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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 PN
- Umur PP
- Jenis Kelamin et
- Ruangan PR PP PUPPPPPPPPPPPIN
- Jenis Tenaga Kesehatan : .............ccooiiiiiiiiiiiii e,

- Tanggal e

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

Melakukan kebersihan tangan
setelah kontak dengan cairan
tubuh

Melakukan kebersihan tangan
setelah kontak dengan pasien

Melakukan kebersihan tangan
setelah kontak dengan
lingkungan pasien

Menggunakan metode 6
langkah sesuai standar WHO

Durasi cuci tangan minimal 20
detik atau handrub 20-30 detik

Menggunakan sabun/ABHR
sesuai ketersediaan

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 PP PUPPPPPPPRPP
- Umur PP
- Jenis Kelamin et
- Ruangan PO PPPUPPRPPRPPRPPIN
- Jenis Tenaga Kesehatan : ...,

- Tanggal et

B. Persepsi Tenaga Kesehatan tentang Program PPI
Jawablah pernyataan berdasarkan pengalaman dan persepsi Anda terhadap

pelaksanaan program PPI.

Petunjuk: Beri tanda centang (v') pada kolom yang sesuai dengan pendapat
Anda. Skala: 1 = Sangat Tidak Setuju, 2 = Tidak Setuju, 3 = Ragu-ragu, 4 =
Setuju, 5 = Sangat Setuju.

Pernyataan 1 2 3 4 5

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

Manajemen
menyediakan sumber
daya yang cukup
untuk pelaksanaan
PPI.

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

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




APD selalu tersedia
dalam jumlah dan
jenis yang sesuai
kebutuhan.

Budaya keselamatan
pasien di unit saya
mendukung
kepatuhan PPI.

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

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

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

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
- Kemen kes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Medar
‘ Poltekkes Medan 2 Jalan Jamin Ginting KM. 13,5

Medan, Sumatera Utara 20137
= (061) 836 3
@ https.//poltekkes-medan.ac.id

NOMOR : PP.06.02/X1V.14/804/2025 Kabanjahe, 8 September 2025
Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Studi Penelitian

Kepada Yth : Direktur RSUD Dr. Pimgadi Kota Medan
Di
Tempat

Dengan Hormat,

Bersama ini datang menghadap Saudara, Mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Sanitasi
Lingkungan Jurusan Kesehatan Lingkungan Kemenkes Poltekkes Medan :

Nama : Natalia Krisna Ayu Dabutar

NIM : P00633224093

Yang bermaksud akan mengadakan studi penelitian ke Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Dr. Pimgadi Kota Medan yang Bapak/Ibu pimpin dalam rangka menyusun Skripsi dengan judul:

" ANALISIS PENERAPAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI (PPI)
UNTUK MENINGKATKAN KESEHATAN LINGKUNGAN DI RSUD DR. PIRNGADI
KOTA MEDAN TAHUN 2025"

Perlu kami tambahkan bahwa penelitian ini digunakan semata mata hanya untuk menyelesaikan
tugas akhir dan perkembangan ilmu pengetahuan.

Demikian disampaikan, atas perhatian Bapak/Ibu, diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Sanitasi Politeknik Keseh
K ian K d

Haesti Sembiring SST MSc
NIP. 197206181997032003

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atau
gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https:/‘wbs kemkes go id. Untuk verifikasi

L ik, silakan unggah dokumen pada lamanhtips //tte kominfo go id/venifyPDE.

D ini telah secara k.
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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RSUD Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN
BIDANG PENELITIAN & PENGEMBANGAN
Jalan : Prof. H. M. Yamin SH No. 47 Medan
Telp (061) 4158701 (Ext.775) - Fax. (061) 4521223

Nomor - 183 /B.LitBang/2025 Medan 10 September 2025
Sifat :

Lampiran Zi

Perihal : Permohonan Izin Penelitian

An. Natalia Krisna Ayu Dabutar

Kepada Yth:

Ketua Komite PPI

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
Di- Tempat

Dengan hormat,
Sesuai dengan persetujuan Direktur RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan dengan ini
kami hadapkan mahasiswa :

NAMA : NATALIA KRISNA AYU DABUTAR
NIM : P00633224093
Institusi : D-IV Sanitasi Poltekkes Kemekes Medan

Untuk mengadakan Penelitian di tempat Bapak/Ibu dari tanggal 10 September
2025 sampai dengan tanggal 10 Oktober 2025 dengan judul :

Analisis Penerapan Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi (PPI) Untuk
Meningkatkan Kesehatan Lingkungan Di RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
Tahun 2025.

