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LAMPIRAN 

 

Lampiran  1. Surat Izin Penelitian Rekomendasi Jurusan Teknologi 

Laboratorium   Medis 
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Lampiran  2. Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan 

Satu Pintu Kabupaten Tabanan 
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Lampiran  3. Surat Izin Penelitian RSUD Tabanan 
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Lampiran  4. Surat Persetujuan Etik 
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Lampiran  5. Informed Consent 
No.Responden : …… 

 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  
 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediaannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Judul Identifikasi Bakteri Staphylococcus aureus Pada Tangan 

Perawat Di Ruang Intensive Care Unit (ICU) Rumah Sakit 

Umum Daerah Tabanan.  

Peneliti Utama Ni Putu Ayu Yasmini  

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bakteri Staphylococcus 

aureus pada swab tangan perawat di ruang ICU RSUD Tabanan. Jumlah peserta 

sebanyak 18 orang dengan syarat yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Penelitian ini akan dimulai dengan penjelasan tentang tujuan, manfaat 

penelitian, dilanjutkan dengan menandatangani informed consent dan akan 

langsung dieksklusikan dan responden yang telah menandatangani informed 

consent akan diwawancarai, kemudian dilakukan pengambilan sampel swab 

tangan responden. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan berupa masker medis sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk 

penelitian ini. Kompensasi lain yaitu berupa pengobatan salep, peneliti akan 

menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta penelitian 
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ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang 

diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja 

tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai 

peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan 

pengobatan yang akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. 

Pada penelitian ini dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti 

dengan pihak lain.  

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir „Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali‟ setelah 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan 

baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini 

kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan 

kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ni Putu Ayu Yasmini (085940754837). 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 
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Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : 

Jenis Kelamin  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Peserta/Subyek Penelitian,                                                         Peneliti 

 

 

   

        Tanggal :       /   /                                                       Tanggal :     /

 / 

 

Saksi : 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah 

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

                   Saksi 

 

 

Tanggal :     / / 

 

*) coret yang tidak perlu 
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Lampiran 6. Lembar Wawancara  

Hari, Tanggal : …… 

 

LEMBAR WAWANCARA  

 

 

No Responden  : ………… (diisi oleh peneliti) 

Nama   : …………………………………………………………….. 

Umur   : ………… tahun 

Jenis Kelamin  : P / L 

Pendidikan terakhir : …………………………………………………………….. 

Lama bekerja  : ………… bulan/tahun  

Alamat   : …………………………………………………………….. 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Saudara diharapkan mengisi semua pernyataan yang ada dengan 

sebenarnya sesuai dengan yang saudara lakukan selama ini. 

2. Bacalah dengan cermat setiap pertanyaan yang ada. 

3. Berilah tanda () pada kolom jawaban yang tersedia sesuai jawaban yang 

saudara pilih atau telah lakukan sebelumnya.  

 

No Pertanyaan Respons 

  Ya Tidak 

1. Menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) yang 

baik dan benar.  

  

2. Mencuci tangan sebelum melakukan asuhan 

keperawatan dengan sabun pada air mengalir. 

  

3. Mencuci tangan sebelum melakukan asuhan 

keperawatan dengan handrub. 

  

4. Mencuci tangan setelah melakukan asuhan 

keperawatan dengan sabun pada air mengalir. 

  

5. Mencuci tangan setelah melakukan asuhan 

keperawatan dengan handrub. 

  

6. Mencuci tangan setelah menyentuh benda atau 

peralatan medis yang ada disekitar pasien. 
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Lampiran 7. Rekapitulasi Data Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. Kode 

Responden 

Umur 

(tahun) 

Tingkat Pendidikan Lamanya menjadi 

perawat (tahun) 

Identifikasi  

Interpretasi 

1 2 3 

1. R1 26-30 S1 Keperawatan Ners 1-5 - - - Non Staphylococcus aureus 

2. R2 31-35 S1 Keperawatan Ners >12 - - - Non Staphylococcus aureus 

3. R3 36-40 S1 Keperawatan 6-11 + + + Staphylococcus aureus 

4. R4 31-35 S1 Keperawatan Ners >12 + + + Staphylococcus aureus 

5. R5 31-35 S1 Keperawatan Ners >12 - - - Non Staphylococcus aureus 

6. R6 26-30 S1 Keperawatan Ners 1-5 - - - Non Staphylococcus aureus 

7. R7 31-35 D3 Keperawatan 6-11 + + + Staphylococcus aureus 

8. R8 26-30 S1 Keperawatan Ners 1-5 - - - Non Staphylococcus aureus 

9. R9 31-35 S1 Keperawatan Ners >12 + + + Staphylococcus aureus 

10. R10 26-30 S1 Keperawatan Ners 1-5 - - - Non Staphylococcus aureus 
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Keterangan :  

1 : Hasil Kultur Pada Media MSA  

2 : Uji Katalase 

3 : Uji Koagulase 

 

 

No. Kode 

Responden 

Umur 

(tahun) 

Tingkat Pendidikan Lamanya menjadi 

perawat (tahun) 

Identifikasi  

Interpretasi 

1 2 3 

11. R11 26-30 S1 Keperawatan Ners 1-5 + + - Non Staphylococcus aureus 

12. R12 31-35 S1 Keperawatan Ners >12 + + + Staphylococcus aureus 

13. R13 36-40 S1 Keperawatan Ners >12 + + + Staphylococcus aureus 

14. R14 31-35 S1 Keperawatan Ners >12 + + + Staphylococcus aureus 

15. R15 26-30 S1 Keperawatan 1-5 - - - Non Staphylococcus aureus 

16. R16 31-35 D3 Keperawatan >12 + + + Staphylococcus aureus 

17. R17 31-35 S1 Keperawatan >12 + + + Staphylococcus aureus 

18. R18 41-45 S1 Keperawatan Ners >12 + + + Staphylococcus aureus 
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Lampiran 8. Dokumentasi Hasil Penelitian  

 

 

Pengumpulan data 

menggunakan lembar 

wawancara 

kepada responden 

 

 

Pengambilan sampel 

swab tangan terhadap 

responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembuatan media NaCl 

0,9% 

Pembuatan media MSA 

(Mannitol Salt Agar) 

Hasil kultur pada media 

MSA 

Hasil uji katalase dan 

koagulase   

Pemberian bingkisan 

sebagai ucapan 

terimakasih kepada 

responden  
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Lampiran 9. Dokumentasi Alat dan Bahan  

 

 

 

 

 

Neraca 

analitik 

Bio Safety 

Cabinet 
Incubator Objek glass NaCl 0,9%

  

Api Bunsen Plate Ose  Magic stirrer Serum 

 

Cool box & 

Ice pack 

Bubuk media 

MSA 

Beaker glass & 

aquades 

 
 

Batang 

pengaduk 
Erlenmeyer  

Gelas ukur  Autoclave  H2O2  3% Hotplate 

 

Rak tabung 
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan   
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Lampiran 11. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository KTI  
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Lampiran 12. Hasil Turnitin 
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