pencegahan dan

Pengendalian Infelm &P%E) alaslu H UD Kudungga di

jelaskan sebagarberikut:
1. Mencatat data surveilans dari setiap pasien di unit rawat inap masing —
masing.

Kegiatan surveilans HAIs merupakan komponen penunjang penting
dalam-.setiap program pencegahan dan pengendaliansinfeksi. Informasi
yang dihasilkan oleh kegiatan surveilans berguna“untuk mengarahkan
strategi program-baik pada tahap perenc_anaan,'pelaksanaan maupun pada
tahap evaluasi. Dengan Kegiatan surveilans yang baik dan benar dapat
dibuktikan bahwa program dapat berjalan lebih efektif dan efisien.
IPCLN dalam mencatat data surveilans dari setiap pasien di Instalasi
rawat inap RSUD Kudungga berdasarkan hasil penelitian di dapatkan
hasil kurang baik. Hasil penelitian Ramayanti (2018) mengenai Analisis
Pelaksanaan Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Nosokomial
di RSUD Pasaman Barat (Standar Akreditasi Versi 2012) dimana

Pelaksanaan surveilens PPI sudah sesuai dengan standar akreditasi versi
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2012 vyaitu menggunakan lembaran cheklist. Surveilans mencakup
pemasangan jarum infus, IDO, VAP, ISK dan tindakan 5 moment of hand
hygiene. Hal ini sejalan dengan penelitian Renatta M. Nelwan (2017) di
RSUP Ratok Buyat proses surveilens setiap hari rutin dilaksanakan
IPCLN untuk memonitor adanya kejadian HAIs menggunakan formulir
checklist

Berdasarkan uraian di atas peneliti berasumsi bahwa IPCLN tidak
rutin dalam melakukan pencatatan survailens HAIs setiap harinya
sehingga pelaporan HAIs ke Komite PPl RSUD Kudungga setiap
bulannya sering mengalami keterlambatan data. Angka infeksi rumah
sakit ini dapat di ketahui.dengan'melakukan surveilans, di mana tinggi
rendahnya angka HAIs di rumah sakit menggambarkan baik buruknya
mutu pelayanan di rumah sakit tersebut.

Memberikan motivasi dan mengingatkan tentang pelaksanaan kepatuhan
PPl pada setiap personil ruangan di unitnya masing — masing.

IPGLN dalllkarq Memberikan motivasi dan mengingatkan tentang
pelaksanaan &pz{uh{&ﬁa@seti&%r 0 ISngan di Instalasi
rawat inap ‘RSUD Kudungga berdasarkan hasil penelitian di dapatkan
hasil seimbang antara kinerja baik dan kurang baik. Motivasi merupakan
proses kesediaan melakukan usaha tingkat tinggi untuk mencapai
sagaran organisasi yang dikondisikan oleh kemampuan usaha tersebut
untuk memuaskan kebutuhan sejumlah individu. Meskipun secara umum
motivasi' merujuk kewupaya yang dilakukan zguna mencapai setiap
sasaran, disini<kita merujuk ke sasaran organisasi karena fokus Kkita
adalah perilaku yang berkaitan dengan kerja (Robbins dan Coulter,
2017). Hasil penelitian dengan judul Hubungan Motivasi dengan
Kepatuhan Perawat dalam Praktik Hand Hygiene di Ruang Cendana
IRNA RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta (Quirina, dkk, 2015) didapatkan
hasil Motivasi perawat sebagian besar baik yaitu 97,5%, kepatuhan
perawat sebagian besar dalam kategori baik sebesar 97,5%, ada
hubungan antara motivasi dengan kepatuhan perawat dalam praktik hand

higiene di ruang Cendana IRNA | RSUP Dr Sardjito Yogykarta dengan
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nilai signifikansi p< 0,05 yaitu sebesar 0,000 dan nilai koefisiaensi
sebasar 0,559.

Berdasarkan uraian di atas peneliti berasumsi bahwa IPCLN tidak
rutin dalam memberikan motivasi dan mengingatkan tentang pelaksanaan
kepatuhan PPI baik mengenai pemakaian alat pelindung diri, cuci tangan
dan etika batuk pada personil perawat di unitnya masing-masing.
Motivasi yang baik dan dilakukan secara rutin dapat meningkatkan
kepatuhan perawat dalam menjalankan program pencegahan dan
pengendalian infeksi di rumah sakit.

