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ABSTRAK

Perilaku keselamatan dan kesehatan kerja perawat di rumah sakit sangat
penting, karena tindakan perawat sekecil apapun dapat menimbulkan risiko
terhadap perawat. Pemakaian alat pelindung diri merupakan salah satu upaya
untuk menciptakan keselamatan dan kesehatan kerja bagi perawat di beberapa
ruangan perawatan Rumah Sakit.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan, sikap, ketersediaan
APD, dan kebijakan terhadap penggunaan APD pada perawat di RSUD Tarutung
2021. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan jumlah populasi keseluruhan
pada penelitian ini adalah 170 perawat. Pengumpulan data dimulai pada 07 Juni
2021 s/d 10 Juni 2021 terhadap 34 perawat sebagai sampel yang diambil dengan
cara teknik simple random sampling.

Hasil analisis menunjukkan bahwa penggunaan APD oleh perawat di Instalasi
Rawat Inap RSUD Tarutung dengan hasil analisis pengetahuan 94,11%, sikap
88,23%, Ketersediaan APD 97,05% dan kebijakan penggunaan APD 94,11%
dengan Penggunaan APD pada perawat di RSUD Tarutung 2021.

Dari hasil penelitian ini disarankan RSUD Tarutung lebih meningkatkan dan
mempertahankan dalam hal penggunaan alat pelindung diri di instalasi rawat
inap dan perawat lebih meningkatkan disiplin tentang penggunaan alat pelindung
diri di instalasi rawat inap.

Kata Kunci : Penggunaan alat pelindung diri oleh perawat
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ABSTRACT

Work safety and health of nurses in hospitals is very important, because the
smallest nurse's actions that do not heed work safety will be risky to the health of
nurses. Wearing personal protective equipment (PPE) is an effort to realize the
work safety and health of nurses when working in hospital treatment rooms.

This study aims to find out the level of knowledge, attitudes, availability of PPE,
and policies on the use of PPE for nurses at Tarutung Hospital 2021. This study
is a descriptive study that examined 34 samples obtained through random
sampling technique from a population consisting of 170 nurses. Research data
were collected from 07 June 2021 to 10 June 2021.

The following are the results of research on the use of PPE by nurses in inpatient
installations at Tarutung Hospital 2021: the level of knowledge reached 94.11%,
the level of attitude reached 88.23%, the availability of PPE reached 97.05% and
the policy towards the use of PPE was 94.11%.

Tarutung Hospital is advised to maintain even improve its policies on the use of
personal protective equipment in inpatient installations, and nurses are
encouraged to be more disciplined in using personal protective equipment while
working.

Keywords: The use of personal protective equipment by nurses
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan dan Keselamatan Kerja merupakan promosi dan pemeliharaan
tertinggi tingkat fisik, mental dan kesejahteraan sosial, dimana terdapat
pencegahan risiko mengalami kecelakaan kerja, perlindungan pekerja dari risiko
yang dapat merugikan kesehatan, menempatkan dan memelihara pekerja dalam
lingkungan kerja yang disesuaikan dengan peralatan fisiologis dan psikologis
yang tidak membahayakan nyawa (WHO, 2010).

Tujuan dari program K3 adalah untuk memperoleh derajat kesehatan baik
fisik, mental maupun sosial, dengan usaha preventif dan kuratif, terhadap
penyakit dan kecelakaan akibat kerja yang dapat disebabkan oleh pekerjaan, alat
kerja, bahan, proses maupun lingkungan kerja (Suma’mur, 2009).

Rumah sakit harus melaksanakan program Kesehatan dan Keselamatan
Kerja di Rumah Sakit (K3RS) seperti yang tercantum dalam buku standar
pelayanan rumah sakit dan terdapat dalam instrumen akreditasi rumah sakit
(Kementerian Kesehatan RI, 2010). Pelaksanaan program kesehatan dan
keselamatan kerja (K3) adalah salah satu bentuk upaya untuk menciptakan
tempat kerja yang aman dan sehat sehingga dapat mengurangi risiko kecelakaan
kerja dan penyakit akibat kerja (Anies, 2005).

Menurut beberapa penelitian kejadian penyakit infeksi di rumah sakit
merupakan salah satu masalah karena dapat mengancam kesehatan pasien,
petugas kesehatan dan pengunjung. WHO menjelaskan bahwa 2,5% petugas
kesehatan di seluruh dunia menghadapi pajanan HIV, sekitar 40% menghadapi
pajanan virus Hepatitis B dan Hepatitis C, dan sebagian besar infeksi yang
dihasilkan dari pajanan tersebut berada di negara berkembang (Reda, et al
2010).

Hasil laporan National Safety Council menunjukkan bahwa terjadinya
kecelakaan kerja di rumah sakit 41% lebih besar dari pekerja industri lainnya.
Kasus yang sering terjadi adalah tertusuk jarum, tergores, dan penyakit infeksi
(Sholihah, 2013). Penelitian yang dilakukan di RSUD Kabupaten Cianjur
menyebutkan bahwa jumlah perawat yang mengalami luka tusuk jarum dan

benda tajam lainnya cukup tinggi yaitu sebanyak 61, 34% (Hermana, 2009).



Petugas kesehatan berisiko terpajan penularan penyakit infeksi melalui blood
borne pada kecelakaan tertusuk jarum seperti infeksi HIV, Hepatitis B dan
Hepatitis C (Efstathiou, et al 2011).

Perilaku keselamatan dan kesehatan kerja perawat di rumah sakit sangat
penting, karena tindakan perawat sekecil apapun dapat menimbulkan risiko
terhadap perawat dan pasien. Kepatuhan perawat dalam menggunakan alat
pelindung diri adalah perilaku sebagai seorang yang profesional terhadap suatu
anjuran, prosedur atau peraturan yang harus dilakukan dan ditaat sesuai
prosedur tetap (protap) yang telah ditetapkan. Rendahnya perilaku kepatuhan
terhadap penggunaan alat pelindung diri pada perawat dapat berakibat pada
keselamatan dan kesehatan perawat karena tidak memeperhatikan standar
prosedur tetap (protap) yang telah ditetapkan.

Seorang perawat harus memperhatikan kepatuhan penggunaan alat
pelindung diri di tempat kerja karena kepatuhan dalam penggunaan alat
pelindung diri sebelum melakukan tindakan prosedur medis pada pasien
merupakan salah satu upaya yang dilakukan untuk meminimalisir risiko yang
terjadi dan sebagai bentuk jaminan keselamatan dan keamanan bekerja saat
melakukan tindakan prosedur medis. Berdasarkan hasil penelitian Udin (2016) di
Rumah Sakit Sari Asih Serang menemukan bahwa kepatuhan perawat dalam
menggunakan alat pelindung diri dipengaruhi oleh beberapa faktor yakni,
pengetahuan, sikap, tindakan serta komunikasi yang baik dengan pihak Rumah
Sakit dan ketersediaan alat pelindung diri oleh pihak Manajerial Rumah Sakit.

Berdasarkan penelitian Khaeriyah (2012) menyimpulkan bahwa perawat
dengan pengetahuan yang baik lebih banyak menggunakan alat pelindung diri
dari perawat yang pengetahuannya cukup, hal ini sesuai teori yang menyatakan
bahwa semakin baik pengetahuan seseorang maka semakin baik pula tingkat
kesadaran dan kedisiplinan seseorang dalam hal menerima atau menerapkan
suatu pesan atau informasi yang disampaikan.

Sikap perawat terhadap perilaku dalam menggunaan alat pelindung diri pada
penelitian yang dilakukan oleh Udin (2012), menunjukkan bahwa sikap perawat
yang seimbang, antara perilaku perawat dalam menggunaan alat pelindung diri
memiliki hubungan yang signifikan dan seimbang antara sikap positif dan negatif.
Hal ini berdampak pada perilaku perawat dalam menggunaan alat pelindung diri,

sesuai dengan teori sikap yang menyatakan bahwa sikap individu merupakan



awal dari terwujudnya tindakan atau perilaku individu (Dayakisni dan Hudaniah,
2003).

Pemakaian alat pelindung diri merupakan salah satu upaya untuk
menciptakan keselamatan dan kesehatan kerja bagi perawat di beberapa
ruangan perawatan Rumah Sakit. Alat pelindung diri seperti diantaranya sarung
tangan, masker, kaca mata pelindung, apron, serta sepatu tertutup merupakan
alternatif tindakan pencegahan bagi perawat dalam melindungi diri dari resiko
penularan penyakit selama berinteraksi dengan pasien. Alat pelindung diri harus
digunakan pada saat melakukan tindakan yang berisiko misalnya kontak dengan
darah pasien, cairan tubuh pasien, lendir, kulit yang tidak utuh dan benda yang
terkontaminasi dengan pasien.

Perilaku keselamatan dan kesehatan kerja perawat di rumah sakit sangat
penting, karena tindakan perawat sekecil apapun dapat menimbulkan risiko
terhadap perawat. Banyak penelitian yang menunjukan rendahnya perilaku
kepatuhan terhadap penggunaan alat pelindung diri. Data hasil penelitian Aarabi
et.al (2008) menyatakan hanya 33, 9% dari 250 tenaga medis yang patuh
terhadap standar operasioanal prosedur penggunaan masker.

Sedangkan hasil penelitian menurut Ganezak dan Szych (2007)
mendeskripsikan bahwa hanya 5% perawat yang peduli dan taat dalam
menggunakan alat pelindung diri yaitu diantaranya sarung tangan, masker, baju
pelindung/celemek dan kaca mata pelindung, serta sepatu tertutup yang
digunakan secara rutin.

Ketersediaan alat pelindung diri yang lengkap di suatu tempat kerja belum
menjadi jaminan untuk setiap pekerja yang akan memakainya, hal ini dipengaruhi
oleh beberapa faktor yang menjadi alasan untuk mereka menggunakan alat
pelindung diri. Adapun faktor yang mempengaruhi perilaku penggunaan alat
pelindung diri pada perawat selama bekerja, Menurut (Lawrence Green, 1980)
perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor predisposisi (predisposing factor),
mencakup pengetahuan, sikap, tindakan, sistem budaya, dan tingkat pendidikan.
Faktor pemungkin (enabling factor), mencakup ketersediaan sarana dan
prasarana yang mendukung pelayanan kesehatan dan faktor penguat
(reinforcing factor) meliputi sikap petugas kesehatan, dan peraturan/kebijakan
(Notoadmodjo, 2007).



Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung merupakan Rumah Sakit Umum
Daerah Kelas B yang menjadi salah satu Rumah Sakit rujukan yang terletak di
wilayah Tapanuli Utara, Sumatera Utara. Rumah Sakit ini memberikan pelayanan
kedokteran spesialistik, yaitu dokter umum, dokter gigi, dokter spesialis dasar,
dokter spesialis penunjang, dan dokter spesialis lainnya.

Tenaga kesehatan khususnya perawat di Rumah Sakit Umun Daerah
Tarutung beresiko tertular penyakit infeksi dalam melaksanakan tugasnya. Ada
beberapa bagian atau unit—unit di Rumah Sakit Umun Daerah Tarutung yang
rentan tehadap penyebaran infeksi didalamnya seperti unit ICU, bagian
kebidanan dan penyakit kandungan, kamar perawatan (bagian penyakit dalam)
dan perawatan bedah.

Petugas kesehatan yaitu perawat yang bekerja dibagian tersebut sangat
beresiko tertular infeksi karena diakibatkan oleh kuman pathogen seperti HIV,
virus hepatitis C dan virus hepatitis B. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Rahmadona (2014), menemukan bahwa petugas kesehatan termasuk perawat
sangat berisiko tinggi tertular HIV/AIDS karena saat mereka melakuk tindakan
prosedur medis yang terjadi adalah mereka perawat akan sering melakukan
kontak dengan darah pasien, cairan tubuh pasien melalui percikan pada mukosa
mata, mulut, dan hidung.

Adapun faktor yang akan diteliti antara lain, faktor predisposisi meliputi
pengetahuan, sikap dan tindakan, faktor pemungkin (enabling) meliputi sarana
dan prasarana kesehatan yaitu ketersediaan alat pelindung diri serta faktor
penguat (reinforcing factor) meliputi peraturan atau kebijakan yang berlaku di
Rumah Sakit terkait penggunaan alat pelindung diri oleh petugas Rumah Sakit
Umum Daerah Tarutung. Karena tidak dipungkiri bahwa dengan menggunakan
alat pelindung diri pada perawat dapat tercegah dari kecelakaan dan penyakit
akibat kerja maupun terhindar dari infeksi yang ada di Rumah Sakit Umum
Daerah Tarutung.

