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SEMARANG 
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CASE NUMBER :       

JUDUL PENELITIAN : Faktor Risiko Kolonisasi Staphylococcus aureus 

pada Petugas Kesehatan di Rumah Sakit Nasional 

Diponegoro Semarang 

INSTANSI PELAKSANA : Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yth. : …….. 

Nama saya Anggi Danupratama, saya adalah mahasiswa S-1 Program Sudi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Semarang. Saya 

akan melakukan penelitian dengan judul Faktor Risiko Kolonisasi Staphylococcus 

aureus pada Petugas Kesehatan di Rumah Sakit Nasional Diponegoro Semarang 

untuk memenuhi tugas Karya Tulis Ilmiah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap kolonisasi S. aureus pada petugas kesehatan di Rumah 

Sakit Nasional Diponegoro Semarang. Untuk itu saya mohon kesediaannya untuk 

menjadi subyek penelitian ini. Saudara akan diwawancara dengan pertanyaan-

pertanyaan mengenai faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan penelitian. 

Wawancara dilakukan menggunakan alat bantu kuisioner. Setelah dilakukan 

wawancara, peneliti akan melakukan nasal swab dengan memasukkan alat swab
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ke dalam hidung Saudara untuk mendapatkan spesimen yang dibutuhkan dalam 

penelitian. Prosedur tersebut membutuhkan waktu sekitar 2-3 menit. 

Penelitian ini bermanfaat untuk mengidentifikasi faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap kolonisasi S. aureus yang nantinya dapat menimbulkan 

penyakit infeksi yang tidak diinginkan. Dengan mengetahui faktor risiko yang 

berpengaruh, pihak rumah sakit dapat segera melakukan pencegahan. Peneliti 

menjamin tidak akan menimbulkan efek yang merugikan pada Saudara. Penelitian 

saya bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan. 

Dalam penelitian ini, peneliti menjamin kerahasiaan identitas dan segala 

data yang diperoleh. Data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian dan publikasi ilmiah. Apabila ada informasi yang kurang jelas, Saudara 

dapat menghubungi saya, Anggi Danupratama Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro (HP : 085741850945) 

 Demikian penjelasan dari saya. Terima kasih atas kerjasama Saudara dalam 

penelitian ini 

Yang bertanggung jawab terhadap penelitian ini : 

 

 

Anggi Danupratama 

No HP. 085741850945 
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Saya telah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya 

menyatakan 

SETUJU / TIDAK SETUJU 

*coret yang tidak perlu 

Untuk ikut sebagai responden / subjek penelitian.  

Semarang, ……………… 2016 

Saksi :      Responden : 

 

 

Nama :      Nama : 

Alamat :      Alamat : 
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CASE NUMBER :       

 

KUESIONER PENELITIAN 

Judul Penelitian : 

FAKTOR RISIKO KOLONISASI Staphylococcus aureus PADA 

PETUGAS KESEHATAN DI RUMAH SAKIT NASIONAL 

DIPONEGORO SEMARANG 

 

No.    : 

Tanggal pengisian  : 

 

Mohon untuk diisi secara lengkap dan jelas. 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

Nama Lengkap  : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat  : 

No. Telepon   : 

B. PERTANYAAN 

1. Apa pendidikan terakhir yang Saudara jalani? 

a. Sekolah Dasar (SD) 

b. Sekolah Menengah Pertama (SMP) 

c. Sekolah Menengah Atas (SMA) / Sekolah Menengah Kejuruan 

(SMK) 

d. Perguruan Tinggi 

2. Apa pekerjaan Saudara terakhir ditempatkan di Rumah Sakit Nasional 

Diponegoro Semarang? 

Sebutkan : ............ 

3. Apa pekerjaan Saudara sebelum ditempatkan di tempat terakhir di Rumah 

Sakit Nasional Diponegoro?
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Sebutkan : ....... 

4. Berapa lama Saudara sudah bekerja ditempat terakhir Saudara ditempatkan 

di Rumah Sakit Nasional Diponegoro Semarang? 