Memonitor kepatuhan petugas kesehatan yang lain dalam penerapan
kewaspadaan isolasi

IPCLN dalam Memonitor kepatuhan petugas kesehatan yang lain
dalam penerapan kewaspadaan isolasi di Instalasi rawat inap RSUD
Kudungga berdasarkan hasil penelitian di dapatkan hasil kurang baik.
Menurut WHO Monitoring adalah suatu .proses pengumpulan dan

mengecek’ se ra re eli latan/program itu

menganalisis lnforma3| darl enera an suatu gogram termasuk
berjalan sesual rencana sehlngga masalah yang dilihat /ditemui dapat
diatasi. Hasil penelitian Ramayanti (2018) mengenai Analisis
Pelaksanaan Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Nosokomial
di R_SUD Pasaman Barat (Standar Akreditasi Versi 2012) dimana IPCN
dan“IPCLN sudah melakukan monitoring setiap hari sesuai jadwal,
memonitor.adanya kejadian infeksi/surveilens dan 'méngamati kepatuhan
petugas terhadap. tindakan 5 Moment_of hand hygiene menggunakan
formulir checklist. Hasil" monitoring disampaikan ke direktur dalam
bentuk laporan. Sejalan dengan hasil penelitian Renatta M. Nelwan
(2017) di RSUP Ratok Buyat bahwa kegiatan monitoring dan evaluasi
sudah sesuai dengan acuan standar dalam Kepmenkes Nomor 129 tahun
2008 yang menyaratkan tersedianya pencatatan dan pelaporan infeksi
nosokomial di rumah sakit dengan frekuensi pengumpulan data setiap

hari dan periode analisis setiap satu bulan.
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Berdasarkan uraian di atas peneliti berasumsi bahwa IPCLN tidak
rutin dalam memonitor kepatuhan petugas kesehatan yang lain dalam
penerapan kewaspadaan isolasi baik itu kewaspadaan standar maupun
kewaspadaan transmisi. Apabila monitoring dilakukan dengan baik akan
bermanfaat dalam memastikan pelaksanaan kegiatan tetap pada jalurnya
sesuai pedoman dan SOP. Juga memberikan informasi kepada Komite
PPI apabila terjadi hambatan dan penyimpangan, serta sebagai masukan
dalam melakukan evaluasi.

. Memberitahukan kepada IPCN apabila ada kecurigaan adanya HAIs pada
pasien.

IPCLN Memberitahukan«kepada IPCN apabila ada kecurigaan
adanya HAIS pada pasien di Instalasi rawat inap RSUD Kudungga
berdasarkan hasil penelitian di dapatkan hasil kurang baik. Healthcare
Associated Infection (HAIs) merupakan infeksiiyang didapat di rumah
sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya pada saat masuk tidak
adasinfeksi dan_tidak dalam masa inkubasi, termasuk infeksi didapat
dirumah sakit fnuncul I ieh pulang: juoainieksi bisa terjadi pada
petugas kesehatan karena pekerjaannya (PMK No.27, Tahun 2017). Hasil
yang sama juga didapatkan pada penelitian Nelwan, Madagi dan Boky
(2017) dimana pelaksanaan monitoring, evaluasi dan pelaporan tim PPI
di -RSUP Ratatotok Buyat masih rendah terbukti dengan jarangnya
diadakan  pertemuan rapat komite PPI, serta belum rampungnya
pengolahan data dan dokumen pelaporan komite Un-tuk tahun 2016 dan
2017. o ;

