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Nomor : 001/1.3.AU/F .2/n/2018 Klaten, 04 Agustus 2018
Lampiran L.
Hal . Permohonan Studi Pendahuluan
Kepada Yth:
Direktur RSKB Islam Cawas
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Ba'da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT
yang telah memberikan nikmat yang banyak kepada kita. Aamiin

Dalam rangka melengkapi studi pendahuluan untuk pembuatan Skripsi sebagai
tugas akhir, maka bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-l
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk melakukan studi
pendahuluan dengan judul Pengaruh Pendidikan Kesehatan Cuci Tangan
Menggunakan Leaflet Terhadap Kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan Keluarga
Pasien di Rawat Inap RSKB Islam Cawas.

Adapun mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Hartini
NIM  :B1701015
Prodi : S-1 Keperawatan

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamanya
kami mengucapkan banyak terima kasih.
Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

“a.n. Ketua

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
1. Ka. Bidang Keperawatan RSKB Islam Cawas
2. Ka. Diklat RSKB Islam Cawas

3. Arsip



YAYASAN JAMAAH HAJI KLATEN
RUMAH SAKIT KHUSUS BEDAH ISLAM CAWAS

Cawas - Klaten, 18 Agustus 2018

Nomor * :308/SEKUM/VIII/2018
Lampiran  :- .
Hal : Pemberian Izin

‘Yth. Ka Prodi SI Keperawatan
Stikes Muhammadiyah Klaten
di. Klaten

Assalamu’alaikum Wr. Wb,
Yang bertanda tangan di bawah ini Direktur RS. Khusus Bedah [slam Cawas,

memberikan izin kepada :

Nama : Hartini
NIM :B1701015
Prodi : S [ Keperawatan Stikes Muhammadiyah Klaten

Untuk melakukan Studi Pendahuluan dengan judul Pengaruh Pendidikan
Kesehatan Cuci tangan Menggunakan Leaflet Terhadap Kepatuhan Pelaksanaan
Cuci Tangan Keluarga Pasien Rawat Inap RSKB Islam Cawas .

Demikian surat pemberian izin ini dibuat. Atas perhatiannya diucapkan Terima Kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

Direktur,

dr. Syaiful Huda

- JI. Raya Tugu - Cawas, Klaten Telp.{0272) 8990201, Fax. (0272) 3359222 Email :rskb.islamcawas@gmail.com
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Nomor : 003/1.3.AU/F.2Inf2018 Klaten, 28 November 2018
Lampiran D=
Hal : Permohonan Uji Validitas dan
Reliabilitas
Kepada Yth:
Direktur RSKB Islam Cawas
Di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Ba'da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT yang
telah memberikan nikmat yang banyak kepada kita.Aamiin.

Dalam rangka melengkapi studi pendahuluan untuk pembuatan Skripsi sebagai tugas akhir,
maka bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-| Keperawatan STIKES
Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk melakukan uji validitas dan reliabilitas
dengan judul Pengaruh Pendidikan Kesehatan Cuci Tangan menggunakan Leaflet dan
Demonstrasi terhadap kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan pada Keluarga Pasien

Adapun mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Hartini

NIM : B1701015

Prodi : S-| Keperawatan

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamanya kami
mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
1. Ka. Bidang Keperawatan RSKB Islam Cawas
2. Ka. Diklat RSKB Islam Cawas

3. Arsip



S YAYASAN JAMAAH HAJI KLATEN
“RSKE SLART RUMAH SAKIT KHUSUS BEDAH ISLAM CAWAS
SURAT PEMBERIAN 1ZIN

No. ‘3“01\ /DIKLAT/X11/2018

Assalamualaikum warohmatulloh wabarokatuh.
Yang bertanda tangan dibawah ini, Direktur RS. Khusus Bedah Islam Cawas

memberikan izin kepada :

Nama : Hartini

NIM : B1701015

S-1 : S-1 Keperawatan

Asal Perguruan Tinggi : Stikes Muhammadiyah Klaten

Untuk melakukan uji validitas dan reliabilitas dalam rangka melengkapi studi
pendahuluan untuk pembuatan skripsi sebagai tugas akhir dengan judul Pengaruh
Pendidikan Cuci Tangan menggunakan Leaflet dan Demonstrasi terhadap
kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan pada -Keluarga Pasien.

