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Lampiran 1. Lembar Observasi 
 

LEMBAR OBSERVASI 
Sanitasi Rumah Sakit (Pengelolaan Limbah Medis dan Non Medis) 

 

No Indikator/Butir Terpenuhi Tidak terpenuhi 

1 Tersedia tempat sampah berlabel 
& berwarna sesuai kategori 
(infeksius, tajam, farmasi, kimia, 
domestik) 

  

2 Kantong/liner sesuai warna & 
ketebalan standar 

  

3 Wadah benda tajam (safety box) 
tersedia & tidak melebihi batas isi 

  

4 Setiap limbah dipilah di sumber 
(ruang perawatan/tindakan) 

  

5 Wadah limbah tertutup rapat, 
bersih, tidak bocor 

  

6 Wadah dibersihkan & didesinfeksi 
berkala 

  

7 TPS limbah B3 tersedia, terkunci, 
berlabel, ventilasi memadai 

  

8 Suhu/ketentuan penyimpanan 
dipatuhi (sesuai SOP) 

  

9 Pencatatan timbangan/volume 
limbah dilakukan harian 

  

10 Trolly/kereta khusus limbah 
terpisah dari logistik bersih 

  

11 Rute pengangkutan limbah 
terpisah dari rute pasien/umum 

  

12 SOP pengangkutan dipatuhi (APD 
petugas, jadwal, desinfeksi) 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
LEMBAR OBSERVASI  

A. Data Responden 

- Inisial Nama          : ............................................ 

- Umur                  : ............................................ 

- Jenis Kelamin  : ............................................ 

- Ruangan               : ............................................ 

- Jenis Tenaga Kesehatan : ............................................ 

- Tanggal               : ............................................ 

 

B. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

No Indikator/Butir Ya Tidak 

1 Petugas menggunakan masker 
sesuai prosedur 

  

2 Petugas menggunakan sarung 
tangan saat kontak 
pasien/cairan tubuh 

  

3 Petugas menggunakan 
gaun/apron sesuai tindakan 

  

4 Petugas menggunakan 
pelindung mata/face shield bila 
berisiko percikan 

  

5 Petugas menggunakan penutup 
kepala di area berisiko 

  

6 Petugas menggunakan 
pelindung kaki/shoe cover bila 
diperlukan 

  

7 APD dilepas (doffing) sesuai 
urutan yang benar 

  

8 APD dibuang ke tempat yang 
sesuai setelah digunakan 

  

9 Ketersediaan APD sesuai 
kebutuhan di unit 

  

10 Petugas konsisten 
menggunakan APD di semua 
prosedur berisiko 

  

  



 

C. Kebersihan Tangan 

No Indikator/Butir Ya Tidak 

1 Melakukan kebersihan tangan 
sebelum kontak dengan pasien 

  

2 Melakukan kebersihan tangan 
sebelum tindakan aseptik 

  

3 Melakukan kebersihan tangan 
setelah kontak dengan cairan 
tubuh 

  

4 Melakukan kebersihan tangan 
setelah kontak dengan pasien 

  

5 Melakukan kebersihan tangan 
setelah kontak dengan 
lingkungan pasien 

  

6 Menggunakan metode 6 
langkah sesuai standar WHO 

  

7 Durasi cuci tangan minimal 20 
detik atau handrub 20–30 detik 

  

8 Menggunakan sabun/ABHR 
sesuai ketersediaan 

  

9 Tidak menggunakan perhiasan 
saat melakukan kebersihan 
tangan 

  

10 Konsistensi melakukan 
kebersihan tangan di semua 
momen yang sesuai 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
  

Lampiran 2. Lembar Kuesioner 
 

LEMBAR KUESIONER 
A. Data Responden 

- Inisial Nama          : ............................................ 

- Umur                  : ............................................ 

- Jenis Kelamin  : ............................................ 

- Ruangan               : ............................................ 

- Jenis Tenaga Kesehatan : ............................................ 

- Tanggal               : ............................................ 

 

B. Persepsi Tenaga Kesehatan tentang Program PPI 

Jawablah pernyataan berdasarkan pengalaman dan persepsi Anda terhadap 

pelaksanaan program PPI. 

