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ABSTRAK

Hubungan Kepatuhan Prosedur Penjahitan Luka Vuinus Laserasi Dengan
Kejadian Infeksi Luka Jahitan Di 1IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng

Latar belakang: di Indonesia kecelakaan lalu lintas terjadi sebanyak 26.464
kasus dengan kejadian vulnus laceratum sebanyak 13.234 kejadian. Sedangkan di
PKU MUhammadiyah Sruweng, jumlah kasus vulnus laserasi pada bulan Januari
sampai Desember 2017 sebanyak 12 pasien yang di rawat inap, dan 547 pasien di
rawat jalan.Penjahitan luka pada vulnus laserasi dapat menurunkan terjadinya
infeksi, namun tindakan penjahitan yang tidak sesuai standart justru dapat
menimbulkan infeksi nosokomial.

Tujuan: untuk mengetahui hubungan kepatuhan prosedur penjahitan luka Vulnus
Laserasi dengan kejadian infeksi luka jahitan di IGD RS PKU Muhammadiyah
Sruweng.

Metode penelitian: penelitian mi adalah penelitian observasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 56 responden Sampel diambil
dengan tehnik Purposive sampling. Analisa data menggunakan Kendall Tau

Hasil penelitian: Hubungan kepatuhan dalam prosedur penjahitan luka vulnus
laserasi dengan kejadian infeksi yaitu dengan nilai p=0,000

Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan dalam prosedur
penjahitan luka vulnus laserasi dengan kejadian infeksi yaitu dengan nilai
p=0,000

Rekomendasi: motivasi kepada semua perawat untuk menerapkan prinsip aseptik
sebagai salah satu pencegahan kejadian infeksi vudnus laserasi

Kata Kunci: Vulnus Laserasi, Prosedur Jahitan Luka, Kepatuhan.
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ABSTRACT

The Relationship of Compliance of Laceration Vulnus Suturing Procedure
With Incidence Of Suture Wound Infection in Emergency Room of PKU
Muhammadiyah Sruweng Hospital

Background: in Indonesia, there were 26,464 ftraffic accidents with 13,234
incidents of vulnus laceratum. While in PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital,
the number of cases of lacerations vulnus in January to December 2017 were 12
patients hospitalized, and 547 patients were outpatient. Suturing of wounds on the
lacerations of the lacerations can reduce the occurrence of infections, but sewing
procedures that do not conform to standards can actually cause nosocomial
infections.

Objective: to determine the relationship of compliance of Lacerations Vulnus
wound suturing procedures with the incidence of suture wound infection in
emergency room of PKU Muhammadiyah Sruweng Hospital.

Research method: this study was an observational study with a cross sectional
approach. Samples were 56 respondents. Samples were taken by purposive
sampling technique. Analyze data using Kendall Tau

Results: Relationship of adherence in the laceration vulnus wound suturing
procedure with the incidence of infection was p = 0,000

Conclusions: There was a significant relationship between adherence to the
laceration vulnus wound suturing procedure and the incidence of infection with a
value of p = 0,000

Recommendation: motivation for all nurses to apply aseptic principles as one of
the prevention of laceration vulnus infections

Keywords: Laceration Vulnus, Procedure for Wound Suture, Compliance
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dewasa ini kejadian cedera yang menimbulkan luka semakin
meningkat. Hal ini disecbabkan oleh sistem teknologi yang menciptakanalat
transportasi, senjata maupun perkakas yang semakin luas tetapi tidak
digunakan sesuai aturan. Vulnus (luka) adalah terputusnya kontinuitas jaringan
tubuh dan terganggunya integrasi normal dari kulit serta jaringan di bawahnya
yang dapat disebabkan oleh trauma benda tajam atau tumpul, trauma termal,
kimiawi, ledakan, sengatan listrik, kecelakaan lalu lintas, atau gigitan hewan
(Wulandari, 2013). Cedera menduduki peringkat 8 dari 15 penyebab kematian.
Selain itu kematian akibat cederameningkat dari 5,1 juta hingga 8.4 juta.
Proporsi pada cedera-cedera tersebut ialah 59.6% cedera akibat jatuh, 27%
akibat kecelakaan, dan 18.3% akibat terluka benda tajam atau tumpul
(WHO,2011)

Prevalensi cedera di Indonesia terjadi peningkatan dari 7,5 persen
menjadi 8,2 persen (2013), dengan angka tertinggi di NTT, DI Yogyakarta,
dan Sulawesi Selatan (>12%). Penyebab cedera terbanyak, yaitu jatuh
(40,9%) dan kecelakaan sepeda motor (40,6%). Proporsi jatuh tertinggi di
Nusa Tenggara Timur (55,5%) dan terendah di Bengkulu (26,6%). Sementara
itu, prevalensi cedera dan proporsi penyebab cedera langsung menurut
kabupaten/kota di Jawa Tengah tahun 2013 tercatat yang paling tinggi di
kabupaten Magelang (15%), sedangkan di kabupaten Kebumen sebesar 9,8%.
(RISKESDAS, 2013)

Pada peristiwa cedera, sering timbul adanya luka robek. Luka robek
atau yang dapat pula disebut Vulnus Laceratum merupakan luka terbuka yang
ditimbulkan oleh goresan benda tumpul atau tidak terlalu tajam. Luka robek

(Vulnus laceratum) merupakan luka yang terjadi akibat benda tajam berupa
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pisau, kaca dan lain sebagainya, luka menembus jaringan atas (epidermis) ke
struktur jaringan yang lebih dalam (Kartikawati. 2012).

Di Amerika angka kejadian vulnus laceratum masih sangat tinggi yaitu
7,3 juta kasus per tahun (Singer,2008). Di Indonesia, Vulnus Laceratum
menepati urutan ketiga terbanyak dari jenis cedera yang dialami penduduk
yaitu sebesar 23,2% (RISKESDAS,2013).Berdasarkan data dari kepolisian
dan LIPI (lembaga ilmu pengetahuan Indonesia) tahun 2014 menyebutkan
bahwa di Indonesia kecelakaan lalu lintas terjadi sebanyak 26.464 kasus
dengan kejadian vulnus laceratum sebanyak 13.234 kejadian. Sedangkan di
DKI Jakarta kecelakaan lalu lintas tahun 2014 terjadi sebanyak 1.396 kasus
dengan kejadian vulnus laceratum sebanyak 1.732 kejadian (Sianipar, 2015).
Berdasarkan penelitian sebelumnya (Zuhan,2014), didapatkan luka tersering
yang didapatkan pada pasien yang datang ke IGD RSUP NTB adalah vuinus
laceratum dan sebagian besar luka termasuk luka kotor.