Berdasarkan uraian di‘atas peneliti berasumsi bahwa IPCLN masih
kurang melakukan koordinasi atau pelaporan terkait kecurigaan adanya
HAIs pada pasien. Dampak HAIs ini sendiri dapat meningkatkan
morbiditas, lama rawat, mortalitas yang sangat merugikan pasien, bahkan
dapat menjadi tuntutan bagi rumah sakit
. Bila terjadi potensial KLB (Kejadian Luar Biasa) melakukan penyuluhan
bagi pengunjung dan konsultasi prosedur PPl berkoordinasi dengan
IPCN
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IPCLN Bila terjadi potensial KLB (Kejadian Luar Biasa)
melakukan penyuluhan bagi pengunjung dan konsultasi prosedur PPI
berkoordinasi dengan IPCN di Instalasi rawat inap RSUD Kudungga
berdasarkan hasil penelitian di dapatkan hasil baik. Kejadian luar biasa
merupakan timbulnya atau meningkatnya kesakitan/ kematian yang
bermakna secara epidemiologis dalam kurun waktu dan daerah tertentu
(Modul pelatihan IPCN , 2017). Hasil penelitian Iswati (2015)
Peningkatan pengetahuan dan sikap dalam pencegahan infeksi pada
pengunjung puskesmas dupak surabaya dengan penyuluhan mencuci
tangan yang menunjukkan terdapat pengaruh penyuluhan mencuci
tangan terhadap pengetahuan.dan'sikap dalam pencegahan infeksi pada
pengunjungdi Puskesmas Dupak Surabaya (p=0.00, a<0.05). Pemberian
penyuluhan merupakan stimuli yang dapat meningkatkan pengetahuan
dan mengubah sikap jika dilakukan sesuai situasi dan kondisi serta
menggunakan metode yang tepat.

Berdasarkan uraian diatas_peneliti berasumsi dlmasa pandemik
;Serm a sebagal Kejadian

covid-19 in, lan mKE
Luar Biasa (KLB) IPCLN telah melakukan penyuluhan dan konsultasi
PPI dan melakukan“koordinasi dengan IPCN" terkait langkah-langkah
dalam menanggulangi kejadian Covid-19 yang ada di RSUD Kudungga
Sangatta.
. Memantau pelaksanaan penyuluhan bagi pasien, keluarga dan
pengunjung dan konsultasi prosedur yang harus dilaksanakan.

IPCLN Memantau pelaksanqan penyuluhan bagi pasien, keluarga
dan pengunjung dan konsultasi prosedur yang harus dilaksanakan di
Instalasi rawat inap RSUD Kudungga berdasarkan hasil penelitian di
dapatkan hasil baik. Penelitian Ibrahim N (2019) menyatakan bahwa
supervisi yang dilaksanakan secara rutin dapat meningkatkan
pengetahuan, keterampilan IPCLN serta perawat pelaksana serta
meningkatkan kinerja IPCLN dalam pencegahan dan pengendalian
infeksi dirumah sakit
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Peneliti berasumsi bahwa pelaksaan penyuluhan sudah berjalan
dengan baik di masa pandemik covid-19 ini, namun perlu adanya
pengawasan terkait kegiatan ini dan dilakukan evaluasi untuk melihat
seberapa efektifnya kegiatan ini dilakukan.

Kinerja IPCLN dalam Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
HAIs di Instalasi rawat inap RSUD Kudungga secara umum kurang baik.
Untuk menigkatkan kinerja perawat IPCLN dalam melakukan pencegahan
dan pengendalian infeksi di rumah sakit perlu banyak hal yang harus
dipertimbangkan, selain dari penilaian terkait pencegahan dan pengendalian
infeksi, penilaian bersifat menyeluruh dianggap penting dalam peningkatan
kinerja sebagai wujud akhir dari suatu tanggung jawab pekerjaan.

Tugas-tugas IPCLN memerlukan kemampuan dan keterampilan
khusus agar;tugas dan perannya dapat berjalan dengan baik, bisa didapat
melalui program pelatihan yang diselenggarakan ‘oleh . Komite PPl dan
manajemen Rumah Sakit melalui inhouse training. Selain itu IPCLN juga
diberi’ kesempatan oleh manajemen rumah —sakit_ untuk mengikuti
pelatlhan/semlnar/lJor shiﬁ{ &ka&%jﬂ@k meningkatkan
kemampuannyasecara bertahap. Menurut Simanjuntak (2011) semakin lama
waktu' yang digunakan-untuk pendidikan dan pelatihan, semakin tinggi
kemampuan dan kompetensinya melakukan pekerjaan, dengan demikian

semakin tinggi kinerjanya.