Petunjuk: Beri tanda centang (✓) pada kolom yang sesuai dengan pendapat 

Anda. Skala: 1 = Sangat Tidak Setuju, 2 = Tidak Setuju, 3 = Ragu-ragu, 4 = 
Setuju, 5 = Sangat Setuju. 
 

No Pernyataan 1 2 3 4 5 

1 Kebijakan dan SOP 
PPI di rumah sakit 
saya jelas dan mudah 
diikuti. 

     

2 Manajemen 
menyediakan sumber 
daya yang cukup 
untuk pelaksanaan 
PPI. 

     

3 Pelatihan PPI 
diberikan secara 
berkala dan 
bermanfaat bagi 
praktik sehari-hari. 

     

4 Fasilitas kebersihan 
tangan 
(wastafel/ABHR) 
tersedia dan mudah 
diakses. 

     



 

5 APD selalu tersedia 
dalam jumlah dan 
jenis yang sesuai 
kebutuhan. 

     

6 Budaya keselamatan 
pasien di unit saya 
mendukung 
kepatuhan PPI. 

     

7 Beban kerja tidak 
menghambat saya 
untuk melakukan 
kebersihan tangan 
sesuai 5 momen. 

     

8 Saya menerima 
umpan balik/audit 
rutin tentang 
kepatuhan PPI di unit 
saya. 

     

9 Pengelolaan limbah 
medis/non-medis di 
unit saya berjalan 
sesuai prosedur. 

     

10 Saya percaya 
program PPI efektif 
menurunkan kejadian 
infeksi terkait 
pelayanan kesehatan. 

     

11 Ventilasi & kebersihan 
lingkungan di unit 
saya mendukung 
pencegahan infeksi. 

     

12 Komunikasi antar-
profesi terkait PPI 
(perawat, dokter, 
analis, dll.) berjalan 
baik. 

     

 

  



 

Lampiran 3. Surat Izin Penelitian  
 

 
 
 
 



 

 
 
 

Lampiran 4. Surat Balasan  

 
 
 
 



 

 
Lampiran 5. Informed Consent 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN   

Berdasarkan permintaan dan permohonan serta penjelasan peneliti: 

 Nama  : Natalia Ayu Krisna Dabutar 

 NIM  : P00933221032 

 Instituai  : Kemenkes Poltekkes Medan 

  

Telah disampaikan kepada saya,bahwa peneliti akan melakukan penelitian 

tentang “Hubungan Karakteristik Individu Dan Kondisi Fisik Rumah Dengan 

Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut Di Lintasan Rel Kereta Api 

Kelurahan Glugur Kota Kecamatan Medan Barat Tahun 2025”.  

  

  

               Peneliti                         Responden 

  

   

   

(Natalia Ayu Krisna Dabutar)                                       ( Namira Hasibuan)           