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas perhatian kami ucapkan Terima Kasih.

Wassalamualaikum warohmatulloh wabarokatuh.

Klaten, 04 Desember 2018
}.Di'rel-:tur,

%5*3 |SLAM CA“."‘ '
*( KLATEN
'Q.Q‘\, AN P !
A TUGU CRZA

dr. Syaiful Huda

B ) Royo Tugu - Cawas, Klaten Telp.(0272) 8990201, Fax. (0272) 3359222 Email :rskb.islamcawas@gmail.com



Nomeor : 002/1.3.AU/F.2/n/2018 Klaten, 4 Desember 2018
Lampiran ‘-
Hal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth:
Direktur RSKB Islam Cawas
Di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Ba'da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT yang
telah memberikan nikmat yang banyak kepada kita.

Dalam rangka melengkapi ijin penelitian untuk pembuatan Skripsi sebagai tugas akhir, maka
bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-1 Keperawatan STIKES
Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk melakukan penelitian dengan judul
“Pengaruh Pendidikan Kesehatan Cuci Tangan Menggunakan Leaflet dan
Demonstrasi Terhadap Kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan Pada Keluarga Pasien”

Adapun mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Hartini

NIM  :B1701015

Prodi : S-| Keperawatan

Demikian permochonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamanya kami
mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
1. Ka. Bidang Keperawatan RSKB Islam Cawas
2. Ka. Diklat RSKB Islam Cawas

3. Arsip )
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Nomor . 003/1.3.AU/F.2/nf2018 Klaten, 6 Desember 2018
Lampiran D=
Hal : Permohonan Data
Kepada Yth:
Direktur RSKB Islam Cawas
Di

Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb.

Ba'da salam kami sampaikan, segala puji syukur kita panjatkan kepada Allah SWT yang
telah memberikan nikmat yang banyak kepada kita. Aamiin.

Dalam rangka melengkapi ijin penelitian untuk pembuatan Skripsi sebagai tugas akhir, maka
bersama ini kami mengajukan permohonan agar mahasiswa S-| Keperawatan STIKES
Muhammadiyah Klaten diperkenankan untuk mencari data dengan judul “Pengaruh
Pendidikan Kesehatan Cuci Tangan Menggunakan Leaflet dan Demonstrasi Terhadap
Kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan Pada Keluarga Pasien”

Adapun mahasiswa tersebut adalah :
Nama : Hartini

NIM  :B1701015

Prodi : S-| Keperawatan

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas pemberian ijin dan kerjasamanya kami
mengucapkan banyak terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Tembusan disampaikan kepada Yth. :
1. Ka. Bidang Keperawatan RSKB Islam Cawas
2. Ka. Diklat RSKB [slam Cawas
3. Arsip



= YAYASAN JAMAAH HAJI KLATEN
W RUMAH SAKIT KHUSUS BEDAH ISLAM CAWAS
SURAT PEMBERIAN IZIN

No.L0Ob /DIKLAT/XI1/2018

Assalamualaikum warohmatulloh wabarokatuh.
Yang bertanda tangan dibawah ini, Direktur RS. Khusus Bedah Islam Cawas

memberikan izin kepada :

Nama : Hartini

NIM . :B1701015

S-1 : S-1 Keperawatan

Asal Perguruan Tinggi : Stikes Muhammadiyah Klaten

Untuk melakukan penelitian di RSKB Islam Cawas dalam rangka untuk pembuatan
skripsi sebagai tugas akhir dengan judul Pengaruh Pendidikan Cuci Tangan
menggunakan Leaflet dan Demonstirasi terhadap kepatuhan Pelaksanaan Cuci
Tangan pada Keluarga Pasien. |

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas perhatian kami ucapkan Terima Kasih.

Wassalamualaikum warohmatulloh wabarokatuh.

