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LAMPIRAN 

Lampiran 1.  Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth. 

Seluruh Calon Responden 

di Puskesmas Gedongtengen/Kotagede 1 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta : 

 Nama : Anantya Irga Kinanti 

 NIM : 20140310160 

akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Edukasi tentang 

Pemakaian Jarum Suntik terhadap Sikap Pemakaian Jarum Suntik 

Paramedis  di Puskesmas Non Rawat Inap Gedontengen dan Kotagede 1”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi tentang penggunaan 

jarum suntik terhadap sikap paramedis di Puskesmas Gedongtengen dan Kotagede 

1. 

 Penelitian ini insyaAllah tidak memiliki dampak yang merugikan bagi 

responden. Kerahasiaan responden akan dijaga oleh peneliti dan hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Dengan ini, saya memohon kesediaan  

Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu 

bersedia untuk menjadi responden, saya mohon untuk menandatangani lembar 

persetujuan, mengisi identitas responden, danmenjawab pertanyaan yang telah 

disediakan. Ata perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu saya ucapkan terimakasih. 

Yogyakarta, ..........................................2017 

Peneliti 

 

 

 

 

 

Anantya Irga Kinanti 
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian yang 

berjudul “Pengaruh Edukasi tentang Pemakaian Jarum Suntik terhadap 

Sikap Pemakaian Jarum Suntik Paramedis di Puskesmas Non Rawat Inap 

Gedongtengen dan Kotagede 1” ini tidak merugikan saya dan telah menjelaskan 

tujuan serta kerahasiaan penelitian. Oleh karena itu, saya yang bertandatangan di 

bawah ini : 

Nama   :   

Usia   : 

Jenis Kelamin  : Laki-Laki / Perempuan 

Alamat   : 

Pendidikan terakhir : 

menyatakan bersedia ikut berpartisipasi secara suka rela sebagai responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Anantya Irga Kinanti, Program Studi Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta.  

 Dengan demikian, saya menyatakan bahwa lembar persetujuan ini saya isi 

dengan sebenar-benarnya agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Yogyakarta, ..........................................2017 

Responden 

 

 

 

(..................................................................) 
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner Penelitian 

LEMBAR KUESIONER 

PENGARUH EDUKASI TENTANG PEMAKAIAN JARUM SUNTIK  

TERHADAP SIKAP PEMAKAIAN JARUM SUNTIK PADA PARAMEDIS  

DI PUSKESMAS NON RAWAT INAP GEDONGTENGEN DAN 

KOTAGEDE 1 

A. Identitas Responden  

1) Nama    : 

2) Usia    : 

3) Masa Kerja   : Tahun  Bulan 

4) Pendidikan Terakhir  : 

B. Pernyataan Pengukuran Sikap 

- Sikap responden dalam pemakaian jarum suntik. 

- Berilah tanda (√) pada salah satu jawaban anda: Sangat Tidak Setuju 

(STS), Tidak Setuju (TS), Netral  (N), Setuju (TS), Sangat Setuju 

(SS). 

No Pernyataan STS TS N S SS 

1 

Menurut saya, sangat penting untuk 

berkomunikasi dengan pasien dalam pemberian 

obat suntikan untuk menghindari kesalahan dalam 

pemberian obat 

     

2 

Saya melakukan prinsip 6 benar dalam pemberian 

obat saat tindakan penyuntikan, yaitu : tepat obat, 

tepat dosis, tepat waktu, tepat pasien, tepat cara 

pemberian, tepat dokumentasi 

     

3 

Sebelum melakukan tindakan penyuntikan saya 

menyiapkan jarum yang sudah terbuka dari 

kemasan 
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4 

Sebelum melakukan tindakan penyuntikan, saya 

melakukan desinfeksi pada daerah kulit yang akan 

di tusuk. 