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik ingin melakukan penelitian karena
masih banyak dari perawat di ruang rawat inap dalam menjalankan tugasnya
tidak menggunakan APD. Oleh karena itu penulis tertarik melakukan penelitian
tentang “Penggunaan Alat Pelindung Diri Oleh Perawat Di Instalasi Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara Sumatera Utara
Tahun 2021”.



B.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang dan permasalahan diatas, maka dapat

dirumuskan masalah yang akan diteliti yaitu Penggunaan Alat Pelindung Diri

pada Perawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Tarutung Tahun 2021.

C.

C1l

C.2

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran faktor-faktor penggunaan Alat Pelindung Diri
oleh Perawat di Instalasi Rawat Inap RSUD Tarutung.
Tujuan Khusus Penelitian

1. Untuk mengetahui pengetahuan perawat tentang Alat Pelindung Diri
oleh perawat di RSUD Tarutung Tahun 2021

2. Untuk mengetahui sikap perawat tentang Alat Pelindung Diri pada
perawat di RSUD Tarutung Tahun 2021.

3. Untuk mengetahui ketersediaan Alat Pelindung Diri pada perawat di
RSUD Tarutung Tahun 2021.

4. Untuk mengetahui ada atau tidaknya peraturan/kebijakan yang
ditetapkan dengan penggunaan alat pelindung diri pada perawat di
RSUD Tarutung Tahun 2021.

Manfaat Penelitian
Manfaat bagi RSUD Tarutung

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Rumah Sakit
dalam usaha pengendalian kecelakaan kerja dengan memberikan informasi
tentang faktor penggunaan alat pelindung diri sehingga dapat meningkatkan
upaya keselamatan dan kesehatan kerja bagi perawat terutama tentang
penggunaan alat pelindung diri yang dibutuhkan untuk lingkungan kerja yang
ada dan dapat menjadi acuan pada mutu pelayanan.

Manfaat bagi Perawat RSUD Tarutung

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi bagi perawat akan

pentingnya penggunaan Alat Pelindung Diri dalam melakukan tindakan



prosedur medis yang berisiko sehingga dapat melakukan tindakan prosedur
medis dengan baik dan aman.
Manfaat lImiah

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumbangan
referensi, bahan bacaan, sumber kajian ilmiah, yang dapat menambah
wawasan pengetahuan yang berkaitan dengan faktor penggunaan alat
pelindung diri pada perawat di RSUD Tarutung Tahun 2021.

Manfaat bagi Instansi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan
pengembangan ilmu pengetahuan dan sebagai bahan masukan bagi
mahasiswa untuk menambah wawasan tentang pentingnya penggunaan alat
pelindung diri di tempat kerja.

Manfaat bagi Peneliti

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi serta menambah wawasan
kaitannya dengan faktor penggunan alat pelindung diri pada perawat di
RSUD Tarutung.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Perilaku

Perilaku adalah unit dan individual. Setiap individu memiliki perilakunya

sendiri yang berbeda dengan individu lain, termasuk pada kembar identik

sekalipun. Perilaku tidak selalu mengikuti urutan tertentu sehingga terbentuknya

perilaku positif tidak selalu dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap positif.

Namun, secara minimal jika didasari pengetahuan yang cukup, perilaku positif

yang terbentuk relatif lebih lama. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku dengan

kekhasan dan keunikannya dipengaruhi oleh banyak variabel.
A.1 Definisi Perilaku

Skinner (1938) dalam Notoatmodjo (2007) seorang ahli psikologi,

merumuskan bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang

terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Dilihat dari bentuk respons

terhadap stimulus ini, maka perilaku dapat dibedakan menjadi dua, yaitu :

a.

Perilaku tertutup (covert behavior)

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung atau
tertutup (covert). Respons atau reaksi terhadap stimulus ini masih
terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan/kesadaran, dan sikap
yang terjadi pada orang yang menerima stimulus tersebut, dan belum
dapat diamati secara jelas oleh orang lain.

Perilaku terbuka (overt behavior)

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata
atau terbuka. Respons terhadap stimulus tersebut sudah jelas dalam
bentuk tindakan atau praktik (practice), yang dengan mudah dapat

diamati atau di lihat oleh orang lain.

Robert Kwick (1974) menyatakan bahwa perilaku adalah tindakan atau

perbuatan suatu organisme yang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari.

Perilaku tidak sama dengan sikap. Sikap hanyalah sebagian dari perilaku

manusia.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa perilaku merupakan konsepsi yang

tidak sederhana, sesuatu yang kompleks, yakni suatu pengorganisasian



proses-proses psikologis oleh seseorang yang memberikan predisposisi

untuk melakukan respon menurut cara tertentu terhadap suatu objek.

A.2 Perilaku Kesehatan

Berdasarkan batasan perilaku dari Skinner (1938) dalam Notoatmodijo

(2007) maka perilaku kesehatan adalah suatu respons seseorang terhadap

stimulus atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem

pelayanan kesehatan, makanan, dan minuman, serta lingkungan. Dari

batasan ini, perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok.

a.

Perilaku pemeliharaan kesehatan (Health maintanance)

Adalah perilaku atau usaha-usaha seseorang untuk memelihara atau

menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha untuk menyembuhkan

bilamana sakit. Oleh sebab itu, perilaku pemeliharaan kesehatan ini
terdiri dari 3 aspek yaitu :

1. Perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhan penyakit bila
sakit, serta pemulihan kesehatan bilamana telah sembuh dari
penyakit.

2. Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan
sehat. Perlu dijelaskan di sini, bahwa kesehatan itu sangat dinamis
dan relatif, maka dari itu orang yang sehat pun perlu diupayakan
supaya mencapai tingkat kesehatan yang seoptimal mungkin.

3. Perilaku gizi (makanan) dan minuman. Makanan dan minuman
dapat memelihara serta meningkatkan kesehatan seseorang, tetapi
sebaliknya makanan dan minuman dapat menjadi penyebab
menurunya kesehatan seseorang, bahkan dapat mendatangkan
penyakit. Hal ini sangat bergantung pada perilaku orang terhadap
makanan dan minuman tersebut.

Perilaku pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan

kesehatan, atau sering disebut perilaku pencarian pengobatan (helath

seeking behavior).

Perilaku kesehatan lingkungan.

Bagaimana seseorang merespons lingkungan, baik lingkungan fisik

maupun sosial budaya, dan sebagainya, sehingga lingkungan tersebut

tidak memengaruhi kesehatannya. Dengan perkataan lain, bagaimana



seseorang mengelola lingkungannya sehingga tidak mengganggu

kesehatannya sendiri, keluarga, atau masyarakatnya.

Menurut Becker (1979) dalam Notoatmodjo (2003) mengajukan klasifikasi

perilaku yang berhubungan dengan kesehatan (health related behavior)

sebagai berikut :

a. Perilaku kesehatan (health behavior), yaitu hal-hal yang berkaitan
dengan tindakan atau kegiatan seseorang dalam memelihara dan
meningkatkan kesehatannya. Termasuk juga tindakan untuk mencegah
penyakit, personal hygiene, memilih makanan, sanitasi, dan sebagainya.

b. Perilaku sakit (illness behavor) yakni segala tindakan atau kegiatan yang
dilakukan oleh seorang individu yang merasa sakit, untuk merasakan
dan mengenal keadaan kesehatannya atau rasa sakit. Termasuk disini
kemampuan atau pengetahuan individu untuk mengidentifikasi penyakit,
penyebab penyakit, serta usaha-usaha mencegah penyakit tersebut.

c. Perilaku peran sakit (the sick role behavior) yakni segala tindakan atau
kegiatan yang dilakukan individu yang sedang sakit untuk memperoleh
kesembuhan.

Sedangkan menurut Kosa dan Robertson dalam Notoatmodjo (2003)
mengatakan bahwa perilaku kesehatan individu cenderung dipengaruhi oleh
kepercayaan orang yang bersangkutan terhadap kesehatan yang diinginkan
dan kurang berdasarkan pada pengetahuan biologi. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa perilaku kesehatan tidak hanya berupa respon individu
terhadap stimulus yang ada disekitarnya tetapi juga diwujudkan dalam
tindakan nyata guna memelihara kesehatan, mencegah dirinya dsari
penyakit atau tindakan untuk memperoleh kesembuhan ketika jatuh sakit.

A.3 Keselamatan Berbasis Perilaku (Behaviour Based safety)

Sebagian besar kecelakaan kerja dan near miss yang menimpa
manusia di tempat kerja disebabkan oleh faktor perilaku dari manusia itu
sendiri. Karena itulah faktor perilaku menjadi banyak sorotan utama dari tiap
isu K3 di tempat kerja. Oleh karena itu program-program yang diterapkan
untuk meningkatkan performa K3 pun harus menyentuh faktor perilaku yang
selanjutnya sering disebut dengan Keselamatan Berbasis Perilaku atau

dalam Bahasa Inggris dikenal dengan Behavior Based Safety (BBS).



Banyak program-program seperti kampanye BBS, observasi BBS, dan
program-program lainnya yang biasanya berbau kampanye, commentary,
dan observasi yang berkaitan dengan perilaku pekerja. Perilaku yang
dimaksud disini berhubungan dengan perilaku manusia saat bekerja atau
berada di area kerja yang sangat banyak bersinggungan dengan alat-alat
kerja, benda kerja, kendaraan Kkerja, langkah/prosedur Kkerja, dan
sebagainya.

Faktor-faktor internal biasanya berupa karakteristik atau kapasitas
seperti  kognisi, kecerdasan, persepsi, jenis kelamin yang dapat
menimbulkan perilaku manusia yang tidak diinginkan ketika desain
lingkungan kerja melebihi kapasitas manusia tersebut. Sebagai contoh
peningkatan desain dan teknologi pada pesawat luar angkasa dan pada
kendaraan telah banyak sekali mengurangi insiden yang disebabkan oleh
human error salah satunya adalah karena teknologi dapat menjadi barrier
dan dapat menggantikan beberapa peran dan pekerjaan manusia yang
dirasa berpotensi melebihi kapasitas manusia seperti pekerjaan-pekerjaan
yang memerlukan ketelitian tinggi atau pekerjaan yang berulang-ulang atau
pekerjaan yang sangat dekat dengan sumber bahaya kerja dan sebagainya.
Dengan desain ini kesalahan akibat perilaku manusia dapat dicegah atau
dibatasi efeknya. Desain yang kita maksudkan disini tentunya harus
mengacu pada hierarki kontrol yakni eliminasi, substitusi, engineering
control, administrative control, dan alat pelindung diri.

Beberapa orang berpendapat bahwa untuk mengampanyekan BBS lebih
efektif melalui meeting informal ataupun obrolan-obrolan ringan daripada
meeting resmi atau acara kampanye atau workshop resmi. Proses
sosialisasi BBS itu sangat menantang karena hal ini sangat berkaitan
dengan budaya disiplin dan di masyarakat negara kita masih cukup “baru”
dengan safety culture ini dan diakui atau tidak diakui budaya disiplin di
negara kita juga masih perlu banyak perbaikan. Namun tidak perlu khawatir,
perubahan budaya dan perilaku dapat terjadi melalui proses pembelajaran
dan peningkatan awareness. Proses pembelajaran tersebut terjadi dengan
baik bila proses pembelajaran tersebut menghasilkan perubahan perilaku
yang relatif permanen. Perilaku manusia sangat berkontribusi dalam

performa K3 ditempat kerja, karena program untuk meningkatkan
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keselamatan berbasis Perilaku (Behavior Based Safety) yang efektif harus

diterapkan sebagai salah satu usaha untuk meningkatkan performa K3 di

tempat kerja.

B. Teori Mengenai Perilaku

Berikut ini Teori mengenai perilaku menjelaskan beberapa faktor penentu

atau determinan perilaku manusia yaitu :

B.1 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku menurut teori Lawrence

Green terdiri dari tiga faktor utama yaitu:

a.

Faktor Predisposisi (Predisposing Factor)

Faktor predisposisi adalah faktor yang mempermudah terjadinya
perilaku seseorang. Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap, tradisi
dan kepercayaan, sistem nilai yang dianut, tingkat pendidikan, dan

tingkat sosial ekonomi (Notoadmodjo, 2007).

Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting
dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior).
Pengetahuan merupakan hasil dari pengamatan dan pengalaman
individu terhadap suatu hal baru yang dapat berguna bagi individu
tersebut (Notoatmodijo, 2007). Tingkat pengetahuan yang tercakup
dalam domain kognitif menurut Notoatmodjo (2007) terdapat enam
tingkatan, yaitu :
a) Tahu (know) adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang
telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.
b) Memahami (comprehension) adalah suatu kemampuan untuk
menjelaskan dan menginterpretasikan materi secara benar.
c) Aplikasi (application) adalah kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi sebenarnya.
d) Analisis (analysis) merupakan suatu kemampuan untuk
menjabarkan dan/atau memisahkan, kemudian mencari

hubungan antara komponen-komponen yang terdapat dalam
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suatu masalah.

e) Sintesis (synthesis) adalah kemampuan untuk menyusun
formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.

f) Evaluasi (evaluation) berkaitan dengan kemampuan dalam
melakukan penilaian terhadap suatu objek, yang didasarkan
pada kriteria tertentu.

Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Keadaan mental dan
kesiapan yang diatur melalui pengalaman, memberikan pengaruh
dinamik atau terarah terhadap respon individu pada semua objek
dan situasi yang berkaitan dengannya. Sikap secara nyata
meunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu (Notoadmodjo, 2007). Menurut Azwar (2011) sikap terdiri
dari tiga komponen yang utama yaitu :

a) Komponen kognitif, berisi kepercayaan, ide, dan konsep
terhadap suatu objek.

b) Komponen afektif, merupakan perasaan yang menyangkut
aspek emosional terhadap suatu objek.

c¢) Komponen konatif, merupakan aspek kecenderungan untuk
bertindak sesuai sikap yang dimiliki oleh seseorang.

Tindakan
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan

Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan
faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan antara
lain adalah fasilitas. Di samping faktor fasilitas juga diperlukan faktor
dukungan (support) dari pihak lain, misalnya: orang tua, saudara,
suami, isteri, dan lain-lain, yang sangat penting untuk mendukung
tindakan yang akan dilakukan. Tingkatan tindakan (practice) yaitu:

a) Persepsi (Perception). Mengenal dan memilih berbagai obyek
sehubungan dengan tindakan yang akan diambil adalah
merupakan tindakan tingkat pertama.

b) Respon terpimpin (Guide responce). Dapat melakukan sesuatu

sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh adalah
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merupakan indikator tindakan tingkat kedua.

c) Mekanisme (Mechanism). Apabila seseorang telah dapat
melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis atau
sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah
mencapai tindakan tingkat ketiga.

d) Adaptasi (Adaptation). Adaptasi adalah suatu tindakan yang
sudah berkembang dengan baik, artinya tindakan itu sudah
dimodifikasi sendiri tanpa mengurangi kebenaran tindakan
tersebut (Notoatmodjo, 2003).

4. Masa Kerja

Pengalaman seseorang dalam bekerja dapat diperoleh
berdasarkan masa kerja, semakin lama bekerja maka pengalaman
yang diperoleh akan lebih banyak. Lama kerja menyangkut jumlah
waktu yang telah dilewati oleh tenaga kesehatan semenjak masuk
pertama kali bekerja di rumah sakit sampai saat ini. Semakin lama
seseorang bekerja maka mereka akan lebih berhati-hati dalam
bekerja karena mereka sudah paham akan risiko akibat dari bekerja

jika kurang hati-hati (Winardi, 2004).

5. Tingkat Pendidikan

Tingkat pendidikan adalah jenjang pendidikan formal yang
pernah  diikuti oleh  seseorang. Pendidikan seseorang
mempengaruhi cara berfikir dalam menghadapi pekerjaan. Pada
umumnya semakin tinggi tingkat pendidikan formal yang pernah
dicapai eseorang, maka semakin banyak pula pengetahuan yang

didapat dan dipelajari oleh orang tersebut (Notoadmodjo, 2007).

B.2 Faktor Pemungkin (Enabling Factor)

Faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan atau yang
memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor ini mencakup ketersediaan
sarana dan prasarana atau fasilitas, yang pada akhirnya mendukung atau
memungkinkan terwujudnya perilaku. Faktor ini disebut juga faktor
pendukung (Notoadmodjo, 2007).

a. Ketersediaan Alat Pelindung Diri
Teori Green menyatakan bahwa hasil belajar seseorang adalah

terjadinya perubahan perilaku. Perubahan perilaku didasari adanya
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perubahan atau penambahan pengetahuan sikap dan keterampilannya
(Notoadmodjo, 2007). Namun demikian, perubahan pengetahuan dan
sikap ini belum merupakan jaminan terjadinya perubahan perilaku sebab
perilaku tersebut kadang-kadang memerlukan dukungan material dan
penyediaan sarana (enabling factors). APD harus tersedia cukup jenis
dan jumlahnya, untuk perlindungan seluruh atau sebagian tubuh
(Kurniawidjadja, 2010).
Informasi keterediaan APD

Informasi bisa menjadi fungsi penting dalam membantu mengurangi
rasa cemas pada seseorang. Semakin banyak memiliki informasi dapat
mempengaruhi atau menambah pengetahuan terhadap seseorang dan
dengan pengetahuan tersebut bisa menimbulkan kesadaran yang
akhirnya seseorang itu akan berperilaku sesuai dengan pengetahuan
yang dimilikinya (Notoatmodjo, 2007). Salah satu sumber utama dari
pembentukan sikap adalah informasi kognitif terkait dengan target sikap.
Sikap individu terbentuk berdasar pada informasi mengenai tindakan
yang telah dilakukan sebelumnya terkait dengan target sikap.
Pemberian informasi ini dapat dilakukan secara tertulis melalui brosur,
spanduk, dan surat kabar, maupun secara lisan melalui seminar atau
pelatihan dengan tujuan mengubah sikap tenaga kesehatan melalui
proses kognitif. Melalui pelatihan dapat diberikan informasi yang
dibutuhkan tenaga kesehatan terkait dengan kesehatan dan
keselamatan kerja (Vembriati & Wimbarti, 2015).

B.3 Faktor Penguat (Reinforcing Factor)

Faktor penguat adalah faktor yang mendorong atau memperkuat

terjadinya perilaku. Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh

masyarakat, tokoh agama, sikap dan perilaku para petugas kesehatan.

Termasuk juga disini undangundang, peraturan-peraturan baik dari pusat

maupun dari pemerintah daerah terkait dengan kesehatan (Notoadmodjo,
2007).

a.

Pengawasan
Pengawasan termasuk segala usaha penegakan peraturan yang
harus dipatuhi dan salah satu cara guna meningkatkan keselamatan

kerja. Tujuan utama pengawasan untuk mencari umpan balik yang
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selanjutnya dapat dilakukan perbaikan. Pengawasan dapat dilakukan
melalui kunjungan langsung atau observasi terhadap obyek yang
diamati, melalui analisis terhadap laporan yang masuk, melalui
kumpulan data atau informasi yang khusus ditujukan terhadap obyek
pengawasan (Manulang, 2006).
b. Kebijakan

Dalam Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan,
Pasal 23 dinyatakan bahwa upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja
(K3) harus diselenggarakan di semua tempat kerja, khususnya tempat
kerja yang mempunyai risiko bahaya kesehatan, mudah terjangkit
penyakit. Sudah seharusnya pihak pengelola rumah sakit menerapkan
upaya-upaya K3 di rumah sakit. Segala hal yang menyangkut
penyelenggaraan K3 di rumah sakit diatur di dalam Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor 432 tentang Pedoman Kesehatan dan Keselamatan
Kerja (K3) di rumah sakit (Depkes RI, 2010).

c. Motivasi

Motivasi berasal dari kata latin “Moreve” yang berarti dorongan
dalam diri manusia untuk bertindak atau berperilaku yang tidak terlepas
dari kebutuhan, yaitu suatu potensi dalam diri manusia yang perlu
ditanggapi atau direspon (Sunaryo, 2008). Motivasi adalah suatu tenaga
atau faktor dari dalam diri yang menimbulkan, mengarahkan, dan

mengorganisasikan tingkah lakunya (Handoko, 2005).

C. Tinjauan Umum Tentang Perawat
C.1 Definisi Perawat
Perawat (nurse) berasal dari bahasa latin yaitu nutrix yang berarti
merawat atau memelihara. Perawat adalah orang yang mengasuh, merawat,
dan melindungi, yang merawat orang sakit, luka dan usia lanjut (Elis dan
Hartley, 1980 dalam Priharjo 2008). Perawat merupakan salah satu
komponen penting dan strategis dalam pelaksanaan layanan kesehatan.
Perawat adalah rang yang dididik menjadi tenaga paramedis untuk
menyelenggarakan perawatan orang sakit atau secara khusus untuk

mendalami bidang perawatan tertentu.
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Harlley Citt menjelaskan pengertian dasar seorang perawat Yyaitu
seorang yang berperan dalam merawat, memelihara, membantu, serta
melindungi seorang karena sakit, cedera (injury), dan proses penuaan.
Menurut hasil lokakarya Keperawatan Nasional (1983), perawat di luar
negeri sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang
berlaku. Sedangkan menurut Depkes RI (2002), perawat profesional adalah
perawat yang bertanggung jawab dan berwewenang memberikan pelayanan
keperawatan secara mandiri dan atau berkolaborasi dengan tenaga
kesehatan 7 lain sesuai kewenangannya. Menurut hasil lokakarya
Keperawatan Nasional (1983), keperawatan diartikan sebagai suatu bentuk
pelayanan profesional yang merupakan bagian integrasi dari pelayanan
kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan, berbentuk
pelayanan bio-psiko-sosialspiritual yang komprehensif, ditujukan kepada
individu, keluarga, dan masyarakat baik yang sakit maupun sehat yang
mencakup seluruh siklus hidup manusia. Sedangkan menurut ANA (2000)
keperawatan adalah diagnosis dan penanganan respons Manusia terhadap
masalah kesehatan aktual maupun potensial (Sudarma, 2008).

C.2 Peran perawat

Kegiatan pelayanan keperawatan berkualitas telah dimulai sejak
seorang perawat muslim pertama yaitu Siti Rufaidah pada jaman Nabi
Muhammad Shalallahu ‘Alaihi Wasallam, yang selalu berusaha memberikan
pelayanan terbaiknya Nurahmah 2001, dalam Purnamasari 2010). Florence
Nightingale dalam bukunya What It Is, and What It Is Not, menyatakan
bahwa” peran perawat adalah menjaga pasien mempertahankan kondisi
terbaiknya terhadap masalah kesehatan yang menimpa dirinya (Priharjo,
2008). Peran perawat adalah sebagai berikut:

a. Pelaksana layanan keperawatan (care provider)

Menurut Asmadi, 2008, perawat memberikan layanan berupa
asuhan keperawatan secara langsung kepada klien (individu, keluarga,
maupun komunitas) sesuai dengan kewenangannya. Asuhan
keperawatan diberikan kepada Kklien disemua tatanan layanan
kesehatan dengan menggunakan metodologi proses keperawatan,
berpedoman pada standar keperawatan, dilandasi oleh etik dan etika

keperawatan serta berada dalam lingkup wewenang dan tanggung
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jawab keperawatan. Dalam perannya sebagai care provider, perawat

bertugas untuk:

1. Memberi kenyamanan dan rasa aman bagi klien

2. Melindungi hak dan kewajiban klien agar tetap terlaksana dengan
seimbang

3. Memfasilitasi klien dengan anggota tim kesehatan lainnya

4. Berusaha mengembalikan kesehatan klien

Pengelola (manajer)

Perawat mempunyai peran dan tanggung jawab dalam mengelola
layanan keperawatan di semua tatanan layanan kesehatan (rumah sakit,
puskesmas, dan sebagainya) maupun tatanan pendidikan yang berada
dalam tanggung jawabnya sesuai konsep manajemen keperawatan.
Peran Perawat sebagai advokat klien

Peran ini dilakukan oleh perawat dalam membantu klien dan
keluarga dalam menginterprestasikan berbagai informasi dari pemberi
pelayanan atau informasi lain khususnya dalam pengambilan
persetujuan atas tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien,
juga dapat berperan mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien
yang meliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya, hak atas informasi
tentang penyakitnya, hak atas privasi, hak untuk menentukan nasibnya
sendiri dan hak untuk menerima ganti rugi akibat kelalaian (A. Aziz
Alimul Hidayat, 2007). Sebagai contoh, perawat memberikan informasi
tambahan bagi klien yang sedang berusaha untuk memutuskan tindakan
yang terbaik baginya (Potter & Perry, 2005).

Peran Perawat sebagai Edukator

Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan
tingkat pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bahkan tindakan yang
diberikan, sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah
dilakukan pendidikan kesehatan (A. Aziz Alimul, 2007).