Untuk terlaksananya Penelitian Pendahuluan tersebut, kiranya Bapak/Ibu dapat
membantunya, jika yang bersangkutan telah menyelesaikan tugasnya agar
dikembalikan kepada kami.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima

kasih.
Kabid Penelitian & Pengembangan
RSUD Dr. Plrngadl\l\ota Medan
\
{ A
Linny Lumongga Hrp, S. Kep, Ners, M. Kes
Pembina (IV/a)
NIP.19730915 199702 2 001
Tembusan :
1. Wadir Bidang SDM Dan Pendidikan
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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

=l =l = =l sl s = = = = R el = = = R = = = e = = = e = = = = R Bl
o
=
©
—
S o
S-l=4
— el = k= Bl Bl =) Bl Bl =1 Bl Bl Bl Bl Bl Bl E= ) Bl E= 1 Bl F= k=) Bl F=) k=) Bl Bl F=) Bl E=) Bl Bl E=) Bl k=1 Kl Bl k=)
=]
A
= — OO || [ [ ][O O | O O[O O || O[O ||| OO O[O~ O |||
]
= =
.ﬂ%b
5 s
bna
MT
[l =1l =1 k=l Bl =l =l =) =1 =1 Rl =)kl e = =) Bl Rl Bl Rl Bl Bl E= Rl Bl Bl = B B = R k= K Bl k= K =)
=
="
<
— |~ [~ | O || [ |~ | O~ |t |t [ | O | [t || |t |t [ |t [ |t |~ | O |~ | | | | —
°
2]
]
~—
=
<
N
a1233122112422224422221221241124123122
v &)
..l_."...m
= 3
i
— AN [N =[N AN AN |~ [~ =] =[N N[N~ N[ | N[N [— [N AN — |||
S.m
© (.
g =
"
—I NN AN N[NNI || N[N |~ |—|N|—[AN[AN|[—~[N|N || [N [N~ |N|N|N|N N[N
<
Z-|2 S| o|z|Z]a = S|z|z|=
L — = o 7p) T s
= Tl |2 Z|2|« w |z =9 wn| | Nl N2 Al | 2w | A el faw
= |z2[5d]|0|2|E|5[<|OlA|0|IS|B|m|A> 520G S|G-E|EZ|aA|S|0IN [ S~|E] =5




KN
XL

US

DH
OS

JS

AM
SH
NS

TP

RP

WL

WH

GH

NH

TH
GW
IH
PH

OM
WP

XS

XP

QS

AM
AN
PH

M

IS

HS

GL

H

GN

LS

WH

XS

CH
VH
KH

7S

VH

AS




Gp | 2| 1 3 1

Keterangan:
Jenis
Jenis Tenaga
Usia Kelamin Kesehatan

1=22-32 1=Laki-laki 1=dokter 1=Baik 1=Baik
2=33-42 2=Perempuan 2=perawat 0=Buruk 0=Burulk
3=43-50 3=bidan

4= petugas

lab

1=Baik
0=Buruk

1=Baik 1=Baik
0=Buruk 0=Buruk



Lampiran 7. Hasil Output SPSS

Crosstab
Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit
Buruk Baik Total
Usia Responden  22-32 Count 10 12 22
% within Usia
Responden 455% 545% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 23.3% 32.4% 27.5%
% of Total 12.5% 15.0% 27.5%
33-42 Count 19 17 36
% within Usia
Responden 528% 47.2% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 44.2% 45.9% 45.0%
% of Total 23.8% 21.3% 45.0%
43--50 Count 14 8 22
% within Usia
Responden 63.6% 36.4% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 32.6% 21.6% 27.5%
% of Total 17.5% 10.0% 27.5%
Total Count 43 37 80
% within Usia
Responden 53.8% 46.3% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.8% 46.3% 100.0%
Jenis Kelamin Responden * Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit
Crosstab
Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit
Buruk Baik Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 17 15 32
Responden 9% within Jenis Kelamin
Responden 531% 46.9% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 39.5% 40.5% 40.0%
% of Total 21.3% 18.8% 40.0%
Perempuan  Count 26 2 48
% within Jenis Kelamin
Responden 54.2% 458% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 60.5% 59.5% | 60.0%
% of Total 325% 27.5% 60.0%
Total Count 43 37 80
% within Jenis Kelamin
Responden 53.8% 46.3% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 53.8% 46.3% 100.0%




Jenis Tenaga Kesehatan * Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit

Crosstab
Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit
Buruk Baik Total
Jenis Tenaga Kesehatan  Dokter Count 9 14 23
% within Jenis Tenaga
Kesehatan 39.1% 60.9% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 20.9% 37.8% 28.8%
% of Total 11.3% 17.5% 28.8%
Perawat Count 20 18 38
% within Jenis Tenaga
Kesehatan 52.6% 47 4% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 46.5% 48.6% 47.5%
% of Total 25.0% 22.5% 47.5%
Bidan Count 8 3 1"
% within Jenis Tenaga
Kesehatan 72.7% 27.3% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 18.6% 8.1% 13.8%
% of Total 10.0% 3.8% 13.8%
Petugas Lab  Count 6 2 8
% within Jenis Tenaga
Kesehatan 75.0% 25.0% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 14.0% 54% | 10.0%
% of Total 7.5% 25% 10.0%
Total Count 43 37 80
% within Jenis Tenaga
Kesehatan 53.8% 46.3% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.8% 46.3% 100.0%