Keterbatasan:Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini. masih:terdapat berbagai kelemahan
dan kekurangan, walaupun peneliti” berupaya semaksimal mungkin dengan
berbagai usaha untuk membuat penelitian ini menjadi sempurna. Peneliti
menyadari bahwa keterbatasan dalam penelitian ini , yaitu pengambilan data
pada penelitian ini hanya didasarkan pada pengisian kuesioner dimana di

mungkinkan adanya unsur kurang obyektif dalam proses pengisian.

51



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Kinerja Infection Prevention Control Link Nurse (IPCLN) Dalam

Pelaksanaan Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi (PP1) HAIs Di Instalasi

Rawat Inap RSUD Kudungga kurang baik dengan persentase paling tinggi

55 %. Aspek Kinerja IPCLN dalam menjalankan peran dan tugasnya

sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 27

tahun 2017 tentang pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi di

fasilitas pelayanan kesehatan sebagai berikut :

1.

Mencatat data surveilans dari setiap pasien di unit rawat inap masing —
masing didapatkan kategori paling banyak kurang baik sebesar (67%)
Memberikan motivasi dan mengingatkan tentang pelaksanaan
kepatuhan PPl pada setiap personil ruangan di unitnya masing —
masing didapatkan hasil sama_antara“kategori baik dan kurang baik
sebesar/(50§6) i_I

Memonitor kepatuhan petugas kesehatan yang lain dalam penerapan
kewaspadaan isolasi dengan hasil kurang batk sebesar (58,3%)
Memberitahukan kepada IPCN apabila ada kecurigaan adanya HAIs
pgda pasien dengan hasil kurang baik sebesar (63,3%)

Bila terjadi «potensial KLB (Kejadian Luar -Biasa) melakukan
penyuluhan™ bagi «pengunjung dan konsu]te-lsi prosedur PPI
berkoordinasi-dengan IPCN dengan hasil. ba'i-k sebesar (78,3%)
Memantau peléksanaan' penyuluhan bagi pasien, keluarga dan
pengunjung dan konsultasi prosedur yang harus dilaksanakan dengan
hasil baik sebesar (66,7%)

B. Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan maka disarankan yaitu:
1. Perawat IPCLN RSUD Kudungga
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Dalam bekerja tetap memperhatikan prinsip - prinsip Pencegahan dan

Pengendalian Infeksi dengan menerapkan kewaspadaan Isolasi dan

bekerja sesuai dengan uraian tugasnya sehingga dapat meningkatkan

mutu pelayanan di RSUD Kudungga Sangatta

. Manajemen RSUD Kudungga Sangatta

a.

Pelatihan hendaknya tetap diagendakan dan berkesinambungan
kepada seluruh IPCLN karena berdampak positif. Selain pemberian
pelatihan secara berkala juga perlu dilakukan evaluasi atau
feedback hasil pelatihan untuk menilai sejauh mana keberhasilan
program pelatihan yang telah diikuti IPCLN.

Motivasi kerja. IPCLN.perlu ditingkatkan sehingga manajemen
perlusmemperhatikan pemberian penghargaan (reward) dan sanksi
(punishment) kepada IPCLN, pemberian kompensasi gaji atau
menambahkan hitungan remunerasi gaji Sebagai tugas tambahan
menjadi IPCLN.

MenlngI\tkan en awasan Komlte PPI melalui IPCN dengan

melaku n un r

. Peneliti Yang Akan Datang

Bagi peneliti yang akan datang diharapkan melakukan penelitian

berkelanjutan dengan jenis penelitian berbeda seperti faktor-faktor

yang berhubungan dengan Kinerja IPCLN dalam Pelaksanaan dan

Pencegahan Infeksi HAIs di Ruang Rawat Inap,/RSUD Kudungga.

Dengan:.. rancangan.penelitian menggunakan: kuasi eksperimen,

observasi analitik dan kuesioner yang sudah baku.
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Lampiran 1.
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth.
Calon Responden
Di —
Tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Peneliti : Muhammad Taufik
NIM » B21830711601
Judul Penelitian  : Gambaran Kinerjasinfection Prevention Control Link Nurse

(IPCLN) Dalam  Pelaksanaan  Pencegahan  Dan
Pengendalian Infeksi (PP1) HAIs Di.Instalasi Rawat Inap
RSUD Kudungga.

