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Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Fakultas Keperawatan
Universitas Airlangga, maka kami mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk memberikan
kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini mengumpulkan data sesuai dengan tujuan
penelitian yang telah ditetapkan. Adapun Proposal Penelitian terlampir.
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telah menyelesaikan penelitian di Irna Medik RSUD. Dr. Soetomo dengan judul :
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Infeksi Saluran Kemih Pada Penderita Stroke Yang Memakai Indwelling
Chateter di Unit Seruni A RSUDDr. Soetomo Surabaya ”’

mulai tanggal : 18 Januari s/d 10 Pebruari 2011

Demikian surat keterangan penelitian ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama; Harijanti Pantjasilawati

NIM: 130915179
Adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga surabaya, akan
melakukan penelitian dengan judul:
“Observasi Perawatan Meatus Uretra oleh Perawat dengan Terjadinya
Infeksi Saluran Kemih Pada Penderita Stroke yang Memakai Indweling
Chatheter di Unit Seruni A RSU Dr Soetomo Surabaya.”

Manfaat penelitian ini untuk memberikan informasi tentang hubungan
perawatan meatus uretra dan terjadinya ISK pada penderita stroke yang
menggunakan indwelling chateter sehingga dapat digunakan sebagai kerangka
konsep pengembangan ilmu keperawatan medikal bedah yang berhubungan degan
asuhan keperawatan pada penderita yang memakai indwelling chateter.

Partisipasi saudara sebagai sampel saya harapkan tetapi saya tidak
memaksa, kerahasiaan dari keadaan saudara akan dijamin kerahasiaannya.

Apabila Bapak/Ibu bersedia, saya mohon menandatangani lembar persetujuan

Surabaya, 10 Januari 2011

Hommat saya,

( HARIJANTI
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama (Inisial) :

Umur

Diagnosa

Dengan ini saya menyatakan bersedia betpértisipasi dalam penelitian yang
dilakukan oleh Sdri. Harijanti P, mahasiswi Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga Surabaya yang berjudul:
“Observasi Perawatan Meatus Uretra oleh Perawat dan Terjadinya Infeksi

Saluran Kemih Pada Penderita Stroke yang Memakai Indweling Chatheter di
Unit Seruni A RSU Dr Soetomo Surabaya.”

Bersedia memberikan informasi, menerima kegiatan perawatan meatus
uretra pada pemakaian indwelling chaateter tanpa paksaan dan tanpa dipengaruhi
oleh orang lain. Demikian pernyataan persetujuan ini sa&a buat dalam keadaan
sadar dan tanpa adanya keterpaksaan, serta untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Surabaya, Januari 2011
Peneliti, Responden,

(Harijanti P ) | ( )




Lampiran 5

Lembar Data Demografi Penderita
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Kode

Judul penelitian : Observasi perawatan meatus uretra oleh dengan terjadinya ISK pada
penderita stroke yang memakai indwelling chateter di unit seruni A

Peneliti

Tanggal penelitian
Kode responden
Diisi oleh peneliti
1. Identitas penderita

1) Umur
1. 20-35 tahun:
2. 36-60 tahun:
3.261 tahun :
3) Pendidikan terakhir
1. Tidak tamat SD:
2.8D
3.SMP

5) Jenis kateter

1. Folley cath (WRP):
2. Folley cath (norta):

7) Ukuran kateter
1.16 Fr/ Cr :

2.18Fr/Cr:

RSU Dr Soetomo Surabaya

2) Pekerjaan

1. Tbu rumah tangga :

2. Wiraswasta (warung nasi):

4) Hasil leukosit urin
1. Infeksi > 5/LPB

2. Tidak infeksi:< 5/LPB

6) Jenis stroke
1. Non perdarahan,;

2. Perdarahan




Lampiran 6

Ceckhlist pelaksanan perawatan meatus uretra, diisi oleh peneliti ~ Kode

Nama petugas:

Pendidikan
Usia
Lama bekerja :

No Tindakan
1. Perawat cuci tangan,

2  Alat-alat dibawa ke penderita

Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan
Atur posisi litotomi
Jaga privaci penderita.

Bengkok dipasang diantara kedua paha
Pakai sarung tangan steril
Ambil kapas savlon, bersihkan pelipatan paha dari atas ke bawah

10 Bersihkan labia mayora kanan dan kiri dengan kapas savlon dari atas ke
bawah (satu kali usap kapas dibuang).

11  Ibujari dan telunjuk tangan kiri membuka labia minor, kemudian dengan
cara yang sama bersihkan labia minor.

12 Bersihkan meatus uretra dengan gerakan melingkar keluar

13 Bilas dengan kapas yang sudah dibasahi dengan NaCl 0,9%.

14  Atur posisi penderita

15  dan fiksasi dari indwelling kateter pada paha penderita

16  periksa aliran urine pada urobag (penampung)

3
4
5
6  Pasang perlak/pengalas.
7
8
9

17 Bahan yang terkontaminasi buang ditempat sampah medis

18 Lakukan dekontaminasi alat-alat yang habis dipakai,
19 lepas sarung tangan dan cuci tangan
20 Dokumentasikan pada catatan perawat

OO00oooooOo O abobboooooo
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Lampiran 7

Protap pengambilan sampel urine dari kateter menetap menurut Djojosugito

(2001) adalah :

1. Olesi aspirating port pada tube drainage dengan iodophor atau alcohol

2. Tusukkan jarum kecil (23-22 G) pada port dengan kemiringan 45>

3. Sedot 2-4 ml, bila dalam tube tidak ada urine tekan atau jepit dengan dua jari
dan tunggu sampai urine terlihat sebelum melakukan penyedotan dan jangan
lupa melepaskan penekanan/penjepitan bila sudah selesai.