Di Jawa tengah sendiri tidak ada catatan khusus terkait kejadian Vulnus
Laceratum, tetapi beberapa penelitian menunjukkan tingginya angka kejadian
Vulnus Laceratum seperti studi kasus yang dilakukan oleh Supriyanto (2015)
di RSUD Sukoharjo, didapatkan jumlah penderita Vulnus Laceratum rawat
jalan berjumlah 140 (16,8%) orang dari bulan Januari sampai Desember 2014
(RSUD Sukoharjo, 2015). Penelitian lain yang dilakukan oleh Perdana, dkk
(2014) menyebutkan bahwa berdasarkan hasil observasi di RSUD Ambarawa
pada bulan April 2014, didapatkan data jumlah kasus vulnus yang dirawat di
RSUD Ambarawa tahun 2013-2014 yaitu sebanyak 276 kasus, dengan jumlah
pasien laki-laki sebanyak 183 kasus sedangkan untuk pasien perempuan
sebanyak 93 kasus. Terhitung pada tahun 2013 paling banyak terjadi pada
triwulan ke I sebanyak 123 kasus dan pada triwulan ke II mencapai 52 kasus.
Sedangkan paling rendah terjadi pada triwulan ke I1I sebanyak 21 kasus, dan
paling banyak terjadi pada rentang umur 25-44 tahun yaitu 87 kasus.

Luka robek mempunyai resiko untuk terjadinya infeksi bakteri yang
serius pada luka, antara lain gangren dan tetanus, dan nantinya dapat menjadi

disabilitas jangka panjang, luka kronis atau infeksi pada tulang bahkan
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kematian (Robert, 2012). Penanganan luka yang sesuai sangat penting untuk
mengurangi kecenderungan terjadinya infeksi pada luka. Penjahitan pada luka
memiliki peran penting dalam penyembuhan luka, dengan merapatkan
kembali jaringan kulit yang terputus maka sel-sel darah akan membentuk
bekuan darah yang diikuti dengan pembentukan jaringan kulit baru. Proses ini
akan mengurangi perdarahan dan mempercepat penyembuhan luka (Malik,
2012). Penjahitan luka juga akan mengurangi risiko terjadinya infeksi dan
mencegah terbentuknya jaringan parut yang lebar (Kim, 2011).

Menurut Rahman (2018), pelaksanaan prosedur pencegahan infeksi
merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan di Rumah Sakit, apabila
tidak dilakukan dengan standar operasional pelayanan yang tepat maka
kemungkinan terjadi infeksi. Begitupula dengan prosedur penjahitan luka,
perawat dituntut untuk melaksanakan sesuai dengan Standar Operasional
Prosedur untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial. Infeksi nosokomial
adalah infeksi yang didapat pasien selama dirawat dan terjadi selama 72 jam,
dimana sebelumnya pasien tersebut tidak menunjukkan tanda dan gejala
infeksi pada saat masuk Rumah Sakit (Pristiwani, 2013).

Infeksi merupakan salah satu keadaan yang disebabkan oleh
mikroorganisme patogen, dengan atau tanpa disertai gejala klinik. Infeksi
terkait pelayanan keschatan (Health Care Associated Infection) yang
selanjutnya disingkat HAIs merupakan infeksi yang terjadi pada pasien
selama perawatan di Rumah Sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya
di mana 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
(Permenkes, 2017).

Adapun Tanda dan gejala klinis infeksi luka jahitan dapat diidentifikasi
dengan pemeriksan fisik maupun laboratorium. Tanda dan gejala secara fisik
yang muncul pada pasien dengan infeksi luka jahitan menurut Maryunani

(2015) meliputi: jahitan tampak merah dan meradang di area luka dan
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sekitarnya terasa gatal, keluar cairan putih kekuningan atau darah di sela-sela
jahitan, terasa panas di daerah jahitan, serta nyeri saat ditekan. Pada
pemeriksaan penunjang berupa data laboratorium, tanda yang menunjukkan
adanya infeksi meliputi: peningkatan leukosit, peningkatan laju endap darah
(LED), leukositosis, serta kultur urine, darah dan sekret yang menunjukkan
adanya mikroorganisme patogen.

Angka kejadian infeksi akibat kelalaian prosedur di dunia masih sangat
tinggi, baik di negara yang sedang berkembang maupun negara maju.
Berdasarkan data World Health Organization (WHOQO) dari beberapa hasil
penelitian yang dipublikasi sejak tahun 1995-2008, diperoleh bahwa data
prevalensi infeksi nosokomial di negara maju berkisar di antara 5,1% sampai
11,6%, sedangkan di negara yang sedang berkembang berkisar diantara 5-
19%. (WHO, 2010). Centers of Disease Control and Prevention (CDC) pada
tahun 2011 memperkirakan setidaknya terdapat 722.000 pasien menderita
infeksi nosokomial di Amerika Serikat. Sekitar 75.000 pasien diantaranya
meninggal dunia selama perawatan di Rumah Sakat.

RS PKU Muhammadiyah Sruweng merupakan Rumah Sakit yang
memberikan pelayanan pada pasien Vulnus Laserasi di Unit Gawat Darurat.
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 20 Juli 2018 di RS
PKU Muhammadiyah Sruweng menunjukkan bahwa kasus Vulnus laceratum
yang paling sering adalah dengan kasus kecelakaan lalu lintas, jatuh,
kekerasan benda tumpul dan benda tajam. Pada bulan Januari sampai
Desember 2017 sebanyak 12 pasien yang di rawat inap, sedangkan pasien di
rawat jalan pada bulan Januari sampai Desember 2017 sebanyak 547 pasien.

Pada kasus Vulnus Laceratum sebagian besar pasien dilakukan tindakan
penjahitan luka. Pada pengamatan terhadap 6 pasien rawat inap dengan
vulnus laserasi di 1GD dan dilakukan prosedur jahitan luka disimpulkan 5
pasien dilakukan jahitan luka sesuai dengan SPO, tidak ada tanda tanda
infeksi, dan 1 pasien dilakukan jahitan tidak sesuai dengan SPO, terdapat
tanda tanda infeksi dilihat dari hasil laboratorium nilai leukosit darahnya naik

lebih dari 11.000 /mm’. Dan pengamatan terhadap 10 pasien rawat jalan
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dengan vulnus laserasi di 1GD yang dilakukan prosedur jahitan luka,
didapatkan 8 pasien dilakukan jahitan luka sesuai dengan SPO, tidak ada
tanda tanda infeksi dan 2 pasien dilakukan prosedur jahitan luka tidak sesuai
dengan SPO, pasien mempunyai tanda tanda infeksi.

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengambil
judul “Hubungan Kepatuhan Prosedur Penjahitan Luka Vulnus Laserasi
dengan Kejadian Infeksi Luka Jahitan di IGD RS PKU Muhammadiyah

Sruweng”

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian
ini adalah “Apakah ada Hubungan Kepatuhan Prosedur Penjahitan Luka
Vulnus Laserasi dengan Kejadian Infeksi Luka Jahitan di IGD RS PKU

Muhammadiyah Sruweng?”

Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah;
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan kepatuhan prosedur penjahitan luka Vulnus
Laserasi dengan kejadian infeksi luka jahitan di IGD RS PKU
Muhammadiyah Sruweng.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui karakteristik pasien yang dilakukan kepatuhan
prosedur penjahitan luka Vulnus Laserasi (usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan kasus).
b. Untuk mengetahui kepatuhan prosedur penjahitan luka Vulnus
Laserasi.
¢. Untuk mengetahui hubungan kepatuhan prosedur penjahitan luka
Vuinus Laserasi dengan Kejadian Infeksi Luka Jahitan Vulnus

Laserasi.

STIKES Muhammadiyah Gombong



D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi:
1. Manfaat Teoritis

a. Untuk institusi pendidikan, sebagai bahan masukan pada program
penelitian dan pengembangan khususnya mengenai kejadian infeksi
luka jahitan pada Vulnus laserasi.

b. Untuk keperawatan profesional, sebagai bahan masukan bagi
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pasien dengan
Vulnus Laserasi terutama tentang kepatuhan standar prosedur
penjahitan luka laserasi.

2. Manfaat Praktis

a. Untuk Rumah Sakit, dapat digunakan sebagai informasi evaluasi
pelaksanaan Standar Operasional Prosedur Jahitan Luka pada kasus
Vulnus  Laserasi  sekaligus memonitoring adanya  tindakan
pengendalian infeksi pada kasus tersebut.

b. Perawat IGD
Sebagai bahan masukan untuk mengetahu keterkaitan antara tindakan
penjahitan luka sesuai Standar Operasional Prosedur dengan kejadian

infeksi di IGD.

E. Keaslian Penelitian
Sepengetahuan peneliti, penelitian dengan judul “Hubungan Kepatuhan

Prosedur Penjahitan Luka Vulnus Laserasi dengan Kejadian Infeksi Luka

Jahitan di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng”. Belum pemah dilakukan.

Namun ada beberapa penelitian yang serupa dengan penelitian ini, yakni:

1. Delima (2013) dengan judul “Hubungan Perawatan Luka Dengan Proses
Penyembuhan Luka Pada Klien Luka Robek (Vulnus Laceratum) Di
Ruangan Bedah RSI Ibnu Sina Bukittinggi Tahun 2013”. Penelitian ini
menggunakan metode Deskriptif Korelasi dengan pendekatan Cross
Sectional. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total

sampling. Hasil penclitian menunjukkan nilai Pvalue = 0,023 < 0,05 (P
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value < alpha) yang bermakan ada hubungan perawatan lukadengan
terjadinya penyembuhan luka pada klien lukarobek (vulnus laceratum) di
ruangan bedah RSI Ibnu Sina Bukittinggi tahun 2013. Persamaan dengan
penelitian in1 adalah sama-sama membahas tentang Kasus Vulnus laserasi.
Sedangkan perbedaannya adalah pada tempat penelitian dan variabelnya.

. Muhiyanto (2012), dengan judul “Hubungan Pengetahuan Dan Sikap
Dengan Kepatuhan Perawat Dalam Melaksankan Prosedur Tetap Menjahit
Luka Di Instalasi Gawat Darurat RSUP Dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten”.
Penelitian ini menggunakan desain analisis korelasi dengan pendekatan
Cross Sectional. Sampel penelitian sebanyak 26 perawat 1IGD yang
diambil dengan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan sikap dengan
kepatuhan perawat dalam melaksanakan prosedur tetap menjahit luka
dengan nilai p=0,004. Penelitian ini sama-sama meneliti tentang prosedur
penjahitan luka dengan tempat penelitian di IGD. Hanya saja penelitian
Muhiyanto memfokuskan penelitian pada pengaetahuan dan sikap,
sementara penelitian ini berfokus pada risiko kejadian infeksi setelah
dilakukan prosedur penjahitan luka pada pasien dengan vulnus laserasi.

. Putra (2016) dengan judul penelitian “Pengalaman Pasien Vulnus
Laceratum dalam Mengatasi Nyeri Secara Mandiri di Ruang Emergency
PUSRI Palembang Tahun 2016 “. Tujuan penelitian tersebut adalah
diperolehnya informasi mendalam bagaimana pengalaman pasien Vulnus
laceratum dalam mengatasi nyeri secara mandiri di Ruang Emergency
Rumah Sakit PUSRI Palembang. Metode yang digunakan dalam penelitian
adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Hasil penelitian untuk
pengetahuan pasien Vulnus Laceratum diperoleh 4 tema, yaitu penyebab
Vulnus Laceratum, waktu terjadi, rasa nyeri dan karakteristik nyeri. Untuk
tindakan pasien Vulnus Laceratum diperoleh 4 tema, yaitu tindakan
pertama, tindakan mengatasi nyeri, durasi mengatasi nyeri dan peran
petugas kesehatan. Untuk sikap pasien diperoleh 4 tema, yaitu sikap pasien

terhadap luka, riwayat Vulnus Laceratum, skala nyeri dan penurunan skala

STIKES Muhammadiyah Gombong



nyeri. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kompres air
dingin dan mengipasi daerah nyeri dapat dijadikan tindakan mandiri non
farmakologi untuk mengatasi nyeri pada kondisi luka robek (Vulnus
laceratum). Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah
tentang kasus vulnus laserasi di 1GD, sedangkan perbedaannya terletak

pada metode penelitian dan variabelnya.
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Untuk tujuan atau maksud tersebut saya akan mengumpullzan data dan
saudara dan dengan kerendahan hati saya meminta anda menjadi responden untuk
mengisi kuesioner yang akan saya bagikan.

Prosedur penelitian ini tidak akan merugikan atau menimbulkan resiko
kepada responden. Kcrahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga
dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila ada pertanyaan
atau kurang penjelasan, anda dapat menghubungi saya di nomor +62812-2685-
6987 atau eryantorudi84(@gmail.com atan di tempat saya menempuh jenjang S1
Keperawatan di STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG dengan alamat Jl.
Yos Sudarso No 461 Telp (0287) 472433, 473750, atau apabila terjadi sesuatu
dengan  penelitian ini dan saya tidak bisa  dihubungi maka
bapak/ibu/saudara/saudari dapat menghubungi nama: Arif Setiawan, no hp 087
732 756 974. Berikut ini saya jelaskan beberapa hal terkait dengan penelitian yang
akan dilakukan:

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kepatuhan prosedur
penjahitan luka vulnus laserasi dengan kejadian infeksi luka jahita di IGD

RS PKU Muhammadiyah Sruweng.

