LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI INFORMAN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Usia

Pekerjaan

Alamat

No. Telepon/HP

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden penelitian dengan judul “Faktor
Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di Instalasi Gizi Dr Soegiri
Lamongan”. Saya dengan sukarela bersedia ikut serta dalam penelitian ini. Demikian
pernyataan ini saya setujui tanpa ada tekanan dari pihak manapun.

Lamongan, 2024
Yang menyatakan,

Responden Penelitian
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Lampiran 2. Lembar Pertanyaan

LEMBAR PERTANYAAN

Usia

Jenis kelamin : P/ L
Pendidikan terakhir : SD/ SMP/ SMA/ Perguruan tinggi

Masa Kerja : ...... tahun
1. Pengetahuan
No. | Pertanyaan Jawab
1. | Pengertian APD (Alat Pelindung
Diri)?
2. | Jenis APD apa saja?
3. | Tujuan menggunakan APD?
4. | Mengapa anda patuh
menggunakan APD?
2. Lama Masa Kerja
No. | Pertanyaan Jawab
1. | Menurut lama masa kerja yang
lebih patuh yang baru kerja
dibawah 10 tahun atau lebih dari
10 tahun.
3. Dorongan Rekan Kerja
No. | Pertanyaan Jawab
1. | Apakah ada petugas yang selalu
memantau ketertiban
penggunaan APD? Siapa?
2. | Apakah petugas akan menegur
jika ditemukan ketidak tepatan
pemakaian APD?
3. | Apakah ada rekan yang selalu
mengingatkan ketertiban
penggunaan APD? Siapa?
4. Sosialisasi dan Kebijakan SOP Penggunaan APD
No. | Pertanyaan Jawab
1. | Apakah pernah dilakukan sosialisasi penggunaan
APD?
2. | Siapa yang melakukan sosialisasi penggunaan
APD?
3. | Siapa saja pertisipan sosialisasi penggunaan
APD?
4. | Apakah sosialisasi disampaikan dengan jelas dan

mudah difahami?
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5. Motivasi

No. | Pertanyaan Jawab
1. | Apakah ada Hambatan dalam penggunaan APD?
Mengapa?
2. | Bagaimana menurut anda solusinya?
3. | Menurut anda sanksi apa pantas jika tidak patuh
dalam menggunakan APD ?

40




Lampiran 3. Dokumetasi
Dokumentasi Wawancara
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Alat Pelindung Diri (APD)

lurse Ca 4

atup kepala non
ekali pakai

Ooen Here

| Sarung Tangan

Celémek

Sandal kerja
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Surat Kelaikan Etik

 Lirdle

PEMERINTAH KABUPATEN LAMONGAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. SOEGlRI

JI.Kusuma Bangsa No.7 Lamongan Kode Pos :
Telp. (0322) 321718, 322582, Fax (0322)322582 E-mail : M@Mﬂm‘@ﬂw
Website : www.lamongankab. go.id

- RO 1

KELAIKAN ETIK _
No. 445/0054 52/413.209/KEPK/2024 s

KEPK RSUD Dr. Soegiri Lamongan telah membaca dan menelaah usulan
penelitian dengan judul : Faktor Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di
Instalasi Gizi RSUD Dr. Soegiri Lamongan. : o ol

Peneliti Utama
Institusi
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SOP Pemakaian Alat Pelindung Diri (APD)
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Dokumentasi Pemantauan Suhu Ruangan
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