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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN PERSONAL HYGIENE PRE
OPERATIF TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN PERILAKU
PENCEGAHAN INFEKSI LUKA OPERASI (ILO) DI RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

ABSTRAK
Latar Belakang: Infeksi Luka Operasi (ILO) merupakan infeksi yang terjadi dalam
kurun waktu 30 hari setelah operasi. Kasus ILO banyak ditemui karena kontak langsung
dengan flora normal yang ada pada tubuh pasien, oleh karena itu kebersihan kulit area
operasi sangat penting. Pencegahan perlu dilakukan oleh pasien, keluarga dan petugas
kesehatan untuk menghindari risiko terjadinya ILO. Pencegahan harus dilakukan agar
dapat mengubah pola pikir klien dan keluarga sehingga mempengaruhi perilaku.
Pendidikan kesehatan adalah kegiatan pemberian informasi sesuai kebutuhan klien yang
bertujuan mempengaruhi pengetahuan.
Tujuan: Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengetahui pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan ILO.
Metode: Metode yang digunakan adalah pre eksperimental design dengan pendekatan
one group pre-test pos-test. Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah pasien yang
akan menjalani operasi mayor dan sedang di ruang Barokah dan Inayah RS PKU
Muhammadiyah Gombong tahun 2017 sebanyak 35 orang. Analisis yang digunakan
adalah Paired T-Test dengan o 0,05.
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan personal
hygiene pre operatif terhadap tingkat pengetahuan dengan nilai p=0,000 (<0,05) dan
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan personal hygiene pre operatif terhadap perilaku
pencegahan ILO dengan nilai p=0,000 (<0,05).
Kesimpulan: Ada pengaruh pendidikan kesehatan personal hygiene pre operatif terhadap
tingkat pengetahuan dan perilaku pasien operasi mayor dan sedang di ruang Barokah dan
Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong tahun 2017.
Rekomendasi: Hal yang perlu diteliti selanjutnya adalah tentang kejadian ILO, faktor
yang mendukung pencegahan ILO seperti sarana dan prasarana, dukungan keluarga, sikap
perawat serta petugas kesehatan lainnya

Kata Kunci  : pendidikan kesehatan, personal hygiene, infeksi luka operasi
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THE EFFECT OF PRE-OPERATIVE PERSONAL HYGIENE HEALTH
EDUCATION ON THE KNOWLEDGE LEVEL AND PREVENTION BEHAVIOR
OF SURGICAL SITE INFECTION (SSI) IN PKU MUHAMMADIYAH
HOSPITAL OF GOMBONG

ABSTRACT
Background: Surgical Site Infection (SSI) is an infection that occurs within 30 days after
surgery. The case of SSI is common because of direct contact with the normal flora that
present in the patient’s body, therefore skin personal hygiene of the surgical area is very
important. Prevention should be done by patients, their families and health professional to
avoid the risk as well as to change their mindset and behavior. Health education is an
activity to give an information according as client requirement to increase their
knowledge.
Objective: to determine the effect of pre-operative personal hygiene health education on
the knowledge level and prevention behavior of Surgical Site Infection (SSI) in PKU
Muhammadiyah Hospital of Gombong.
Method: The study was pre experimental design with one group pre-test post-test
approach. The subjects were patients with preoperative major and medium surgery in
Barokah and Inayah wards of PKU Muhammadiyah Hospital of Gombong in 2017 as
many as 35 people. The analysis used Paired T-test with a 0,05.
Result: the result showed that there was the effect of pre-operative personal hygiene
health education on the knowledge level with p value = 0,000 (<0,05) and on prevention
behavior with p = 0,000 (<0,05).
Conclusion: There was significant effect of pre-operative personal hygiene health
education on the knowledge level and prevention behavior of Surgical Site Infection
(SSI) in PKU Muhammadiyah Hospital of Gombong.
Recommendation: The next study has to research about the incidence of SSI,
contributing factors to prevent Surgical Site Infection (SSI) based on facilities and
infrastructure, family support, the health professionals’ attitude.

Keywords: health education, personal hygiene, surgical site infection
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Operasi adalah tindakan pengobatan dengan cara membuka bagian
tubuh yang mengalami masalah. Tindakan ini dilakukan dengan membuat
sayatan, setelah perbaikan selesai maka tindakan diakhiri dengan
penjahitan (Syamsuhidajat, 2010). Tindakan operasi selain sebagai cara
untuk memperbaiki organ tertentu, tindakan tersebut juga memiliki risiko
seperti terjadinya infeksi luka operasi. Infeksi Luka Operasi (ILO) adalah
infeksi luka pada pasien setelah pembedahan (Pandjaitan, 2013). ILO
dapat terjadi 5-10 hari atau sampai 30 hari pasca operasi (Anaya dan
Dellinger, 2008). ILO disebabkan oleh berbagai faktor yakni pasien itu
sendiri, petugas kesehatan, proses pembedahan, lingkungan dan peralatan
operasi (Hidayat, 2009). Faktor risiko terjadinya ILO adalah diabetes
mellitus, obesitas, lokasi luka, pencukuran daerah operasi, lama operasi,
teknik operasi, persiapan kulit daerah operasi yang tidak dibersihkan
(Riyadi & Hatmoko, 2012).

Operasi yang memiliki tingkat risiko tinggi terjadinya ILO adalah
operasi mayor. Operasi mayor adalah operasi yang melibatkan organ tubuh
lebih luas, biasanya menggunakan anestesi spinal atau umum dan memiliki
risiko tinggi terhadap kelangsungan hidup pasien. Tujuan operasi mayor
adalah untuk memperbaiki bagian tubuh, mengangkat, menyelamatkan
nyawa, meningkatkan kesehatan. Tindakan seperti laparatomy, kolostomy,
histrektomi, mastektomy, amputasi merupakan contoh dari operasi mayor
yang memiliki sayatan lebih luas (Sulistyowati, 2010). ILO dapat
diketahui apabila mengeluarkan nanah atau pus dan muncul tanda-tanda
inflamasi seperti calor (demam), dolor (nyeri), rubor (kemerahan), tumor
(pembengkakan) dan functiolaesa (penurunan fungsi) (Darmadi, 2008).

ILO masih menyebabkan morbiditas, perpanjangan rawat inap dan
kematian. Tingkat kematian yang diakibatkan oleh ILO adalah 3%-75%
(CDC, 2015). ILO masih banyak terjadi di negara berkembang yakni



dengan prosentase 5%-15% (WHO, 2015). Angka kematian ibu yang di
sebabkan oleh infeksi post Sectio Caesarea (SC) di Indonesia pada tahun
2013 mencapai 7,3% (Kemenkes RI, 2015), sedangkan angka kejadian
infeksi post SC di Jawa Tengah adalah 3,54% (Dinkes Jateng, 2014).

Berdasarkan angka kejadian ILO tersebut, pencegahan perlu
dilakukan untuk menurunkan terjadinya risiko infeksi luka operasi.
Pencegahan infeksi luka operasi sangat penting bagi kesehatan pasien dan
keselamatan kerja petugas kesehatan serta pengunjung rumah sakit
(Molina, 2012). Pengendalian ILO dilakukan untuk mencegah terjadinya
bertambahnya lama rawat inap, bertambahnya biaya yang dikeluarkan
untuk perawatan dan pengobatan. Pencegahan dan pengendalian ini juga
dilakukan untuk mencegah kecacatan dan kematian yang diakibatkan ILO.
Pencegahan tersebut membutuhkan kesadaran diri dari pasien dan keluarga
serta petugas kesehatan lainnya (Hidayat, 2009). Pencegahan yang dapat
dilakukan oleh petugas kesehatan, salah satunya oleh perawat yakni
melakukan pendidikan kesehatan.

Perawat memiliki peran penting dalam melakukan asuhan
keperawatan yakni sebagai care giver (pemberi asuhan), client advocate
(melindungi  klien), consellor (pembimbing), educator (pendidik),
collaborator (mampu bekerja sama), coordinator (kordinator), change
agent (pembaharu), consultant (sumber informasi) (Iskandar, 2013).
Perawat sebagai educator yakni bertugas memberikan pendidikan
kesehatan kepada pasien dan keluarga yang berada di bawah tanggung
jawabnya (Gaffar dalam Praptiningsih, 2006). Pendidikan kesehatan
adalah intervensi yang dilakukan untuk mempengaruhi individu,
kelompok, atau masyarakat sehingga pengetahuan dan perilaku sesuai
dengan yang diharapkan oleh seseorang yang menyampaikan. Hasil yang
diharapkan dari pendidikan kesehatan adalah pengetahuan yang
mempengaruhi perilaku dalam meningkatkan atau memelihara derajat
kesehatan (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan adalah hasil tahu dari

penilaian terhadap suatu objek tertentu melalui indra yang dimiliki (mata,



hidung, telinga dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2010). Periaku adalah
semua tindakan atau kegiatan manusia baik yang dapat diamati maupun
yang tidak dapat diamati (Notoatmodjo, 2007).

Pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga
dilakukan dengan beberapa metode yakni menggunakan leaflet, booklet,
flyer (selembaran), flip chart (lembar balik), rubrik (tulisan-tulisan surat
kabar, poster dan poto), dapat juga menggunakan media elektronik yakni
film pendek (Notoatmodjo, 2012). Perawat memiliki kewajiban
memberikan pengetahuan kepada pasien dan keluarga tentang hal yang
perlu dan harus dilakukan untuk mendukung praktik perawatan pasien.
Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada keluarga dan pasien dalam
rangka pencegahan ILO salah satunya yaitu tentang kebersihan kulit area
yang akan dioperasi. Kebersihan kulit area operasi dilakukan sebelum
operasi dilakukan dan setelah operasi. Kebersihan kulit area operasi yang
dilakukan sebelum operasi termasuk dalam persiapan pre operasi.

Persiapan yang dilakukan sebelum operasi adalah persiapan inform
consent, psikologis, persiapan fisik, pemeriksaan penunjang, anastesi dan
premedikasi. Persiapan fisik pre operasi adalah latihan pre operasi,
pemeriksaan status kesehatan, status nutrisi dan cairan, kebersihan
lambung dan colon serta personal hygiene. Personal Hygiene, nutrisi,
mobilisasi dan perawatan luka post operasi dapat mempengaruhi
kesembuhan luka operasi dan dapat pula menyebabkan ILO jika tidak
terpenuhi dengan baik (Riyadi & Hatmoko, 2012). Kasus ILO banyak
ditemui karena kontak secara langsung dengan flora normal yang terdapat
pada tubuh pasien, oleh karena itu persiapan kulit area operasi sangat
penting (Garrison, 2013).

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan oleh Iswantiah et.al
(2012) tentang pendidikan kesehatan terhadap perilaku kesehatan lansia
tentang personal hygiene. Hasil penelitian didapatkan setelah diberikan
pendidikan kesehatan perilaku baik meningkat menjadi (86,7%), perilaku
cukup (13,3%), dan perilaku kurang tidak ada, peningkatan perilaku



ditunjukkan dengan nilai signifikansi P=0,001 (P<0,05). Berdasarkan
penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan tentang
personal hygiene dapat mempengaruhi tingkat perilaku kesehatan lansia.
Penelitian tersebut menunjukkan bahwa pendidikan sangat berpengaruh
terhadap perubahan perilaku, akan tetapi pendidikan kesehatan mengenai
persiapan pre operasi masih belum seluruhnya diperhatikan dan dilakukan.

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan oleh Nanang (2013)
tentang tindakan keperawatan yang diterima pasien preoperatif di bangsal
bedah RSUP Dr. Kariadi Semarang, dari aspek fisik dari 5 sub aspek yang
diteliti 3 diantaranya sudah dilakukan oleh perawat terhadap pasien
preoperasi yaitu sub aspek pemeriksaan status kesehatan, persiapan status
nutrisi dan cairan serta kebersihan lambung dan colon dengan nilai lebih
dari 76% dilakukan, sedangkan 2 sisanya belum sepenuhnya dilakukan
yaitu pada sub aspek latihan praoperasi dan personal hygiene dengan nilai
prosentasi 36,7% pada sub aspek latihan praoperasi dan 71% pada sub
aspek personal hygiene. Dua tindakan tersebut belum sepenuhnya
dilakukan oleh perawat. Hasil tersebut menggambarkan masih ada perawat
yang kurang memperhatikan kebersihan diri pasien preoperasi. Kebersihan
diri pasien dan area operasi sangat penting untuk mencegah kontaminasi
area operasi, menyebabkan terjadinya infeksi dan dapat menghambat
proses penyembuhan luka.

Persiapan kulit area operasi dilakukan maksimal sehari sebelum
dilakukannya operasi. Persiapan yang dapat dilakukan antara lain
melakukan personal hygiene. Personal hygiene merupakan tindakan yang
dilakukan untuk memelihara kesehatan dan kebersihan diri yang bertujuan
untuk meningkatkan kesehatan, dimana kulit merupakan perlindungan
pertama dari infeksi (Mubarak, 2008). Personal hygiene yang dapat
dilakukan sebelum operasi adalah mandi, mencuci rambut, merawat kuku,
sikat gigi, perawatan perineal dan kebersihan lingkungan pasien (Perry &
Potter, 2005 dalam Natalia, 2015). Pencegahan ILO tidak hanya dilakukan



ketika sebelum dilaksanakannya operasi, perawatan pasca operasi juga
sangat berpengaruh terhadap risiko infeksi luka operasi.

Faktor-faktor yang dapat mendukung kesembuhan luka pasca
operasi dan berpengaruh terhadap risiko infeksi luka operasi adalah
pengaliran darah lokal, ada atau tidaknya edema, zat-zat pembakar dan
pembangun, kebersihan luka, besarnya luka, kering atau tidaknya luka.
Adapun faktor-faktor yang dapat menghambat kesembuhan luka operasi
yaitu timbulnya perdarahan sebagai akibat dari kerusakan, adanya infeksi
pada luka. Oleh karena itu, cara perawatan luka harus tertuju pada usaha
untuk menghindari terjadinya pencemaran luka atau sedapat mungkin
membatasinya. Meskipun demikian, hygyiene luka merupakan satu-
satunya faktor pada perawatan luka yang menyebabkan timbulnya infeksi
karena kondisi umum pasien dan tempat terjadinya luka juga sangat
menentukan dalam hal ini (Anaya dan Dellinger, 2008). Personal hygiene
yang dilakukan post operasi untuk menghindari terjadinya infeksi luka
operasi adalah dengan cara menjaga luka agar tetap bersih, tidak basah dan
membersihkan area sekitar balutan luka operasi agar tidak menjadi tempat
berkembangnya kuman.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Herlina (2011) di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi penyembuhan luka post operasi sectio caesaria
terdapat hubungan yang signifikan antara personal hygiene dengan
penyembuhan luka. Setelah dilakukan penelitian kepada 38 responden, 3
orang (7,89%) mengalami infeksi. Satu orang memiliki tingkat kebersihan
diri yang cukup dan dua orang dari ketiga orang tersebut personal hygiene/
kebersihan dirinya kurang sehingga berpotensi terjadi infeksi pada luka
operasinya. Kebersihan diri seseorang akan mempengaruhi penyembuhan
luka, karena kuman setiap saat dapat masuk melalui luka bila kebersihan
diri kurang (Santoso, 2008).

Penelitian tersebut menggambarkan bahwa perilaku personal

hygiene pre dan post operasi berpengaruh kepada proses penyembuhan



luka. Proses penyembuhan luka didukung oleh faktor personal hygiene.
Perilaku personal hygiene yang tidak bersih dapat menghambat proses
penyembuhan luka pasien pasca operasi, karena terpaparnya luka operasi
dengan lingkungan tubuh yang kotor dan kuman masuk ke area luka pasca
operasi (Santoso, 2008).

Studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Gombong pada tanggal 22-25 Oktober didapatkan hasil
pasien operasi dari bulan November 2015 sampai Oktober 2016 yaitu
berjumlah 5.042 orang yakni pasien dengan operasi khusus sebanyak
1.443 orang, operasi sedang sebanyak 388 orang, operasi ringan sebnyak 3
orang, operasi khusus urologi sebanyak 880 orang, dan pasien dengan
operasi mayor 2.328 orang, dan operasi lain-lain adalah 10 orang. Pasien
yang mengalami ILO dalam satu tahun terakhir adalah 17 pasien (3%),
namun tidak terdata jenis operasi yang dilakukan. Data yang didapatkan
setelah melakukan studi pendahuluan juga menunjukkan peningkatan,
didapatkan pada bulan Oktober 2016 terjadi peningkatan yakni terjadi
infeksi luka operasi sebanyak 6 pasien. Pengkajian tingkat pengetahuan
pasien terhadap persiapan sebelum operasi dilakukan terhadap 10 pasien
yang akan menjalani operasi. Seluruh pasien yang dikaji mengenai
persiapan operasi menjawab bahwa persiapan operasi yang dilakukan
adalah puasa dan persiapan mental. Pasien yang mengetahui tentang
infeksi dan penyebab terjadinya infeksi adalah 2 orang. Pada saat ditanyai
perlu atau tidaknya mandi sebelum operasi, 10 pasien tersebut menyatakan
penting, namun 8 diantaranya tidak melaksanakan mandi sebelum operasi.
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan terhadap 10 pasien tersebut
menyatakan bahwa perawat tidak memberikan pendidikan kesehatan
tentang persiapan operasi yang harus dilaksanakan, yang diberitahukan
hanya persiapan puasa dan mental.

Rumah Sakit terus berupaya dalam pencegahan infeksi luka operasi
dengan melakukan pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarga,

pendidikan kesehatan tersebut tercantum dalam form edukasi pasien dan



keluarga terintegrasi. Form edukasi pasien dan keluarga terintegrasi berisi
tentang hak dan kewajiban pasien dan keluarga, topik edukasi berupa
manajemen nyeri, orientasi, prosedur perawatan, keselamatan pasien,
istirahat, personal hygiene, mobilisasi/ambulasi, diit dan nutrisi. Form
tersebut juga digunakan untuk pasien pre operasi yang membutuhkan
informasi mengenai prosedur yang akan dijalani. Pegawai penyurvei
rekam medis menyebutkan bahwa banyak perawat ruangan yang belum
mengisi form edukasi tersebut.

