LAMPIRAN



Lampiran 1: Instrumen Penelitian
INSTRUMEN PENELITIAN
Kuesioner Pengetahuan Edukasi Pencegahan Infeksi Pasca Operas K atarak
Petunjuk Pengisian:

e Jawablah pertanyaan yang akan ditanyakan dengan baik dan benar. Dengan
menyebutkan poin a, b, atau c.
A. Informasi Demografis
1. Nama/lnisid :...............
2. Usia e, tahun
3. Suku S
4. JenisKelamin:

- O Laki-laki
- O Perempuan
5. Pendidikan terakhir:
- O Tidak sekolah
-0 Ssb
- SMP
- 1 SMA
- [ Perguruan tinggi
6. Dari manakah Anda pernah mendapat informasi tentang katarak?
-0 Televis
- O Internet
- O Tidak pernah

- O Lainnya, sebutkan: ............



B. Pengetahuan tentang Pencegahan Infeksi Pasca Operasi Katarak

1. Apalangkah yang harus dilakukan untuk menjaga kebersihan mata setelah
operasi katarak?
a. Membersihkan mata dengan kapas atau tisu biasa
b. Menggunakan obat tetes mata yang diresepkan dokter
c. Tidak melakukan apapun agar mata tetap steril

2. Mengapa penting menggunakan pelindung mata setelah operasi katarak?
a.  Untuk mencegah mata terkena debu atau kotoran
b. Tidak ada manfaat tertentu, hanya prosedur standar
c. Untuk meningkatkan penyembuhan tanpa obat tambahan

3. Apakah pasien boleh menggunakan kosmetik di sekitar mata pasca
operasi?
a Ya setelah 1 minggu
b. Tidak, sampai dokter memberikan izin
C. Ya, jikatidak ada keluhan

4. Apakah mencuci tangan sebelum menyentuh mata penting untuk
mencegah infeksi?
a Ya
b. Tidak

5. Berapakali sehari obat tetes mata biasanya digunakan setel ah operasi?
a 1-2kdi
b. 3-4kali sesuai anjuran dokter
c. Tidak perlu digunakan

6. Apayang harus dilakukan sebelum menggunakan obat tetes mata?
a. Mencuci tangan dengan sabun
b. Langsung meneteskan obat tanpa persiapan apapun
c. Membersihkan botol obat dengan air biasa

7. Berapa lama pasien disarankan untuk tidak mengucek mata setelah
operasi?
a1 minggu
b. 2 minggu



c. Sampa mata benar-benar sembuh
8. Apayang harus dihindari pasca operasi katarak untuk mencegah infeksi?
a. Mengucek mata
b. Meminum air putih
c. Menggunakan pelindung mata
9. Berapalama pasien disarankan untuk menghindari aktivitas berat seperti
mengangkat barang setelah operasi katarak?
a 1-3hai
b. 2-4minggu
C. 4-6minggu
10. Apa yang sebaiknya dilakukan untuk mengurangi paparan debu setelah
operasi katarak ?
a.  Menggunakan pelindung mata setiap saat
b. Beraktivitasdi luar ruangan
c. Tidak adatindakan khusus
11. Apayang harus dilakukan jika mataterasamerah atau nyeri setelah operasi
katarak?
a. Membiarkannyakarenaitu normal
b. Menggunakan obat tetes mata yang tidak diresepkan dokter
c. Segeramenghubungi dokter atau fasilitas kesehatan
12. Apatanda-tandainfeksi yang harus segera dilaporkan ke dokter?
a.  Kemerahan, nyeri hebat, atau keluar cairan dari mata
b. Sedikit gatal ringan pada mata
c. Matakering
13. Apakah makanan bergizi dapat membantu pemulihan pasca operasi
katarak?
a. Ya, untuk mempercepat penyembuhan jaringan
b. Tidak, tidak ada hubungannya dengan pemulihan mata
14. Makanan yang dapat mendukung proses pemulihan yaitu?
a.  Buah-buahan dan sayuran kaya akan vitamin A dan C

b. makanan instan



C. Minum sedikit air putih
15. Peran keluarga dalam mendukung pasien pasca operasi katarak meliputi
hal berikut, kecuali?
a. Membantu pasien meneteskan obat mata jika diperlukan
b. Mendampingi pasien saat kontrol ke dokter
c. Memberikan keputusan medis tanpa konsultasi dokter
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Lampiran 2: Informed Consent