Sebutkan : .............. 

a. < 1 tahun 

b. ≥ 1 tahun 

5. Berapa lama Saudara sudah bekerja sebelum ditempat terakhir Saudara 

ditempatkan di Rumah Sakit Nasional Diponegoro Semarang? 

Sebutkan : .............. 

a. < 1 tahun 

b. ≥ 1 tahun 

6. Dimana tempat terakhir anda ditempatkan di Rumah Sakit Nasional 

Diponegoro Semarang ? 

Sebutkan : ................ 

7. Apakah Saudara menggunakan alat pelindung diri saat tindakan medis? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apa saja alat pelindung diri yang pernah Saudara gunakan saat tindakan 

medis? 

(Boleh diisi lebih dari satu) 

a. Masker 

b. Handscoon 

c. Lainnya, sebutkan : ................ 

9. Kapan saja Saudara menggunakan alat pelindung diri selain saat 

memberikan tindakan medis? 

Sebutkan : ....................... 

10. Apakah Saudara melakukan cuci tangan sebelum memberikan tindakan 

medis? 

a. Ya 

b. Tidak
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11. Apakah Saudara melakukan cuci tangan sesudah memberikan tindakan 

medis? 

a. Ya 

b. Tidak 

12. Apakah Saudara mengetahui teknik cuci tangan yang benar? 

a. Ya 

b. Tidak 

13. Apa saja teknik cuci tangan yang anda sering gunakan saat bekerja dan 

saat keseharian? 

a. 5 langkah 

b. 6 langkah 

c. 7 langkah 

14. Apa Saudara dapat mempraktikan teknik cuci tangan yang benar ? 

a. Ya 

b. Tidak 

15. Apa saja Hand Hygiene Agent yang pernah digunakan untuk mencuci 

tangan? 

(Boleh diisi lebih dari satu) 

a. Air 

b. Sabun 

c. Alkohol gliserin 

d. Lainnya, sebutkan : .......... 
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Lampiran 2. Ethical Clearance KEPK 
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi RSND Semarang 
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Lampiran 4. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 5. SPSS Hasil Penelitian 

 

FREQUENCY TABLE 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Dewasa Muda (18 - 25 th) 37 47.4 47.4 47.4 

Dewasa Penuh (26 - 64 th) 41 52.6 52.6 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Laki-laki 35 44.9 44.9 44.9 

Perempuan 43 55.1 55.1 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Non Perguruan Tinggi 26 33.3 33.3 33.3 

Perguruan Tinggi 52 66.7 66.7 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Jenis Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Tenaga Medis 47 60.3 60.3 60.3 

Tenaga Non Medis 31 39.7 39.7 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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Lama Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 1 tahun 34 43.6 43.6 43.6 

≥ 1 tahun 44 56.4 56.4 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Jumlah Alat Pelindung Diri yang digunakan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 2 Jenis 17 21.8 21.8 21.8 

≥2 Jenis 61 78.2 78.2 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

Kebiasaan Mencuci Tangan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Cuci Tangan Sebelum atau 

Sesudah Saja 

9 11.5 11.5 11.5 

Cuci Tangan Sebelum dan 

Sesudah 

69 88.5 88.5 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

Jumlah Hand Hygiene Agent 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

< 2 jenis 14 17.9 17.9 17.9 

≥ 2 jenis 64 82.1 82.1 100.0 

Total 78 100.0 100.0  

 

S. aureus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Kolonisasi S. aureus (+) 24 30.8 30.8 30.8 

Kolonisasi S. Aureus (-) 54 69.2 69.2 100.0 

Total 78 100.0 100.0  
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CROSSTABS 

 

 

 

Usia * S. aureus 
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Jenis Kelamin * S. aureus 
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Tingkat Pendidikan * S. aureus 
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Jenis Pekerjaan * S. aureus 
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Lama Kerja * S. aureus 
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Jumlah Alat Pelindung Diri yang digunakan * S. aureus 
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Kebiasaan Mencuci Tangan * S. aureus 
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Hand Hygiene Agent * S. aureus 
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LOGISTIC REGRESSION 
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