4. Letakkan urine dalam container steril dan beri label segera kirim ke
laboratorium, paling lama 30 menit untuk menghindari hasil yang palsu.

5. Dalam keadaan apapun tidak dibenarkan mengambil sampel urine untuk
kultur dari kantong penampungan drainage urin.

6. Urine diambil dari urine pertama pagi hari dari prempuan yang asimtomatik.



Lampiran 8 Tabulasi data umum dan khusus responden

saluran kemih pada penderita stroke perem
bulan Januari — Februari 2011

pada penelitianobservasi perawatn meatus uretra oleh perawat dengan kejadian infeksi

puan yang memakai indwelling chateter di Unit Seruni A RSU Dr Soetomo Surabaya pada

Tabulasi data demografi dan hasil urinalisis responden
Tingkat Keterangan
N Usia kesadaran Pendidikan Ukuran kateter | Jenis kateter Jenis stroke Leukosit | Leukosit | Bakteri | Bakteri
p Nom hari 1 hari3 | haril | hari 3
20-35 36-60 261 27 <6 D SD | SMP [16Fr 18Cr | wrp | norta perdarahan perdarahan
1 1 1 1 1 0-1 2-4 + . Tak infeksi
2 1 1 1 1-2 3-5 - - Tak infeksi
3 1 1 1 1 0-1 0-1 - . Tak infeksi
4 1 1 1 1 1 0-3 3-5 + - Tak infeksi
5 1 1 1 1 1 2-4 | 15-20 - - Infeksi
6 Tak
1 1 1 1 1 1 2-4 terhitung + + Infeksi
7 1 1 1 1 0-1 2-4 - . Tak infeksi
8 1 1 1 1 0-1 0-1 - - Tak Infeksi
9 1 1 1 1 1 1 2-5 10-15 - - Infeksi
10 1 1 1 1 1 1 4-5 25-30 - ++ Infeks|
Rerata:
Infeksi; 40%
2 1 6 3 6 4 1 6 3 9 1 7 3 4 6 Tak infeksi :
60%

(45
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Lampiran 10

1. Tabel hasil observasi perawatan meatus uretra selama tiga hari.
/BINOMIAL (0.50)=perawatanmeatus

/MISSING ANALYSIS.
Binomial Test
Observed [Test  |ExactSig.
Category N .
Prop. Prop. (2-tailed)
Group|Tidak sesuai
.80 .50 .021
1 fsop
Perawatan
Group .
meatus s Sesuaisop |1 .10
Total 10 1.00
2.Tabel hasil urinalisis dengan uji binomial
NPAR TEST
/BINOMIAL (0.50)=perawatanmeatus urinalisis
/MISSING ANALYSIS.
Binomial Test
I Observed |Test quact Sig.
Category N .
Prop. |Prop. (2-tailed)
Tidak sesuai
Group 1 .80 .50 .021
Perawatan fsop
meatus Group2 [Sesuaisop |1 .10
Total 10 1.00
Group 1 [Tidak infeksi |6 .60 .50 .754
|Urinalisis Group2  Jinfeksi 4 40
Total 10 1.00




Case Processing Summary
ICases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
pe'wat,anmeat 10 100.0% 0 0% 10 1000
us * urinalisis %
perwatanmeatus * urinalisis Crosstabulation
Count
urinalisis
fintetsi Itidakinfeksi Total
jrerwatanmeatus  Tidaksesuaisop 4 5 95
Sesuaisop 0 1 1
Total 4 6 10
FREQUENCIES VARIABLES=perwatanmeatus urinalisis
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Statistics
IPewvatanmeatus urinalisis
N Valid 10 10
Missing 0 0'
Frequency Table
perwatanmeatus
, Cumulative
,L Frequency |Percent Valid Percent  |Percent
Valid  tidaksesuaisop I9 80.0 80.0 80.0
| sesuaisop 1 10.0 10.0] 100.0
. Total 10] 1000 00,0 "
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Case Processing Summary
lCases
Valid lMissing Total
N Percent N Percent N Percent
0p3 * urinalisis 10|  100.0% 0% 10 100.6%
sop3 * urinalisis Crosstabulation
Count
urinalisis
1 2 Total

fsop3 O 3 1 4

1 1 5 6

Total 4 6 10
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3. Hubungan perawatan meatus uretra dan terjadinya ISK diuji dengan Fisher

exact
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.  |Exact Sig. |Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) (2-sided) |sided)
3.403° 1 .065
1.406 1 .236
3.555 1 .059
.180 RRE)
3.063 1 .080
10 ™ L e g

a.4 oeﬂs (100.0%) hiwve expected count less than 5. The minimum expected count is 1.60.
b. Comiputed only for & 2x2 table
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