Dengan demikian, peneliti tertarik untuk meneliti tentang
“Pengaruh Pendidikan Kesehatan Personal Hygiene Perioperatif terhadap
Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Infeksi Luka Operasi di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka
rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah pendidikan
kesehatan tentang personal hygiene pre operatif berpengaruh terhadap
tingkat pengetahuan dan perilaku pencegahan infeksi luka operasi di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang
personal hygiene pre operatif terhadap tingkat pengetahuan dan
perilaku pencegahan infeksi luka operasi.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dilakukannya penelitian ini adalah :
a. Mengetehui karakteristik responden
b. Mengetahui tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan

kesehatan mengenai personal hygiene pre operatif.



c. Mengetahui perilaku pasien sebelum diberikan pendidikan
kesehatan mengenai personal hygiene pre operatif.

d. Mengetahui tingkat pengetahuan pasien dan keluarga setelah
diberikan pendidikan kesehatan mengenai personal hygiene pre
operatif.

e. Mengetahui perilaku pasien setelah diberikan pendidikan

kesehatan mengenai personal hygiene pre operatif.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi llImu Pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang
bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan mengenai
pencegahan ILO.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai acuan peneliti
yang akan melakukan penelitian tentang pencegahan ILO.
2. Manfaat Praktisi
a. Bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi acuan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan dan mencegah terjadinya ILO
yang dapat merugikan pasien dan keluarga.
b. Bagi Responden
Membantu memberikan informasi sesuai dengan kebutuhan pasien
pre operatif mayor dan sedang untuk mencegah ILO yang dapat

terjadi setelah operasi.



E. Keaslian Penelitian

Penelitian terkait atau penelitian yang hampir mirip yang telah dilakukan

oleh peneliti lain adalah sebagai berikut:

1. Herlina (2011) dengan judul penelitian “Faktor- Faktor yang
Mempengaruhi Penyembuhan Luka Post Operasi Sectio Caesaria
(SC)” Desain penelitian yang diambil pada penelitian ini yaitu
menggunakan desain cross sectional, populasi dalam penelitian ini
adalah semua pasien di RS PKU Muhammadiyah Gombong yang telah
selesai dilakukan operasi SC dan membutuhkan perawatan luka. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa faktor yang paling dominan
mempengaruhi penyembuhan luka post operasi SC di RS PKU
Muhammadiyah Gombong adalah personal hygiene (p= 0,000)
kemudian disusul oleh status gizi dan yang terakhir adalah penyakit
DM. Faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka post operasi SC di
RS PKU Muhammadiyah Gombong adalah personal hygiene.
Persamaan : persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
adalah melakukan penelitian tentang kegiatan personal hygiene.
Perbedaan : penelitian sebelumnya menjabarkan faktor yang dapat
mempengaruhi infeksi luka operasi, sedangkan penelitian ini hanya
membahas faktor personal hygiene yang berhubungan dengan risiko
infeksi luka operasi.

2. Bina (2011) dengan judul penelitian “Gambaran Persiapan Perawatan
Fisik dan Mental pada Pasien Pre Operasi Kanker Payudara” Desain
penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik. Sampel penelitian
ini adalah 4 orang penderita kanker payudara dan 16 orang perawat.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 3 pasien (75%) tidak siap
menghadapi operasi, 12 perawat (75%) tidak melakukan perawatan
persiapan fisik sesuai SOP (Standar Operasional Prosedur) dan 10
perawat (62,5%) tidak melakukan perawatan persiapan mental sesuai
SOP. Persamaan : persamaan dengan penelitian ini adalah membahas

tentang persiapan pre operasi. Perbedaan : perbedaan penelitian ini



3.

dengan penelitian sebelumnya adalah penelitian sebelumnya
melakukan penelitian tentang kesiapan pasien dan tanggung jawab
perawat dalam melakukan persiapan fisik sesuai SOP, sedangkan
penelitian ini  meneliti tentang persiapan fisik pasien melalui
pemberian pendidikan kesehatan mengenai personal hygiene dalam
mencegah ILO.

Nanang (2013) dengan judul “Tindakan Keperawatan yang Diterima
Pasien Preoperatif di Bangsal Bedah RSUP Dr. Kariadi Semarang”
Desain penelitian yang digunakan adalah diskriptif dengan pendekatan
survey, besar sampel 60 orang. Kriteria inklusi adalah responden
kondisi sadar dan sehat jiwa. Alat yang digunakan adalah kuisioner
yang sebelumnya telah diuji validitas. Hasil penelitian didapatkan
bahwa aspek inform consent, persiapan penunjang, persiapan anastesi,
dan premedikasi dilakukan dengan baik dengan prosentase lebih dari
76%. Aspek psikis dan fisik khususnya pada sub aspek latihan pre
operasi yang diterima responden adalah <60%. Sub aspek personal
hygiene tindakan yang diterima responden adalah cukup (71%).
Persamaan : persamaannya adalah melakukan penelitian tentang
persiapan operasi salah satu di dalamnya adalah aspek persiapan fisik
berupa personal hygiene. Perbedaan : perbedaannya adalah penelitian
sebelumnya hanya melakukan penelitian prosentase dilakukannya
tindakan persiapan pre operasi secara umum, sedangkan pada
penelitian ini meneliti tentang pengaruh pendidikan kesehatan tentang
persiapan fisik pre operasi yakni personal hygiene.

Webster & Osborne (2015) dengan judul “Preoperative bathing or
showering with skin antiseptics to prevent surgical site infection” atau
“Mandi Preoperatif atau Mandi dengan Antiseptik Kulit untuk
Mencegah Infeksi Luka Operasi” Desain penelitian yang digunakan
adalah quasi eksperimental dengan kriteria inklusi pasien dengan usia
9-90 tahun pria, wanita dan anak-anak dengan kriteria pembedahan

elektif. Hasil penelitian didapatkan bahwa pasien yang dimandikan



menggunakan sabun dan dengan menggunakan antiseptik memiliki
risiko sangat rendah untuk terjadi infeksi luka pasca operasi.
Persamaan : persamaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya
adalah melakukan penelitian tentang personal hygiene pre operatif dan
menggunakan metode eksperimen pengaruh treatment. Perbedaan :
penelitian sebelumnya dalam pemberian perlakuan yakni memandikan
dengan sabun dan antiseptik, sedangkan penelitian ini memberikan
perlakuan pendidikan kesehatan untuk mengetahui pengetahuan dan
perilaku personal hygiene pre operasi mayor.

. Rizqy et.al (2016) dengan judul “Pengaruh Penyuluhan Kesehatan
Reproduksi terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja tentang
Pencegahan HIV/AIDS (ABCDE) di Kelas XI SMK Negeri 3
Banjarmasin” Desain penelitian yang digunakan adalah pre
eksperimental dengan rancanga penelitian One Group Pretest-Postest.
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa/siswi kelas XI terdiri dari
13 kelas dari 6 jurusan yang berjumlah 473 siswa. Jumlah sampel 83
responden. Teknik sampling menggunakan multistage random
sampling. Pengumpulan data menggunakan kuisioner. Analisis dengan
uji marginal homogenity (¢=0,05). Hasil penelitian didapatkan adanya
pengaruh penyuluhan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap
remaja tentang pencegahan HIV/AIDS (ABCDE) di Kelas XI SMK
Negeri 3 Banjarmasin. Dibuktikan dengan nilai p 0.000 < 0,05 dan
nilai Exp (B) pengetahuan 8,370 serta nilai Exp (B) sikap 2,773, dapat
disimpulkan bahwa penyuluhan kesehatan reproduksi pada remaja
tentang pencegahan HIV/AIDS (ABCDE) berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan dan sikap. Persamaan : persamaan
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya adalah metode yang
digunakan dan melakukan penelitian tentang pengaruh pendidikan
kesehatan. Perbedaan : variabel yang digunakan yakni kesehatan
reproduksi sedangkan penelitian ini menggunakan variabel personal

hygiene.
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RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH

Jalan Yos Sudarso No. 461 GOMBONG - 54412
Telp. (0287) 471780, 471422, 471639 Fax. 473614
www.rspkugombong.com email : rspkumuhammadiyahgb@gmail.com

Nomor : 253 /IV.6.AU/A/2016 Gombong, 02 Mei 2017
Hal : Jawaban Penelitian

Kepada Yth.

Ketua Stikes Muhammadiyah Gombong
Prodi S-I Keperawatan

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta'aala senantiasa

menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari —hari. Amien.

Menanggapi surat saudara tentang permohonan ijin penelitian atas nama

Erni Kumnia dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Personel Hygiene Pre

Operatif Terhadap Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Infeksi Luka Operasi

(ILO) di RS PKU Muhammadiyah Gombong™. bersama ini kami sampaikan bahwa

prinsipnya kami dapat memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai

berikut :

1. Mahasiswa diminta untuk berkoordinasi dengan Pamor dan Litbang RS

. Mahasiswa menyerahkan foto ukuran 3x4 ( 2 lembar )

. Mahasiswa bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS

Mahasiswa membayar biaya administrasi sebesar Rp. 100.000,- per bulan

. Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian
mahasiswa dalam melaksanakan penelitian di RS.