2. Jenis rancangan penelitiannya adalah observasional dengan pendekatan
cross sectional

3. Manfaat penelitian ini sccara umum dan garis besar adalah sebagai
informasi evaluasi pelaksanaan Standar Operasional Prosedur Iahitan

Luka pada kasus Vulnus Laserasi sekaligus memonitoring adanya tindakan

pengendalian infeksi pada kasus tersebut.

4, Penelitian ini melibatkan pasien dengan diagnosa vulnus laserasi yang
masuk melalui IGD di RS PKU Muhammadiyah Sruweng yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi.



5. Penelitian ini akan dilakukan pada periode bulan Desember 2018 — bulan
Januari 2019.

6. Penelitian ini dilakukan selama 3 hari yaitu pada hari pertama akan
dilakukan pengamatan mengenai kepatuhan perawat dalam prosedur
penjahitan luka vulnus laserasi, kemudian di hari ke-tiga akan dilakukan
monitoring infeksi luka jahitan.

Berkaitan dengan hal tersebut yaitu penelitian ini, maka peneliti mengharapkan
partisipasi bapak/ibu/sudara/saudari dalam penelitian ini, agar berkenan menjadi
responden. Peneliti menjamin, bahwa dalam penelitian ini tidak akan berdampak
negative bagi bapak/ibu/saudara/saudari. Bila dalam dan selama berpartisipasi
dalam penelitian ini bapak/ibu/saudara/saudari, mengalami ketidaknyamanan
maka bapak/ibu/saudara/saudari, mempunyai hak untuk berhenti sebagai
responden. Kami berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden dengan cara
menjaga kerahasiaan data yang diperoleh, baik dalam proses pengumpulan,
pengolahan maupun penyajian data. Peneliti juga menghargai keinginan
bapak/ibu/saudara/saudari untuk tidak berpartisipasi atau keluar kapan saja dari
penelitian ini. Kemudian, peneliti tidak memberikan insentif dalam bentuk apapun
kepada bapak/ibu/saudara/saudari.

Melalui  penjelasan  penelitian  ini, saya mengharapkan partisipasi
bapak/ibu/saudara/saudari, agar berkenan menjadi responden. Demikian saya
ucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum Warohmatulloh Wabarokatuh.

Sruweng, November 2018
Peneliti

Rudi Eryanto



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Setelah membaca dan memahami penjelasan penelitian serta informasi yang

diberikan oleh peneliti serta mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka

dengan ini saya secara sukarela bersedia untuk ikut serta atau berpartisipasi

sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama Rudi Eryanto
NIM A21701677
Judul Hubungan Kepatuhan Prosedur Penjahitan Luka

Vulnus Laserasi dengan Infeksi Luka Jahitan di IGD
RS PKU Muhammadiyah Sruweng

Saya yang bertandatangan di bawah ini,

kode

responden

............................................

Alamat

............................................

Jenis Kelamin

............................................

Usia

Pendidikan

............................................

Pekerjaan

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dengan

penuh kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.

Kebumen, ' 2018

Saksi, Yang bertanda tangan,




Lampiran 3

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI
ASISTEN PENELITI

Yang bertandatangan di bawah ini, saya:

Nama

Umur

Alamat _

Pekerjaan . | Perawat di RS PKU Muhammadiyah Sruweng
Pendidikan

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia menjadi asisten peneliti
Saudara Rudi Eryanto, mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Muhammadiyah Gombong dalam penelitiannya yang berjudul
"Hubungan Kepatuhan Prosedur Penjahitan Luka Vulwus Laserasi dengan
Kejadian Infeksi Luka Jahitan di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng.”
Sebagai konsekwensi logis kesediaan saya berpartisipasi menjadi asisten peneliti,
maka saya bersedia mentaati seluroh prosedur penelitian yang sudah dijelaskan
oleh peneliti.

Demikian pernyataan kesediaan saya menjadi asisten peneliti.

Sruweng, Desember 2018

Peneliti



Lampiran 3

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI
ASISTEN PENELITE

Yang bertandatangan di bawah ini, saya:

Nama : | Murtofingah |
Umur : | 35 Tahun

Alamat : | Grogol penatus Rt 01/03 Petanahan S
Pckerjaan : | Perawat di RS PKU Muhammadiyah Sruweng )
Pendidikan : | D3 Keperawatan

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia menjadi asisten peneliti
Saudara Rudi Eryanto, mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi
Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong dalam penelitiannya yang berjudul
“Hubungan Kepatuhan Prosedur Penjahitan Luka Vulnus Laserasi dengan
Kejadian Infeksi Luka Jahitan di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng.”
Sebagai konsekwensi logis kesediaan saya berpartisipasi menjadi asisten peneliti,
maka saya bersedia mentaati scluruh prosedur penelitian yang sudah dijelaskan
oleh peneliti.

Demikian pernyataan kesediaan saya menjadi asisten peneliti.

Sruweng, 2 Desember 2018

Peneliti
li:f

e

( Murtofingah )



Lampiran 3

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI
ASISTEN PENELITI

Yang bertandatangan di bawah ini, saya:

Nama : | Arif Setiawan

Umur : | 31 Tahun

Alamat : | Sidomoro Rt 01/03 Buluspesantren
Pekerjaan : | Perawat di RS PKU Muhammadiyah Sruweng
Pendidikan : | D3 Keperawatan

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia menjadi asisten peneliti
Saudara Rudi Eryanto, mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi
Jlmu Keschatan Muhammadiyah Gombong dalam penelitiannya yang berjudul
”Hubungan Kepatuhan Prosedur Penjahitan Luka Vaulnus Laserasi dengan
Kejadian Infeksi Luka Jahitan di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng.”
Sebagai konsekwensi logis kesediaan saya berpartisipasi menjadi asisten peneliti,
maka saya bersedia mentaati seluruh prosedur penelitian yang sudah dijelaskan
olch peneliti.

Demikian pernyataan kesediaan saya menjadi asisten peneliti.

Sruweng, 2 Descmber 2018

eneliti

( Arif Sgtiawan )



Lampiran 3

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI
ASISTEN PENELITI

Yang bertandatangan di bawah ini, saya:

Nama : | Angga Narendra

Umur : | 34 Tahun

Alamat : | Muktisari Rt 01/01 Kebumen

Pekerjaan : | Perawat di RS PKU Muhammadiyah Sruweng
Pendidikan : | D3 Keperawatan

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya bersedia menjadi asisten peneliti
Saudara Rudi Eryanto, mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi
Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong dalam penelitiannya yang berjudul
”Hubungan Kepatuhan Prosedur Penjahitan Luka Vulnus Laserasi dengan
Kejadian Infeksi Luka Jahitan di IGD RS PKU Muhammadiyah Sruweng.”
Sebagai konsekwensi logis kesediaan saya berpartisipasi menjadi asisten peneliti,
maka saya bersedia mentaati seluruh prosedur penelitian yang sudah dijelaskan
olch peneliti.