Peran Perawat sebagai kolaborator (Pembuat Keputusan Klinis).

Untuk memberikan perawatan yang efektif, perawat menggunakan
keahlian berfikir kritis melalui proses keperawatan. Sebelum mengambil
tindakan keperawatan, baik dalam pengkajian kondisi klien, pemberian

perawatan, dan mengevaluasi hasil, perawat menyusun rencana
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tindakan dengan menetapkan pendekatan terbaik bagi tiap klien (Potter
& Perry, 2005). Peran ini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim
kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain
dengan berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang
diperlukan termasuk diskusi atau tukar pendapat dalam penentuan
bentuk pelayanan selanjutnya (A. Aziz Alimul Hidayat, 2007).
Peran Perawat sebagai Konsultan
Peran ini sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau
tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan
atas permintaan klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan
keperawatan yang diberikan (A. Aziz Alimul Hidayat, 2007).
Peran Perawat sebagai Pembaharuan
Peran ini dilakukan dengan mengadakan perencanaan, kerja sama,
perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan metode
pemberian pelayanan keperawatan. Selain peran perawat berdasarkan
konsirsium ilmu kesehatan, terdapat pembagian peran perawat menurut
hasil lokakarya keperawatan tahun 1983, yang membagi empat peran
perawat:
1. Peran Perawat sebagai Pelaksana Pelayanan Keperawatan
Peran ini dikenal dengan peran perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan secara langsung atau tidak langsung kepada klien
sebagai individu, keluarga, dan masyarakat, dengan metoda
pendekatan pemecahan masalah yang disebut proses
keperawatan.
2. Peran Perawat sebagai Pendidik dalam Keperawatan
Sebagai pendidik, perawat berperan dalam mendidik individu,
keluarga, kelompok, dan masyarakat serta tenaga kesehatan yang
berada di bawah tanggung jawabnya. Peran ini berupa penyuluhan
kepada klien, maupun bentuk desiminasi ilmu kepada peserta didik
keperawatan.
3. Peran Perawat sebagai Pengelola pelayanan Keperawatan
Dalam hal ini perawat mempunyai peran dan tanggung jawab dalam
mengelola pelayanan maupun pendidikan keperawatan sesuai

dengan manajemen keperawatan dalam kerangka paradigma
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keperawatan. Sebagai pengelola, perawat melakukan pemantauan

dan menjamin kualitas asuhan atau pelayanan keperawatan serta

mengorganisasikan dan mengendalikan sistem pelayanan

keperawatan. Secara umum, pengetahuan perawat tentang fungsi,

posisi, lingkup kewenangan, dan tanggung jawab sebagai

pelaksana belum maksimal.
Peran Perawat sebagai Penyuluh

Sebagai penyuluh, perawat menjelaskan kepada klien konsep data-
data tentang kesehatan, mendemonstrasikan prosedur seperti aktivitas
perawatan diri, menilai apakah klien memahami hal-hal yang yang
dijelaskan dan mengevaluasi kemajuan dalam pembelajaran. Misalnya,
ketika perawat mengajarkan cara menyuntikkan insulin secara mandiri
pada klien yang diabetes (Potter & Perry, 2005).
Rehabilitator

Rehabilitasi merupakan proses dimana individu kembali ke tingkat
fungsi maksimal setelah sakit, kecelakaan, atau kejadian yang
menimbulkan ketidakberdayaan lainnya. Rentang aktifitas rehabilitatif
dan resoratif mulai dari mengajar klien berjalan dengan menggunakan
kruk sampai membantu klien mengatasi perubahan gaya hidup yang
berkaitan dengan penyakit kronis (Potter & Perry, 2005).
Pemberi Kenyamanan

Peran sebagai pemberi kenyamanan, merupakan merawat klien
sebagai seorang manusia, merupakan peran tradisional dan historis
dalam keperawatan dan telah berkembang sebagai sesuatu peran yang
penting dimana perawat melakukan peran baru. Sebagai pemberi
kenyamanan, perawat sebaiknya membantu klien untuk mencapai
tujuan yang terapeutik bukan memenuhi ketergantungan emosi dan
fisiknya (Potter & Perry, 2005).
Peran Komunikator

Peran sebagai komunikator yaitu mencakup komunikasi dengan
klien dan keluarga, antar sesama perawat dan profesi kesehatan
lainnya, sumber informasi dan komunitas. Kuallitas komunikasi
merupakan faktor yang menentukan dalam memenuhi kebutuhan

individu, keluarga dan komunitas (Potter & Perry, 2005).
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I.  Peran Perawat Pengendali Infeksi
Peran perawat pengendali infeksi adalah menyediakan layanan
konsultasi mengenai semua aspek pencegahan dan pengendalian
infeksi, dengan menggunakan metode yang berdasarkan bukti
penelitian, praktis, dan keefektifan biaya. Audit, penelitian, dan
pendidikan kesehatan merupakan aspek utama peran ini. Perawat
pengendali infeksi dan tim memiliki peran besar dalam menangani
kejadian infeksi (Brooker, 2008).
C.3 Fungsi Perawat
Fungsi perawat menurut Kusnanto (2004) adalah:
a. Fungsi keperawatan mandiri
Tindakan keperawatan mandiri (independen) adalah aktivitas
keperawatan yang dilaksanakan atas inisiatif perawat itu sendiri dengan
dasar pengetahuan dan keterampilannya Mundinger (1985)
menyebutnya sebagai “atonomous nursing practice to independent
nursing”. la menuliskan bahwa mengenai mengapa, kapan dan
bagaimana posisi serta kondisi klien, dan melakukan suatu tindakan
dengan keterampilan penuh adalah funsi dari terapi “autonomous”.
Dalam hal ini perawat menentukan bahwa klien membutuhkan intervensi
keperawatan yang pasti, salah satunya adalah membantu memecahkan
masalah yang dihadapi atau mendelegasikan kepada anggota
keperawatan yang lain, dan bertanggung jawab atas keputusan dan
tindakannya (akuntabilitas). Contoh dari tindakan keperawatan mandiri
adalah seorang perawat merencanakan mempersiapkan perawatan
khusus pada mulut klien setelah mengkaji keadaan mulutnya.
b. Fungsi keperawatan ketergantungan
Tindakan keperawatan ketergantungan (dependen) adalah aktivitas
keperawatan yang dilaksanakan atas instruksi dokter atau dibawah
pengawasan dokter dalam melaksanakan tindakan rutin yang spesifik.
Contoh dari tindakan fungsi ketergantungan adalah memberi injeksi
antibiotik.  Aktivitas ketergantungan dalam praktik keperawatan
dilaksanakan sehubungan dengan penyakit klien dan hal ini sangat

penting untuk mengurangi keluhan yang diderita klien.
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Fungsi keperawatan kolaboratif

Tindakan keperawatan kolaboratif (interdependen) adalah akivitas
yang dilaksanakan atas kerja sama dengan pihak lain atau tim
kesehatan lain. Tindakan kolaboratif terkadang menimbulkan adanya
tumpang tindih pertanggungjawaban diantara personal kesehatan dan
hubungan langsung kolega antar-profesi kesehatan. Sebagai contoh,
perawat dan ahli terapi pernafasan bersama-sama membuat jadwal
latihan bernapas pada seorang klien.

Seorang ahli terapi pada awalnya mengajarkan latihan pada klien,
dan perawat menguatkan pemahaman dan membantu klien pada saat
diterapi tidak ada. American Nursing Association (Kozier, 1991)
menggambarkan bahwa kolaboratif merupakan “kerja sama sejati”, di
dalamnya terdapat kesamaan kekuatan dan nilai-nilai dari kedua belah
pihak, dengan pengakuan dan penerimaan terpisah serta kombinasi dari
lingkup aktivitas dan pertanggungjawaban bersama-sama, saling
melindungi kepentingan setiap bagian dan bersama-sama mencapai
tujuan yang telah disepakati oleh setiap bagian.

Untuk melaksanakan praktik keperawatan kolaboratif secara efektif,
perawat harus mempunyai kemampuan klinis, mempunyai pengetahuan
dan keterampilan yang memadai dan rasa pertanggungjawaban yang

tinggi dalam setiap tindakan.

C.4 Tanggung Jawab Perawat

Menurut Kusnanto (2004), secara umum perawat mempunyai tanggung

jawab dalam memberikan asuhan/pelayanan keperawatan, meningkatkan

ilmu pengetahuan dan meningkatkan diri sebagai profesi. Tanggung jawab

dalam memberi asuhan keperawatan kepada klien mencakur aspek bio-

psiko-sosialkultural, dan spiritual dalam upaya pemenuhan kebutuhan

dasarnya dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan yang

meliputi:

a. Membantu klien memperoleh kembali kesehatannya

b. Membantu klien yang sehat untuk memelihara kesehatannya

c. Membantu klien yang tidak dapat disembuhkan untuk menerima
kondisinya

d. Membantu klien yang menghadapi ajal untuk diperlukan secara
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manusiawi sesuai martabatnya sampai meninggal dengan tenang

C.5 Sikap Profesional Perawat

Sikap profesional perawat menurut Steven (1999), adalah:

a.

Keterlibatan

Perawat orang sakit harus terlibat dengan kejadian-kejadian yang terjadi
berkenaan dengan pasien yang bersangkutan.

Respek

Mempunyai respek untuk pasien yang dirawat, baik bagi yang terlibat
sudah merupakan suatu yang wajar. Respek penuh harus berarti bahwa
ia dapat memperoleh haknya. Tak menjadi masalah bagaimanapun
penampilan seseorang, apa pekerjaannya, apa jabatannya. Karena
yang penting disini adalah dia seorang manusia.

Empati

Empati atau ikut merasakan adalah suatu kemampuan untuk mengalami
hidup pihak lain. Setiap perawat mempunyai kesempatan (kemampuan)
untuk mengembangkan perasaan ikut merasakan apa yang dihadapi
seorang pasien.

Kesungguhan

Kesungguhan adalah suatu dasar dari elemen-elemen sikap yang telah
dibahas sebelumnya. Agaknya tidak mungkin untuk dapat merasa
terlibat pada diri seseorang atau menangani seseorang dengan penuh

respek jika sikap itu ternyata palsu.

D. Tinjauan Umum tentang Alat Pelindung Diri

D.1 Tinjauan Umum tentang Alat Pelindung Diri

a.

Pengertian Alat Pelindung Diri

APD adalah suatu alat yang mempunyai kemampuan untuk
melindungi seseorang dalam pekerjaan-pekerjaan yang fungsinya
mengisolasi tubuh tenaga kerja dari bahaya di tempat kerja. APD
merupakan cara terakhir untuk melindungi tenaga kerja setelah
dilakukan beberapa usaha (Mubarok, 2007). Alat atau perlengkapan
yang berfungsi sebagai “penyekat atau pembatas” antara petugas dan
penderita ini disebut perlengkapan pelindung diri. (Darmadi, 2008).
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Alat Pelindung Diri selanjutnya disingkat APD adalah suatu alat
yang mempunyai kemampuan untuk melindungi seseorang yang
fungsinya mengisolasi sebagian atau seluruh tubuh dari potensi bahaya
di tempat kerja (Menaker, 2010).

Menurut hirarki upaya pengendalian diri (controling), alat pelindung
diri sesungguhnya merupakan hirarki terakhir dalam melindungi
keselamatan dan kesehatan tenaga kerja dari potensi bahaya yang
kemungkinan terjadi pada saat melakukan pekerjaan, setelah
pengendalian teknik dan administratif tidak mungkin lagi diterapkan. Ada
beberapa jenis alat pelindung diri yang mutlak digunakan oleh tenaga
kerja pada waktu melakukan pekerjaan dan saat menghadapi potensi
bahaya karena pekerjaanya, antara lain seperti topi keselamatan, safety
shoes, sarung tangan, pelindung pernafasan, pakaian pelindung, dan
sabuk keselamatan. Jenis alat pelindung diri yang digunakan harus
sesuai dengan potensi bahaya yang dihadapi serta sesuai denga
bagiann tubuh yang perlu dilindungi (Uhud, 2008).

Alat pelindung diri merupakan alat yang dipakai oleh tenaga kerja
yang mencakup aspek yang cukup luas di dalam melindungi tenaga
kerja. dalam melakukan pekerjaannnya, dengan maksud dapat
memberikan kesehatan, keselamatan, pemeliharaan moral di dalam
aktivitasnya sesuai dengan martabat manusia dan moral agama.
Sedangkan menurut Suma’mur (1967), alat pelindung diri adalah suatu
alat yang dipakai oleh tenaga kerja dengan maksud menekan atau
mengurangi penyakit akibat kerja (Hussain, 2011).