6. Pelaksanaan mulai tanggal 03 Mei 2017 — 04 Juni 2017.

[T SV

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Men; ui,
Direkgur SDI, Keu & Umum Ka. Pamor & Litbang
L, 2 Ee——,
Ll e
~ Y
Muslimah, SE, MM Septi Masyitoh, S.Pd, MM
NBM. 834871 NBM. 878990
Tembusan :

1. Yang bersangkutan.

”Ht[&/«d Mm Ramal, Sartosm dém. [slams”



RS PKUMUHAMMADIYAH SRUWENG

J1. Raya Sruweng No. 5 Sruweng Kebumen Kode Pos 54362
Telp. (0287) 3825"7, 5506677 Fax. (0287) 3872002

Web : www.pkusruweng.com, Ewail : rsmuhammadiyahsruweng@yahoo.co.id

No  : 0735/PKU.S/DIR/TV/2017 Sruweng, 11_Rajab 1348 H
Lamp : - 08 April 2017 M
Hal . Balasan

Kepada Yth : Direktur
Up. Dekan Prodi SI Keperawatan
STIKES Muhammadiyah Gombong
Di

Tempat

Assalamu ‘alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Menindaklajuti surat permohonan dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Muhammadiyah Gombong Nomor : 227.1/1V.3.LP3M/A/IV/2017 tentang
Permohonan Izin Mahasiswa atas nama Erni Kurnia, dengan ini kami sampaikan
bahwa kami tidak keberatan untuk memenuhi permohonan tersebut.

Demikian Balasan ini kami sampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.
Wassalamu alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Direktur,

Tembusan :

1. Diklat

2. Kepegawaian
3. Arsip

Kepuasan Pelanggan adalah Prioritas Kami



RUMAH SAKIT
PKU MUHAMMADIYAH

Jalan Yos Sudarso No. 461 GOMBONG
Telp. (0287) 471780, 471422, 471639 Fax 1/ i(;'[ 4
www . rspkugombong.com email : rspkumuhammadiyahgbtigmail.com
Nomor : 5! /IV.6.AU/A/2016 Gombong, 19 November 2016

Hal : Jawaban Studi Pendahuluan

Kepada Yth.

Ketua Stikes Muhammadiyah Gombong
Prodi S-1 Keperawatan

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Allah Subhaanahu Wa Ta’aala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas schari —hari. Amien.

Menanggapi surat saudara tentang permohonan ijin Studi Pendahuluan atas nama
Emi Kurnia dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Personel Hygiene Pre
Operatif Terhadap Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Infeksi Luka (ILO) di RS
PKU Muhammadiyah Gombong”. bersama ini kami sampaikan bahwa prinsipnya
kami dapat memenuhi permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :
Mahasiswa diminta untuk berkoordinasi dengan Pamor dan Litbang RS
Mahasiswa menyerahkan foto ukuran 3x4 ( 2 lembar )

Mahasiswa bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS

Mahasiswa membayar biaya administrasi sebesar Rp. 100.000,- per bulan
Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian
mahasiswa dalam melaksanakan Studi Pendahuluan di RS.

6. Pelaksanaan mulai tanggal 21 November 2016 — 22 Desember 2016.

Ll o

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

Ka. Pamor & Litbang

e

Septi Masyitoh, S.Pd. MM
NBM. 878990

Tembusan :
1. Yang bersangkutan.

"HWW“ RM, SAM A 14&0»{ it
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RS PKUMUBAMMADIYAR
GOMBONG

JI. Yos Sudarso No. 461
Gombaong 54412
Telp. (0287) 471780, 471639
Fax, (0287) 473614

PERSIAPAN PASIEN SEBELUM OPERASI

Nomor Dokumen Nomor Revisi | Halaman

|
l |
SPO.10. 056 1 1/3

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

DITETAPKAN OLEH
DIREKTUR UTAMA
RS PKU MU MADIYAH GOMBONG

t dr. Ibnu er@mi S.Ag. MMR

I NBM. 785.743

Tanggal Terbit :

01 Agustus 2015

I. PENGERTIAN

Adalah tata cara memberikan perawatan pada pasien scbelum dilakukan
tindakan operasi/preparation operation

Tujuan Umum : memngkatkan mutu pelayanan rumah \aku

IL TUJUAN
Tujuan Khusus . 4
l. masqkazxs Ul{h‘ﬁfc&‘pﬁb) dengan benar sebelum
Diion S
T
3, Ki 1
1. KEBIJAKAN Berdasarkan SK Direktur utama No l76a/KEP/IV/A/2015 Tentang
Kebijakan Pelayanan Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah Gombong
IV. PROSEDUR 1. Jelaskan kepada pasien lentang rencana waktu pelaksanaan

o
B

10.
1.

12,
13.

14.
135.

. Berikan tanda (marh'ng) pada daerah yang akan dilakukan tindakan

tindakan operasi.

Kaji riwayat penyakit pasien dan lakukan vital signs.

Jelaskan tujuan penanda-tanganan sural izin operasi kepada
pasien/keluarga.

Minta pasien/keluarga menanda-tangani surat izin operasi.

Beritahu ruang operasi, nama pasien. jadwal, tanggal, jam, jenis
operasi, dokter bedah, dokter anesthesi dan nomor ruangan pasten.
Anjurkan pada pasien yang bisa mobilisasi untuk mandi keramas
atau mandi bersih.

operatif sesuai pemeriksaan dokter dengan Spidol Marker warna
biru/plester coklat.

Lakukan pencukuran rambut pada daerah operasi sesuai instruksi
dokter kemudian kompres daerah tersebut dengan kassa alkohol.
Gunting kuku serta bersihkan dari cat kuku (jika ada) dan bersihkan
kosmetik.

Berikan obat pencahar sesuai instruksi dokter.

Beritahu pasien untuk puasa sampai tindakan operasi dilakukan (6-8
jam sebelum lindakan operasi)

Letakkan papan puasa diatas meja pasien. dan jauhkan |
makanan/minuman dari meja pasien.

Kenakan baju operasi dan lepaskan penjepit rambut bila ada.
Lepaskan gigi palsu. lensa kontak, kacamata bila ada.

Anjurkan pasien supaya semua barang-barang berharga disimpan

oleh keluarga.




RS PRUMUHAMMADN AH
GOMBONG

J1. Yos Sudarso No. 461
Gombong 54412
Telp. (0287) 471780, 471639
Fax, (0287) 473614

PERSIAPAN PASIEN SEBELUM OPERASI

Halaman
213

Nomor Revisi
02

Nomor Dokumen
SPO. 10.056

Tanggal Terbit :

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL
01 Agustus 2015
IV. PROSEDUR 16. Observasi vital signs pasien sebelum keruang operasi.

17. Suruh pasien buang air besar dan buang air kecil sebelum ke ruang

operasi.
18. Pas P) K
19. Isi ch kmﬁlm a\w,nganmya
20. Lengkapi stlrMpE d perawatan.

21. Antarkan pasien ke ruang opems1

22. Serah terima pasien olch perawat ruangan dengan perawat ruang
operasi.

23, Jelaskan kepada pasicn tentang rencana waktu pelaksanaan tindakan
operasi.

24. Kaji riwayat penyakit pasien dan lakukan vital signs.

25. Jelaskan tujuan penanda-tanganan surat izin operasi kepada pasien /
keluarga.

26. Minta pasien / keluarga menanda-tangani surat izin operasi.

27. Beritahu ruang operasi, nama pasien, jadwal, tanggal, jam, jenis
operasi, dokter bedah, dokter anesthesi dan nomor ruangan pasien.

28. Anjurkan pada pasien yang bisa mobilisasi. untuk mandi keramas
atau mandi bersih.

29. Lakukan pencukuran rambut pada dacrah operasi sesuai instruksi
dokter kemudian kompres daerah tersebut dengan kassa alkohol.

30. Gunting kuku serta bersihkan dari cat kuku (jika ada) dan bersihkan
kosmetik.

31, Berikan obat pencahar sesuai instruksi dokter.

32. Beritahu pasien untuk puasa sampai tindakan operasi dilakukan (6-8
jam sebelum tindakan operasi) ;

33, Letakkan papan puasa diatas meja pasien dan jauhkan makanan /
minuman dari meja pasien.

34. Kenakan baju operasi dan lepaskan penjepit rambut bila ada.

35. Lepaskan gigi palsu, lensa kontak, kacamata bila ada.

36. Anjurkan pasien supaya semua bamng -barang berharga disimpan
oleh keluarga.




RS PKU MUHAMMADIYAH
GoMBUNY PERSIAPAN PASIEN SEBELUM OPERASI !