Demikian pernyataan kesediaan saya menjadi asisten peneliti.

Sruweng, 2 Desemmber 2018




Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Di RS PKU Muhammadiyah Sruweng

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : | Rudi Eryanto

‘NIM . | A21701677

Alamat : JL. Yos Sudarso Barat Gombong (STIKES Muhammadiyah
Gombong)

Adalah mahasiswa program S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah
Gombong, akan melakukan penelitian tentang “Hubungan Kepatuhan Prosedur
Penjahitan Luka Vulnus Laserasi dengan Kejadian Infeksi Luka Jahitan di IGD RS
PKU Muhammadiyah Sruweng”.

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan
yang telah saya sediakan. Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya
mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas

bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Sruweng, Desember 2018
Peneliti

(Rudi Eryanto)



Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Di RS PKU Muhammadiyah Sruweng

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : | Rudi Eryanto

NIM | A21701677

Alamat : JL. Yos Sudarso Barat Gombong (STIKES Muhammadiyah
Gombong)

Adalah mahasiswa program S1 Keperawatan STIKES Muhammadiyah
Gombong, akan melakukan penelitian tentang “Hubungan Kepatuhan Prosedur
Penjahitan Luka Vulnus Laserasi dengan Kejadian Infeksi Luka Jahitan di IGD RS
PKU Muhammadiyah Sruweng”.

Untuk itu saya mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian ini dengan hadir dalam mengisi daftar pertanyaan
yang telah saya sediakan. Apabila saudara bersedia menjadi responden, maka saya
mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah tersedia. Atas

bantuan dan kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.

Sruweng, Januari 2019
Peneliti

(Rudi Eryanto)



Lampiran 5

Berikan tanda centang () pada kolom steril jika prosedur ditakukan dengan benar
dan steril, dan berikan tanda centang (\) pada kolom tidak steril jika prosedur

dilakukan tapi tidak steril

No | Prosedur Steril Tidak Steril
1. | Lakukan verifikasi data B
Siapkan alat:

a. Bak instrument berisi: pinset anatomis,
pinset cirurgis, klem kassa, jarum jahit,
gunting jaringan, gunting benang, duk,
needleholder

Sarung tangan steril

Benang sesuai kebutuhan

NaCl

Povidon ledin

Spuit 3 cc

Obat anestesi

Plester dan gunting

Bengkok

. Alat tulis

3. | Ucapkan salam “Assallamu’alaikum/selamat
pagi/sore/malam, Bapak/Ibu™

4. | Sebutkan nama dan unit kerja Anda
“Sayamsle. ... (nama), dari unit

TR e Ao o

Lakukan identifikasi pasien

Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan
Lakukan kontrak waktu

Tanyakan kesiapan pasien

9 | Tempatkan alat di dekat pasien dengan benar
10 | Jaga privacy pasien

11 | Lakukan cuci tangan

12 | Ucapkan “Bissmillahirrahmanirrahim”

13 | Atur posisi pasien

14 | Bersihkan luka dengan cairan antiseptik

15 | Ganti sarung tangan dengan sarung tangan
steril

16 | Berikan anestesi di sekitar jaringan luka

17 | Bersihkan luka dengan cairan normal salin
(NaCl 0,9%)

18 | Pasang duk lubang

|~




19 | Gunakan jarum untuk menjahit kulit,
masukkan benang ke lubang jarum. Pada
penggunaan jarum melengkung (curved
needle) dari arah dalam ke luar

20 | Pegang jarum menggunakan needleholder
kemudian mulai menjahit luka

21 | Jika luka dalam sampai ke jaringan otot,
maka jahit lapis demi lapis (jenis benang
disesuaikan dengan jaringan yang robek,
contoh: catgut, chromic, side,dll)

22 | Ikat benang dengan membentuk simpul

23 | Potong benang, sisakan sepanjang 1 mm
(untuk jahitan dalam), dan 0,65 cm (jahitan

L lnar)

24 | Lanjutkan jahitan luka sampai luka tertutup

25 | Bersihkan dengan NaCl

26 | Oleskan povidon iodine pada jahitan

27 | Tutup dengan kasa steril

28 | Pasang plester/hipavix

29 | Ucapkan “Alhamdulillahirrabil’alamin”

30 | Pastikan tidak ada perdarahan dan tertutup
semua luka

31 | Tawarkan bantuan kembali “Apakah masih

[ ada yang bisa saya bantu?”

32 | Ucapkan terimakasih dan salam
“Wassallamu’alaikum”

33 | Bereskan alat-alat

34 | Lakukan cuci tangan

35 | Lakukan dokumentasi

Total Jumlah Steril

Nilai = Jumlah Steril x 100% =

35

Hasil: patuh steril/patuh tidak steril *)

Keterangan: *) coret yang tidak perlu




Lampiran 6

No Responden

Lembar Observasi Tanda-Tanda Infeksi Luka

Hari/Tanggal /Jam Observasi

Petunjuk pengisian:

Pilihlah skor/nilai pada kolom, jika terdapat tanda tanda infeksi pada kriteria soal,

yang sesuai dengan kejadian.

dari kasa

Tanda Ada Tidak Skor
Infeksi Ringan Sedang Berat Ada
= 1 y. 3 0
Bengkak Adaedema | Tampak ada | Tampak Tidak ada
tapi tidak edema sekali ada edema
terlalu tetapi tidak | edema yang
tampak disertai menonjol
kemerahan | dan disertai
kemerahan
Kemerahan Ada eritema | Hanya Meluas ke Tidak ada
tapi tidak sekitar luar dacrah | eritema
terlalu jaringan sekitar luka
tampak yang artinya ada
artinya ada | eritema dan
eritema, meluas lebih
tetapi tidak | dari 0,5 ¢m
lebih dari dari luka
0,5 cm dari
luka A
Eksudat Ada tampak | Ada Ada cksudat | Tidak ada
berlebihan cksudat tapi | eksudat dan | dan cksudat
jumlahnya | jumlabhnya | jumlahnya
tidak lebih | maksimal maksimal
dari setengah lebih dari
seperempat | dari kasa setengah
kasa balutan | balutan kasa balutan
Pus Ada pus tapi | Pus Pus purulen | Tidak ada
tidak berwarna dan pus
purulen kekuningan | jumlahnya
dan lebih dari
jumlahnya | setengah
setengah kasa