Saya adalah mahasiswi Stikes Wiyata Husada Samarinda yang sedang
melakukan penelitian yan ertu;uan untuk mengetahuir Huhunoan Antara Kinerja
Infection Preventioni T se %&ELH Sgan Pelaksanaan
Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi (PPI) HAIs Di Instalasi Rawat Inap RSUD
Kudungga.

Berikut Ini peneliti akan menjelaskan jalannya proses penelitian, jika
Bapak/lbu/Squdara/I bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini. Pertama-tama
peneliti akan‘meminta calon yang terpilih agar bersedia menjadi calon responden
setelah mengadakan. pendekatan.dan memberikan penjelaéan tentang tujuan,
manfaat, dan prosedur: penelitian serta hgk dan: kewajiban selama menjadi
responden. Responden yang bersedia selanjutnya diminta menandatangani lembar
Informed concent. Memberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya bila
ada yang belum jelas.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko apapun dan peneliti berjanji
akan menjunjung tinggi serta menghargai hak Bapak/lbu/Saudara/l dengan cara
menjaga kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan dan
penyajian laporan penelitian. Apabila Bapak/lIbu/Saudara/i ketika merasa

kesulitan, mohon memberitahu peneliti, maka pelaksanaan penelitian akan ditunda



dan akan dilanjutkan sesuai dengan keinginan Bapak/lbu/Saudara/l dan boleh
memutuskan untuk menolak penelitian kapanpun dikehendaki tanpa ada
konsekuensi atau dampak tertentu. Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk
digunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda, Juli 2020
Peneliti

Muhammad Taufik



Lampiran 2
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama e
Umur e

Alamat el

Setelah pat penjelasan dari peneliti, deng i saya menyatakan

bersedia berp pasi menjadi responden dalam yang berjudul
IPCLN) Dalam
Instalasi Rawat

Inap RS ; idak ada unsur

dapat diperg an sebagaimana m
,::; Samarinda,.................. 2020
Z S
MengetaHEH 5 Yang m&gﬁbuat pernyataan
£ &
% i
Peneliti @f%* %ﬁ-:gﬁ'

£ a
Chatan § Sains Wipt®

Muhammad Taufik Nama & Tanda tangan



Lampiran 3
KUISIONER PENELITIAN
GAMBARAN KINERJA INFECTION PREVENTION CONTROL LINK
NURSE (IPCLN) DALAM PELAKSANAAN PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN INFEKSI (PPI) HAIs DI INSTALASI RAWAT INAP
RSUD KUDUNGGA

Petunjuk pengisian :

1. Bacalah baik — baik setiap pernyataan

2. Jawaban anda akan kami jamin kerahasiaannya dan tidak ada unsur lain

3. Jika kurang jelas bisa bertanya kepadapeneliti

4. Pilih salah satu jawaban yang paling cocok menurut saudara dengan
memberikan tanda cek (\) pada poin yang ada disebelah kanan pernyataan.

5. Bila saudara akan memperbaiki pernyataan berilah tanda (X) pada kolom

pernyataan yang saudara anggap tidak sesuai.

6. Tiap pernyataan han a diisi dengan satu jawaban
7. Keterangan: I E VI I S

R ] Rutin
S : Sering
KK : Kadang - Kadang

TP - N Tidak Pernah

A. DATA DEMOGRAFI
No. Responden ; (Diisi oleh'peneliti)

Jenis Kelamin : 1. Laki-laki

2. Perempuan

Usia : 1. 20-30 tahun

2. 31-40 tahun

3. 41-50 tahu

4. > 50 tahun




Pendidikan terakhir : 1. D.II/D.1V Keperawatan

2. Sarjana/S1 Keperawatan Ners

Masa Kerja : Tahun

NO

PERNYATAAN

KK

TP

IPCLN melakukan surveilans setiap hari di unit tempat

L berdinas.

o | IPCLN memberikan motivasi dan mengingatkan perawat
setiap waktu untuk melaksanakan kebersihan tangan
IPCLN memberikan.motivasi-dan mengingatkan perawat

3. | untuk menggunakan alat pelindung diri (APD) saat
melakukan tindakan.