Nomor Dokumen Nomor Revisi Halaman
B Yo e e 46 SPO. 10.056 ; 00 ' 33
Telp. (0287) 471780, 471639 | |
Fux. (0257) 473614 | | J!
{
i ‘
T al Terbit :
STANDAR PROSEDUR | oo ¥
OPERASIONAL 01 Agustus 2015

IV. PROSEDUR 37. Pas@ﬁs SC.S_QYGilII‘Q ‘Eﬁ’i;!;'ﬂerﬁ(ol’).

38. Isi check 1ibpre operafitdan nienanda-tanganinya.

139. Lengkapi status pasien dan catat pada catatan perawatan.

40. Antarkan pasicn ke ruang operasi.

41, Serah terima pasien oleh perawat ruangan dengan perawal ruang

operasi.
V. UNIT TERKAIT IRNA
Diperiksa oleh: § disiapkan oleh:
Direktur pelayanan klinik komite kcperg watan
T~ i ;
23 T L
Dr M Irbabul ' Darsino, S.KEP. Ners

NBM: 1091.923 NBM: 879.067



LEMBAGA PENELITIAN PENGEMBANG'AN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (02&7) 472433, 473750. Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong@yahoo.com

Nomor : 349.1/IV.3.LPIM/A/X1/2016 : Gombong, 3 November 2016
Lamp : - ’
Hal . Permohonan ljin

Kepada Yth :

Direktur Utama
RS PKU Muhammadiyah Gombong
Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Teriring do’a semoga kita dalam mcl’ksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.
Sehubungan dengan akan dilaksanakannya ‘penelitian bagi mahasiswa Prodi S]
Keperawatan STIKES Muhammadiyah [Gombong. dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Erni Kurnia

NIM 1 Al11300883

Judul Penelitian : Pengaruh Pendidikan Kesehatan tentang Personal Hygiene Pre dan
Post Operasi dalam Pencegahan Infeksi Luka Pasca Operasi

Keperluan : Studi Pendahuluan '

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

An. Ketua
Lemly enelitian Pengembangan dan
oA &) ;\iian Masyarakat
o )

‘Sakretaris
\

Y 3 2,
e.‘.‘ys,, b
y

L
& = fn
3

T Nlniﬂ_swati. S.Kep.Ns
NIK : 98020

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modemn dan Islami



KEGIATAN BIMBINGAN

SKRIPSI
Nama : Emi Kumnia
NIM : A11300883
Dosen : Rina Saraswati, M.Kep
Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan . Pembimbing
13 dtmi - Pembe hadan SeRUG d€hgan A.Juo.n

201
7 = Tom bah lun makri pem baha e, qurnold

- Tom beh kan jucaal [m der s qgnm(‘n"tlnlﬂn
i1

Pengefehen vebelum Aibery pealied

Mengetahui,

Ketua Program Studi S1 Keperawatan




KEGIATAN BIMBINGAN

SKRIPSI
Nama : Emni Kurnia
NIM : A11300883
Dosen : Ning Iswati, M.Kep
Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing
(3 Juni |” Tomboh ken pem bohason cnakidid wn'd -pen~ oelerjaan
: - Tembeh ben  jurnal jurna/ f‘
301) |- menweri fakan” peae liBen et pen ba heio 9
= menulis bon care cheerveas) a&
- menompalhen cithribui frek - «iiQ <lll mempermudeh andliie
20 Jun'.
;o[/ % %
12 Juli 30t ‘
Juli 7 Sepole Ay horp % 2

Mengetahui,

Ketua Program Studi S1 Keperawatan




Nomor FRM-LPM-006

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN | Revisike 00

MUHAMMADIYAH GOMBONG Tanggal Berlaku | | Maret 2017

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
NO: 62.6/IV.3.AU/F/ETIK/4/2017

Tim Etik Penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong dalam upaya melindungi hak azasi
dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN PERSONAL HYGIENE PRE OPERATIF
TERHADAP PENGETAHUAN DAN PERILAKU PENCEGAHAN INFEKSI LUKA
OPERASI (ILO) DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Nama peneliti utama :  Emi Kurnia
Nama institusi :  STIKES Muhammadiyah Gombong
Prodi ¢ SI Keperawatan

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

‘‘‘‘‘ Gombong, 22 April 2017

P



Nama Mahasiswa

Pembimbing

LEMBAR BIMBINGAN
: Erni Kurnia (A11300883)
: Rina Saraswati, M.Kep

NO

Tanggal Bimbingan

Topik/Materi Bimbingan

Paraf
Pembimbing

~

20 oltoher 20/
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- mengerycut o Son rzoﬁalkan
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«‘fooen»q:/ﬁ/;an 'Z;ol:mol chﬂla/ﬂ.:

96 0lbthber 20k

belauon ~ T h
{73;44:/:0&'5@&” no ‘f/""}.,‘,a‘,‘.‘a“‘u 3
‘Penugahm Pre dan Pert
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/6 NMovember 20/t

Tembah an A 4 in
Eri, T i 1 e
‘ﬁffcmna/ kygiene geng setuss o peacegabian
« JTUPEM

/:dm! padren OP ;

s apgla wesembuhon {40 o’:mh&an

$ . peresnpun  Operteis yang i flews
perawa t

30 Januan: Josy

Konpad Rpp s~ 11

Pl u/uuafkan bu ks peolomar

2. AP8G o Tuly Je bih Jelat 420
ringaas .
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Jebelum , inkruenri, cektla //»‘
mempx len  inshumen i 7
9. menyicphan Lg, feaf It rAP

rebelum dyian Propesed

£

2 Febueri 2007

rongyl Lufsioner - il

detuoilon 460 fake rQ[vL

menentuliun wal bt pene 2»1‘\)[
us

Kritrit reiponckn Lperlk
mfcemﬁ’}; }mfera}ene[h“bh

Mengetahui,

Ketua Program Studi S1 Keperawatan




LEMBAR BIMBINGAN

Nama Mahasiswa  : Erni Kurnia (A11300883)
Pembimbing 11 : Rina Saraswati, M.Kep
NO | Tanggal Topik/Materi Bimbingan Paraf

Bimbingan Pembimbing

~mem PEremhe t I‘&Bﬂ& 2
V- menyed @R Anaken &4g poolefe -
£ | F&grwﬂ ~memptrbaly kalnoat
209 /f
| ¥
il AL
22 Feﬁman -

7.

2011

/

59




LEMBAR BIMBINGAN

Nama Mahasiswa : Erni Kurnia (A11300883)
Pembimbing : Ning Iswati, M.Kep
NO | Tanggal Bimbingan | Topik/Materi Bimbingan Paraf
Pembimbing
~Menentulion kp{gé penelitian :
2 Obfober aoif |~ mencari jurnal ferkart
§ -m?n{ar,JJ‘l/ﬁ pendu&unj
[ f18 1 S Pled oH o K ~
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Mengetahui,

Ketua Program Studi S1 Keperawatan




RUMAH SAKIT

PKUMUHAMMADIYAH GOMBONG
JI. Yos Sudarso No. 461 Gombong 54412

INOMOL BN assssinsmvmssvasissionsisssaesresswasissy ‘
Nama

Tl LaRir :.......ccoceecernmancessmaannssion L/pP
FORM. 15. Edukasi Pasien dan Keluarga Terintegrasi Alamat
Revisi : 01/10/ 2015
/
Hal 1 dari 3
EDUKASI PASIEN DAN KELUARGA TERINTEGRASI
INSTRUKSI : Beri tanda (V) pada kotak yang sesuai dapat lebih dari satu sesuai dengan kebutuhan pasien dan keluarg
PERSIAPAN EDUKASI
Bahasa : Indonesia Inggris 1077 1), DO W Lain-lain .......ccccocone.e
Kebutuhan Penerjemah : % Ya % Ti%gk“ = =
Baca dan Tulis : ] Baik ] Kurang
Pilihan Tipe Pembelajaran - Verbal Tulisan
Hambatanp:idukmi ' ? % Tie;ak Ada E p:nlguhmn Terganggu ] Bahasa []Kognitif Terbatas [ _]Motifasi Kurang [] Fisik Lemah [_]Budaya/Agama / Spiritual
) Emosional ] Pendengaran Terganggu | Gangguan Bicara [JLain-1ain .....c.......cc
Kesediaan Menerima Eduk :[CJBersedia ] Tidak Bersedia
SASARAN -
=7 [XJRASII i TINGKAT EDUKATOR =4
KEBUTUHAN EDUKASI / EN ( Pasien / Keluarga/ METODE SARANA o052
TOPIK EDUKASI B2 waxry Lainain) PR EDUKASI EDUKASI sl g’g
o3 -
= ) Menit) NAMA TTD NAMA D Fe
1. Hak dan Kewajiban pasicn [] Sudah Mengerti | [] Wawancara [] Leftlet ] Re-edukasi
dan keluarga [ Edukasi ulang | [] Diskusi kelompok | [] Booklet [ Re-demonstrasi
1 Hal baru [J Ceramah [ Lembar balik [] Sudah mengerti
] Demonstrasi [ Audiovisual
2. Pengertian penyakit [ Sudah Mengerti| [] Wawancara [ Leftlet [ Re-edukasi
(diagnose) Edukasi ulaig [ Diskusi kelompok | [] Booklet [ Re-demonstrasi
3. Tanda dan gejala suat B Sa ke [ Ceramah ] Lembar balik [ Sudah mengerti
penyakit - ] Demonstrasi L Audiovisual
4. Penatalaksanaan penyakit
5. Prosedur diagnostic
tertentu
sebutkan :
6. Orientasi Layanan Farmasi [] Sudah Mengerti | [C] Wawancara [ Leftlet [ Re-cdukasi
(] Edukasiulang | [ Diskusi kelompok | [_] Booklet [J Re-demonstrasi
(] Hal baru ] Ceramah ] Lembar balik [ Sudah mengerti
[ Demonstrasi [ Audiovisual