Nyeri Hanya di Nyeri di Nyeri Tidak
daerah luka | daerah luka | menyebar dirasakan
dan muncul | ke daerah
dengan sekitar luka
intensitas dengan
sering intensitas
nyeri selalu
dirasakan
pasien
Panas/pireksia | Hanya di Panas Panas Tidak
daerah luka | menyebar | menyebar dirasakan
ke daerah ke seluruh
sekitar luka | tubuh
Bau busuk Bau yang Bau yang Bau Tidak ada
tidak tidak menusuk bau
menusuk meusuk saat | saat balutan
saat balutan | balutan belum
dibuka belum dibuka dan
dibuka setelah
balutan
dibuka
Total skor
TOTAL SKOR
NILAI= X100=
21

Hasil: Infeksi ringan/infeksi sedang/Infeksi Berat/*)

Keterangan: *) coret yang tidak perlu




Lampiran 7

PERMOHONAN LJIN
MEMINJAM DOKUMEN

Kepada Yth:
Direktur RS PKU Muhammadiyah Sruweng
Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Rudi Eryanto

NIM : A21701677

Mahasiswa program studi sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu
Kesehatan (STIKES) Muhammadiyah Gombong, yang akan mengadakan
penelitian dengan judul “Hubungan Kepatuhan Prosedur Penahitan Luka Vulnus
Laserasi dengan Kejadian Infeksi Luka Jahitan di IGD RS PKU Muhammadiyah
Sruweng”.

Pada kesempatan ini saya mengajukan permohonan ijin kepada RS PKU
Muhammadiyah Sruweng untuk meminjami dokumen Standar Prosedur
Operasional penjahitan luka pada penelitian ini.

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima

kasih.

Hormat saya

Peneliti

Rudi Eryanto



LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEXKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor : 377.1/IV.3.LP3M/A/VIII/2018 Gombong, 1t Agustus 2018
Lamp : -
Hal : Permohonan ljin

Kepada Yth :

Direktur RS PKU Muhammadiyah Sruweng

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari sepantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi Si
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama :  Rudi Eryanto

NIM :  A21701677

Judul Penelitian : Hubungan Prosedur Penjahitan Luka Vulnus Laserasi dengan
Kejadian Infeksi Luka Jahit di IGD RS PKU Muhammadiyah
Sruweng

Keperluan :  Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An. Ketua
Lembaga Penelitian Pengembangan dan
Pengabdian Masyarakat

i, Sekretaris
PN Wi "(/x_
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Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang ‘Unggul; Modern dan Islami



RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG (.'%\,

JL Raya Sruweng No. 5 Sruweng Kebumen Kode Pos 54362
Telp. (0287) 382597, 5506677 Fax. (0287) 3872002

Web : www.pkusruweng.com, Email : rsmuhammadiyahsruweng@yahoo.co.id  TERAKREDITAS PARIFURNA
KARS

No : 1945/PKU.S/DIR/X/2018 Sruweng, 03 Shafar 1440 H
Lamp : - . 12 Oktober 2018 M
Hal : Balasan
Kepada Yth :
Ketua Lembaga Penelitian
Pengembangan dan Pengabdian Masyarakat
Stikes Muhammadiyah Gombong
Di
Tempat
Assalamu ‘alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Menindaklajuti Surat dari LP3M  Stikes Muhammadiyah Gombong
Nomor : 377.1/IV.3.LP3M/A/VII/2018 tanggal 11 Agustus 2018 tentang
Permohonan Ijin atas nama Rudi Eryanto, dengan ini kami sampaikan bahwa
kami tidak keberatan untuk memenuhi pengajuan tersebut.
Demikian Balasan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima
kasih.
Wassalamu 'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
-Direktur,
M- 1.059.425
Tembusan :
1. Diklat
2. Kepegawaian

3.

Arsip



% X &

RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG “( M

JL. Raya Sruweng No. 5 Sruweng Kebumen Kode Pos 54362 &
Telp. (0287) 382597, 5506677 Fax. (0287) 3872002

Web : www.pkusruweng.com, Email : rsmuhammadiyahsruweng@yahoo.co.id  TERAKUEDITAS PARIZURNA
KARS

No  :1951/PKU.S/DIR/X/2018 Sruweng, 6 Shafar 1440 H

16 Qkteber 2018 M

£

Hal : Balasan

Kepada Yth:

Rudi Eyanto .
Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong

Di

Assalamu alailum Warahmatullahi Wabarakatuh

Menindak lanjuti surat permohonan yang di ajukan oleh mahasiswa STIKES
Muhammadiyah Gombong tentang permohonan ijin atas nama Rudi Eryanto,
dengan ini kami sampaikan bahwa kami tidak keberatan untuk meminjami Dokumen
(Standar Prosedur Operasional Penjahitan Luka) tersebut.

Demikian balasan ini kami sampaikan, atas perhatianya di ucapkan tcrima kasih.

Wassalamu ‘alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Direktur,

dr. H.Hasan Bayuni
1 1.059.425

Tembusan @
1. Diklat
2. Kepogawnian
3. Arsip



Nomor FRM-1.PM-006

SEKOLAH TINGGI 1LMU KESEHATAN | Revisi ke 00

MUHAMMADIYAH GOMBONG Tanggal Berlakn | 1 Marei 2017

SURAT KETERANGAN LOLOS UM ETIK
NO: 304.6/IV.3.AU/F/ETIK/X11/2018

Tim Lk Penelitian STIKES Mubammadiyah Gombong dalam upays melindungi hak azasi
dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

JTUBUNGAN KTPATUIIAN PROSEDUR PENJAIINTAN LUKA VULNUS LASERASE
DENGAN INFEKSI LUKA JAHITAN DI IGD RS PKU MUHAMMADIYAH SRUWENG

Nama peneliti utama :  Rudi Eryanio
Nama institusi :  STIKES Muhammadiyah Gombong
Prodi . 51 Keperawatan '

D felah menyetujui proposal tersebui.

;FF’bgpg, 11 Desember 2018
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LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI I.LMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor : 667.1/1V.3.LP3M/A/XT1/2018 Gombong, 19 Desember 2018
Lamp : -
Hal :  Permohonan Ijin

Kepada Yth :

Direktur RS PKU Muhammadiyah Sruweng

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Whb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi St
Keperawatan STIKES Mubammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Rudti Eryanto

NIM : A21701677

Judul Penelitian : Hubungan Kepatuhan Prosedur Penjahitan Luka Vulnus Laserasi
dengan Infeksi Luka Jahitan di IGD RS PKU Muhammadiyah
Sruweng

Keperluan : Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
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STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL
(SPO)

Tanggal terbit :
25 Iuni 2015

__'-:\ ;
R do/H Chairon
e NBM 2 1122142

PENGERTIAN

TUIUAN

Tindakan meiaekatkan tepi-tepi luka dan mempertahankan dengan
benang atau jahiian sampai teusile strength Tuka tersebut dapat

tersambung

Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk :
t. Meningkatkan kualitas pelayanan perawalan luka agar lidak
terjadi infcksi lanjut.