POLITEKNIK KESEHATAN
' TANJUNGKARANG JURUSAN ' KemEﬂkes
. KEPERAWATAN TANJUNG KARANG . Drltabbac Tantnalarar
‘ PRODI SARJANA TERAPAN ‘ Fﬁi%%mkﬁ&? T&i‘gmgl{;ﬁ ang
KEPERAWATAN

J. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp:0721-783852 Faxsimile:0721 -
773918
Website:www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
Email:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

INFORMED CONSENT

Y ang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : (inisial)
Umur : tahun
Alamat

Setelah mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian serta hak dan kewajiban
sebagai responden. Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia) untuk
diikutsertakan dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Edukas Pencegahan
Infeks Pasca Operasi Terhadap Tingkat Pengetahuan pada Pasien Pre
Operas Katarak DI RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo Tahun 2025”. Saya yakin apa
yang saya sampaikan ini dijamin kebenarannya.

Bandar Lampung, ...... ............... 2025

Pendliti Responden

Amelia Putri ( )
NIM. 2114301096


http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id
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Lampiran 3: Leaflet
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Lampiran 4: Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok bahasan : Pencegahan Infeksi Pacsa Operasi Katarak
Hari/Tanggal : 29 April- 20 Mel 2025

Waktu : 09.00-12.00 WIB

Tempat : Ruang Poli Mata RSD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
Sasaran : Pasien Pre Operasi Katarak

Pelaksana : Amelia Putri

A. Pendahuluan

Katarak merupakan penyakit pada usia lanjut akibat proses penuaan, saat
kelahiran (katarak kongenital) dan dapat juga berhubungan dengan trauma
mata tajam maupun tumpul, penggunaan kortikosteroid dalam jangka panjang,
adanya penyakit sistemik seperti diabetes atau hipoparatiroidisme (Tamsuri,
2010). Pembentukan katarak ditandai adanya sembab |lensa, perubahan protein,
nekrosis, dan terganggunya keseimbangan normal serabut-serabut lensa.
Kekeruhan lensaini juga mengakibatkan lensa transparan sehingga pupil akan
berwarna putih atau abu-abu, yang mana dapat ditemukan pada berbagai
lokalisasi di lensa seperti korteks dan nukleus. Katarak dapat mengakibatkan
bermacam-macam komplikasi pada penyakit mata seperti glaukoma ablasio,
uveitis, retinitis pigmentosa, dan kebutaan (llyas, 2010).

World Health Organization (WHO) mengumpulkan data kebutaan dan
gangguan penglihatan yang ditetapkan melalui Global Action Plan (GAP)
2014-2019 merupakan survey berbasis populas untuk penderita kebutaan dan
gangguan penglihatan dan layanan perawatan mata pada orang-orang berusia
50 tahun keatas. Hasil survey ini melalui Rapid Assessment of Avoidable
Blindness (RAAB) memberikan hasil prevalensi kebutaan sekitar 85% terdapat



pada usia 50 tahun. Hasil survey ini juga menemukan bahwa gangguan
penglihatan tersebut penyebab utamanya adalah output dan kualitas layanan
perawatan mata, cakupan bedah katarak dan indikator lain dari layanan
perawatan mata didaerah geografis tertentu.

Di Indonesia, katarak merupakan penyebab utama kebutaan, prevalens
kebutaan pada usia 55-65 tahun sebesar 1,1%, usia 65-75 tahun sebesar 3,5%,
dan usia 75 tahun keatas 8,4%. Prevalensi kebutaaan diusia lanjut masih jauh
diatas 0,5% yang berarti masih menjadi masalah kesehatan (Kompasiana,
2014).

K ebutaan karena katarak merupakan masalah kesehatan masyarakat. Untuk
mengatasi masalah katarak ini tidak adaterapi obat tetes, salaf tertentu dalam
pengobatan kecuali melalui operasi (pembedahan). Pembedahan diindikasikan
bagi mereka yang memerlukan penglihatan akut untuk bekerja ataupun untuk
keamanan, yang mana pembedahan katarak paling sering dilakukan orang
berusialebih dari 65 tahun (Brunner & Suddarth, 2001).

Komplikasi pasca operasi katarak disebabkan oleh beberapa faktor, salah
satunya ketidaktahuan pasien terhadap  pengobatan dan  perawatan.
Pencegahan komplikasi dapat dilakukan dengan mengkaji kebutuhan dasar
pasien dan memberikan tindakan untuk memenuhi kebutuhan dasar pasien.
Pentingnya edukasi yang diberikan oleh Perawat bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman pasien, meningkatkan kemampuan dalam
perawatan diri, perasaan nyaman, membantu pemulihan dan  mengurangi
komplikasi post operas (Sahernaet al., 2021).

Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) tentang perawatan luka post
operasi katarak, perlu diberikan sebelum pasien pulang ke rumah, sehingga
mereka tahu bagaimana cara merawat luka mata setelah operasi, untuk
mencegah terjadinya infeksi luka pasca operasi, membantu mempercepat
proses penyembuhan luka, selain itu mampu membantu mengurangi
biaya perawatan selama masa pemulihan (Sahernaet al., 2021).

Kegjadian endoftamitis pasca-operasi katarak antara 0,04% hingga 0,2% di
seluruh dunia, sedangkan di Indonesia mencapai 0,18%. Penelitian di 6 rumah



sakit di Indonesia, termasuk 2 rumah sakit yaitu Siloam Hospital Kelapa Dua,
Tangerang Banten dan Rumah Sakit Mata Ramata Denpasar Bali Indonesia,
mendapatkan bahwa tingkat komplikasi endoftalmitis pascaoperasi katarak
mencapa 1,2%.
B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan diharapkan pasien mampu
memahami tentang pencegahan infeks pasca operasi katarak .
2. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti pendidikan kesehatan selama 1 x 10 menit diharapakan
pasien pre operasi katarak mampu:
a. Pasien mampu mengetahui tentang menjaga kebersihan mata
b. Pasien mampu mengetahui tentang penggunaan obat tetes mata
c. Pasien mampu mengetahui tentang aktivitas yang harus dihindari
d. Pasien mampu mengetahui tentang pemantauan gejala dan

pemeriksaan lanjutan

(1)

Pasien mampu mengetahui tentang pola makan dan gaya hidup
f. Pasien mampu mengetahui tentang dukungan sosial dan edukasi
lanjutan
C. Materi Penyuluhan
K ebersihan mata
Penggunaan obat tetes mata
Aktivitas yang harus dihindari
Pemantauan Gejala dan Pemeriksaan Lanjutan
Pola Makan dan Gaya Hidup
6. Dukungan Sosia dan Edukasi Lanjutin
D. Alat dan Media
1. Leaflet
E. Metode
1. Ceramah
2. Diskus
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F. Setting Tempat

Keterangan:

- * Pendliti .

G. Kegiatan Penyuluhan

: Pasien

Tahap dan , .
No. Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1. | Pendahuluan . Mengucapkan salam dan | 1. menjawab
(2 menit) memperkenalkan diri salam

pemantauan gejaladan

pemeriksaan lanjutan

. Polamakan dan gaya

hidup

. Dukungan sosial dan

edukasi lanjutin

. Menjelaskan kontrak | 2. mendengarkan
waktu dan mekanisme dan menyimak
kegiatan 3. Mendengarkan

. Menyebutkan materi yang dan menyimak
akan ditayangkan

2. | Kegiataninti . Menjelaskan materi | 1. Mendengarkan
(5 menit) kebersihan mata dan menyimak

. Menjelaskan materi materi
penggunaan obat tetes
mata

. Menjelaskan materi
aktivitas yang harus
dihindari

. Menjelaskan materi




3. | Penutup (3 1. Melakukan evaluas dan Mendengarkan
menit ) meminta pasien untuk dan dapat
mengulangi kembali mengulang
materi secararingkas materi
2. Mengakhiri  pertemuan Kembali
dan melakukan kontrak dengan baik
untuk pertemuan setuju dengan
selanjutnya (post test) pertemuan
3. Mengucapkan salam selanjutnya
untuk post test
Menjawab
salam
H. Evaluas
1. Evaluasi Is

Seluruh materi tersampaikan kepada peserta.

2. Evaluas Proses

a. Pesertaantusias terhadap materi yang diberikan.

b. Peserta mendengarkan dan memperhatikan materi.

c. pelaksanaan kegiatan sesuai rencana Tindakan.

3. Evaluas Hasll

a. Pesertamengikuti kegiatan sesuai dengan aturan yang telah dijelaskan.

b. Peserta dapat mengulang kembali materi yang sudah disampaikan.