Klaten, 04 Desember 2018
¥ Direktur,

dr. Syaiful Huda

N Raya Tugu - Cawas, Klaten Telp.(0272) 8990201, Fax. (0272) 3359222 Email :rskb.islamcawas@gmail.com



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
CUCI TANGAN

Topik : Cuci Tangan

Sub Topik : Langkah Cara Mencuci Tangan
Sasaran : Keluarga

Hari/Tanggal

Waktu/Jam

Tempat

Penyuluh

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah di lakukan tindakan pendidikan kesehatan selama 1 x 30 menit di harapkan

keluarga mampu mencuci tangan dengan benar.

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan 1x pertemuan, diharapkan
keluarga mampu :
1. Menjelaskan tentang pengertian mencuci tangan
Menjelaskan tentang tujuan mencuci tangan
Menjelaskan tentang alasan mencuci tangan harus di air yang mengalir

Menjelaskan tentang 5 waktu yang tepat mencuci tangan

A

Menjelaskan tentang langkah mencuci tangan yang baik dan benar

C. Materi

Terlampir

D. Metode
1. Ceramah
2. Tanya jawab

3. Demonstrasi



E. Media

1. Leaflet
2. Handsoap
3. Handrub
4. Tisu
5. Air mengalir
F. Kegiatan
No. Waktu Kegiatan Pendidikan Kesehatan Respon Sasaran
1. | 5 menit Pembukaan :
1. Mengucapkan salam 1. Menjawab salam
2. Memperkenalkan diri 2. Mendengarkan dan
3. Menjelaskan tujuan yang telah memperhatikan
disepakati pada saat pengkajian
4. Menyebutkan materi/pokok
bahasan yang akan
disampaikan
2. | 20 menit Pelaksanaan :
1. Menjelaskan materi penyuluhan | Memperhatikan penjelasan

secara teratur dan berurutan
Pengertian mencuci tangan
Tujuan mencuci tangan

Alasan mencuci tangan harus di
air yang mengalir waktu tepat
mencuci tangan

Langkah mencuci tangan yang

baik dan benar

materi yang akan diberikan




1. Menyimpulkan hasil
penyuluhan
2. Membagikan leaflet

3. Mengakhiri dengan salam

3. | 10 menit Evaluasi :
1. Memberikan pertanyaan Merespon
berkaitan dengan materi yang
sudah dijelaskan
2. Memberikan kesempatan Menjawab pertanyaan yang
kepada keluarga unuk bertanya akan diberikan
4. | 5 menit Penutup :

. Mendengarkan dan

memperhatikan

. Menerima leaflet

. Menjawab salam

G. Evaluasi

l.
2.
3.

A

Diharapkan keluarga dapat menyebutkan pengertian mencuci tangan

Diharapkan keluarga dapat menyebutkan tujuan mencuci tangan

Diharapkan keluargadapat menyebutkan alasan mencuci tangan harus di air yang

mengalir

Diharapkan keluarga dapat menyebutkan 5 waktu tepat mencuci tangan

Diharapkan keluarga dapat menyebutkan langkah mencuci tangan yang baik dan

benar

a. Prosedur : pre test dan post test
b. Jenis test : lisan

c. Butir soal : 5 soal

d. Pertanyaan

Jelaskan pengertian mencuci tangan ?

Sebutkan tujuan mencuci tangan ?

Mengapa mencuci tangan harus di air yang mengalir ?

Sebutkan 5 waktu tepat mencuci tangan ?

Bagaimana langkah mencuci tangan yang baik dan benar ?




H. Sumber

A. Poter, Patricia, Pery. (2002). Ketrampilan dan Prosedur Dasar. Mosby : Elsevier
Science. Media Sehat Edisi 4 terbitan Januari 2010
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Lampiran Materi

A. Pengertian Mencuci Tangan

Mencuci tangan adalah menggosok air dengan sabun secara bersama-sama
seluruh kulit permukaan tangan dengan kuat dan ringkas kemudian dibilas dibawah
aliran air (Larsan, 2015).

Cuci tangan merupakan proses membuang kotoran dan debu secara mekanis
dari kulit kedua belah tangan dengan memakai sabun atau air (Tietjen, 2013)

Mencuci tangan adalah membasuh kedua telapak tangan dengan sabun dan air
mengalir sebelum dan sesudah melakukan tindakan dengan tujuan untuk
menghilangkan kuman. Membiasakan mencuci tangan sejak dini merupakan langkah

awal untuk mencegah masuknya kuman dan resiko tertularnya penyakit.

