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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

 

 

Kepada Yth.  

Bapak/Ibu/Sdr/i Sejawat Perawat 

Di ruang rawat inap RSU Medika Lestari 

 

Salam Sejawat, 

Yang bertandatangan di bawah ini, saya mahasiswa Program Studi S1 

Keperawatan Universitas Al-Irsyad Cilacap : 

Nama   : Iswanti 

NIM   : 31121231024 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Karakteristik dan 

Kepatuhan Perawat Dalam Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di Ruang 

Rawat RSU Medika Lestari” .  

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. 

Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan akan 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia 

menjadi responden, maka saya mohon kesediaan untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan.  

 

Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

 Hormat saya, 

 

          ( Iswanti ) 

 

 

 

 

 



 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

MENJADI RESPONDEN 

 

Assalamualaikum Wr.Wb 

Dengan hormat, 

Yang bertandatangan di bawah ini, saya mahasiswa Program Studi S1 

Keperawatan Universitas Al-Irsyad Cilacap : 

Nama   : Iswanti 

NIM   : 31121231024 

Bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Karakteristik dan 

Kepatuhan Perawat Dalam Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di Ruang 

Rawat RSU Medika Lestari” yang bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan 

penggunaan APD Perawat Ruang Rawat inap. 

Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, apabila responden bersedia untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini, maka responden dimohon untuk melengkapi 

lembar persetujuan ini, yaitu sebagai berikut : 

Nama  :……………………………………… 

Alamat  :……………………………………... 

Dengan ini responden telah resmi untuk menjadi subjek dalam penelitian 

ini. Demikianlah permohonan peneliti, atas perhatian dan kerjasama saudara/i 

dalam penelitian ini, penelit iucapkan banyak terimakasih. 

Wassalamu’alaikumWr.Wb. 

Cilacap ,……..,…….…………, 2024 

Peneliti                                                         Perawat Ruang Rawat Inap 

 

 

(……………………….)      (....................................) 
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Lampiran Kuesioner 

Gambaran karakteristik dan kepatuhan perawat dalam penggunaan APD di 

rawat inap RSU Medika Lestari tahun 2024 

 

A. Kuesioner Karakteristik Perawat 
Petunjuk pengisian: Responden menetapkan penilaian sesuai dengan keadaan 

responden terhadap pernyataan mengenai karakteristik:  

Nama (inisial) : 

Lama Kerja : 

Usia : 

Pendidikan Perawat :      D3                           Ners 

       S1 

Jenis Kelamin :      Laki-laki          Perempuan    

 

 

B. Lembar Observasi 

Ceklist kepatuhan APD 

No. Indikasi Ya Tidak 

1 Cek APD untuk memastikan APD dalam keadaan 

baik/rusak 

  

2 Lakukan kebersihan tangan dengan 

sabun/handsanitizer dengan cara 6 langkah 

sebelum menggunakan APD 

  

3 Menggunakan sepatu (kets/lainya) yang menutup 

semua bagian permukaan kaki dan tidak tembus 

air 

  

4 Pakai gawn bersih yang menutupi badan dengan 

baik dan memakainya dengan benar sesuai SOP 

  

5 Memakai masker bedah/N95 dengan cara 

memakai menutupi hidung dan mulut dengan 

menarik kedua sisi tali dan mengaitkan ke 

belakang, pastikan tali terikat dengan benar 

  

6 Memakai googles menutupi mata dengan rapat 

disetiap tindakan yang berhubungan dengan cairan 

pasien 

  

7 Memakai pelindung kepala yang menutupi seluruh 

bagian kepala dan telinga dengan benar 

  

8 Pakai sarung tangan sampai menutupi lengan 

ujung gawn 
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Hasil Analisis Karakteristik Perawat 

 

 



 

 
 

Hasil Analisis Usia Perawat 

 

 

 

 

 



 

 
 

Hasil Analisis Jenis kelamin, Pendidikan, dan Lama Bekerja  

 

 



 

 
 

Hasil Analisis setiap Item 

 

Hasil Analisis Kepatuhan APD Perawat Rawat Inap RSU Medika Lestari 

Banyumas 

 

 

 

 