IPCLN memberikan motivasi dan mengingatkan perawat

4. | untuk melaksanakan dekontaminasi peralatan perawatan
pasien.

5 IPCLN memberikan motivasi dan mengingatkan perawat
untuk melakuka] mi@i@nﬂnggﬁﬂ ” q

6. | IPCLN.memberfkarmotivasiah inehgindatkanpefalvat
untuk melakukan pengelolaan limbah.

IPCLN memberikan motivasi dan mengingatkan perawat

7 untuk melakukan penatalaksanaan linen.

IPCLN memberikan motivasi dan mengingatkan perawat

8. | untuk:melakukan perlindungan diri saat bekerja agar tidak
terkena infeksi. reil
IPCLN memberikan motivasi dan mengingatkan perawat

9. ' :
untuk melakukan penempatan pasien.dengan tepat.
IPCLN memberikan‘motivasi.dan mengingatkan perawat

10. | untuk melakukan kebersihan pernafasén/Etika batuk dan
bersin dengan benar.

IPCLN memberikan motivasi dan mengingatkan perawat

11. . .
untuk melakukan praktik menyuntik yang aman

12. IPCLN memberikan motivasi dan mengingatkan perawat
untuk melakukan praktik lumbal pungsi yang aman.

13, | IPCLN memonitor perawat dalam melakukan kebersihan
tangan.

14 IPCLN  Memonitor  kepatuhan  perawat dalam

penggunakan alat pelindung diri (APD) saat melakukan




tindakan

IPCLN Memonitor kepatuhan perawat dalam melakukan

15 dekontaminasi peralatan perawatan pasien

IPCLN Memonitor kepatuhan perawat dalam melakukan

16. pengendalian lingkungan.

IPCLN Memonitor kepatuhan perawat dalam melakukan

17 pengelolaan limbah.

IPCLN Memonitor kepatuhan perawat dalam melakukan

18. penatalaksanaan linen

IPCLN Memonitor kepatuhan perawat dalam melakukan

19. perlindungan kesehatan petugas.

IPCLN Memonitor kepatuhan perawat dalam melakukan

20. .
penempatanpasien dengan benar.

IPCLN Memonitor kepatuhan perawat dalam melakukan

21. kebersihan pernafasan/etika batuk dan bersin.

IPCLN Memonitor kepatuhan perawat dalam melakukan

22. praktik penyuntikan yang aman.

IPCLN Memonitor kepatuhan perawat dalam melakukan

23. praktek lumbal pungsi yang aman

IPCLN Memberitahu IPCN apabila ada kecurigaan

24| addiyaHals (OO PREE, R, ey pidpagied] &

IPCLN melakukan penytldhanbagrpengunjing Bita

25. | terdapat infeksi yang berpotensi menjadi Kejadian Luar
Biasa (KLB).

IPCLN Berkoordinasi dan berkonsultast dengan IPCN
26 terkait’prosedur pencegahan dan pengendalian infeksi
(PP

Sumber : Ibrahim, Nurul (2019). Pengaruh budaya organiéasi dan supervisi
Infection Prevention> Control NUfse (IPCN) terhadap Kkinerja Infection
Prevention and Control Link Nurse (IPCLN) dalam pencegahan dan

pengendalian infeksi.




Lampiran 4. Rekapitulasi Data Penelitian

DATA DEMO GRAFI

IK | Usia

rja

Masa ke

1 ]
l—[2
ri

SEWIHES

ikan

Pendi

i [ il |

-I-f-|-||"|
i

...2.“.

 _

NO

24

54




TOTAL

57
63
62

66
92
102

45

68
56
64
i
40

95
52

95

78
78
67

7
73
m
78
52
73
100

49

55
87

62
57
73
m
1
81
41

41

7
76
75

57
57
57

65

65
64
65
65
67
66
64

65

78
78
58
93
60
80
68
81
81

PERNYATAAN KUISIONER

P13

P26

P25

P24

P23

P22

P21

P20

7 57 S

P19

TuYu¥

P18

P17

P16

P15

=

o

P14

P12

1

1y

P11

P10

P9

dh W |

3 [ [

P8

3

3

P7

2

3

P6

- 3

=

P4 | P5

P3

P2
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Lampiran 5 Hasil SPSS

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kinerja 60 100,0% 0 ,0% 60 100,0%
Descriptives
Statistic | Std. Error