     

5 

Menurut saya mencuci tangan dan memakai 

sarung tangan sebelum tindakan menyuntik 

merupakan tindakan mencegah terjadinya 

penularan penyakit 

     

6 
Sebelum tindakan, saya menyediakan tempah 

sampah  medis dan  tempat sampah benda tajam 

     

7 
Menurut saya, satu vial obat bisa untuk beberapa 

pasien dengan spuit satu kali pakai 

     

8 
Setelah tindakan menyuntik saya memasukan  

jarum suntik ke dalam safety box  

     

9 
Menurut saya pecahan ampul dimasukan ke 

tempat sampah medis 

     

10 
Saya melakukan dokumentasi tindakan segera 

setelah selesai melakukan tindakan penyuntikan 
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Lampiran 4. Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

1. Uji Validitas 
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2. Uji Reliabilitas 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.804 10 
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Lampiran 5. Data Hasil Penelitian 

1. Nilai Pretest Kelompok Eksperimen 

KODE NO1 NO2 NO3 NO4 NO5 NO6 NO7 NO8 NO9 NO10 TOTAL 

G1 5 5 2 5 5 4 2 5 2 4 39 

G2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

G3 5 4 3 4 5 4 3 4 3 3 38 

G4 5 4 2 4 5 5 2 4 3 4 38 

G5 4 3 3 5 4 4 1 4 2 4 34 

G6 5 4 4 3 5 4 1 4 4 2 36 

G7 4 5 4 5 5 5 4 5 5 5 47 

G8 4 4 4 5 3 5 1 5 3 3 37 

G9 4 4 3 4 4 4 4 4 2 4 37 

G10 4 5 4 3 4 4 4 3 1 4 36 

G11 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 47 

G12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

G13 5 5 4 4 4 4 4 4 2 5 41 

G14 5 5 5 5 5 5 4 5 1 5 45 

G15 4 5 4 3 4 5 1 5 1 2 34 

 

2. Nilai Pretest Kelompok Kontrol 

KODE NO1 NO2 NO3 NO4 NO5 NO6 NO7 NO8 NO9 NO10 TOTAL 

K1 4 3 3 5 3 4 1 3 4 5 35 

K2 4 3 4 3 4 4 3 4 2 3 34 

K3 3 5 1 3 4 4 2 5 5 5 37 

K4 4 3 2 4 5 3 4 3 2 4 34 

K5 4 4 3 3 5 4 0 4 5 4 36 

K6 3 4 4 5 3 4 1 3 2 4 33 

K7 4 5 1 4 5 4 2 5 5 5 40 

K8 4 5 1 4 5 5 2 5 4 5 40 

K9 3 4 4 4 3 3 5 5 1 4 36 

K10 4 4 4 4 5 4 1 5 3 4 38 

K11 4 3 3 4 4 4 3 4 2 3 34 

K12 5 5 1 5 5 5 2 5 5 5 43 

K13 4 4 2 4 4 4 3 5 3 3 36 

K14 4 4 1 3 4 4 3 5 4 4 36 

K15 4 3 4 3 5 4 4 4 3 4 38 
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3. Nilai Posttest Kelompok Eksperimen 

KODE NO1 NO2 NO3 NO4 NO5 NO6 NO7 NO8 NO9 NO10 TOTAL 

G1 5 5 4 5 5 5 3 5 4 5 46 

G2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

G3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 44 

G4 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 48 

G5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 2 44 

G6 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 44 

G7 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 49 

G8 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 46 

G9 5 5 4 5 5 4 4 4 3 4 43 

G10 5 5 4 4 5 4 4 4 4 4 43 

G11 5 5 4 5 5 5 5 5 4 5 48 

G12 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 

G13 4 5 4 4 4 4 4 4 3 5 41 

G14 5 5 3 5 5 5 4 5 4 5 46 

G15 5 5 5 4 5 4 4 4 4 3 43 

 

4. Nilai Posttest Kelompok Kontrol 

KODE NO1 NO2 NO3 NO4 NO5 NO6 NO7 NO8 NO9 NO10 TOTAL 

K1 4 3 4 5 3 3 1 3 4 5 35 

K2 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 34 

K3 3 5 1 3 4 5 2 5 4 5 37 

K4 2 4 2 4 5 4 4 3 2 4 34 

K5 4 4 3 3 5 4 3 4 5 4 39 

K6 4 4 4 4 3 4 1 3 2 4 33 

K7 4 5 2 4 5 4 2 5 5 3 39 

K8 5 5 5 4 5 5 0 5 2 5 41 

K9 4 4 4 4 3 3 5 5 1 4 37 

K10 4 4 4 4 4 4 1 5 4 4 38 

K11 4 4 3 4 4 4 3 3 2 3 34 

K12 5 5 2 5 5 5 1 5 5 5 43 

K13 4 4 2 4 4 4 3 5 3 3 36 

K14 4 4 1 3 4 4 3 5 4 4 36 

K15 4 3 4 3 5 4 4 4 3 4 38 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Data 