Hal 2 dari 3

SASARAN a2
KEBUTUHAN EDUKASI/ |5 & DURASI' ( Pasien / Keluarga/ TINGKAT METODE SARANA EDUKATOR 38
TOPIK EDUKASI ?‘3 WAKTU| Lain-lain ) PEM:‘:V‘:[“MN EDUKASI EDUKASI EVALUASI géé
€ 3| Menit NAMA TID NAMA Fg
7. Manajemen Nyeri [J Sudah Mengerti | [C] Wawancara [ Leftlet [ Re-edukasi
[ Edukasi ulang | [ Diskusi kelompok | [ Booklet ] Re-demonstrasi
[ Hal baru [ Ceramah Lembar balik [ Sudah mengerti
[J Demonstrasi [] Audiovisua!
8. Orientasi Ruang Perawatan I Sudah Mengerti | [] Wawancara [ Leftlet [ Re-edukasi
[ Edukasi ulang | [ Diskusi kelompok | [ Booklet L] Re-demonstrasi
[ Hal baru g Ceramah E Almud' _t:xa:k [J Sudah mengerti
Demonstrasi iovis
9. Penggunaan peralatan [C] Sudah Mengerti | [] Wawancara [ Leftlet ] Re-edukasi
medis yang efcktif dan aman [ Edukasi ulang | [J Diskusi kelompok | [ Booklet ] Re-demonstrasi
(sebutkan) : ] Hal baru E Ceramah ] Lembar balik ] Sudah mengerti
Demonstrasi Audiovisual
1. Kesctamathn Fasica [ Sudah Mengerti | [ Wawancara ] Leftlet [ Re-edukasi
: |§CSI‘(O Jatuh ] Edukasi ulang (] Diskusi kelompok ] Booklet . ___| Re-demonstrasi
Pencegahandan ] Hal baru ] Ceramah =) Lembar halik [ Sudah mengenti
Pengendalian Infeksi [ Demonstrasi [ Audiovisual
-APD
- Etika Batuk
- cuci tangan
= M T 0 " I | . 4
11. ADL [ Sudah Mengerti | [] Wawancara ] Leftlet [] Re-edukasi
- Istirahat ] Edukasi ulang | [] Diskusi kelompok | [—J] Booklet ] Re-demonstrasi
- Personal Hygiene ] Hal baru ] Ceramah [ Lembar balik [J Sudah mengerti
- Vuiva hygiene [ Demonstrasi [ Audiovisual
- Mobilisasi/Ambulansi
12. PONEX [] Sudah Mengertil [] Wawancara [ Leftiet [] Re-edukasi
- Tanda bahaya pada nifas [] Edukasi ulang | [] Diskusi kelompok | [] Booklet [] Re-demonstrasi
- Tanda bahaya pada bayi ] Hal baru [ Ceramah L] Lembar balik ] Sudah mengerti
- Merawat bayi schari-hari [ Demonstrasi [ Audiovisual

- Cara menyusui yang benar
- Perawatan nifas
- Manfaat ASI




Hal 3 dari 5

SASARAN o
KEBUTUHAN EDUKASI/ | § 3 DURASI] ( Pasien / Keluarga/ TINGKAT METODE SARANA EDUKATOR 32
TOPIK EDUKASI 2| WAKTU) Lain-lain ) PEMAHAMAN EDUKASI EDUKASI EVALUASL EE
& 3| (Menit) AWAL 23
NAMA TTD NAMA TTrD -
13 Prostes ot amrins [ Sudah Mengerti | [] Wawancara [ Leftlet [ Re-edukasi
(sebutcan) O Edukasiulang | [Z] Diskusi kelompok | [] Booklet Re-demonstrasi
[ Hal baru ] Ceramah [ Lembar balik [] Sudah mengerti
J ] Demonstrasi [ Audiovisual
14. Cara Penggunaan obat-obatan I Sudal Mengerti o -
5 gerti | [] Wawancara ] Leftlet [] Re-edukasi
yang efektif dan aman ] Edukasi ulang [ Diskusi kelompok | [] Booklet ] Re-demonstrasi
[ Hal baru ] Ceramah [} Lembar balik 1 Sudah mengerti
a2 [ Demonstrasi [] Audiovisual
15. Potensi efek samping
obat-obatan yang diberikan
16. Potensi interaksi obat
dengan obat dan atau obat |
dengan makanan |
i
4
17. Teknik rehabilitasi ] Sudah Mengerti Wawancara [] Leftlet [ Re-edukasi
B ] Edukasi ulang | [_] Diskusi kelompok | [] Booklet * [ Re-demonstrasi
] Hal baru Ceramah [] Lembar balik| ] Sudah mengerti
[} Demonstrasi [ Audiovisual
[] Sudah Mengerti Wawancara ] Lefilet [] Re-edukasi
[ Edukasi ulang | [] Diskusi kelompok | [] Booklet [C] Re-demonstrasi
[] Hal baru Ceramah ] Lembar balik| (] Sudah mengerti
[ Demonstrasi ] Audiovisual




Personal Hygiene

O
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%W@*_ dalam Pencegahan ILO

~

(infeks1 luka operasi)

disusun Oleh :

Erni Kurnia
NIM A11300883




Infeksi Bekas Pasca Operasi

Infeks1 Luka Operasi?9??



[LO (infeksi luka operasi)

[LO adalah i1nfeksi yang terjadi setelah dilakukan operasi
biasanya terjadi dalam kurun waktu 30 hari setelah
operasi.

Penyebab ILO: kuman/bakteri
Terdapat pada: kulit, lingkungan pasien

f. risiko: pertahanan tubuh, usia, DM, perokok



Tanda dan Gejala ILO

- Luka mengeluarkan cairan (nanah)
= Demam >38° C

- Terdapat tanda 1infeksi lainnya : bengkak, abses,
jahi1tan terbuka, kemerahan.

Jenis-jenis Luka Operasi

= [LO bagian atas
= Sayatan dalam
= Infeksi anggota tubuh



Akibat yang ditimbulkan ILO

= Luka sulit sembuh

= Bertambahnya lama rawat inap

= Meningkatkan biaya perawatan

= Berrisiko kecacatan dan kematian



Penatalaksanaan ILO

Penyebab ILO biasanya karena bakteri vyang sudah tidak
mempan diobati menggunakan antibiotik golongan tertentu.

Penanganan vang dilakukan untuk menyembuhkan ILO adalah
menggunakan antibiotik golongan betalaktam dan diberikan

secara bertahap.



Pencegahan ILO
Dilakukan oleh pasien dan keluarga, petugas kesehatan.

1) Meminimalisir faktor dari pasien vyang dapat
menyebabkan 1nfeksi

2) Mencegah perpindahan kuman dari petugas, peralatan,
l1ngkungan dan pasien 1tu sendiri.



Personal Hygiene

Personal (perorangan) hygiene (sehat)/(kebersihan diri) adalah usaha
yang dilakukan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan untuk
mempertahankan kesehatan jiwa dan raga.

Tujuan Personal Hygiene

a. Meningkatkan derajat kesehatan
b. Memelihara kebersihan diri
c. Memperbaiki personal hygiene
d. Mencegah penyakit
e. Meningkatkan rasa percaya diri dan kenyamanan



Jenis-Jenis Personal Hygiene

a. Mandi b. Kebersihan gigi dan mulut |c. Perawatan rambut dan
Kulit pertahanan  tubuh | Cara menyikat gigi 2 kali kepala
pertama sehari Rambut melindungi  dan
Manfaat mandi: menghilangkan |gigi palsu dibersihkan, malam mengatur suhu
bau, membersihkan kulit, hari gigi palsu direndam | Keramas melindungi dari
mengurangl 1nfeksi akibat air bersih infeksi daerah kepala.
kulit kotor, melancarkan |tidak memiliki gigi,
peredaran darah, memberi membersihkan gigi dan gusi
kenyamanan
d. Perawatan kaki dan kuku e. Perawatan kemaluan f. Kebersihan 1lingkungan
Manfaat: mencegah |Manfaat: mencegah penyebaran |Manfaat: agar kuman tidak
infeksi, bau, berjalan infeksi, meningkatkan berkembang di1 sekitar
dengan nyaman kenyamanan dan tempat tidur dan terhindar

mempertahankan kebersihan

dari risiko infeksi




Personal hygiene yg buruk menyebabkan :