Kinerja  Mean 68,92 1,819

95% Confidence Interval for Lower Bound 65,28

Mean Upper Bound 72,56

5% Trimmed,Mean 68,81

Median 67,00

Variance 198,620

Std. Deviation 14,093

Minimum 40

Maximum '3 &

s Sl LKESSAWIEES

Interquartile Range 20

Skewness ,194 ,309

Kurtosis ,015 ,608

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kinerja ,079 60 ;200 ,979 60 ,373

a. Lilliefors Significance Correction

* This is a lower bound of the true significance.

Histogram

12,5

10,0

Frequency

T
a0

T
s0

T ™ T T
s0 o =0 @0 100

Kinerja



Kinerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 27 45,0 45,0 45,0
Tidak Baik 33 55,0 55,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki - laki 5 8,3 8,3 8,3
Perempuan 55 91,7 91,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-30 Tahun 29 48,3 48,3 48,3
31:40 Tahun l -"l*'- K | I i \Usﬂ S 98,3
41-50, Tahun il =, / .7 100,0
Total 60 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Diploma/.D:lll Keperawatan 43 71,7 71,7 71,7
Sarjana/ S1 Keperawatan 17 28,3 28,3 100,0
Ners
Total 60 100,0 100,0
Masa Kerja
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-5 Tahun 33 55,0 55,0 55,0
6-10 Tahun 23 38,3 38,3 93,3
> 10 Tahun 4 6,7 6,7 100,0
Total 60 100,0 100,0




Descriptives

Statistic Std. Error
KINERJA_1 Mean 2,93 111
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,71
Mean Upper Bound 3,16
5% Trimmed Mean 2,96
Median 3,00
Variance , 741
Std. Deviation ,861
Minimum 1
Maximum 4
Range 3
Interquartile’ Range 2
Skewness -,199 ,309
Kurtosis -,942 ,608
KINERJA_2 Mean 29,72 ,781
95% Confidence Interval for Lower Bound 28,15
Mean Upper Bound 31,28
5% Trimmi lﬁf-rqf K E S \V I_l SQ,SG
Median . 9,50
Variance 36,613
Std. Deviation 6,051
Minimum 17
< Maximum 44
Range 27
Interquartile Range 9
Skewness ,344 ,309
Kurtosis ; -,123 608
KINERJA_3 Mean ! 28,58 ,857
95% Confidence Interval for Lower Bound 26,87
Mean Upper Bound 30,30
5% Trimmed Mean 28,54
Median 27,00
Variance 44,078
Std. Deviation 6,639
Minimum 13
Maximum 44
Range 31




Interquartile Range 8
Skewness ,113 , 309
Kurtosis ,280 ,608
KINERJA_4  Mean 2,60 ,109
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,38
Mean Upper Bound 2,82
5% Trimmed Mean 2,61
Median 3,00
Variance ,719
Std. Deviation ,848
Minimum 1
Maximum 4
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -,497 , 309
Kurtosis -,321 ,608
KINERJA_5 Mean 2,32 ,125
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,07
Mean Upper Bound 2,57
™
5% Trimmi M%n K E S \V I—l 82,30
Median 2,00
Variance ,932
Std. Deviation ,965
Minimum 1
% Maximum 4
Range 3
Interguartile Range 1
Skewness ; ,251 ,309
Kurtosis . . -,846 ,608
KINERJA_ 6 Mean 2,77 ,093
95% Confidence Interval for Lower Bound 2,58
Mean Upper Bound 2,95
5% Trimmed Mean 2,78
Median 3,00
Variance ,521
Std. Deviation 722
Minimum 1
Maximum 4




Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -,174 , 309
Kurtosis -,095 ,608
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KINERJA_ 1 ,198 60 ,000 ,849 60 ,000
KINERJA_2 ,123 60 ,025 ,967 60 ,100
KINERJA_3 ,120 60 ,032 ,970 60 ,150
KINERJA_4 ,315 60 ,000 ,834 60 ,000
KINERJA_5 ,229 60 ,000 ,875 60 ,000
KINERJA 6 ,293 60 ,000 ,835 60 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
KINERJA1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik oy 3 38,31 33,3
Kurang.Baik l 140- & E; lhf; S 100,0
Total 60 100,0 100,0
KINERJA2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 30 50,0 50,0 50,0
Kurang‘Baik 30 50,0 50,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
KINERJAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 25 41,7 41,7 41,7
Kurang Baik 35 58,3 58,3 100,0
Total 60 100,0 100,0