Pelindung pembatas sekarang umumnya diacu sebagai
perlengkapan pelindung diri (PPD), telah digunakan bertahun-tahun
lamanya untukmelindungi pasien dari mikroorganisme yang terdapat
pada petugas yang bekerja pada suatu tempat perawatan kesehatan.

Demi efektivitasnya, APD harus digunakan dengan tepat (Tietjen, 2004).

D.2 Syarat Alat Pelindung Diri

Menurut Ridley (2004) PPD yang efektif harus:

a.
b.

Sesuai dengan bahaya yang dihadapi

Terbuat dari meterial yang akan tahan terhadap bahaya tersebut.
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Cocok bagi orang yang akan menggunakannya
Tidak mengganggu kerja operator yang sedang bertugas
Memiliki konstruksi yang sangat kuat

- ® o o

Tidak mengganggu PPD lain yang sedang dipakai secara bersamaan
Tidak meninggalkan resiko terhadap pemakainya

= Q@

Disediakan secara gratis

Diberikan satu per orang atau jika tidak, harus dibersihkan setelah
digunakan
j.  Hanya digunakan sesuai peruntukannya
k. Dijaga dalam kondisi baik
I.  Diperbaiki atau diganti jika mengalami kerusakan
m. Disimpan di tempat yang sesuai ketika tidak digunakan
Di seluruh Panduan HSE, terdapat persyaratan atau saran untuk penyediaan
dan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) oleh pekerja. Dalam hierarki
metoda kontrol paparan, APD harus dipandang oleh pabrik sebagai “upaya
terakhir’. Oleh sebab itu, bilamana dipandang layak, pilih jenis metoda
kontrol lain terlebih dahulu. Namun, dalam situasi tertentu, penggunaan APD
merupakan satu - satunya pendekatan yang wajar untuk mencegah atau
mengurangi kemungkinan paparan sumber bahaya tertentu terhadap
pekerja. Sekurang-kurangnya ada tiga faktor yang perlu dipertimbangkan
oleh pabrik dalam keputusan mereka menyediakan APD kepada kelompok
pekerja tertentu dalam upaya mencapai perlindungan yang efektif:
a. Jenis APD harus sesuai untuk sumber bahaya yang dihadapi oleh
pekerja
b. APD harus pas dengan pekerja
c. APD harus diganti sesuai kebutuhan
Yang pertama dari tiga faktor ini mungkin adalah yang paling signifikan:
pilihan APD yang tepat (Adidas, 2011).
D.3 Jenis Alat pelindung diri

a. Sarung tangan
Sarung tangan melindungi tangan dari bahan infeksisus dan
melindungi pasien dari mikroorganisme pada tangan petugas. Alat ini

merupakan pembatas fisik terpenting untuk mencegah penyebaran
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infeksi, tetapi harus diganti setiap kontak dengan satu pasien ke pasien

lainnya untuk mencegah kontaminasi silang. Umpamanya, sarung

tangan pemeriksaan harus dipakai kalau menangani darah, duh tubuh,

sekresi dan ekskresi (kecuali keringat), alat atau permukaan yang

terkontaminasi dan kalau menyentuh kulit nonintak atau selaput lendir
(Tietjen, 2004).
Terbuat dari bahan lateks atau nitril, dengan tujuan:

1.

Mencegah penularan flora kulit petugas kepada penderita, terutama
pada saat melakukan tindakan invasif. Jadi tujuannya untuk
melindungi penderita dan sarung tangan ini disebut sarung tangan
bedah.

Mencegah risiko kepada petugas terhadap kemungkinan transmisi
mikroba patogen dari penderita. Jadi tujuannya untuk melindungi
petugas dan sarung tangan ini disebut sarung tangan pemeriksaan.
Agar sarung tangan beedah maupun sarung tangan pemeriksaan
dapat dimanfaatkan dengan baik, maka sarung tangan harus steril
utuh, atau tidak robek/berlubang, serta ukurannya sesuai dengan
ukuran tangan petugas agar gerakan tangan atau jari selama
mengerjakan prosedur dan tindakan medis serta perawatan dapat
bergerak bebas (Darmadi, 2008).

Menurut Tietjen (2003), jenis sarung tangan, yaitu:

1.

Sarung tangan bedah

Digunakan pada semua tindakan bedah (misalnya sectiom secarea,
laparatomi). Keuntungan: ukuran dapat disesuaikan agar gerakan
tangan selama prosedur bedah bebas. Kerugian: mahal, tidak
dipakai untuk hal-hal lain yang bisa menggunakan jenis sarung
tangan jenis lain

Sarung tangan pemeriksaan

Digunakan pada kontak dengan selaput lendir dan kulit yang
nonintak (misalnya pada pemeriksaan dalam). Keuntungan: harga +
1/4-1/3 harga sarung tangan bedah, tersedia di banyak negara.
Kerugian: biasanya dalam ukuran S, M, L. Tidak tersedia di tiap
negara, sarung tangan bedah daro lateks dapat dicuci dan dikukus

untuk dipakai kembali. Penentuan sarung tangan pemeriksaan apa
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yang terbaik untuk sesuatu pemeriksaan bergantung pada tingkat

risiko paparan terhadap darah atau duh tubuh infeksi (rendah atau

tinggi risikonya), lamanya tindakan, dan kemungkinan alergi
terhadap lateks atau nitril.

a) Sarung tangan vinil adalah yang paling murah. Baik untuk
pemeriksaan yang singkat dan risiko paparan yang rendah.
Jenis ini kurang elastis dan mudah robek. Digunakan pada
aspirasi sekret endotraakeal, mengosongkan tempat muntah,
memindahkan jarum infus, dan lain-lain.

b) Sarung tangan lateks memberikan perlindungan terbaik.
Digunakan untuk tindakan bedah atau pemeriksaan yang

berisiko sedang sampai tinggi terhadap paparan darah atau tubuh
yang potensial terkontaminasi. Jangan dipakai oleh petugas yang
diketahui atau disangka alergi terhadap lateks atau pada kontak
yang lama (>1 jam) dengan disinfektan tingkat tinggi seperti
gluteraldehid (dapat menghilangkan efektivitas lateks karena
berubah).

Sarung tangan nitril dianjurkan untuk staf yang alergi terhadap
lateks dan dapat digunakan untuk kegiatan dengan risiko sedang
sampai tinggi. Sarung tangan nitril mempunyai sifat- sifat yang
sama dengan lateks, tetapi lebih tahan terhadap bahan-bahan dari
minyak.

3. Sarung tangan rumah tangga

Diperlukan sewaktu menangani peralatan habis pakai yang
mungkin telah kontak dengan darah atau duh tubuh dan
penanganan bahan lain serta sampah medis. Keuntungan: murah,
dapat dicuci dan dipakai berulang-ulang. Permukaannya yang tebal
membantu melindungi petugas pembersih dan pembawa sampah.
Kerugian: tidak tersedia di setiap negara. Jika tidak tersedia,
pakailah sarung tangan bedah lateks, kalau perlu pakai ganda.

b. Masker

Masker merupakan alat/ perlengkapan yang menutup wajah bagian

bawah. Harus cukup lebar karena harus menutup hidung, mulut, hingga

rahang bawah. Dengan demikian dapat menahan percikan cairan/lendir
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yang keluar dari lubang hidung maupun lubang mulut saat petugas
bicara, batuk maupun bersin. Masker terbuat dari berbagai bahan antara
lain dari katun, kasa, kertas, atau bahan sintetis. Masker yang ideal
akan terasa nyaman bila dipakai oleh petugas, artinya enak untuk
bernapas serta mampu menahan partikel yang disebarkan/dikeluarkan
saat batuk, bersin, maupun bicara.

Masker yang terbuat dari bahan-bahan di atas belum ada yang
memenuhi persyaratan tersebut. Usahakan pemakaian masker pada
posisi yang tepat dengan ikatan tali yang cukup kuat dan jangan sampai
turun ke bawah saat mengerjakan prosedur dan tindakan medis
(Darmadi, 2008).

Masker terbuat dari bahan, antara kain katun ringan, kasa, kertas
sampai bahan sintetis, yang beberapa diantaranya tahan cairan.
Maskern yang terbuat dari bahan sintetik dapat memberikan sedikit
perlindungan dari tetesan partikel besar (>5 ym) yang disebarkan lewat
batuk atau bersin dari petugas pelayanan kesehatan yang berada dekat
(kurang dari 1 meter) dengan pasien. Namun, mereka merasa kurang
nyaman untuk memakainya karena bahan ini sukar dipakai untuk
bernapas. Bahkan masker bedah yang terbaikpun, yang tidak pas
dengan muka untuk mencegah kebocoran udara di sekitar pinggirannya,
tidak secara efektif memfilter udara yang ditarik napas tidak lagi
dianjurkan. Kebutuhan sebenarnya kenapa semua petugas ruang
operasi harus memakai masker bedah sebagai sarana perlindungan
infeksi masih dipertanyakan. Hasil-hasil studi saling bertentangan,
bahkan para peneliti yang menunjukkan tidak adanya peningkatan
infeksi luka, mengemukakan bahwa masker harus dipakai oleh
pembedah dan semua petugas yang cuci tangan, kalau-kalau ia bersin
dan batuk. Jadi, sekarang alasan utama memakai masker, khusunya
yang terbuat dari katun atau kertas (bahan yang tidak tahan cairan)
adalah untuk sedikit melindungi pemakainya dari cipratan darah atau
duh tubuh yang terkontaminasi agar tidak masuk hidung dan mulut
(Tietjen, 2004).
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Respirator
Respirator adalah masker jenis khusus, terpasang pada wajah,

lebih diutamakan untuk melindungi alat napas petugas. Cara kerjanya

adalah mem-filter udara yang diduga tercemar oleh mikroba patogen
yang berasal dari penderita misalnya Mycobacterium tuberculosis.

Banyak digunakan di ruangan/ bangsal perawatan penyakit menular

(Darmadi, 2008).

Terdiri dari berlapis-lapis bahan filter yang terpasang pada muka
dengan ketat. Lebih sulit untuk bernapas melaluinya dan lebih mahal
dari pada masker bedah. Efektivitas pemakaian masker khusus ternyata
belum terbukti (Tietjen, 2004).

Pelindung mata
Tujuan pemakaian alat ini adalah untuk melindungi mata petugas

dari kemungkinan percikan darah atau cairan lainnya dari penderita.

Sebagai pelindung mata antara lain adalah:

1. Googles, visor: mirip kacamata renang, dengan tali elastis di
belakangnya; merupakan pelindung mata terbaik, tetapi mudah
berkabut dan sedikit berat.

2. Kacamata dengan lensa normal atau kacamata resep dokter: cukup
memadai bila digunakan sebagai pelindung mata

Tutup kepala atau kap
Kap dipakai untuk menutup rambut dan kepala agar guguran kulit

dan rambut tidak masuk dalam luka sewaktu pembedahan. Kap harus

cukup besar untuk menutup semua rambut. Kap memberikan sedikit
perlindungan pada pasien, tujuan utamanya adalah melindungi
pemakainya dari semprotan dan cipratan darah dan cairan tubuh

(Tietjen, 2004).