Sumber: https://www.academia.edu/38534697/sap katarak docx



https://www.academia.edu/38534697/sap_katarak_docx

Lampiran 5: Hasl Uji Validitas dan Reabilitas

Uji Validitas
Correlations
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 TOTAL
P1 Pearson Correlation 1| .431"| -.068| .356| .354| .123| .032| .080| .577"| -.089| .028| .247| -.068| -.144| .055 448"
Sig. (2-tailed) .017| .721| .053| .055| .517| .866| .674| .001| .640| .884| .188| .721| .447| .775 .013
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P2 Pearson Correlation | .431" 1| .264| .428"| .202| .318| .558"| .207| .373"| .099| -.031| .081| -.113| .053| -.161 557"
Sig. (2-tailed) .017 .159| .018| .284| .087| .001| .272| .042| .604| .872| .670| .552| .780| .395 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
B8 Pearson Correlation | -.068| .264 1| .036| -.079| .264| .512"| .539"| .000| .036| .102| -.101| .167| .354| .200 427
Sig. (2-tailed) .721| .159 .849( .679| .159| .004| .002| 1.000| .849| .591| .596| .379| .055| .288 .019
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P4 Pearson Correlation .356| .428"| .036 1| .155| .263| .155| .171| .309| .206| .059| .161| .036| .000| .117 511"
Sig. (2-tailed) .053| .018| .849 414 .160| .414| .366| .097| .274| .755| .394| .849| 1.000| .539 .004




N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P5 Pearson Correlation 354 | .202| -.079| .155 1| .202| .068| -.216| .446"| -.017| .032| .313| .118| -.223| .169 375"
Sig. (2-tailed) .055| .284| .679| .414 .284| .720| .251| .014| .928| .866| .092| .534| .236| .373 .041
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P6 Pearson Correlation 123 .318| .264| .263| .202 1| .202| .207| .053| .099| .123| .385"| .075| .213| .141 532"
Sig. (2-tailed) 517 .087| .159| .160| .284 .284| .272| .780| .604| .517| .035| .692| .258| .457 .002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P7 Pearson Correlation | .032| .558"| .512"| .155| .068| .202 1| .247| .279| .155| .193| -.005| .118| .111| .169 533"
Sig. (2-tailed) .866| .001| .004| .414| .720| .284 .188| .136| .414| .307| .978| .534| .558| .373 .002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P8 Pearson Correlation .080| .207| .539"| .171| -.216| .207| .247 1| .139| .171| .080| -.145| .049| .347| .288 411
Sig. (2-tailed) .674| .272| .002| .366| .251| .272| .188 465 | .366| .674| .444| .797| .061| .122 .024
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P9 Pearson Correlation | .577"| .373"| .000| .309| .446"| .053| .279| .139 1| .000| .144| .238| .177| -.200| .094 541"
Sig. (2-tailed) .001| .042| 1.000( .097| .014| .780| .136| .465 1.000| .447| .206| .350| .289| .619 .002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30




P10 Pearson Correlation | -.089| .099| .036| .206| -.017| .099| .155| .171| .000 1| .059| .015| .400"| .154| .408 .366"
Sig. (2-tailed) .640| .604| .849| .274| .928| .604| .414| .366| 1.000 .755| .939| .028| .416| .025 .047
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P11 Pearson Correlation | .028| -.031| .102| .059| .032| .123| .193| .080| .144| .059 1| .384"| .442"| .289| .055 448"
Sig. (2-tailed) .884 | .872| .591| .755| .866| .517| .307| .674| .447| .755 .036| .014| .122| .775 .013
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P12 Pearson Correlation | .247| .081| -.101| .161| .313| .385"| -.005| -.145| .238| .015| .384" 1| .235| .238| .306 .508™
Sig. (2-tailed) .188| .670| .596| .394| .092| .035| .978| .444| .206| .939| .036 .210 | .206 | .101 .004
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P13 Pearson Correlation | -.068| -.113| .167| .036| .118| .075| .118| .049| .177| .400"| .442"| .235 1| .177| .535" .455"
Sig. (2-tailed) .721| 552 .379| .849| .534| .692| .534| .797| .350| .028| .014| .210 .350| .002 .012
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P14 Pearson Correlation | -.144| .053| .354| .000| -.223| .213| .111| .347| -.200| .154| .289| .238| .177 1| .378 377
Sig. (2-tailed) 447 .780| .055| 1.000| .236| .258| .558| .061| .289| .416| .122| .206| .350 .039 .040
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
P15 Pearson Correlation .055| -.161| .200| .117| .169| .141| .169| .288| .094| .408"| .055| .306| .535"| .378" 1 480"