B. Tujuan Mencuci Tangan
Mencuci tangan merupakan satu tehnik yang paling mendasar untuk
menghindari masuknya kuman kedalam tubuh. Dimana tindakan ini dilakukan dengan
tujuan yaitu :
1. Supaya tangan bersih.
2. Membebaskan tangan dari kuman dan bakteri.

3. Terhindar dari sakit perut dan diare.

C. Alasan Mencuci Tangan dengan Air yang Mengalir
Dengan mencuci tangan di air mengalir maka kotoran dan kuman akan ikut

terbawa air.

D. 5 Waktu Tepat Mencuci Tangan
Bagi setiap orang, mencuci tangan adalah satu tindakan yang takkan lepas
kapanpun. Karena merupakan proteksi diri terhadap lingkungan luar. Nah sebenarnya
kapan waktu yang tepat untuk melakukan cuci tangan ?
1. Sebelum makan.
2. Sebelum menyentuh pasien
3. Sesudah dari Kamar mandi
4

Sesudah menyentuh pasien



5. Sesudah menyentuh peralatan yang digunakan pasien

E. Langkah Mencuci Tangan

1. Tuang cairan handrub pada telapak tangan kemudian usap dan gosok kedua

telapak tangan secara lembut dengan arah memutar.

o |

Rub paims. ingeier

2. Usap dan gosok juga kedua punggung tangan secara bergantian

E2

Rty 1 Back Of DOah Pands.

3. Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih

EBﬁ

Interiace fingers and nb hands ogether.

4. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling mengunci

B

Intesiock Ningers and nat the back of Bngers. of both

5. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian



Rt Sy in 3 rolating mannsr Sollosned by B i
betwaen index finger and Temb for both hands

6. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan

Pty Bngedtips on palm for Dot hands.

7. Tahap terakhir, bersihkan pergelangan tangan secara bergantian dengan cara

memutar. Bilas dengan air mengalir dan keringkan dengan handuk atau tisu.



LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Kepada

Yth. Calon responden

Di RSKB Cawas

Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan
STIKES Muhammadiyah Klaten

Nama :  Hartini

NIM : B 1701014

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Cuci Tangan
Menggunakan Leaflet dan demontrasi terhadap Kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan pada

Keluarga Pasien di Rawat Inap RSKB Cawas Klaten”. Dengan ini saya menjelaskan bahwa

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh Pengaruh Pendidikan Cuci Tangan
Menggunakan Leaflet dan demontrasi terhadap Kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan
pada Keluarga Pasien di Rawat Inap RSKB Cawas Klaten

2. Manfaat penelitian ini diharapkan dapat Pengaruh Pendidikan Cuci Tangan
Menggunakan Leaflet dan demontrasi terhadap Kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan
pada Keluarga Pasien di Rawat Inap RSKB Cawas Klaten

3. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi anda sebagai responden penelitian.

4. Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga hanya untuk kepentingan penelitian
dan tidak akan disebarluaskan kepada orang lain.

5. Apabila saudara setuju dan bersedia menjadi partisipasn maka dimohon untuk
menandatangani lembar persetujuan kemudian akan dilakukan wawancara tentang
Pengaruh Pendidikan Cuci Tangan Menggunakan Leaflet dan demontrasi terhadap
Kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan pada Keluarga Pasien di Rawat Inap RSKB
Cawas Klaten. Apabila Saudara tidak setuju maka diperkenankan untuk mengundurkan
diri dan tidak ikut terlibat dalam penelitian ini.

Demikian informasi tentang penelitian ini, jika terdapat hal kurang dipahami. Saudara

dapat menghubungi peneliti. Atas perhatian dan kesediaan saudara sebagai partisipan, saya

sampaikan terima kasih.