Gaun penutup
Gaun penutup dipakai untuk menutupi baju rumah. Pemakaian

utama dari gaun penutup adalah untuk melindungi pakaian petugas

pelayanan kesehatan. Gaun penutup biasanya terdiri dari celana piaman
dan baju. Baju dengan leher V jangan dipotong terlampau rendah,
sehingga dapat merosot dari bahu pemakainya atau memperlihatkan

bulu dada pria. Terdapat sedikit bukti bahwa gaun penutup diperlukan
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sewaktu melakukan tindakan/prosedur rutin bila baju tidak ingin kotor
(Goldman, 1991 dalam Tietjen 2004).
Apron atau celemek

Merupakan alat pelindung pada posisi terluar dan dipasang pada
tubuh petugas bagian depan. Terbuat dari bahan karet atau plastik
dengan tali penggantung pada leher petugas, serta penggunaan apron
atau celemek untuk mengantisipasi kemungkinan adanya percikan
darah atau cairan lainnya dari penderita. Jadi pemakaian apron lebih
banyak ditujukan untuk melindungi petugas daripada melindungi
penderita (Darmadi, 2008).
Alas kaki

Alas kaki dipakai untuk melindungi kaki dari permukaan oleh benda
tajam atau berat atau dari cairan yang kebetulan jatuh atau menetes
pada kaki. Untuk alasan ini sandal, atau sepatu terbuat dari bahan
empuk (kain) tidak dapat diterima. Sepatu bot dari karet atau kulit lebih
melindungi, tapi harus selalu bersih dan bebas dari kontaminasidarah
atau tumpahan cairan tubuh lainnya. Penutup sepatu tidak perlu kalau
bersih, sepatu yang kokoh hanya dipakai di area bedah. Satu studi
mengemukakan bahwa penutup sepatu dari kain atau kertas dapat
meningkatkan kontaminasi karena darah dapat merembes ke dalam
sepatu, dan sering dipakai di luar ruang operasi dan kemudian dibuka
dengan tangan tanpa sarung tangan (Summers dkk 1992 dalam Tietjen
2004).
Kontak antara Petugas dan Penderita

Berbagai prosedur dan tindakan medis serta perawatan yang harus
dijalani oleh penderita berkaitan dengan upaya-upaya diagnosis, terapi,
serta perawatan. Hal tersebut tidak akan lepas dari peranan petugas
yang akan selalu kontak/dekat dengan penderita. Dari situasi kontak
antara petugas dan penderita ini, dapat muncul sebuah resiko terjadinya
infeksi silang. Permasalahan ini merupakan permasalahan medis
tersendiri yang berupa adanya invasi mikroba patogen antara petugas
dengan penderita dan sebaliknya. Kondisi tersebut harus dapat diatasi
bukan dengan cara disinfeksi maupun sterilisasi, tetapi melalui sebuah

“‘dinding pemisah” untuk mencegah perpindahan mikroba patogen di
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antara petugas dan penderita. Upaya tersebut adalah dengan
menggunakan perlengkapan pelindung diri.

Terlepas dari adanya perlengkapan pelindung diri, penderita selalu
dalam keadaan terancam oleh beberapa resiko dengan adanya
prosedur dan tindakan medis serta perawatan. Sebaliknya risiko yang
diterima oleh petugas dalam bentuk percikan/tumpahan cairan atau
darah yang sangat infeksius dari tubuh penderita harus dicegah dengan
menggunakan peralatan pelindung diri agar etugas tetap aman dan
terlindungi selama menjalankan tugasnya. Kontak antara penderita
dengan petugas dapat terjadi di setiap unit kerja di rumah sakit dengan
spesifikasi tersendiri, sehingga bobot resiko (akibat) yang terjadi untuk
penderita dan petugas berbeda pula.

Bagi penderita, peluang resiko terbesar dengan bobot terberat
karena adanya intervensi prosedur dan tindakan medis berada di kamar
bedah. Di kamar bedah sering dilakukan prosedur dan tindakan medis
invasif dengan perlakuan terhadap jaringan/organ yang bersifat
manipulatif dan eksploratif. Oleh karenanya diperlukan adanya
kewaspadaan tahap demi tahap dalam mengelola penderita yang akan
menjalani operasi/pembedahan, baik saat pra, intra, maupun pasca
bedah. Terkait dengan proses pembedahan ini, perlu diterapkan
kewaspadaan standar yang terinci dengan baik agar semua
permasalahan yang mungkin terjadi dapat diantisipasi.

Dari uraian di atas memperlihatkan perlengkapan pelindung diri
harus dikelola dengan baik oleh tiap unit kerja yakni dengan
menyediakan macam dan jumlahnya sesuai kebutuhan dan selalu siap
pakai, termasuk kualitas bahan, ukuran, serta cara menyimpannya
(Darmadi, 2008).

30



E.

Kerangka Teori

Berdasarkan uraian dalam landasan teori, maka disusunlah kerangka teori

berdasarkan teori Lawrence Green (1980) dalam (Notoatmodjo, 2007), yaitu:

Faktor
Predisposisi:
1. Pengetahuan
2. Sikap
3. Masa Kerja
4. Tindakan
5. Pendidikan
Faktor Pemungkin : Faktor Penguat :
1. Ketersediaan Perilaku 1. Kebijakan
, /IN;’D _ = | Penggunaan APD |*= 2. Motivasi
. Informasi
Pada Perawat
tontang APD 3. Pengawasan

Gambar 2.1. Kerangka Teori

Penelitian Berdasarkan Teori Lawrence Green (Notoatmodjo, 2007)

F.

Dasar Penelitan Variabel Yang Diteliti

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara

pengetahuan, sikap, ketersediaan APD, dan kebijakan dengan penggunaan APD

pada perawat di RSUD Tarutung. Kerangka konsep ini terdiri dari variabel

independen dan variabel dependen yang mengacu pada kerangka teori yang

telah disebutkan sebelumnya.

F.1

F.2

Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau
kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan
seseorang (overt behavior). Pengetahuan merupakan hasil dari pengamatan
dan pengalaman individu terhadap suatu hal baru yang dapat berguna bagi
individu tersebut (Notoatmodjo, 2007).
Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari

seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Keadaan mental dan
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F.3

F.4

F.5

kesiapan yang diatur melalui pengalaman, memberikan pengaruh dinamik
atau terarah terhadap respon individu pada semua objek dan situasi yang
berkaitan dengannya. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya
kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu (Notoadmodjo, 2007).
Ketersediaan APD

Faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan atau yang
memfasilitasi perilaku atau tindakan. Faktor ini mencakup ketersediaan
sarana dan prasarana atau fasilitas, yang pada akhirnya mendukung atau
memungkinkan terwujudnya perilaku. Faktor ini disebut juga faktor
pendukung (Notoadmodjo, 2007).
Peraturan

Dalam Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan,
Pasal 23 dinyatakan bahwa upaya Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)
harus diselenggarakan di semua tempat kerja, khususnya tempat kerja
yangmempunyai risiko bahaya kesehatan, mudah terjangkit penyakit. Sudah
seharusnya pihak pengelola rumah sakit menerapkan upaya-upaya K3 di
rumah sakit. Segala hal yang menyangkut penyelenggaraan K3 di rumah
sakit diatur di dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 432 tentang
Pedoman Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) di rumah sakit (Depkes
RI, 2010).
Penggunaan APD Pada Perawat

Penggunaan APD adalah tindakan atau aktivitas dalam penggunaan
seperangkat alat yang digunakan oleh petugas kesehatan untuk melindungi
seluruh atau sebagian tubuhnya terhadap kemungkinanadanya potensi
bahaya/kecelakaan kerja. Penggunaan APD merupakan tahap akhir dari
pengendalian kecelakaan maupun penyakit akibat kerja. Pada kenyataannya
masih banyak perawat yang tidak menggunakannya, walaupun telah
diketahui besarnya manfaat dan telah tersedianya APD.

Hal tersebut disebabkan karena banyak faktor yang mempengaruhi
perilaku perawat sehingga tidak menggunakan alat pelindung diri tersebut
(Yusmardian, 2005).
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G. Kerangka Konsep

Berdasarkan konsep pemikiran yang dikemukakan diatas, maka kerangka
konsep dalam penelitian ini secara sistematika dapat digambarkan sebagai
berikut:

Pengetahun
Sikap

Ketersediaan APD PENGGUNAAN APD
PADA PERAWAT

Kebijakan

Gambar 2.2. Kerangka Konsep

H. Definisi Operasional

Tabel 2.1 Definisi Operasional
No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala

1 2 3 4 5 6

Hasil sesuatu
yang tau
penggunaan APD
oleh Perawat di ) a. Baik _
1  Pengetahuan ) Kuesioner ~ Ordinal
Instalasi Rawat b. Kurang Baik
Inap Rumah Sakit

Umum Daerah

Tarutung.
Reaksi atau
respon yang
) masih tertutup ) a. Baik .
2  Sikap Kuesioner ~ Ordinal
oleh Perawat b. Kurang Baik

tentang APD di
Instalasi Rawat
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Inap Rumah Sakit
Umum Daerah
Tarutung
mengenai
penggunaan
APD.

Peraturan
Rumah Sakit

Kebijakan yang
dilaksanakan oleh

Rumah Sakit yang

memuat komitmen Kuesioner
dan tekat dalam
pelaksanaan

program APD.

Dilaksanakan

a.
b Tidak Ordinal

" dilaksanakan

Ketersediaan
APD

Tersedia atau

tidaknya APD )
o Kuesioner
yang disediakan

oleh Rumah Sakit

Tersedia

) Ordinal
Tidak

" Tersedia
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian yang akan dilaksanakan termasuk dalam jenis penelitian deskriptif
yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk
membuat gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaan secara objektif
(Notoatmodjo, 2005). Dengan pendekatan penelitian survei yang merupakan
penelitian melalui pengamatan atau penyelidikan yang kritis untuk mendapatkan
keterangan yang terang dan baik terhadap suatu persoalan tertentu dan di dalam
suatu daerah tertentu (Margono, 2005). Dalam penelitian ini survei dilakukan
menggunakan alat kuesioner yang bertujuan untuk memperoleh data maupun
hasil berdasarkan pengetahuan, sikap, ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD),
dan peraturan yang kemudian penggambaran atau analisis hasil penelitian
adalah mengenai faktor-faktor penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) oleh
Perawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung

Kabupaten Tapanuli Utara Sumatera Utara Tahun 2021.

B. Lokasi dan Waktu
B.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Daerah Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara Sumatera Utara.
B.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada 07 Juni 2021 s/d 10 Juni 2021.

C. Populasi Dan Sampel
C.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti
(Notoatmodjo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah perawat yang
terdapat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung.
Besar populasi perawat yang terdapat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit

Umum Daerah Tarutung sebesar 170 perawat.
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C.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan sampling
tertentu untuk dapat mewakili populasi (Notoatmojo, 2010). Sampel dalam
penelitian ini adalah seluruh perawat RSUD Tarutung yaitu sebesar 34

perawat.

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
D.1. Jenis Data
1. Data Primer

Data Primer adalah data yang diambil langsung dari lapangan dengan
lembar kuesioner untuk mengetahui penggunaan alat pelindung diri oleh perawat
di instalasi rawat inap rumah sakit umum daerah tarutung kabupaten tapanuli

utara sumatera utara tahun 2021.
2. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari dokumen-dokumen milik Rumah Sakit

Umum Daerah Tarutung yang berkaitan dengan fokus penelitian tersebut.
D.2. Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan lembar kuesioner dan observasi

(pengamatan) langsung di lapangan.

E. Pengolahan Data dan Analisis Data

E.1 Pengolahan Data

Data yang diperoleh, dikumpulkan dan diolah secara manual kemudian

disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi.
E.2 Analisis dan Penilaian Data

E.2.1. Analisa Data
Analisa data yang digunakan yaitu analisa deskriptif menggunakan tabel

distribusi dan tabel silang dengan tipe data kategorikal. Hasil penelitian yang
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akan dianalisis adalah hasil menggunakan kuesioner terhadap pengetahuan,
sikap, ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD), dan peraturan penggunaan alat
pelindung diri (APD).

P= Jumlah jawaban benar X100%
Jumlah jawaban keseluruhan
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung merupakan Rumah Sakit Umum
Daerah Kelas B yang menjadi salah satu Rumah Sakit rujukan yang terletak di
wilayah Tapanuli Utara, Sumatera Utara. Rumah Sakit ini memberikan pelayanan
kedokteran spesialistik, yaitu dokter umum, dokter gigi, dokter spesialis dasar,
dokter spesialis penunjang, dan dokter spesialis lainnya.

Tenaga kesehatan khususnya perawat di Rumah Sakit Umun Daerah
Tarutung beresiko tertular penyakit infeksi dalam melaksanakan tugasnya. Ada
beberapa ruang rawat inap di Rumah Sakit Umun Daerah Tarutung yang rentan
tehadap penyebaran infeksi didalamnya seperti ruang melati, ruang cemara,
ruang dahlia, ruang mawar, ruang flamboyan, ruang anggrek, ruang aester,
ruang iccu, ruang icu, ruang nicu, ruang rontgen, ruang rawat kebidanan, dan

ruang rawat anak.