Sig. (2-tailed) 775 .395 .288 .539 373 457 373 122 .619 .025 775 101 .002 .039 .007

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
TOTA |Pearson Correlation | .448"| .557™| .427°| .511™| .375"| .532™| .533™| .411"| .541™| .366"| .448"| .508™| .455"| .377"| .480" 1
- Sig. (2-tailed) .013| .001| .019| .004| .041| .002| .002| .024| .002| .047| .013| .004| .012| .040| .007

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Uji Reabilitas

Reliability Statistics

Cronbach’s
Alpha

N of Items

.735 15




Lampiran 6: Lembar Ceklis

LEMBAR CEKLIS
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Lampiran 7: Tabulas Data

DARIMANA

JENIS MENDAPAT TOTAL TOTAL
NO | NAMA | USIA | KODE | £ a1t | KODE | PENDIDIKAN | KODE | |\ Fooviag | KODE | poZmor | KODE _|?cE)§ K ODE
KATARAK
1| TnA | 74 3 Laki-Laki 1 SD 2 Tidak Pernah 3 27 1 67 3
2 | Tnl | 68 3 Laki-Laki 1 sD 2 Lainnya 4 53 1 80 2
3 | Ny.S | 50 2 | Perempuan | 2 SMA 4 Tidak Pernah 3 47 1 87 3
4 | Tn.s | 42 2 Laki-Laki 1 SMA 4 Tidak Pernah 3 20 1 73 2
5 | Ny.A | 66 3 | Perempuan | 2 SMA 4 Tidak Pernah 3 67 2 93 3
6 | TnNW | 55 2 Laki-Laki 1 SMP 3 Tidak Pernah 3 47 1 67 2
7 | Ny.S | 66 3 | Perempuan | 2 SMA 4 Tidak Pernah 3 53 1 73 2
8 | Ny.E | 70 3 | Perempuan | 2 Tidak Sekolah 1 Tidak Pernah 3 67 2 93 3
9 | Ny.R | 49 2 | Perempuan | 2 SMA 4 Tidak Pernah 3 60 2 100 3
10 | Ny.Y | 51 2 | Perempuan | 2 SMP 3 Tidak Pernah 3 40 1 87 3
11 | Tn.S | 54 2 Laki-Laki 1 SMP 3 Tidak Pernah 3 33 1 80 3
12| Tn.P | 40 2 Laki-Laki 1 SMP 3 Tidak Pernah 3 40 1 67 2
13| Ny.S | 73 3 | Perempuan | 2 SD 2 Tidak Pernah 3 60 2 93 3
14 | Ny.K | 61 2 | Perempuan | 2 Tidak Sekolah 1 Tidak Pernah 3 53 1 80 3
15| Tn.S | 65 3 Laki-Laki 1 SMA 4 Tidak Pernah 3 40 1 73 2
16 | Tn.B | 33 1 Laki-Laki 1 SMP 3 Tidak Pernah 3 47 1 87 3
17 | TnnR | 59 2 Laki-Laki 1 SMA 4 Tidak Pernah 3 53 1 93 3
18| Tn.P | 50 2 Laki-Laki 1 SMA 4 Tidak Pernah 3 13 1 60 2
19| TnA | 55 2 Laki-Laki 1 SMA 4 Tidak Pernah 3 27 1 73 2
20 | Tn.R | 61 2 Laki-Laki 1 SMP 3 Tidak Pernah 3 13 1 80 3
21 | Ny.T | 52 2 | Perempuan | 2 SMA 4 Tidak Pernah 3 40 1 93 3




22 | Tn.W 58 2 Laki-Laki 1 SMA 4 Tidak Pernah 3 53 1 100 3
23 | Ny.S 60 2 Perempuan 2 SMA 4 Tidak Pernah 3 27 1 67 2
24 | Tn.G 59 2 Laki-Laki 1 SD 2 Tidak Pernah 3 20 1 80 3
25 | Tn.C 48 2 Laki-Laki 1 SMP 3 Tidak Pernah 3 47 1 67 2
26 | Ny.R 53 2 Perempuan 2 SMA 4 Tidak Pernah 3 53 1 87 3
27 | Tn.K 68 3 Laki-Laki 1 SMA 4 Tidak Pernah 3 33 1 80 3
28 | Ny.E 52 2 Perempuan 2 SMA 4 Tidak Pernah 3 67 2 93 3
29 | Ny.A 55 2 Perempuan 2 SMP 3 Tidak Pernah 3 40 1 80 3
30 | Ny.W 58 2 Perempuan 2 SMA 4 Tidak Pernah 3 33 1 73 2