Klaten, November 2018



Hartini

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CONCENT
BERSEDIA BERPARTISIPASI SEBAGAI PARTISIPAN

Setelah mendapatkan informasi tentang penelitian ini, saya mengerti bahwa saya diminta
berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pendidikan Cuci Tangan
Menggunakan Leaflet dan demontrasi terhadap Kepatuhan Pelaksanaan Cuci Tangan pada
Keluarga Pasien di Rawat Inap RSKB Cawas Klaten”. Saya memahami penelitian ini akan
bermanfaat bagi pengembangan ilmu dan praktik keperawatan. Maka, saya yang bertanda
tangan dibawah ini

Nama

Umur

Jenis kelamin

Alamat

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan, saya bersedia menandatangani lembar

pernyataan ini untuk menjadi responden dalam penelitian

Klaten, @ November 2018
Partisipan



INTRUMEN D
PENGETAHUAN CUCI TANGAN

Tanyakan dan beri tanda (X) untuk jawaban yang benar menurut anda

No | Pernyataan Jawaban
B S

1 CTPS adalah kepanjangan dari cuci tangan pakai sabun

2 | Cuci tangan adalah membasuh tangan dengan air

3 | Cuci tangan merupakan kegiatan membersihkan tangan dengan air yang
mengalir

4 | Cuci tangan merupakan cara membersihkan tangan dari segala kotoran

5 | Cuci tangan merupakan kegiatan membersihkan tangan dair ujung siku

6 | Cuci tangan dapat mencegah terjadinya infeksi

7 | Cuci tangan dapat mencegah terjadinya sakit diare

8 | Cuci tangan memberikan perasaan segar dan bersih

9 | Cuci tangan tidak melindungi dari pasien yang ditunggui

10 | Cuci tangan tidak menjaga kondisi tangan tetap bersih

11 | Cuci tangan dapat dilakukan sebelum makan

12 | Cuci tangan dilakukan sebelum menyentuh pasien

13 | Cuci tangan dilakukan sesudah menyentuh pasien

14 | Cuci tangan dilakukan setelah BAB

15 | Cuci tangan dilakukan setelah menyentuh peralatan pasien

16 | Melakukan gerakan saling menumpuk kedua punggug telapak tangan
secara bergantian merupakan salah satu teknik cuci tangan

17 | Salah stau cara mencuci tangan adalah Lakukan gerakan membersihkan
sekitar ibu jari secara bergantian

18 | Langkah cuci tangan adalah dengan tidak menggunakan sabun

19 | Cuci tangan dilakukan dengan membasahi tangan dengan air yang tidak
mengalir

20 | Cuci tangan dilakukan dengan tidak membersihkan sela-sela jari




Lampiran : Instrumen Penelitian Kuisioner

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN CUCI TANGAN MENGGUNAKAN
LEAFLET DAN DEMONSTRASI TERHADAP KEPATUHAN PELAKSANAAN CUCI
TANGAN PADA KELUARGA PASIEN DI RSKB ISLAM CAWAS

Instrumen Penelitian : Kuisioner

Tanggal
No Responden:

Data Karakteristik Responden :
Inisial Responden

Usia

Jenis Kelamin
Pendidikan terakhir
Pekerjaan

Nk W=

LEMBAR OBSERVASI

Petunjuk pengisian



Berilah tanda checklist (V) jika dilakukan dan tidak jika tidak dilakukan

SL
Sr

Kd
TP

: Selalu

: Sering

: Kadang-kadang
: Tidak Pernah

A. Langkah Mencuci tangan

No

Pernyataan

Jawaban

SL

Sr Kd

TP

1

Tuang cairan handrub pada telapak tangan
kemudian usap dan gosok kedua telapak tangan

secara lembut dengan arah memutar.

Usap dan gosok juga kedua punggung tangan

secara bergantian

32’7'

Fuby e back of Bod kands.

Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih

Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan

posisi saling mengunci

Inteniock fingers and nub the back of Bngers of both




Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian

Rt By in 2 rolating mannar Sslowsd by B 3hi
Betwesn index finger and Tumb Iof both hands

Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian

gosok perlahan

t6

=

Fouly Bngedtips on palm for Dol hands.

Tahap terakhir, bersihkan pergelangan tangan
secara bergantian dengan cara memutar. Bilas
dengan air mengalir dan keringkan dengan

handuk atau tisu.