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6. Master Tabel 

MASTER TABEL 

Inisia

l 

usia Jenis 

Kelamin 

Jenis 

Tenaga 

Sanitasi Apd Kebersihan 

Tangan 

PPI Kesling 

Rs 

WW 1 1 1 1 0 1 1 1 

RH 2 2 2 1 0 0 0 0 

LP 3 1 3 1 1 0 0 0 

EP 2 2 3 1 0 1 1 1 

GS 2 2 1 1 1 1 1 1 

WP 1 1 2 1 1 1 0 1 

EN 3 2 2 0 0 1 1 0 

UL 2 2 1 1 0 1 1 1 

AS 1 2 1 1 0 0 0 0 

CM 3 2 2 1 0 1 1 1 

LS 2 2 4 1 0 0 1 0 

EH 1 2 2 1 1 1 1 1 

MH 2 1 2 0 0 0 1 0 

SP 2 1 2 1 1 0 1 1 

BM 3 1 2 1 1 1 1 1 

LS 2 1 4 1 0 0 0 0 

VS 1 2 4 1 0 1 1 0 

VH 1 1 2 1 1 0 0 0 

IS 3 2 2 1 1 1 1 1 

OS 1 2 2 0 1 0 0 0 

SS 2 1 2 1 1 1 0 1 

MS 2 2 1 1 1 0 1 1 

SS 1 1 2 1 1 0 0 0 

YS 3 2 2 1 0 1 0 0 

PS 2 1 1 1 1 1 1 1 

IH 1 2 2 1 1 1 1 1 

NH 1 2 4 1 1 0 0 0 

BP 3 1 1 1 0 0 1 0 

LP 2 1 1 1 1 0 0 0 

OS 1 2 2 1 1 0 1 1 

ZS 2 2 4 1 0 0 1 0 

BP 3 2 1 0 1 1 0 0 

QH 3 2 2 1 0 0 1 0 

RM 3 1 3 0 1 0 0 0 

EH 2 2 1 1 1 1 1 1 

FH 3 1 2 1 0 1 1 1 

GM 2 2 2 1 0 1 0 1 



 

KN 3 2 2 0 0 1 1 0 

XL 3 1 2 1 0 0 1 0 

US 2 1 2 1 0 0 0 0 

DH 3 1 1 1 0 0 1 0 

OS 3 1 3 1 1 0 0 0 

JS 2 2 2 1 0 0 1 0 

AM 2 2 1 0 1 0 1 0 

SH 2 2 1 1 0 1 1 1 

NS 2 2 2 1 1 0 1 1 

TP 2 1 2 1 1 0 0 0 

RP 3 2 1 1 1 0 1 1 

WL 2 2 2 1 1 0 0 0 

WH 3 2 1 1 0 0 1 0 

GH 1 2 2 1 1 0 0 0 

NH 1 2 1 1 1 0 0 0 

TH 2 2 2 1 0 1 1 1 

GW 1 2 1 1 1 0 1 1 

IH 2 1 4 1 1 0 1 1 

PH 1 1 1 1 0 1 1 1 

OM 1 1 2 1 0 0 1 0 

WP 2 2 1 1 1 1 0 1 

XS 1 1 4 1 1 1 0 1 

XP 2 2 3 0 1 0 1 0 

QS 2 2 2 1 0 1 1 1 

AM 2 1 2 1 1 0 1 1 

AN 2 2 3 1 0 0 1 0 

PH 3 2 2 1 0 0 0 0 

FM 1 1 2 1 1 0 1 1 

IS 3 1 1 1 1 1 0 1 

HS 2 1 1 1 1 0 1 1 

GL 1 1 3 1 1 1 0 1 

IH 2 2 4 1 0 0 0 0 

GN 3 2 2 1 1 0 1 1 

LS 2 2 2 1 0 1 0 0 

WH 3 2 2 1 1 1 1 1 

XS 1 2 2 1 0 1 0 0 

CH 2 1 3 1 0 0 1 0 

VH 3 2 3 1 0 0 0 0 

KH 1 2 3 1 1 0 1 1 

ZS 2 2 2 1 1 0 0 0 

VH 1 2 1 1 1 0 1 1 

AS 2 1 1 1 0 1 0 0 



 

GP 2 1 3 1 1 0 0 0 

  
 
Keterangan: 

Usia 
Jenis 

Kelamin 

Jenis 

Tenaga 

Kesehatan      

1=22-32 1=Laki-laki 1=dokter 1=Baik 1=Baik 1=Baik 1=Baik  1=Baik 

2=33-42 2=Perempuan 2=perawat 0=Buruk 0=Burulk 0=Buruk 0=Buruk 0=Buruk 

3=43-50  3=bidan      

  

4= petugas 

lab      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Lampiran 7. Hasil Output SPSS 

  
LAMPIRAN 

  

  



 

 

 



 

  

  
  



 

  



 

  

 



 

 

 



 

Lampiran 8. Dokumentasi 
 
 

DOKUMENTASI 

Pengisian Kusioner 

  

Praktik Cuci tangan 

  

Kondisi tempat Sampah 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 9. Bukti Ethical Clearance 

 

 

  



 

Lampiran10. Lembar Perbaikan Skripsi 

 
 

 



 

Lampiran 11. Lembar Bimbingan 

 