Lampiran 8: Data Frekuens Univariat

DATA FREKUENSI UNIVARIAT

Statistics
Usia Suku Jenis Kelamin Pendidikan Informasi
N Valid 30 30 30 30 30
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2.23 157 1.47 3.27 3.03
Std. Error of Mean .092 .164 .093 A72 .033
Median 2.00 1.00 1.00 4.00 3.00
Mode 2 1 1 4 3
Std. Deviation .504 .898 .507 .944 .183
Variance .254 .806 .257 .892 .033
Range 2 3 1 3 1
Minimum 1 1 1 1 3
Maximum 3 4 2 4 4
Sum 67 47 44 98 91
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 25-39 Tahun 1 3.3 3.3 3.3
40-46 Tahun 21 70.0 70.0 73.3
65-74 Tahun 8 26.7 26.7 100.0

Total 30 100.0 100.0




Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 16 53.3 53.3 53.3
Perempuan 14 46.7 46.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 2 6.7 6.7 6.7
SD 4 13.3 13.3 20.0
SMP 8 26.7 26.7 46.7
SMA 16 53.3 53.3 100.0
Total 30 100.0 100.0
Mendapat Informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Pernah 29 96.7 96.7 96.7
Lainnya 1 3.3 3.3 100.0
Total 30 100.0 100.0




Statistics

PRETEST POSTTEST

N Valid 30 30

Missing 0 0
Mean 1.17 2.63
Std. Error of Mean .069 .089
Median 1.00 3.00
Mode 1 3
Std. Deviation .379 490
Variance 144 .240
Range 1 1
Minimum 1 2
Maximum 2 3

Frequency Table

PRETEST
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KURANG (<56) 25 83.3 83.3 83.3
CUKUP (56-75) 5 16.7 16.7 100.0

Total 30 100.0 100.0




POSTTEST

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid CUKUP (56-75) 11 36.7 36.7 36.7

Baik (76-100) 19 63.3 63.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest Tingkat Pengetahuan .120 30 .200" .957 30 .254
Posttest Tingkat 133 30 .188 .943 30 .108
Pengetahuan

a. Lilliefors Significance Correction



Lampiran 9: Uji Paired Samples Test

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation  Std. Error Mean
Pair 1  Pretest Tingkat Pengetahuan 42.43 30 15.460 2.823
Posttest Tingkat 80.87 30 10.950 1.999

Pengetahuan

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair1  Pretest Tingkat Pengetahuan 30 .652 .000
& Posttest Tingkat

Pengetahuan




Paired Samples Test
Paired Differences

95% Confidence Interval of the

Difference

Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pair 1 Pretest Tingkat Pengetahuan -38.433 11.752 2.146 -42.822 -34.045 -17.912 29 .000
- Posttest Tingkat

Pengetahuan




Lampiran 10: Surat 1zin Uji Validitas dan Reabilitas
l

RUMAN SAKIT MATA LAMPUNG EYL CENTER

LE I Sulten Apung Komplek ek Sentra Ninga N 1205
Wy Halirs Perma - Dandsr Lanpusg
Tep (0721) 742270 1y 0822 2w
Sl lanpusgeysionsid yahoo com

Bandar Lamspeny, 11 Maret 2023

Nomoe | 44EKSRSLECAN/2025

Lampiran ’

Penbal - Balaswn Permohonas lzn Melakukan Uji Validtas dan Reduabilstas invtiremen
Peneliban

Kepada Yih,

Ketus Jurusan Keperawatan Polwckkes Tanjung Karseg

bl

Bandar Lampuag

Dengan Hoemat,

Berdasarkan surat namor PPO3OWF, XLIL 130972025, tanggal 26 Febeuar 2025 Perihal Up
Validitas dan Refiabaitas Instrumen Ponelitian wtas nama

Nama . Amelia Poin

NPM 2114301056

Judul :Woﬂu&mmhnnfdumhmmh’mﬁ@‘mnhun
pasien pee operasi ketarak di RSD A Dindi Tyoksudipo tabun 2025

Dengan ini kami memberikan ton bepada mabasiswa Progren Studi Sarjarm Terapan Jurusan
Keperawatan Polickkes Tanjung Kamng uniuk melakukan Up Validitss den Relisbilitas di
Rumah Sakil Mats Lasnpurg Eye Center (LEC)