Sanitasi Rumah Sakit * Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit

Crosstab
Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit
Buruk Baik Total
Sanitasi Rumah Sakit Buruk  Count 8 0 8
" iR
% wlthin Sanitasi Rumah 100.0% 0.0% 100.0%
Sakit
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 18.6% 0.0% 10.0%
% of Total 10.0% 0.0% 10.0%
Baik Count 35 37 72
ithi itasi R h
%w_lt in Sanitasi Ruma 48.6% 51 4% 100.0%
Sakit
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 81.4% 1000% | 90.0%
% of Total 43.8% 46.3% 90.0%
Total Count 43 37 80
ithi itasi Rumah
¥ Wb Sankem e 53.8% 463% | 100.0%
Sakit
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 53.8% 46.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 7.649° 1 006 006 005
Continuity Correction® 5721 1 017
Likelihood Ratio 10.695 1 .001 006 .005
Fisher's Exact Test .006 .005
klsnse:cri-:t};l:nw 7.553° 1 006 006 005 005
N of Valid Cases 80
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3.70
b. Computed only for a 2x2 table
¢. The standardized statistic is 2.748
Symmetric Measures
Asymp. Std.
value Error? Approx. T° | Approx. Sig. | Exact Sig.
Interval by Interval  Pearson's R .308 057 2872 005° 006
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation .309 057 2872 005° .006
N of Valid Cases 80

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation,



Penggunaan APD * Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit

Crosstab
Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit
Buruk Baik Total
Penggunaan APD Buruk Count 26 10 36
within Pen naan
e Fengaune 72.2% 27.8% | 100.0%
APD
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 60.5% 27.0% 45.0%
% of Total 325% 12.5% 45.0%
Baik Count 17 27 44
% within Penggunaan 38.6% 61.4% 100.0%
APD
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 39.5% 73.0% 55.0%
% of Total 21.3% 33.8% 55.0%
Total Count 43 37 80
o 53.8% 463% | 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.8% 46.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 8.9847 1 003 004 003
Continuity Correction® 7.684 1 006
Likelihood Ratio 9.208 1 002 004 .003
Fisher's Exact Test 004 003
st oo 8.872° 1 003 004 003 002
N of Valid Cases 80
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expacted count is 16 65
b. Computad only for a 2x2 table
¢. The standardized statistic is 2.979
Symmetric Measures
Asymp. Std
Value Eror® Approx ™ Approx. Sig Exact Sig.
Interval by Interval ~ Pearson's R 335 104 314 .002° 004
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation 335 104 3141 002° 004
N of Valid Cases 80

a. Not assuming the null hypothesis

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis

¢. Based on normal approximation




Kebersihan Tangan

* Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit

Crosstab
Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit
Buruk Baik Total
Kebersihan Tangan Buruk Count 35 13 48
% within Kebersihan
Tangan 72.9% 27.1% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 81.4% 351% 60.0%
% of Total 438% 16.3% 60.0%
Baik Count 8 24 32
% within Kebersihan
Tangan 25.0% 75.0% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 18.6% 64.9% 40.0%
% of Total 10.0% 30.0% 40.0%
Total Count 43 37 80
% within Kebersihan
Tangan 53.8% 46.3% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 53.8% 46.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 17.733* 1 .000 .000 000
Continuity Correction® 15.858 1 .000
Likelihood Ratio 18.391 1 .000 000 .000
Fisher's Exact Test 000 .000
kg‘::g:&':"“’ 17511 1 000 000 000 000
N of Valid Cases 80
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 14.80.
b. Computed only for a 2x2 table
¢. The standardized statistic is 4.185
Symmetric Measures
Asymp. Std
Value Error? Approx. T® | Approx. Sig. | Exact Sig.
Interval by Interval ~ Pearson's R 471 .099 4713 .000° .000
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation 471 099 4713 .000° .000
N of Valid Cases 80

a. Not assuming the null hypothesis

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

¢. Based on normal approximation.




Persepsi Tenaga Kesehatan * Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit

Crosstab
Kesehatan Lingkungan Rumah
Sakit
Buruk Baik Total
Persepsi Tenaga Buruk  Count 26 7 33
Kesehatan ithi i
% within Persepsi
Tenaga Kesehatan 78.8% 21.2% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 60.5% 189% | 41.3%
% of Total 325% 8.8% 41.3%
Baik Count 17 30 47
% within Persepsi
Tenaga Kesehatan 36.2% 63.8% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 39.5% 81.1% 58.8%
% of Total 21.3% 37.5% 58.8%
Total Count 43 37 80
% within Persepsi
Tenaga Kesehatan 53.8% 46.3% 100.0%
% within Kesehatan
Lingkungan Rumah Sakit 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 53.8% 46.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 14.165% 1 .000 .000 .000
Continuity Correction® 12.502 1 .000
Likelihood Ratio 14835 1 .000 .000 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
k's"se:c’;:t’i';';""ea' 13.988° 1 000 000 000 000
N of Valid Cases 80
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.26.
b. Computed only for a 2x2 table
c. The standardized statistic is 3.740.
Symmetric Measures
Asymp. Std.
Value Error® Approx. T® | Approx. Sig. | Exact Sig.
Interval by Interval Pearson's R A1 099 4.097 .000° 000
Ordinal by Ordinal  Spearman Correlation 421 .099 4.097 .000° 000
N of Valid Cases 80

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.
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