1. Uji Normalitas Data Hasil Penelitian 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_Perlakuan .211 15 .071 .874 15 .038 

Post_Perlakuan .189 15 .153 .933 15 .298 

Pre_Kontrol .196 15 .125 .926 15 .236 

Post_Kontrol .118 15 .200
*
 .952 15 .556 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true 

significance. 

   

 

 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Delta .306 30 .000 .750 30 .000 

Pre_Penelitian .219 30 .001 .851 30 .001 

Post_Penelitian .127 30 .200
*
 .946 30 .134 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.   
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2.  Uji Homogenitas Data Karakteristik Responden 

i. Usia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ii. Lama Kerja 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .000
a
 1 1.000   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 1.000   

Fisher's Exact Test    1.000 .650 

Linear-by-Linear 

Association 

.000 1 1.000 
  

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .786
a
 2 .675 

Likelihood Ratio .792 2 .673 

Linear-by-Linear 

Association 

.186 1 .666 

N of Valid Cases 30   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 4.00. 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .000
a
 1 1.000   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 1.000   

Fisher's Exact Test    1.000 .650 

Linear-by-Linear 

Association 

.000 1 1.000 
  

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

iii. Tingkat Pendidikan 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square .000
a
 2 1.000 

Likelihood Ratio .000 2 1.000 

Linear-by-Linear 

Association 

.000 1 1.000 

N of Valid Cases 30   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The 

minimum expected count is 1.00. 
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iv. Edukasi Sebelumnya 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .186
a
 1 .666   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .187 1 .666   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear 

Association 

.180 1 .671 
  

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

3. Distribusi Frekuensi Tingkat Sikap Responden 

 

 

Tingkat_Sikap_Pre_Perlakuan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 7 46.7 46.7 46.7 

Cukup Baik 8 53.3 53.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Tingkat_Sikap_Post_Perlakuan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 15 100.0 100.0 100.0 
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Tingkat_Sikap_Pre_Kontrol 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 3 20.0 20.0 20.0 

Cukup Baik 12 80.0 80.0 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

Tingkat_Sikap_Post_Kontrol 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 4 26.7 26.7 26.7 

Cukup Baik 11 73.3 73.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

4. Uji Analisis Berpasangan Wilcoxon 

 

i. Kelompok Eksperimen 

 

 

Test Statistics
b
 

 Post_Perlakuan 

- 

Pre_Perlakuan 

Z -3.065
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 



71 
 

 

ii. Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Uji Analisis Tidak Berpasangan Mann-Whitney 

 

 

 

Test Statistics
b
 

 Perubahan_Sikap 

Mann-Whitney U 43.500 

Wilcoxon W 163.500 

Z -3.253 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .003
a
 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Kelompok_Penelitian 

 

 

 

 

 

Test Statistics
b
 

 Post_Kontrol - 

Pre_Kontrol 

Z -1.134
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .257 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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6. Gambaran Perubahan Sikap 

Perubahan_Sikap * Kelompok_Penelitian Crosstabulation 

   Kelompok_Penelitian 

Total    Perlakuan Kontrol 

Perubahan_Sikap Menurun Count 0 1 1 

% within 

Perubahan_Sikap 
.0% 100.0% 100.0% 

% within 

Kelompok_Penelitian 
.0% 6.7% 3.3% 

% of Total .0% 3.3% 3.3% 

Tetap Count 3 11 14 

% within 

Perubahan_Sikap 
21.4% 78.6% 100.0% 

% within 

Kelompok_Penelitian 
20.0% 73.3% 46.7% 

% of Total 10.0% 36.7% 46.7% 

Meningkat Count 12 3 15 

% within 

Perubahan_Sikap 
80.0% 20.0% 100.0% 

% within 

Kelompok_Penelitian 
80.0% 20.0% 50.0% 

% of Total 40.0% 10.0% 50.0% 

Total Count 15 15 30 

% within 

Perubahan_Sikap 
50.0% 50.0% 100.0% 

% within 

Kelompok_Penelitian 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
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Lampiran 7. Surat Kelayakan Etik 
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian 