Dnnliuminikmhnmpammuumdsnhmm

Pl Direbtur RS Mata LEC



Lampiran 11: Layak Etik

Kementerian Kesehatan

. Poltukzes Tanlungkarang
, Kemenkes R s

Laovgpurng 35145
& 0721} 32
@ Mt rpokekbos-acis

ALTERANGAN LAYAK ETIK
NESCRIFTION OF ETHICAL APPROVA.
"ETHICAL APPROVAL®

No 033 Pent KETR-TIR TV 202

Foviobeol pezcliton vorw 2 youg dimvelbos alch
The research prosecal praponad by

Pkt s | Asscha P
Hrmcipe) to dnsngose

Naow of b funsaan
Dm.:llm
“Pengaruk Edukoas] Pencegaan Infeksi Prsos Ogerasi Katnrak terhndep Tiaghst Feogedabann Pasien Pre Opemsl
Katarak @ RSD Dr. A Dadl Tlokrodipe Taban 2024%

“The Xfteer of Cassvmt Postaporstie IyGeonion Prevenvon fawearon su dhe Knovlodize Loved af Convacs Preapemitne
Porews ¢ RSO D 4 Dol Tokrodpo (v 2004

mmhnmnmnmnmmmm*m mnwmnnummnmmmu
Maafint, 4) Risiuo, 5} Degrdhnss Edopduinni, 6) Keral da Priveny. de 7) Penetgyuen Sciclds Pogel yag
pesda Pedocn CTOMS 2016 Hal mi seperm yarg dmmpekionn okeh teperntenya indikater setvp stande

Drelared b de avically gppropvian W accovshaver & 7 Oerens IWHO 2000 Sendoray. ) Sochal Folner, 27 Soiouifc Fafae,
2 EgwiortVle isersmmr sod BaveTi, &) Rists, S Pormoiios Egpiodenion, §) Confidesvolin ond Aty md 7 M
Cone o, rifirriig 1o the 2006 CTOMS GaiswVines Ths & ar ilivated By ohe ATt of e (alivasons of eack svadand

.

Pemyormen Latk Enk tn berlakn selana oorm wakn vaggal 22 Apeil 2025 ssupet dergas angsal 22 Apad 2026
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Lampiran 12 : Surat Izin Penelitian

Kementerian Keschatan
Direlcorat Jenderal

i ' Kemenkes Sumber Daya Manusis Xecshatan
‘. Polteklmas Tanjungkaruny Podternik Kusatutan fargl
. 1A Sowo m Hatba bon Bl Lamae gy
Largany 8180
R AR

@ Mg trven pEbebbes b W

Bandar Lampeng, 23 April 2025
Nomor L PR O304 F XXXV, 130190 2025
Hal  Ljin Penelitian n.n. Amelis Purl & Nin Elvinn
Lampiran 2 berkms

Y
Disckir RSD d, A. Daadi Tiekrodipo

Handor Lampung

Wmmm*mwmmum“wwm

Stedl Serjeen Terspan Jursen Keperwwalasn Pofackek Kesehann Kemererian Kesehatan

gnj“m-ng-Ah&mtmaw kami sampaikan permobonsn fle Penelitin bagi
ISWTC

1 Nauma 1 Andis Pad
NIM o 40196
Tigkat : IV Regslee 2
Judhel PeocRian ¢ Pesgarch odukasi pancegahan Infeksi pasca operasi serbadap tinghat
mmnwmmma A, Dad Tjokeodipo
Loknst Penelon z RSD&.A Dadl Thkredpo
2 Num Nia Elfien
NIM o InaonnT
Tngks IV Regeler 2
Jiadid Pereltion :  Hebengan kader ghikos darnsh dengan sl Ankle Brachiad fnder (ABI) &
RSD dr. A, Dodl Thekeodizo Prosins Lamgoag taliun 2025
Lok Peseftisn  © RSD dv. A, Dodi Tiekrodipo

Demikizn surat kami sampaikan, ot pedatin dae Kejs sama yurg baie kaml ucapkan
terimakasih.