DAMPAK PERSONAL HYGIENE

1. Kulit kotor 2. Gatal-gatal Bau badan

4. Memudahkan 5. Mudah terserang Menimbulkan
kuman penyakit perasaan tidak
berkembang nyaman

7. Menimbulkan

rasa tidak PD




PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden
Di Tempat
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi S1
Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong:
Nama : Erni Kurnia
Nim : A11300883
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Personal Hygiene Pre Operatif terhadap Tingkat Pengetahuan dan Perilaku
Pencegahan Infeksi Luka Operasi di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Gombong”. Atas dasar tersebut, saya meminta kesediaan dari Bapak/lbu dan
dengan kerendahan hari, saya meminta kesediaannya menjadi responden untuk
mengisi kuisioner yang akan saya bagikan dan bersedia mengikuti pendidikan
kesehatan yang akan saya lakukan.
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan, kerahasiaan semua
informasi akan dijaga dan digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika
Bapak/Ibu tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada paksaan bagi
Bapak/Ibu, namun apabila bersedia mohon Bapak/lIbu menandatangani pernyataan
kesediaan menjadi responden.
Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Gombong, 2017

Erni Kurnia



PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Inform Consent)
Yang bertanda tangan di bawah ini saya :
No
Nama
Umur
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
Jenis Operasi
Dengan ini saya bersedia menjadi responden pada penelitian dengan judul
“Pengaruh Pendidikan Kesehatan Personal Hygiene Pre Operatif Terhadap
Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Infeksi Luka Operasi di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Gombong”
Yang akan diteliti oleh :
Nama : Erni Kurnia
NIM : A11300883
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tidak ada paksaan
dari pihak manapun.
Gombong, 2016

Responden



Form Check List Observasi Pendidikan Kesehatan Personal Hygiene Pre Operasi
Terhadap Pencegahan Infeksi Luka Operasi
Responden

A. ldentitas Responden
Inisial
Umur
Jenis Kelamin :

Pendidikan
Jenis Operasi :

B. Pengaruh Pendidikan Kesehatan Personal Hygiene Pre Operatif terhadap
Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Pencegahan Infeksi Luka Operasi di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong

C. Isilah check list observasi penkes pre operasi dengan menulis angka jika
dilakukan = 1, jika tidak dilakukan = 0.



SATUAN ACARA PENYULUHAN

A. Latar Belakang

Boklet ini dibuat untuk membantu dalam penatalaksanaan
perawatan diri pada pasien pre operatif. Pendekatan yang digunakan dalam
proses pemberian informasi ini adalah dengan pendidikan kesehatan.
Keterlibatan keluarga dalam proses pendidikan kesehatan diharapkan
dapat membantu pasien melakukan perawatan diri secara mandiri.
Pendidikan kesehatan yang diberikan terkait dengan personal hygiene pre
pada pasien pre operatif dalam usaha pencegahan infeksi luka operasi
(ILO) meliputi pengertian ILO, penyebab, tanda dan gejala, akibat dari
ILO, penatalaksanaan, pencegahan ILO. Pencegahan ILO yang dijelaskan
berfokus kepada kegiatan personal hygiene pre operatif.

Peneliti akan memberikan booklet pendidikan kesehatan tentang
personal hygiene pre operatif dalam pencegahan ILO. Booklet tersebut
akan mempermudah pasien dan keluarga untuk memahami tentang
informasi mengenai personal hygiene pre operatif dalam pencegahan ILO
yang diberikan.

B. Pokok Bahasan . Infeksi Luka Operasi (ILO)
C. Sub Pokok Bahasan
1. Pengertian ILO
2. Penyebab ILO
3. Tanda dan gejala ILO
4. Akibat yang ditimbulkan dari ILO
5. Penatalaksanaan infeksi luka operasi
6. Pencegahan ILO (personal hygiene pre operatif)
a. Pengertian personal hygiene
b. Tujuan personal hygiene
c. Jenis personal hygiene

D. Sasaran : Pasien pre operatif mayor dan sedang



. Tempat : Ruang Barokah dan Inayah PKU Muhammadiyah
Gombong

. Waktu

1. Hari/tanggal
2. Jam
. Tujuan
1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah diberikan pendidikan kesehatan selama 1 x 15 menit klien
mampu memahami tentang ILO dan pencegahannya.
2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1 x 15 menit klien :
a. Memahami pengertian ILO

b. Memahami penyebab ILO
c. Memahami tanda dan gejala ILO
d. Memahami akibat ILO
e. Memahami penatalaksanaan ILO
f. Memahami pencegahan ILO
g. Memahami Personal Hygiene (pengertian, tujuan dan jenis
hygiene)
h. Mengalami perubahan perilaku sesuai dengan pencegahan ILO
. Media dan Alat : Booklet dan Lembar Balik
Metode : Ceramah, tanya jawab dan demonstrasi
Pengorganisasian : Mahasiswa memberikan pendidikan kesehatan

kepada pasien pre operatif mayor.

. Kegiatan Pendidikan Kesehatan

Tahap Kegiatan Kegiatan Pasien ~ Waktu Alat yang

Penyuluhan dipakai
Pembukan Memberi  salam Membalas salam 1 menit

pembuka

Menjelaskan Mendengarkan 1 menit

tujuan pendidikan dan

kesehatan memperhatikan

Menjelaskan Memperhatikan 1 menit

kontrak waktu




Tahap Kegiatan Kegiatan Pasien ~ Waktu Alat yang
Penyuluhan dipakai

Pelaksanaan Menggali Memperhatikan 2 menit
pengetahuan dan menjawab
pasien tentang
ILO

Menjelaskan
pengertian,
penyebab, tanda
gejala, akibat
ILO,
penatalaksanaan,
pencegahan

Memberikan Memperhatikan 5 menit Flip chart
materi tentang

pengertian  ILO,

penyebab, tanda

dan gejala, akibat

dari ILO,

penatalaksanaan

dan  pencegahan

ILO (personal

hygiene pre
operatif)

Penutup Memberikan Menjawab 3 menit
beberapa pertanyaan

pertanyaan untuk
mengevaluasi

materi yang

diterima pasien

Menyimpulkan Menyimpulkan 2 menit
materi  bersama-

sama

Memberi salam Membalas salam 1 menit
penutup penutup

L. Kriteria Evaluasi
1. Evaluasi struktur
a. Pasien turut serta dalam pendidikan kesehatan
b. Pasien berada di bed di depan penyaji
2. Evaluasi Proses
a. Pasien dapat berperan aktif selama pendidikan kesehatan

berlangsung



b. Pasien dapat menjawab seluruh pertanyaan yang diajukan oleh
penyaji
3. Evaluasi Hasil
a. Pasien dapat menyebutkan kembali tentang materi yang
disampaikan
b. Pasien dapat mendemonstrasikan tentang personal hygiene

M. Materi : Terlampir



MATERI
I. Infeksi Luka Operasi (ILO)

A. Pengertian
ILO adalah infeksi yang terjadi pada tempat di daerah luka setelah
tindakan bedah, infeksi luka operasi dibagi atas, dalam, dan organ (Anaya
dan Dellinger, 2008).

B. Penyebab
ILO disebabkan oleh berbagai faktor yakni pasien itu sendiri, petugas
kesehatan, proses pembedahan, lingkungan dan peralatan operasi (Hidayat,
2009). Faktor risiko terjadinya ILO adalah diabetes mellitus, obesitas,
lokasi luka, pencukuran daerah operasi, lama operasi, teknik operasi,
persiapan kulit daerah operasi yang tidak dibersihkan (Riyadi & Hatmoko,
2012).

C. Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala yang dapat muncul ketika terjadi infeksi luka operasi
adalah:
1. Luka terbuka/ jahitan terbuka
2. Terdapat tanda-tanda infeksi :

a. Kemerahan

b. Bengkak

c. Nyeri

d. Fungsi organ yang terinfeksi menurun

e. Bernanah

f. Demam (The Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organization)
D. Pengobatan
Infeksi pada luka operasi menandakan bahwa infeksi yang timbul akibat
tindakan operasi yang dilakukan di rumah sakit. Penyebab infeksi luka
operasi umumnya banyak yang telah resisten terhadap antibiotik.
Penanganan infeksi luka operasi dapat menggunakan antibiotik (Amelia,
2011).



E. Pencegahan

Pencegahan infeksi luka operasi bertujuan untuk mengurangi risiko seperti

. bertambahnya lama rawat inap, meningkatnya biaya perawatan dan

pengobatan, berrisiko kecacatan dan kematian, dan tuntutan pasien.

Pencegahan infeksi luka operasi dilakukan oleh pasien itu sendiri, petugas

kesehatan, petugas kamar operasi dan oleh pengendali infeksi (Hidajat,

2009).

Prinsip pencegahan infeksi luka operasi yaitu dengan :

1) Meminimalisir faktor dari pasien yang dapat menyebabkan infeksi

2) Mencegah perpindahan mikroorganisme dari petugas, peralatan,
lingkungan dan pasien itu sendiri. Hal tersebut dilakukan sebelum
tindakan operasi. Risiko terjadinya infeksi luka operasi dapat
diminimalisir dengan memperhatikan karakteristik pasien berupa usia,
adanya gangguan metabolik seperti diabetes, kebiasaan merokok,
kegemukan, adanya infeksi pada pasien, adanya kolonisasi bakteri,
adanya penurunan daya tahan tubuh dan lamanya tindakan operasi.