1. Puskesmas Kotagede I 
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2. Puskesmas Gedongtengen 
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Lampiran 9. Surat Keterangan Menyelesaikan Penelitian 

1. Puskesmas Kotagede I 
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2. Puskesmas Gedongtengen 
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Lampiran 10. Materi Edukasi 

KONSEP DASAR

KEWASPADAAN ISOLASI

Oleh : Arifiana, SKep. Ns.

 Kewaspadaan Isolasi merupakan bagian dari 
program PPI

 Bertujuan untuk memutus mata rantai infeksi.

Pasien

Petugas 
Kelg Pasien,
Pengunjung

Lingkungan

PENDAHULUAN

 Tahun 2007

 Standard Precaution ditambah dengan
 Hygiene respirasi/Etika batuk

 Praktek menyuntik yang aman

 Praktek pencegahan untuk prosedur lumbal punksi

 Hospital Acquired Infection (HAI) menjadi

Healthcare Associated Infections ( HAIs)

 Cuci tangan menjadi kebersihan tangan

1. Kebersihan Tangan

 Hal utama dalam PPI

 Pilar PPI

 Komponen sentral dari Patient Safety

 Sederhana dan efektif mencegah HAIs

 Menciptakan lingkungan yang aman

 Pelayanan kesehatan aman

 Bila tangan kotor , cuci dengan sabun/antiseptik di air mengalir

 Bila tangan tak tampak kotor , bersihkan dengan gosok cairan 

berbasis alkohol
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KEBERSIHAN TANGAN
2. Penggunaan APD

 APD merupakan alat kesehatan 

yang terdiri dari masker, topi, sarung 

tangan,pelindung wajah, sepatu 

yang digunakan petugas maupun 

pasien untuk melindungi diri dari 

kontaminasi penyakit infeksi. 

 Digunakan sesuai indikasi

 Segera dilepas jika sudah selesai 

tindakan

 Limbah padat infeksius ke kantong plastik kuning dan 
limbah padat non infeksius ke kantong plastik hitam

 Limbah jarum dan benda tajam lainnya ke wadah tahan 
tusuk dan tahan air

 Limbah cair infeksius ke saluran khusus

 Kontainer limbah tertutup, sebaiknya membuka 
menggunakan injakan kaki

 Hati-hati menangani benda tajam

 Tidak pernah memberikan ke orang lain limbah benda 
tajam 

 Tidak menyarungkan kembali jarum bekas pakai

3. Penanganan Limbah 4.Pengendalian Lingkungan

Pertahankan kondisi lingkungan sehat

 Udara bersih, sistem ventilasi

 Penyediaan air bersih

 Permukaan lingkungan bersih

 Penataan peralatan sedemikian rupa 

sehingga tampak rapi dan mudah 

dibersihkan

 Binatang (kucing, anjing, tikus) tidak ada 

disekitar ruangan, termasuk lalat, nyamuk 

dan kecoa

5.Peralatan Perawatan Pasien

 Peralatan non kritikal 

Peralatan yang hanya dipermukaan tubuh 
pasien

(Pembersihan atau disinfeksi)

 Peralatan semi kritikal 

Peralatan yang masuk kedalam membrane 
mukosa

(Minimal disinfeksi tingkat tinggi atau 
sterilisasi)

 Peralatan kritikal 

Peralatan yang masuk kedalam pembuluh 
darah atau jaringan steril

(Sterilisasi)

6. Penanganan Linen
 Menyimpan linen bersih di dalam lemari tertutup

 Memisahkan penyimpanan linen bersih dengan linen steril

 Memisahkan troley linen bersih dan linen kotor

 Memisahkan linen kotor ternoda darah atau cairan tubuh dengan 
linen kotor tidak ternoda