Lampiran 13: Surat 1zin Penelitian Rumah Sakit

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG '
RUMAH SAKIT DAERAH (RSD)

dr. A. DADI TJOKRODIPO b

Ji. Hasuks Rahmat No. 7)) Telukbetung: B, LampungTelepan : [0721] 171721 - 470177
Uandar Lampung, 29 Apnil 2025

Nomaor noy/ W32 jive202s
Sikut . Penting

Lampiran

Hal ¢ Permohonan kin Penelitinn

Kepada Yih:

Ketua Jurusan Keperawntan Poltelcies
Tanjung Korang

di-

Tempat

Schubungan dengan surnt saudara PP.03.04/F.XXXV,13/190/2025 tanggal 16 Apel
2025 Perihal Permohonan 1zin Penelitian mahasiswis atas nama sbby

Noama : Amelin Putn
NPM - 2114301096

Program Study : DIV Keperawatan

Judul Penelitinn :
“pengaruk edukasi pencegahan infeksi pasca operusi terhadap tingkat pengetahuan
pasien pre eperasl katarak di rsd dr A Dadl Tfokrodipo Kota Bandar Lampung"”.

Perlu diketahui beberapa hal sbb:

1. Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan dapat menyetujul hal tersebut,

2. Izin digunakan semata-mata hanya untuk kepentingan Studi dan tidak akan
di publikasikan tanpa izin tertulis dari Dirckiur RSD dr.A.Dadi Tjokrodipo
Kota Bandar Lampung,

3, lzin dalam wilayah Kerja RSD Kota Bandar Lampung mengacu kepada
peraturan Direktur RSD dr.A Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung.

4, Kegiatan Penelitinn dilaksanakan sejak tanggal ditetapkan.

5. Sciclah menyclesaikan kegiatan tersebut, diwajibkan menyampaikan laporan
hasil kegiatannya kepada Direktur RSD dr.A Dadi Tiokrodipo Kota Bandar
Lampung,

Demikian atag perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih

PLT.DIREKTUR
N

dr.TETI HERAWATI, MH
Pembina IV / &
NIP. 19710403 200212 2 008



Lampiran 14: Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG '
RUMAH SAKIT DAERAH (RSD) a

dr. A. DADI TJOKRODIPO |,

JL. Basuki Rahmat No. 73 Telukbetung. B.LampungTelepan © (0721) 471723 - 470177

KETERAN
Nomor : 11.03/ #3  /V /2025

Yang bertanda tangan dibawah inl

Nama - dr. TETI HERAWATI, MH

NIP S 19710403 200212 2 008

Jabstan Fit. Direktur RSD, dr.A Dadi Tjokredipo Kota Bandar Lampung
Dengan ini memberikan izin kepada :

Nama ¢ Amelia Putn

NPM : 2114301096

Pragram Study i DAV Keperawatan

Telah melakukan Magang di RSD, Dr.A Dadi Tiokrodipo Kota Bandar Lampung.
Demikian suratl izn magang ini disampaikan, untuk dipergunakan scbagaimana

mestinya.
Bandar Lampung, 28 Mei 2025

RSD dr.A.DADI TJOKRODIPO
KOTA BANDAR LAMPUNG
PLT.DIREKTUR

L

Pombina IV /a
NIP, 19710403 200212 2 008



Lampiran 15: Lembar Persetujuan Judul

FRODI SARJANA TERAPAN Teagpl 2 Jomnri 2022
KEPERAWATAN

@ POLTEKKES TANJUNGKARANG | Kode TAPETIR) Kep 03202022
POLTEKKES TANJUNGKARANG

Rovis 1)
Formublr Pengajuxn Judul Hulaman | ...dan., falimas
PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI
Sayn yang betanda tangan di bawah imi
Nams : Amctia Putri
NIM s 214301006
Prodi : Sty Keperawulion
Mengajukan judal sehagai berikut :
Judud 1 : Pengaruh Edukast Pencegiahan Infiksi Pasca Operasi Kitarak Techadsp
Tingkat Pengetahumn Pada Pasten Pre Op Katarsk 4‘4
Judul 2 : Pengareh Edukasi Pengganaen Obat Teses Mata Prsca Operasi Katarak
Terhadsp Tingkat Pengetahuan Pada Pasien Pre Op Katarak
Judud 3 ¢ Pengaeuh Bduknsi Perawatan Maotn dan Pescegahan Infeksi Pascs
Operast Ksuesk Terbadsp Tiagks Pengetshman Pada Pasien Fre Op
Katarak
Bandar Lampung, 05 Fasmsari 2025
Amelia Putri
2114301096
Mengetabes

Ketuas Prodi Sagjana Tenpan Kepenwatan Tangungkaring

s

NIP.19710811199402200!
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