B. Waktu mencuci tangan

No Pernyataan Jawaban
SL | Sr | Kd | TP
1 Sebelum Makan
2 Sebelum menyentuh pasien
3 Sesudah dari kamar mandi




Sesudah menyentuh pasien

Sesudah menyentuh peralatan yang digunakan

pasien

Lembar observasi

Nama

Umur

Jenis
kelamin

Perilaku

Pre

Post




w o

oo

. Larutan antiseptik

.>120 detik

PENGAMATAN

Ya Tidak

Perawat mencuci tangan sebelum
melakukan tindakan perawatan
Perawat mencuci tangan sesudah
melakukan tindakan perawatan
Perawat mencuci tangan pada air yang
mengalir atau di wastafel

Perawat mencuci tangan dengan
menggunakan :

a. Sabun atau cleanser

Mencuci tangan dilakukan selama :
a. 10 sampai 15 detik

Perawat menggunakan masker pada




10.

1.

12.

13

14.

pasien yang terindikasi beresiko
menular

Perawat memakai masker sebelum
mencuci tangan dan memakai gaun
Masker dipakai satu kali untuk merawat
satu pasien

Perawat menggantungkan masker di
leher untuk digunakan kembali

Perawat melepaskan masker setelah
melepaskan sarung tangan dan mencuci
tangan terlebih dahulu

Perawat menggunakan gaun saat akan
melakukan tindakan

Perawat menggunakan sarung tangan
saat melakukan tindakan perawatan
Sarung tangan diganti setiap melakukan
tindakan pada pasien yang berbeda
Perawat mencuci tangan setelah
melepaskan sarung tangan



RSKB ISLAM CAWAS &=

CAWAS

6 LANGKAH CUCI TANGAN

m

LI

Kapan kit Harus Mencuci Tangan

1. Sebelum dan sesudah dari Rumah Sakit

* 2. Sebelum dan sesudah menyentuh Pasien

- 4§l 3. Sebelum dan sesudah Makan

8 4. Sesudah dari Kamar Mandi

i 5. Setelah menyentuh lingkungan sekitar Pasien

RSKB ISLAM CAWAS £=

CUCI TANGAN

Jika tangan terlihat kotor lalukan dengan menggunakan

HOMITE PPI
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Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 30 25,00 67,00 39,5333 10,08835
Valid N (listwise) 30
Frequency Table
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Perempuan 15 50,0 50,0 50,0
Valid  Laki-laki 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 4 13,3 13,3 13,3
SMP 11 36,7 36,7 50,0
Valid SMA 14 46,7 46,7 96,7
PT 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Bekerja 14 46,7 46,7 46,7
Valid  Tidak Bekerja 16 53,3 53,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Hubungan Dengan Pasien
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Orang Tua 30 100,0 100,0 100,0




Frequencies

Pre pengetahuan leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 9 60,0 60,0 60,0
Valid  Baik 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Post _pengetahuan leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 5 33,3 33,3 33,3
Valid  Baik 10 66,7 66,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Pre pengetahuan demonstrasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 2 13,3 13,3 13,3
. Cukup 12 80,0 80,0 93,3
Valid i 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Post pengetahuan demonstrasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 9 60,0 60,0 60,0
Valid  Baik 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0




Crosstabs

Pengetahuan * Kelompok

Crosstab
Kelompok Total
Eksperimen Kontrol
Count 5 5 10
% within Pengetahuan 50,0% 50,0% 100,0%
Cukup
% within Kelompok 33,3% 33,3% 33,3%
% of Total 16,7% 16,7% 33,3%
Pengetahuan
Count 10 10 20
] % within Pengetahuan 50,0% 50,0% 100,0%
Baik % within Kelompok 66,7% 66,7% 66,7%
% of Total 33,3% 33,3% 66,7%
Count 15 15 30
% within Pengetahuan 50,0% 50,0% 100,0%
fota! % within Kelompok 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,000° 1,000
Continuity Correction® ,000 1,000
Likelihood Ratio ,000 1,000
Fisher's Exact Test 1,000 ,650
Linear-by-Linear Association ,000 1,000
N of Valid Cases 30

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00.