KINERJA4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 22 36,7 36,7 36,7
Kurang Baik 38 63,3 63,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
KINERJAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 47 78,3 78,3 78,3
Kurang Baik 13 21,7 21,7 100,0
Total 60 100,0 100,0
KINERJAG
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 40 66,7 66,7 66,7
Kurang Baik l rIE% E::{E; \‘z&i_l S 100,0
Total 6 Olh .1 0,
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SEKOLAHTINGGIILMUKESEHATAN @

WIYATA HUSADA SAMARINDA

IZIN DIKTI NO: 129/D/O/2008 1SO 9001
TERAKREDITASI BAN-PT NO: 64(/SK/BAN-PT/Akred/PT/VY/2015
PERINGKAT B

" JI. Kadrie Oening No. 77 Samarinda Kalimantan Timur Telp/Fax. (0541) 7272431
B www.stikeswhs.ac.id | info@stikeswhs.ac.id

Nomor i 3015 /STIKES-WHS/LT/2019 05 Desember 2019

Kepada Yth.

Direktur Rs. Kudungga Sangatta
Cq. Diklit. Rs. Kudungga Sangatta
di -

emberikan Rahmat dan Hidayah- Nya

an karya tulis
ijin kepada
empat yang



PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KUDUNGGA

J1. Soekarno — Hatta Tlp. (0549 ) 5501391
SANGATTA

Sangatta, 10 Desember 2019

Nomor  : 445/870/ ©6€ /XI1 /2019 Kepada Yth,
Perihal ~ : Permohonan Studi Pendahuluan Wakil Ketua I
Dan Pengambilan Data Sekolah Tinggi [Imu Kesehatan
Wiyata Husada Samarinda

Dengan hormat,
‘Menindaklanjuti surat dari
Samarinda Nomor : 3043 /ST

Ilmu Kesehatan Wiyata Husada
perihal Permohonan Izin  Studi

Pelaksana dan Pengenda
Kudungga”

a sama yang baik, kami
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O itkeswhs
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS @itkeswhs | ;-__4‘- "

WIYATA HUSADA SAMARINDA © www.tkesw

1zin Menristekdikti RI Nomor : 1040/KPT/1/2019 Oin

|

Nomor : Q49 /ITKES-WHS/LT/2020 8 Juni 2020

Lampiran -
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Direktur RSUD. Kudungga Sangatta
di-

Tempat

Dengan hormat,
Teriring salam dan dg
kepada kita semu

an Rahmat dan Hidayah- Nya

Sehubungay siswa berupa pen
- ilmiah/skri mi mohon kepada Bapak/ibu agar dapat memb
mahasisy k melakukan penelitian di tempat yang Bapak/Ibu p

nan karya tulis
n ijin kepada

swa yang melakukan kegiatan tersebut adalah :
: MUHAMMAD TAUFIK
: B21830711601

£ L. W
J.. da e DS AW .

ngendalian
Kudungga

a kami mengucapkan terima kasih.

Wakil Rektor I,



PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI TIMUR

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KUDUNGGA
J1. Sockarno - Hatta Tlp. (0549 ) 5501391

SANGATTA

Sangatta, 10 Juni 2020

Nomor  :445/ 840/ / V122020 Kepada Yth,

Perthal  : Izin Penelitian Wakil Rektor |
Institut Teknologi Kesehatan & Sains
Wiyata Husada Samarinda
Di -

Dengan hormat,

schatan & Sains Wiyata Husada

. Muhammad Taufik
82 1830711601

asa Wa yang tersebut namanya di
anakan penelitian dl RSUD Kudungga Kutal Timur. Selama melaksanakan
lswa yang bersangkutan harus mengikuti peraturan yang berlaku di RSUD

o
kami sampaikan, atas perhatian d an kerja m@g baik,

Nlp. 19680727 200212 2 004