2. Nempereepat proses penyembuban

KEBIAKAN

PROSEDUR

Peraturan  Dircklur RS PKU  Muohammadiyah  Sruweny  Nomor
246/ ERPICULS/IRANZ01 S icniang  Pedoman  Pelavanan

Keperawatan dan Kebidanan di RS PKU Mubammadiyah Sruweng.

1. Lakuken verilikasi data
2. Siapkan alal
A, Pab iestrumeny borisi @ pinset anatonis, pinsel crdigls .
Klem, kassa, Jarum jahit, gunting jaringan. punlting benang.
duk, needleholider,
h. Sarung tanpan steril
c. Benany sesuai kebuiuhan :
d. NaCi
¢, Pavidon todine
L e
. Obat anastesi
b Plester dan gunling
i, bengkok
i Adattudis
3. Ucapkan salam

cfsedomu alaikie 7

Selamal pugiisorssinalam, Bapak tha




RS PKU
MUHAMMADIYAH
SRUWENG

O
Ecd
J1. Raya Sruweng No.
5Sruweng
Telp. (0287) 382597, 3872003

JAHIT LUKA

Halaman :

113

No. Revisi :

0

No. Dokumen :

164/SPO/KEP/VI2015

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL
(SPO)

Tanggal terbit ; Ditetapkan Olch

25 Iuni 2015

\(

L
S dpgH Chnirﬂn}
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Direktur RS PKU/Muhammadiyah Syuweng |

£

wWa
. Scebutkan nama dan unit kegja anda

“Suyer. (o), dari unii kerja... . (scbutkan M

A

Lakukan indentifikasi pasien

_ Jelaskon tujuan dan prosedur tindakan

|

j.akukan kontrak wakiu

o=

. Tanyakan kesiapan pasien

9. Tempaikan alat didekat pasico dengan benar
lO..Iaigu privacy pasicn

1 1. Lakukan cuci tungan

12.Ucapkan = Bismillahirrahmanirrahim =

I3, Atur posisi pasien

14. Bersthkan luka dengan cairan aniisepiic

15.Gonli saring tangan dengan sarung tangan sten|

16. Berikans anestesi disckitar jaringan luka

17 Beraihkan luka dengan cairan normal saline (NaCl 0.9%)
18, Pasang duk lobang,

i 5. Gunakan jasm wowk menjahit kalit, masuban benang belubang

arah daliam keluar.

mutai inenjahit luka

21 lika tuka dalam sampai

e

jaringan otot. maka jahit lapis denn
lapis(jenis benang  discsuaikan  dengan jaringan yang robek
contoh: eatput, chromic, side dil.

22 at henang dengan membentuk simpul

23 Potang bonang, sisukan sepanjeng i nen (untuk jabiian duddin),

0.65 e {jahitan tuar)

jarwm. pada pengganaan jarum melengkung (curved necdle)dari |

20. Pegang jarum dengan menggunakan needlehoides kemudian |

|
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I o=z

24§ augutkar jahivan luka sampat luka tertutup

25 Nersihkan dengan NaCl

26. Oleskan pavidon todine pada iahitan .

27. Lutup dengan kasa sicril

28 Pasangplester/fupatia

29 Ucapkan = Athemdulitiahirabhil ‘alamin =

30, Pastikan tidak ada pordarahan dao wrtuiup seniua inki

11 Fawarkan bantuan kembali © Apakoh masili ada yang Gisa sava
berrfie ™

32. Ucapkat-terimakasih dan salam. Hssalemu alctikym

33.Bereskan alat-alal

34, Lakukan ciet tangan

35. lakukan dokunentasi

UNIT TERKATI

Vo Instalasi Gawvat Darured

2. Instalasi Bedah Sceatral
3. Intengive Cave Uit
4,

Instalasi Rawat Inap
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Frequencies

Notes

Qutput Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

156-JAN-2019 23:15:51

EAsalis\skripsi\LUKA
JAHITANASKRIPSI VIASKRIPSI VLAUJI
VL .sav
DataSet1
<none>
=none=
<none>

56
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics are based on all cases with

valid data.
FREQUENCIES VARIABLES=Umur
Jenis_Kelamin Pendidikan Pekerjaan
Syntax n
Kasus Kepatuhan Infeksi
/ORDER=ANALYSIS.
Processor Time 00:00:00,00
Resources
Eiapsed Time 00:00:00,02
Statistics
Umur Jenis Kelamin Pendidikan Pekerjaan Kasus VL
Responden Terakhir Responden
Valid 56 56 56 56 56
g Missing 0 0 0 0 0
Statistics
Kepatuh:;n Prosedur Kejadian Infeksi
Valid 56 56
N Missing 0 0




Frequency Table

Umur Responden

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

>55 24 42,9 429 42,9

25-35 15 26,8 26,8 69,6
Valid 36-45 8 14,3 14,3 83,9

46-55 ) 16,1 16,1 100,0

Total 56 100,0 100,0

Jenis Kelamin
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

L 31 554 55,4 55,4
Valid P 25 44,6 44,6 100,0

Total 56 100,0 100,0

Pendidikan Terakhir
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Diploma 2 3,6 36 36

Sarjana 13 232 23,2 268

sSD 5 89 89 35,7
Valid

SMA 28 50,0 50,0 85,7

SMP 8 14,3 143 100,0

Total 56 100,0 100,0

Pekerjaan Responden
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Buruh 4 7.1 71 7.1

Dagang 3 54 54 12,5
Valid IRT 8 14,3 14,3 26,8

PNS 10 17,9 17,9 446

swasta 14 25,0 25,0 69,6




Tani I 17 304 304 100,0
Total 56 100,0 100,0
Kasus VL
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
VL ANTEBRACHI 1 1.8 1.8 1,8
VL BIBIR 2 36 3,6 54
VL CAPITIS 8 14,3 14,3 196
VL CRANIUM 3 54 54 250
VL CRURIS 1 1.8 1.8 26,8
VL DAGU 1 1.8 18 28,6
VL DAGU DAN ARTIKULA 2 36 3.6 321
VL DIGITI IV MANUS 1 1,8 1,8 33.9
VL. DIGITI IV PEDIS 1 1,8 1,8 357
VL DIGITI MANUS DEXT 1 1.8 1.8 375
VL DIGIT!I PEDIS 5 89 8,9 45,4
VL DIGITI vV MANUS 5 89 8.9 554
VL FEMORALIS 1] 1.8 1.8 571
VL IBU JARI KAKI 1 1,8 1,8 58,9
Valid VL INGUINAL SINISTRA 1 1,8 18 60,7
VL KAKI 1 1,8 1.8 62,5
V0L LUTUT 1 1.8 1.8 64,3
VL MANDIBULA 3 54 54 69,6
VL MANUS 3 5,4 5.4 75,0
V0L PAHA 1 1,8 1,8 76,8
VL PEDIS 1 1.8 1.8 786
VL PEDIS DEXTRA 1 18 1,8 80,4
VL PEDIS SINISTRA 4 71 7.1 87.5
VL PELIPIS 3 5.4 54 929
VL PERGELANGAN TANGA 1 1.8 1.8 946
VL PUNGGUNG KAKI 1 1,8 1,8 96,4
VL R FRONTAL 1 1.8 1.8 982
VL REGIO GLUTEUS DEX 1 18 1.8 100,0
Total 56 100,0 100,0