 Menempatkan linen kotor tidak dilantai

 Menyimpan linen di lemari tertutup

 Membawa linen kotor maupun bersih dalam keadaan tertutup

 Persediaan linen sesuai kebutuhan

7. Perlindungan Kesehatan Karyawan

 Petugas wajib menjaga kesehatannya

 Petugas kesehatan

 Sehat

 Jika sakit tidak bekerja

 Saat bekerja tidak memakai assesoris di tangan (cincin, gelang), 
tidak pakai sandal jepit

 Tidak memanipulasi limbah benda tajam

 Berpakaian bersih,

8. Penempatan pasien

 Pasien infeksius di ruang terpisah,beri jarak >1 m

 Kohorting bila tidak memungkinkan

bila kedua-dua nya tidak memungkinkan konsultasi 

dengan petugas  PPI RS

 Kewaspadaan sesuai cara transmisi penyebab infeksi

 Pisahkan pasien yang tidak dapat   menjaga 

kebersihan lingkungannya
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9. Penyuntikan yang aman

A. Penggunaan alat suntik dan teknik penyuntikan yang aman 

B. Pemberian vaksin yang tepat secara aman 

C. Pencegahan luka tusukan jarum dan infeksi 

D. Surveilans PPI Penyuntikan yang aman = Laporan Pajanan

9. Penyuntikan yang aman

1. Lakukan 5 , 6 atau 7 BENAR (Pasien, Obat, Dosis, Lokasi, Waktu 

pemberian, Dokumentasi)

2. Dispensing / Pencampuran obat menggunakan APD dan dilakukan di 

ruangan khusus.

3. Tidak menjentik2an mengeluarkan udara di sputi dalam keadaan 

jarum terbuka

4. Tidak meninggalkan jarum menancap di flacon untuk disimpan

5. Sisa Obat sebaiknya disimpan di flacon dalam bak instrumen 

kemudian disimpan di kulkas. (tertulis jelas kpn dibuak dioplos dan 

expirednya)

9. Penyuntikan yang aman

1. Tidak direkomendasikan menggunakan spuit berulang kali (one 

needle, one shoot, one time)

2. Menggunakan bak instrumen jika memberikan suntikan, bukan

keranjang plastik berubang-lubang

3. Memberikan suntikan dengan teknik aseptik dan antiseptik

4. Buang spuit tanpa ditutup jarumnya langsung ke = Safety Box

Gambaran yang tidak sesuai 

prinsip PPI

10. Etika batuk/bersin
 Menutup mulut & hidung saat batuk/ bersin;pakai tisu

 Buang ke tempat sampah (kuning ) bila telah terkena sekret saluran 
napas dan

 Lakukan cuci tangan dg sabun /antiseptik dan& air mengalir, alkohol 
handrub setelah kontak dengan sekret 

 Jaga jarak terhadap orang dg gejala ISPA dg demam
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x x x √ √

PPI RS

RSJPDHK

WHO
GUIDELINES

11. Praktik Lumbal punksi

 Masker harus dipakai klinisi saat melakukan lumbal 

pungsi,anaestesi spinal /epidural/pasang kateter vena sentral

 Cegah droplet flora orofaring,dapat menimbulkan meningitis 

bakterial

Contact/Kontak Droplet/Percikan Airborne/Udara

H5N1,H1N1
TBC, SARS

Meningitis

MRSA, VRE

MDRO

Sarung tangan

Gaun
Masker Bedah

Wajah, Gaun
Masker N 95

>5µm < 5µm

Bicara,batuk

bersin

Bicara,batuk

bersin
Aerosol Aerosol

Jarak

1 m

Jarak

2 m

Jarak

1 m

Tek neg

2-28

Kewaspadaan berdasarkan Transmisi Kontak

Bila pasien diketahui/dicurigai infeksius atau terkolonisasi agen 
infeksius:

1. Penempatan pasien : 

1 kamar tersendiri atau kohor (dikumpulkan) dengan pasien yang terinfeksi 
agen infeksi sama 

Penelitian gagal membuktikan kamar tersendiri mencegah HAIs

Kohorting unt management KLB  MDRO termasuk MRSA,VRE,ESBL

2. Alat Pelindung Diri:

Sarung tangan:

Gaun : 