B. Visi dan Misi RSUD Tarutung

B.1. Visi

“Menjadikan Rsu Daerah Tarutung Yang Profesional, Mandiri, Dan Modern”

B.2. Misi

a. Memberikan pelayanan yang berkualitas dan mengembangkan pelayanan
unggulan

b. Mengembangkan SDM Yang Profesional

c. Meningkatkan Kualitas Dan Kuantitas Sarana/Prasarana Pelayanan
Kesehatan

d. Menyelenggarakan Pengolahan Keuangan Yang Mandiri Dengan

Peningkatan Efesiensi Dan Efektivitas.
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C. HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan mengemukakan hasil dan pembahasan tentang
Penggunaan Alat Pelindung Diri Oleh Perawat Di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Umum Daerah Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara Sumatera Utara Tahun
2021.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Deskriptif Kuantitatif dengan
sampling cluster (sampling bergerombol atau berkelompok), yaitu bentuk
sampling random dengan cara membagi populasinya menjadi beberapa cluster
dengan menggunakan aturan-aturan tertentu, seperti batas-batas alam, wilayah

administrasi, dan sebagainya. (Mahmud, 2011).

Hasil penelitian dikelompokkan menjadi dua yaitu data umum dan data
khusus. Data umum adalah data demografi yang meliputi jenis kelamin, umur,
pendidikan terakhir, dan masa kerja. Sedangkan yang termasuk data khusus
adalah hasil kuesioner pengetahuan, sikap, ketersediaan, kebijakan dan
kepatuhan penggunaan APD. Data yang diperoleh dari peneliti adalah sebagai
berikut :

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pendidikan
Di RSUD Tarutung Tahun 2021

Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
Kesehatan

D.lll Keperawatan 20 Orang 59%

S.1 Keperawatan 13 Orang 38%

Profesi Ners (Ns) 1 Orang 3%

S2 Keperawatan - -

Total 34 Orang 100%

Sumber : Data Primer, 2021
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 34

responden terdapat 20 responden (59%) dengan pendidikan D.Ill Keperawatan,
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13 responden (38%) dengan pendidikan S.1 Keperawatan, 1 responden (3%)

dengan pendidikan Profesi Ners (Ns).

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Masa Kerja
Di RSUD Tarutung Tahun 2021

Masa Kerja Frekuensi Persentase (%)
< 5 Tahun 6 Orang 18%

> 5 Tahun 28 Orang 82%

Total 34 Orang 100%

Sumber : Data Primer, 2021

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 34
responden terdapat 6 responden (18%) dengan masa kerja <5 tahun dan 28

responden (82%) dengan masa kerja >5 tahun.

c. Pengetahuan Perawat Tentang Penggunaan APD

Tabel 4.3
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Pengetahuan Perawat
Tentang Penggunaan APD di RSUD Tarutung Tahun 2021

Baik Kurang Baik
No Pernyataan Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(N) (%) (N) (%)

Penggunaan APD merupakan
upaya erlindungan  dari

1 bay P .g 34 100% 0 0%
semua potensi bahaya

sewaktu bekerja.

Instalasi rawat inap memiliki
2 risiko kecelakaan dan penyakit 31 91% 3 9%

akibat kerja

Sarung tangan berfungsi
3 melindungi tangan perawat 31 91% 3 9%

dari bahaya bahan infeksius
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Sarung tangan berfungsi
melindungi tangan

4 _ 29 85% 5 15%
perawat dari bahaya bahan

kimia

Masker berfungsi melindungi
perawat dari

5 _ _ 33 97% 1 3%
bahaya infeksi yang

ditransmisikan melalui udara

Gaun pelindung berfungsi
6 melindungi seragam dan kulit 33 97% 1 3%

perawat terpapar bahan kimia

Sepatu tertutup untuk
melindungi kaki dari

7 benda tajam atau berat serta 34 100% 0 0%
cairan yang jatuh atau

menetes padakaki

Penggunaan jarum suntik sesuai
SOP vyang dibuat RS akan

8 _ _ _ 34 100% 0 0%
menghindari resiko tertusuk

jarum

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menyimpulkan bahwa
pengetahuan responden terkait pernyataan yang ada di kuesioner yang banyak
menjawab kurang baik adalah pernyataan nomor 4 dengan pernyataan "Sarung
tangan berfungsi melindungi tangan perawat dari bahaya bahan kimia” sebanyak
5 responden (15%) menjawab kurang baik.

d. Sikap Perawat Tentang Penggunaan APD

Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Sikap Perawat
Tentang Penggunaan APD di RSUD Tarutung Tahun 2021

Baik Kurang Baik

No Pernyataan Jumlah Persentase Jumlah  Persentase
(N) (%) (N) (%)
1 Penggunaan APD 34 100% 0 0%
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merupakan upaya
perlindungan dari

semua potensi
bahaya sewaktu
bekerja.

Instalasi rawat inap

memiliki risiko
34 100% 0%
kecelakaan dan
penyakit akibat kerja
Sarung tangan
berfungsi
melindungi tangan
28 82% 18%
perawat dari
bahaya bahan
infeksius
Sarung tangan
berfungsi melindungi
tangan 28 82% 18%
perawat dari bahaya
bahan kimia
Masker berfungsi
melindungi perawat
dari
bahaya infeksi 29 85% 15%
yang
ditransmisikan
melalui udara
Gaun pelindung
berfungsi melindungi
seragam dan kulit 32 94% 6%
perawat terpapar
bahan kimia
Sepatu tertutup 34 100% 0%
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untuk melindungi
kaki dari

benda tajam atau
berat serta cairan
yang jatuh atau

menetes padakaki

8 Penggunaan jarum
suntik sesuai SOP
yang dibuat RS

_ _ 34 100% 0 0%
akan menghindari
resiko tertusuk

jarum

9 Penggunaan APD
merupakan upaya
perlindungan dari

_ 33 97% 1 3%
semua potensi
bahaya sewaktu

bekerja.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 menyimpulkan bahwa sikap
responden terkait pernyataan yang ada di kuesioner yang banyak menjawab
kurang baik adalah pernyataan nomor 3 dan 4 dengan pernyataan no 3 ” Sarung
tangan berfungsi melindungi tangan perawat dari bahaya bahan infeksius” dan
nomor 4 “Sarung tangan berfungsi melindungi tangan perawat dari bahaya bahan
kimia” sebanyak 6 responden (18%) menjawab kurang baik.

e. Ketersediaan APD

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Ketersediaan APD di RSUD
Tarutung Tahun 2021

Tersedia Tidak tersedia

No  Sarana dan Prasarana Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(N) (%) (N) (%)
1 Sarung tangan 34 100% 0 0%
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2 Masker 34 100% 0 0%
3 Sepatu tertutup 34 100% 0 0%
4  Penutup kepala 34 100% 0 0%
5 Baju pelindung/ celemek 22 64% 12 36%

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 menyimpulkan bahwa
ketersediaan APD terkait sarana dan prasarana yang ada di kuesioner yang
banyak menjawab tidak tersedia adalah sarana dan prasarana nomor 5 dengan
sarana dan prasarana “baju pelindung/celemek” sebanyak 12 responden (36%)
menjawab tidak tersedia.

f. Peraturan/Kebijakan Penggunaan APD

Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Peraturan/Kebijakan
Penggunaan APD di RSUD Tarutung Tahun 2021

Dilaksanakan Tidak dilaksanakan
No Kebijakan dan Standar Operasional Prosedur Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(N) (%) (N) (%)
1 Kebijakan berupa peraturan tertulis
tentang Keharusan memakai  Alat 34% 100% 0 0%
Pelindung Diri
2 SOP tentang pemakaian APD vyang
_ _ ) 21 61% 13 39%
terpajang di ruang rawat inap
3 SOP tentang pengelolaan alat
kesehatan bekas pakai yang terpajang di 25% 73% 9 27%

ruang rawat inap

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.6 menyimpulkan bahwa
peraturan/kebijakan APD terkait Kebijakan dan Standar Operasional Prosedur
yang ada di kuesioner yang banyak menjawab tidak dilaksanakan adalah
Kebijakan dan Standar Operasional Prosedur nomor 2 dengan Kebijakan dan
Standar Operasional Prosedur ” SOP tentang pemakaian APD yang terpajang di

ruang rawat inap” sebanyak 13 responden (39%) menjawab tidak dilaksanakan.
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g. Kepatuhan Penggunaan APD

Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Kepatuhan Penggunaan APD
di RSUD Tarutung Tahun 2021

Digunakan Tidak Digunakan
No Jenis APD yang Digunakan Jumlah Persentase Jumlah Persentase
(N) (%) (N) (%)
1  Sarungtangan 34 100% 0 0%
2  Masker 34 100% 0 0%
3  Sepatu tertutup 32 94% 2 6%
4 Penutup kepala 34 100% 0 0%
5  Baju pelindung/ celemek 21 61% 13 39%

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.7 menyimpulkan bahwa kepatuhan
penggunaan APD terkait jenis APD yang digunakan yang ada di kuesioner yang
banyak menjawab tidak digunakan adalah jenis APD yang digunakan nomor 5
dengan jenis APD ” Baju pelindung/ celemek “ sebanyak 13 responden (39%)

menjawab tidak digunakan.

D. PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 07 Juni 2021 s/d 10 Juni 2021 di
RSUD Tarutung. Jumlah populasi pada penelitian ini sebanyak 170 orang
dengan total sampel 34 responden atau perawat yang dipilih secara acak yang
kemudian dibagikan kuesioner tentang penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)
sesuai dengan kontrak waktu yang telah disepakati bersama di ruang rawar inap

RSUD Tarutung maka didapatkan hasil sebagai berikut:
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a. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Tentang Penggunaan
APD

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menyimpulkan bahwa
pengetahuan responden dengan pernyataan Sarung tangan berfungsi
melindungi tangan perawat dari bahaya bahan kimia yaitu sebanyak 5 orang
(15%) menjawab kurang baik dan 29 orang (85%) menjawab baik, Instalasirawat
inap memilikirisiko kecelakaan dan penyakit akibat kerja sebanyak 3 orang (9%)
menjawab kurang baik dan 31 orang (91%) menjawab baik, Sarung tangan
berfungsi melindungi tangan perawat dari bahaya bahan infeksius sebanyak 3
orang (9%) menjawab kurang baik dan 31 orang (91%) menjawab baik, Masker
berfungsi melindungi perawat dari bahaya infeksi yang ditransmisikan melalui
udara sebanyak 1 orang (3%) menjawab kurang baik dan 33 orang (97%)
menjawab baik, dan Gaun pelindung berfungsi melindungi seragam dan kulit
perawat terpapar bahan kimia sebanyak 1 orang (3%) menjawab kurang baik dan

33 orang (97%) menjawab baik.

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang
(overt behavior). Pengetahuan merupakan hasil dari pengamatan dan
pengalaman individu terhadap suatu hal baru yang dapat berguna bagi individu
tersebut (Notoatmodjo, 2007).

b. Distribusi Frekuensi Sikap Perawat Tentang Penggunaan APD

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 menyimpulkan bahwa sikap
responden dengan pernyataan Sarung tangan berfungsi melindungi tangan
perawat dari bahaya bahan infeksius sebanyak 6 orang (18%) menjawab salah
dan 28 orang (82%) menjawab benar, Sarung tangan berfungsi melindungi
tangan perawat dari bahaya bahan kimia sebanyak 6 orang (18%) menjawab
salah dan 28 orang (82%) menjawab benar, Masker berfungsi melindungi
perawat dari bahaya infeksi yang ditransmisikan melalui udara sebanyak 5 orang
(15%) dan 29 orang (85%) menjawab benar, Gaun pelindung berfungsi melindungi
seragam dan kulit perawat terpapar bahan kimia sebanyak 2 orang (6%)

menjawab salah dan 32 orang (94%) menjawab benar, dan Penggunaan APD
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merupakan upaya perlindungan dari semua potensi bahaya sewaktu bekerja
sebanyak 1 orang (3%) dan 33 orang (97%) menjawab benar.

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Keadaan mental dan kesiapan yang diatur
melalui pengalaman, memberikan pengaruh dinamik atau terarah terhadap
respon individu pada semua objek dan situasi yang berkaitan dengannya. Sikap
secara hyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus
tertentu (Notoadmodjo, 2007).

c. Distribusi Frekuensi Ketersediaan APD

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 menyimpulkan bahwa
penggunaan APD responden dengan pernyataan Perawat yang menjawab
pernyataan tidak tersedianya sarana dan prasarana “Baju pelindung/celemek”
sebanyak 12 responden (36%) dan sebanyak 22 responden (64%) menjawab
tersedia “Baju pelindung/celemek”. Sedangkan untuk pernyataan sarana dan
prasarana “Sarung tangan, Masker, Sepatu tertutup, dan Penutup kepala”
sebanyak 34 responden (100%) menjawab tersedia.