Kepatuhan Prosedur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Patuh Steril 40 714 71,4 714
Valid Patuh Tdk Steril 16 286 286 100,0

Total 56 100,0 100,0

Kejadian Infeksi
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Ringan 34 60,7 60,7 60,7

Sedang 10 17,9 17,9 78,6
pand Berat 12 21,4 21,4 100,0

Total 56 100,0 100,0




Frequencies

Notes
Output Created 15-JAN-2019 23:39:20
Comments
E:Asalis\skripsilLUKA
Data JAHITAN\SKRIPSI VLASKRIPSI VLAJJI
VL .sav
Active Dataset DataSet1
Input
Filter <none>
Weight <pone>
Split File - <none>
N of Rows in Working Data File 56

» g User-defined missing values are
Definition of Missing S
Missing Vaiue Handi treated as missing.
issing Value Handlin
< g Statistics are based on all cases with

Cases Used
valid data.
FREQUENCIES VARIABLES=Kasus
Syntax
fORDER=ANALYSIS.
Processor Time .00:00:00,02
Resowrces
Elapsed Time , 00:00:00,01

[DataSetl] E:\salis\skripsi\LUKA JAHITAN\SKRIPSI VLASKRIPSI VLAUJI VL .sav

Statistics
Kasus VL
Valid 56
N
Missina v 0




Nonparametric Correlations

Notes

Output Created
Comments

Data

Active Dataset
Input .

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Missing Value Handling

Cases Used
Syntax

Processor Time
Resources Elapsed Time

Number of Cases Allowed

15-JAN-2019 23:12:31

E:\salis\skripsi\LUKA
JAHITANASKRIPS! VLASKRIPS] VIYUUI
VL .sav

DataSet1

<none>

<none>

<none>

56

User-defined missing values are

treated as missing.

Statistics for each pair of variables are

based on all the cases with valid data

for that pair.

NONPAR CORR
VARIABLES=Kepatuhan Infeksi
/PRINT=KENDALL TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.

00:00:00,00
00:00:00,04

174762 cases®

a. Based on availability of workspace memory

Correlations
Kepatuhan Kejadian Infeksi
Prosedur
Correlation Coefficient 1,000 502"
Kepatuhan Prosedur Sig. (2-tailed) ,000
N 56 56
Kendall's tau_b
Correlation Coefficient 502" 1,000
Kejadian Infeksi Sig. (2-tailed) ,000
N 56 56

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




Kode Resp Umnx Jenis_Kelamin Pendidikan Pekerjaan  Kasus Kepatuhan Infeksi

Rl >55 L SMA Dagang VL PEDIS 1 1
R2 36-45 P SMA IRT VL DIGIT 1
R3 36-45 L SMA Tani VL DIGIT 1 1
R4 >55 L SMA swasta VL DAGU 1 2
R5 36-45 P SMA Tani VL ANTEB 1 1
R6 >55 P 5D Tani VL IBU J 2 3
R7 »55 L SMA Tani VL CRURIL 2 2
R8 46-55 P SMA swasta VL R FRO 1 2
R9 46-55 P SMA IRT VL PEDIS 2 3
R10 25-35 P 5MA Tani VL PELIP 1 1
R11 »55 L Sarjana PNS VL CAPIT 1 1
R12 25-35 P SMn Tani VL CAPIT 2 3
R13 46-55 L SMP Buruh VL DIGIT 1 1
R14 25-35 L SMA swasta VL PERGE 2 1
R15 25-35 p Sarjana PNS VL FEMOR 1 1
R16 >55 L 5D Tani VL CAPIT 1 1
R17 >55 B Sarjana PNS VL PAHA 1 1
R18 »55 P SD IRT VL CAPIT 1 1
R19 >55 P 5D TIRT VL CAPIT 1 1
R20 25-358 L SMA swasta VL PELIP 2 3
R21 46-55 P Sarjana PNS VL PEDIS 2 3
R22 >55 L SMA Tani VL DAGU 1 1
R23 25235 2 SMa swasta VL PEDIS 2 2
R24 46-55 L SMA Tani VL DIGIT 2 1
R25 25-35 L SMa Tani VL DIGIT 1 1
R26 25-356 L Sarjana PNS VL CAPIT 1 1
R27 >55 L SMA Tani. VL DIGIT 1 3
R28 36-45 P SMA IRT VL KAKI 2 3
R29 36-45 P SMA Tani VL INGUI 1 3
R30 >55 L SMP swasta VL DIGIT 1 1
R31 25-35 p Sarjana Dagang VL MANUS 2 1
R32 >55 i Sarjana PNS VL DIGIT 2 3
R33 25-35 L SMA Tani VL BIBIR 1 1
R34 »55 P SMA Tani VL MANUS 1 1
R35 36-45 L Sarjana PNS VL CRANI 1 1
R36 46-55 L SMP Dagang V1 CRANI 1 1
R37 >55 L SMA Tani VL DIGIT 2 1
R38 46-55 p SMA swasta VL REGIO 1 1
R39 25-35 L SMA swasta VL DAGU 1 1
R40 25-35 P SMP IRT VL PEDIS 1 2
R41 >h5 24 SD Buruh VL MANDI i 2
R42 >55 L SMA Tani VL DIGIT 1 2



46--55
>55
>85
>55

25-35

36-45
>55
>55

36-45

25-35

25-35
>55

46-55
»55

la-|

b I 2 2 o - B - - - N A

Sarjana
SMP
Sarjana
SMP
SMA
Diploma
Sarjana
sSMP
Sarjana
SMA
Sarjana
Diploma
SMP

SMA

swasta
IRT
swasta
Tani
IRT
PNS
PNS
swasta
PNS
Buruh
swasta
swasta
swasta

Buruh

VL
VL
VL
VL

VL
VL
VL
VL
VL
VL
VL
VL

VL

PUNGG
CAPIT
MANDI
PEDIS
LUTUT
MANOS
DIGIT
CRANT
DIGIT
DIGIT
BIBIR
PELIP
MANDI

CAPIT
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