Bila diperkirakan pakaian akan tercemar  saat kontak dg pasien, 
permukaan lingkungan atau peralatan pasien (diare, inkontinensia, 
kolonostomi, slang drainase). Lepaskan gaun sebelum meninggalkan 
ruangan dan pastikan pakaian tidak menyentuh lagi permukaan 
tercemar dlm ruangan

Kewaspadaan berdasarkan transmisi droplet

 Penyakit menular lewat droplet ,ditularkan melalui 
batuk,bersin dan berbicaradroplet kecil dan droplet 
besar

 Percikan >5µm melayang di udara jatuh mengenai  mukosa 
mata, hidung atau mulut orang tanpa pelindung dan akan 
jatuh  pada jarak < 1m 

 Prosedur yang dapat menimbulkan aerosol mis 
suction,bronkoskopi,nebulising,intubasi

 B pertussis,meningococcus,Avian Influenza, Streptococcus 
grup A ,Adenovirus ,H1N1

Kewaspadaan berdasarkan transmisi droplet
 Tempatkan pasien di kamar tersendiri atau dengan pasien

infeksi /terkolonisasi yg sama atau kohort bila tidak
memungkinkan dan beri jarak antar pasien 1m 

 Pengelolaan udara khusus tidak diperlukan, pintu boleh
terbuka

 Gunakan masker bedah dalam jarak 1 m dari pasien (2 m 
pada pasien flu burung)

 Pemindahan pasien :
minimalisasi transportasi pasien, pasangkan masker pada pasien saat

proses pemindahan

 Penggunaan APD;masker bedah/medik,sarung tangan, 
gaun

Transmisi Droplet Jumlah droplet yg mengandung 

mikroba

berbicara 10  

batuk 100

bersin keras  10 000

• Kewaspadaan berdasarkan transmisi 

Udara/Airborne

Percikan/partikel berukuran kecil

< 5mm melayang/menetap di udara beberapa jam, 

disebarkan luas dalam ruangan /jarak lebih jauh.

Langsung/melalui debu dg mikroba

(TBC, cacar air/varicella, campak)

Menyebar: batuk, bersin, berbicara, tindakan intubasi, 

suction, bronkoskopi

 



82 
 

 

Partikel kecil < 5mm mengandung mikroba 

melayang/menetap di udara beberapa jam, ditransfer 

sebagai aerosol melalui aliran udara dalam ruangan /jarak 

lebih jauh dari 2 m 

Mycobacterium TB,Campak,Cacar Air,  Aspergillus sp, tindakan yang 

menimbulkan aerosol pada suspek TB,SARS (intubasi,suction, 

bronkoskopi)

Kewaspadaan berdasarkan transmisi

udara/ airborne

2-34

Kewaspadaan berdasarkan

Transmisi udara/airborne

Penempatan pasien :

 Di ruangan dengan tekanan negatif termonitor

 Pertukaran udara setiap 5-10 menit atau 6-12 x per jam  

 Jangan gunakan AC sentral, tapi gunakan AC + filter HEPA 

(high efficiency particulate air) yang menyaring udara

ruangan yang dibuang keluar.

 Pintu harus selalu tertutup rapat.

 Bila tdk memungkinkan, kumpulkan pasien (kohort) dengan

pasien infeksi yang sama
Pakai respirator partikulat, jika melakukan tindakan yang menghasilkan aerosol 

Batasi gerak pasien,edukasi untuk etika batuk,pakai masker bila keluar R rawat

 Kewaspadaan Isolasi merupakan bagian dari program 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi, bertujuan 
memutus mata rantai infeksi

 Kewaspadaan Standar gabungan dari Universal 
Precaution dan Body Substance Isolation 

 Kewaspadaan Isolasi terdiri dari dua lapis: 
Kewaspadaan Standar dan Kewaspadaan 
berdasarkan Transmisi kontak, droplet, udara

IF I HAVE NOT 

WASHED 

MY HAND, 

PLEASE TELL 

ME,

IF YOU HAVE 

NOT WASHED 

YOURS I WILL 

TELL YOU

CHANGE BEGINS 

WITH YOU

AND

BEGINS TODAY, 

HERE AND NOW

THINK BIG

START SMALL

ACT NOW

 

 