b. Computed only for a 2x2 table




Kepatuhan * Kelompok

Crosstab
Kelompok Total
Eksperimen Kontrol
Count 2 0 2
% within Kepatuhan 100,0% 0,0% 100,0%
Tidak Patuh
% within Kelompok 13,3% 0,0% 6,7%
% of Total 6,7% 0,0% 6,7%
Count 12 7 19
% within Kepatuhan 63,2% 36,8% 100,0%
Kepatuhan Kurang Patuh
% within Kelompok 80,0% 46,7% 63,3%
% of Total 40,0% 23,3% 63,3%
Count 1 8 9
% within Kepatuhan 11,1% 88,9% 100,0%
Patuh
% within Kelompok 6,7% 53,3% 30,0%
% of Total 3,3% 26,7% 30,0%
Count 15 15 30
% within Kepatuhan 50,0% 50,0% 100,0%
Total % within Kelompok 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8,760° ,013
Likelihood Ratio 10,302 ,006
Linear-by-Linear Association 8,359 ,004
N of Valid Cases 30

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 1,00.




Pengetahuan

Frequencies

Frequency Table

Pre_|

pengetahuan_leaflet

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 12 80,0 80,0 80,0
Valid Baik 3 20,0 20,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Post_ pengetahuan_leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 5 33,3 33,3 33,3
Valid Baik 10 66,7 66,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Pre_pengetahuan_demonstrasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 14 93,3 93,3 93,3
Valid Baik 1 6,7 6,7 100,0
Total 15 100,0 100,0
Post_pengetahuan_demonstrasi
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Cukup 4 26,7 26,7 26,7
Valid Baik 11 73,3 73,3 100,0
Total 15 100,0 100,0




Kepatuhan
Frequency Table

Pre Kepatuhan Leaflet

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang patuh 9 60,0 60,0 60,0
Valid Patuh 6 40,0 40,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Post kepatuhan leaflet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang patuh 3 20,0 20,0 20,0
Valid Patuh 12 80,0 80,0 100,0
Total 15 100,0 100,0
Pre Kepatuhan Demons
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang patuh 10 66,7 66,7 66,7
Valid Patuh 5 33,3 33,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
Post kepatuhan Demons
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang patuh 1 6,7 6,7 6,7
Valid Patuh 14 93,3 93,3 100,0
Total 15 100,0 100,0
KOHEN DAN KAPPA
Crosstabs
Observer * Nilai Crosstabulation
Count
Nilai Total
Tidak Patuh Kurang Patuh Patuh
Observer1 0 0 4
Observer Observer2 1 0 4
Observer3 1 2 4
Total 2 2 12




Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Error® | Approx. TP Approx. Sig.
Measure of Agreement Kappa -,618 ,140 -2,121 ,034
N of Valid Cases 12
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Postest kepatuhan leaflet * 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0%
Postest kepatuhan demonstrasi

Postest kepatuhan leaflet * Postest kepatuhan demonstrasi Crosstabulation

Postest kepatuhan demonstrasi Total
Kurang Patuh Patuh
Count 1 4 5
% within 20,0% 80,0% 100,0%
Postest_kepatuhan
Kurang Patuh leaflet
% within 14,3% 50,0% 33,3%
Postest_kepatuhan
_demonstrasi
Postest kepatuhan 1 % of Total 6,7% 26,7% 33,3%
caflet Count 6 4 10
% within 60,0% 40,0% 100,0%
Postest_kepatuhan
leaflet
Patuh % within 85,7% 50,0% 66,7%
Postest_kepatuhan
_demonstrasi
% of Total 40,0% 26,7% 66,7%
Count 7 8 15
% within 46,7% 53,3% 100,0%
Postest_kepatuhan
| _leaflet
Tota % within 100,0% 100,0%|  100,0%
Postest_kepatuhan
_demonstrasi
% of Total 46,7% 53,3% 100,0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 2,143% 1 ,143

Continuity Correction” ,837 1 ,360

Likelihood Ratio 2,263 1 ,132

Fisher's Exact Test ,282 ,182
Linear-by-Linear Association 2,000 1 ,157

N of Valid Cases 15

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,33.

b. Computed only for a 2x2 table
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