I1. Personal Hygiene

A

Pengertian
Personal hygiene atau kebersihan diri adalah upaya seseorang dalam
memelihara kebersihan dan kesehatan dirinya untuk memperoleh
kesejahteraan fisik dan psikologis (Tarwoto & Wartonah, 2004 dalam Natalia,
2015).
Tujuan Personal Hygiene
Tujuan personal hygiene adalah untuk memelihara kebersihan diri,
menciptakan keindahan, serta meningkatkan derajat kesehatan individu
sehingga dapat mencegah timbulnya penyakit pada diri sendiri maupun orang
lain (Tarwoto dkk, 2015).
Jenis-Jenis Personal Hygiene
1. Perawatan kulit kepala dan rambut

Rambut merupakan bagian dari tubuh yang memiliki fungsi sebagai

proteksi dan pengatur suhu. Indikasi perubahan status kesehatan diri



juga dapat dilihat dari rambut. Perawatan ini bermanfaat mencegah

infeksi daerah kepala.

. Perawatan gigi dan mulut

Melalui organ ini berbagai kuman dapat masuk. Kebersihan gigi dan

mulut dijaga dengan:

a) Menyikat gigi secara teratur sekurang-kurangnya dua kali dalam
sehari, pagi dan malam hari sebelum tidur, termasuk bagian gusi dan
lidah.

b) Bagi pengguna gigi palsu gigi dibersinkan dengan sikat gigi
perlahan-lahan di bawah air yang mengalir. Bila perlu dapat
digunakan pasta gigi. Pada waktu tidur gigi tiruan atau palsu tidak
dipakai dan direndam dalam air bersih.

c) Bagi yang sudah tidak memiliki gigi, setiap habis makan harus
menyikat bagian gusi dan lidah untuk membersihkan sisa makanan
yang melekat.

. Perawatan kuku tangan dan kaki

Perawatan kaki dan kuku untuk mencegah infeksi, bau kaki dan cidera

jaringan lunak. Integritas kaki dan kuku ibu jari penting untuk

mempertahankan fungsi normal kaki sehingga orang dapat berdiri atau

berjalan dengan nyaman.

. Perawatan kemaluan

Perawatan kemaluan bermanfaat mencegah dan mengontrol
perkembangan kuman yang dapat menyebabkan infeksi.

. Perawatan tubuh (mandi)

Mandi bermanfaat untuk menghilangkan atau membersihkan bau
badan, keringat dan sel yang mati serta merangsang sirkulasi darah dan
membuat rasa nyaman. Kulit merupakan perlindungan pertama dari
tubuh, kebersihan kulit sangat penting untuk mencegah bakteri masuk
ke dalam tubuh. Membersihkan kulit sebelum operasi seperti mandi
atau menyeka bermanfaat untuk mencegah kuman berkembang di

sekitar kulit area operasi. Infeksi luka merupakan kemungkinan yang



harus dipikirkan sehingga pasien dianjurkan untuk mandi kurang lebih
1 jam sebelum operasi dilakukan, mencuci rambut, potong kuku dan
kebersihan mulut (Perry & Potter, 2005 dalam Natalia, 2015).
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UJI VALIDITAS

N | NA BUTIR SOAL
0 | MA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1| A 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2| B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3| ¢C 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4| D 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
5| E 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1
6| F 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0
7] 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 | H 1 0 0 0 1 0 i 0 q 1 0 0 1 1 1
9 | | 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0
1| 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
0
r | 06319 | 0,631 0,6319 | 0,6319 | 0,6319 | 0,631 | 0,6319 | 0,6319 | 0,6319 | 0,6319 | 0,6319 | 0,6319 | 0,6319 | 0,6319 | 0,6319
Tab 9 9
el
r | 06554 | 0,812 | 0,1144 | 0,8829 -| 0,686 | 0,6578 | 0,2140 | 0,7224 | 0,6578 | 0,6864 | 0,7224 | 0,6117 | 0,7537 | 0,6578
Hitu | 03131 | 69988 | 16551 | 71786 | 0,3058 | 49931 | 95167 | 53766 | 31461 | 95167 | 99305 | 31461 | 09589 | 13601 | 95167
ng 5479
STA | VALID | VALID | TIDAK | VALID | TIDAK | VALID | VALID | TIDAK | VALID | VALID | VALID | VALID | TIDAK | VALID | VALID
TUS




No | Na Butir Soal JUMLAH
ma
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 A 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 26
2 B 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 30
3 C 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 27
4 D 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6
5 E 0 1 0 0 1 1 ! 0 0 0 1 0 0 1 1 0 14
6 F 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 11
7 G 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 28
8 H 0 1 0 1 0 ! 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 16
9 | 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 20
10 | J 0 1 0 1 1 1 1! 1 0 0 1 0 1 1 1 1 22
06| 0631 0631 | 0,631 | 0631 | 0,631 | 0,631| 0,631 | 0,631 | 0,631 | 0,631 | 0,631 | 0,631 | 0,631 | 0,631 | 0,631
31 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
9
0,8 | 0,753 | 0,829 -1 0,200| 0,753 | 0,611 | 0,829 | 0,214 | 0,114 | 0,772 | 0,032 | 0,681 | 0,753 | 0,657 | 0,491
29 | 71360 | 45834 | 7,276 | 22896 | 71360 | 70958 | 51999 | 05376 | 41655 | 31171 | 77015 | 61925 | 71360 | 89516 | 55234
45 1 5| 44E- 4 1 9 4 6 1 8 7 7 1 7 9
83 18
45
VA | VALID | VALID | TIDAK | TIDAK | VALID | TIDAK | VALID | TIDAK | TIDAK | VALID | TIDAK | VALID | VALID | VALID | TIDAK
LID
N:10 R tabel : 0,6319 R hitung> r tabel Valid




UJI RELIABILITAS

Case Processing Summary

Valid
Exclud
Total

Cases

ed®

N %
10 100.0
0 .0
10 100.0

Reliability Statistics

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Cronbach's Alpha N of Items
.926 31
Item-Total Statistics
Scale Mean if Item Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted
item1 19.20 60.400 .624 .923
item2 19.50 58.056 .789 .920
item3 19.70 64.011 .055 .930
item4 19.40 57.600 .868 919
itemb 19.10 66.322 -.341 931
item6 19.30 59.567 .653 .922
item7 19.30 59.789 622 .922
item8 19.40 63.156 152 .929
item9 19.40 58.933 .689 921
item10 19.30 59.789 622 922
item11 19.30 59.567 .653 922
item12 19.40 58.933 .689 921
item13 19.10 61.656 .586 .924
item14 19.20 59.733 730 921
item15 19.30 59.789 .622 .922
item16 19.60 58.044 .808 .920
item17 19.20 59.733 730 921
item18 19.60 58.044 .808 .920
item19 19.20 64.844 -.052 .930
item20 19.30 63.344 142 .929
item21 19.20 59.733 .730 921
item22 19.10 61.656 .586 .924
item23 19.30 58.456 .809 .920
item24 19.60 63.156 152 .929
item25 19.70 64.011 .055 .930
item26 19.30 58.900 746 921
item27 19.80 64.622 -.020 .930
item28 19.50 59.167 .644 .922
item29 19.20 59.733 .730 921
item30 19.30 59.789 622 922
item31 19.20 61.511 450 .925
Pre-test Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Baik 5 143 143 143
Valid Cukup 25 714 714 85.7
Kurang 5 14.3 143 100.0
Total 35 100.0 100.0
Post-test Pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Baik 33 94.3 94.3 94.3
Valid Cukup 2 5.7 5.7 100.0
Total 35 100.0 100.0




Pre-test Perilaku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Positif 1 2.9 29 2.9
Valid Negatif 34 97.1 97.1 100.0
Total 35 100.0 100.0
Post-test Perilaku
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Positif 32 91.4 914 914
Valid Negatif 3 8.6 8.6 100.0
Total 35 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PrePengetahuan 35 100.0% 0 0.0% 35 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PrePengetahuan 144 35 .064 .970 35 435

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 PrePengetahuan 13.66 35 1.878 317
PostPengetahuan 17.80 35 1.158 .196
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
. PrePengetahuan &
Pair 1 PostPengetahuan S R g
Paired Samples Test
Paired Differences t df | Sig. (2-
Mean Std. Std. Error [ 95% Confidence Interval tailed)
Deviation Mean of the Difference
Lower Upper
Pair PrePengetahuan - - -
1 PostPengetahuan 4143 LA % gt 3596 | 15 35| 34 000
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 PrePerilaku 29.26 35 13.430 2.270
PostPerilaku 76.06 35 15.094 2.551
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 PrePerilaku & PostPerilaku 35 -.232 181
Paired Samples Test
Paired Differences t df | Sig. (2-
Mean Std. Std. Error | 95% Confidence Interval of tailed)
Deviation Mean the Difference
Lower Upper
Pair  PrePerilaku - - -
1 PostPerilaku 46.800 22.408 3.788 ~54.497 391031 15 356 | 34 000
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