Faktor pemungkin adalah faktor yang memungkinkan atau yang memfasilitasi
perilaku atau tindakan. Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana
atau fasilitas, yang pada akhirnya mendukung atau memungkinkan terwujudnya

perilaku. Faktor ini disebut juga faktor pendukung (Notoadmodjo, 2007).
d. Distribusi Frekuensi Peraturan/Kebijakan Penggunaan APD

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.6 menyimpulkan bahwa yang tidak
menjalakan kebijakan dan SOP dengan pernyataan “SOP tentang pemakaian
APD yang terpajang di ruang rawat inap” sebanyak 13 responden (39%) dan
sebanyak 21 responden (61%) menjawab menjalankan kebijakan dan SOP, dan
pernyataan “SOP tentang pengelolaan alat kesehatan bekas pakai yang
terpajang di ruang rawat inap” sebanyak 9 responden (27%) dan sebanyak 25
responden (73%) menjawab menjalankan kebijakan dan SOP. Sedangkan
pernyataan “Kebijakan berupa peraturan tertulis tentang Keharusan memakai
Alat Pelindung Diri” sebanyak 34 responden (100%) menjawab menjalankan
kebijakan dan SOP.
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Segala hal yang menyangkut penyelenggaraan K3 di rumah sakit diatur di
dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 432 tentang Pedoman Kesehatan
dan Keselamatan Kerja (K3) di rumah sakit (Depkes RI, 2010).

e. Distribusi Frekuensi Kepatuahan Penggunaan APD

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.7 menyimpulkan bahwa Perawat
yang tidak menggunakan APD dengan jenis “Baju pelindung/celemek” sebanyak
13 responden (39%) dan sebanyak 21 responden (61%) menggunakan APD
Baju pelindung/celemek, dan jenis “Masker” sebanyak 2 responden (6%) dan 32
responden (94%) menggunakan APD Sepatu tertutup. Sedangkan jenis APD
“Sarung tangan, Sepatu tertutu, dan Penutup Kepala” sebanyak 34 responden

(100%) menggunakan/digunakan.

Penggunaan APD adalah tindakan atau aktivitas dalam penggunaan
seperangkat alat yang digunakan oleh petugas kesehatan untuk melindungi
seluruh atau sebagian tubuhnya terhadap kemungkinanadanya potensi
bahaya/kecelakaan kerja. Penggunaan APD merupakan tahap akhir dari
pengendalian kecelakaan maupun penyakit akibat kerja. Pada kenyataannya
masih banyak perawat yang tidak menggunakannya, walaupun telah diketahui
besarnya manfaat dan telah tersedianya APD. Hal tersebut disebabkan karena
banyak faktor yang mempengaruhi perilaku perawat sehingga tidak

menggunakan alat pelindung diri tersebut (Yusmardian, 2005).
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan mengenai
penggunaan alat pelindung diri oleh perawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Umum Daerah Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara Sumatera Utara Tahun 2021

maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Pengetahuan Perawat tentang penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di
instalasi rawat inap rumah sakit umum daerah tarutung 94,11% baik dan
5,89% kurang baik.

2. Sikap Perawat tentang penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di instalasi
rawat inap rumah sakit umum daerah tarutung 88,23% baik dan 11,77%
kurang baik.

3. Ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD) di instalasi rawat inap rumah sakit
umum daerah tarutung 97,05% tersedia dan 2,95% tidak tersedia.

4. Peraturan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di instalasi rawat inap
rumah sakit umum daerah tarutung 94,11% dilaksanakan dan 5,89% tidak
dilaksanakan.

5. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di instalasi rawat inap rumah sakit

umum daerah tarutung 94,11% digunakan dan 5,89% tidak digunakan.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka saran yang dapat saya

berikan adalah sebagai berikut:
1. Bagi RSUD Tarutung

RSUD Tarutung lebih meningkatkan dan mempertahankan dalam hal

penggunaan alat pelindung diri di instalasi rawat inap.
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2. Bagi Perawat RS Tarutung

Perawat lebih meningkatkan disiplin tentang penggunaan alat pelindung diri

di instalasi rawat inap.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Perlunya dilakukan penelitian dilokasi berbeda untuk memperbanyak
referensi tentang penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) oleh perawat di instalasi

rawat inap
4. Bagi Institusi Pendidikan

Lebih meningkatkan tentang teori dan konsep pengetahuan, sikap,
ketersediaan, kebijakan/peraturan dan kepatuhan penggunaan Alat Pelindung
Diri (APD) sebagai upaya pengembangan ilmu pengetahuan khususnya dalam

bidang Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Rumah Sakit (K3RS).
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Poltekkes Kemenkes RI Medan
Prodi D-Ill Sanitasi Lingkungan

Nama : Gustiara Hutabarat
Nim : P00933118023

Judul Penelitian : “Penggunaan Alat Pelindung Diri Oleh Perawat Di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara
Sumatera Utara Tahun 2021“

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah
dalam rangka menyusun Karya Tulis limiah bagi peneliti dan tidak akan
mempunyai dampak negatif serta merugikan bagi saya dan keluarga saya,
sehingga jawaban dan hasil kuesioner, benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan
demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya siap

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya

dipergunakan sebagaimana mestinya.
Kabanjahe, 2021

Responden

( )
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LAMPIRAN
KUESIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI OLEH
PERAWAT DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH TARUTUNG KABUPATEN TAPANULI UTARA
SUMATERA UTARA TAHUN 2021

DAFTAR PERTANYAAN
I. Identitas Responden

1 | Nomor Responden (di isi oleh peneliti)

2 | Tanggal Pengisian Kuesioner

3 | Nama

4 | Usia

5 | Jenis Kelamin : L/P

6 | Masa Kerja selama di Rumah Sakit : Tahun

7 | Pendidikan Terakhir 1. Diploma Keperawatan
2.S1
3.82

A. Pengetahuan
Beri tanda ceklis (V) pada kolom yang tersedia sesuai dengan
pengetahuan saudara/saudari

Kurang

No Pernyataan Baik _
baik

1 [Penggunaan APD merupakan upaya perlindungan

dari semua potensi bahaya sewaktu bekerja.

2 |Instalasi rawat inap memiliki risiko kecelakaan dan

penyakit akibat kerja

3 |Sarung tangan berfungsi melindungi tangan

perawat dari bahaya bahan infeksius

4 |Sarung tangan berfungsi melindungi tangan

perawat dari bahaya bahan kimia

5 |Masker berfungsi melindungi perawat dari

bahaya infeksi yang ditransmisikan melalui udara
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6 |Gaun pelindung berfungsi melindungi seragam dan
kulit perawat terpapar bahan kimia

7 |Sepatu tertutup untuk melindungi kaki dari
benda tajam atau berat serta cairan yang jatuh atau
menetes padakaki

8 [Penggunaan jarum suntik sesuai SOP yang dibuat RS

akan menghindari resiko tertusuk jarum

B. Sikap
Pada pernyataan dibawah ini berilah tanda ceklist (V) pada salah satu

jawaban pernyataan yang sesuai menurut saudara/saudari

No Pernyataan Baik Kurang

1 Saya menggunakan APD untuk
melindungi diri dari semua potensi

bahaya sewaktu bekerja.

2 Saya menggunakan APD vyang

disediakan oleh rumah sakit

3 Saya menggunakan APD untuk mencegah
resiko kecelakaan dan penyakit akibat
kerja di Instalasi

rawat inap

4 Masker yang saya gunakan untuk melindungi
dari bahaya infeksi yang

ditransmisikan melalui udara

5 Saya menggunakan Sarung tangan
untuk melindungi tangan dari bahaya

bahan infeksius

6 Gaun pelindung yang saya gunakan berfungsi
melindungi seragam dan

kulit dari paparan bahan kimia

7 Saya menggunakan Sepatu tertutup untuk
melindungi kaki dari benda tajam atau berat

serta cairan yang
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jatuh atau menetes pada kaki

8 Saya akan menggunakan menggunakan
jarum suntik sesuai SOP yang dibuat RS
untuk
menghindari resiko tertusuk jarum

9 Saya akan menyimpan jarum suntik setelah

digunakan sesuai SOP yang dibuat RS untuk

menghindariresiko tertusuk jarum

Ketersediaan Alat Pelindung Diri

No

Sarana dan Prasarana Tersedia

Tidak tersedia

Sarung tangan

Masker

Sepatu tertutup

Penutup kepala

g | W] N|

Baju pelindung/ celemek

Peraturan/Kebijakan Penggunaan Alat Pelindung Diri

_ Tidak
No |Kebijakan dan Standar Operasional Prosedur Dilaksan dilaksan
akan Akan
1 |Kebijakan berupa peraturan tertulis
tentang Keharusan memakai Alat
Pelindung Diri
2 |SOP tentang pemakaian APD yang
terpajang di ruang rawat inap
3 [SOP tentang pengelolaan alat

kesehatan bekas pakai yang terpajang

di ruang rawat inap

54




MASTER TABEL

PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI OLEH PERAWAT DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH TARUTUNG

KABUPATEN TAPANULI UTARA SUMATERA UTARA TAHUN 2021

PENGETAHUAN SIKAP KETERSEDIAAN PERATURAN PENGGUNAAN APD
JENIS |MASA| PENDIDIKAN APD PENGGUNAAN APD
NO NAMA USIA - - _
KELAMIN KERJA TERAKHIR Baik KurangBaikKuran Tersedia Tidak Dilaksanakan Tidak Digunakan Tidak
Baik 9 Tersedia Dilaksanakan 9 Digunakan
28 3 S1
1 P TahunperempuanTahun Keperawatan 8 0 9 0 5 0 3 0 > 0
32 9 Diploma
2 | R. SAMOSIR TahunperempuanTahun Keperawatan 8 0 9 0 5 0 3 0 5 0
29 9 S1
3 H.L.G TahunperempuanTahun Keperawatan 8 0 9 0 4 1 3 0 5 0
26 3 Diploma
4 S.S TahunperempuanTahun Keperawatan 8 0 9 0 4 1 3 0 5 0
MELDA 43 18 S1
S SIMATUPANG TahunperempuanTahun Keperawatan 8 0 9 0 S 0 3 0 S 0
25 3 Diploma
6 AH _I_ahunPerempuan_l_ahun Keperawatan 8 0 9 0 5 0 2 1 5 0
42 22 S1
7 M.S TahunperempuanTahun Keperawatan 8 0 9 0 5 0 3 0 5 0
35 10 S1
8 JENNY. S TahunperempuanTahun Keperawatan 8 0 9 0 5 0 3 0 5 0
NOVELINA | 40 20 S1
9 | NAPITUPULU [Tahun CreMPY8ohun | Keperawatan | 0 |90 5 0 3 0 ° 0
10 EVI 29 |perempuan 5 Si 8 0o |8 1 4 1 3 0 4 1
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Tahun Tahun [Keperawatan
11 RAULI 43 Perempuan 21 S1 0
SILABAN [Tahun P Tahun | Keperawatan
12 VERAWATY | 39 Perempuan 21 Diploma 0
MAJA Tahun P Tahun | Keperawatan
13 HERLINA 31 Perempuan 6 Diploma 0
ARITONANG [Tahun PUaN T 2hun | Keperawatan
42 25 S1
141 S HARIANJA TahunperempuanTahun Keperawatan 0
31 9 Diploma
15| NBUATON TahunperempuanTahun Kebidanan 0
30 9 Diploma
16| M HUTAPEA TahunperempuanTahun Kebidanan 0
31 9 Diploma
17\Y ARITONANG_I_ahunPerempuan_l_ahun Kebidanan 0
18 DASMA 27 Perempuan 2 Si 2
SINAGA [Tahun P Tahun [Keperawatan
DEWI 30 7 Diploma
19 SIMATUPANG TahunperempuanTahun Keperawatan 2
29 7 Diploma
20| J NAIBAHO TahunperempuanTahun Keperawatan 0
RENTA 34 6 Diploma
21 bEBATARAJA Tahun &€ MPY3N o hun | Keperawatan 2
29 ARLINCE 43 Perempuan 20 Diploma 5
PANJAITAN ([Tahun P Tahun | Keperawatan
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23 SUSY VvV 42 Perempuan 19 Diploma 5
PURBA  [Tahun erempua Tahun | Keperawatan
41 7 Diploma
24 LES TahunperempuanTahun Keperawatan 1
45 23 Diploma
25 BP TahunperempuanTahun Keperawatan 1
40 19 S1
26 RT TahunperempuanTahun Keperawatan !
34 8 Diploma
27 AT TahunperempuanTahun Keperawatan 0
28 PERAWATY | 34 Perempuan 12 S1 0
HUTABARAT [Tahun P Tahun | Keperawatan
26 2 Diploma
29 |ASTIKA LUBISTahunPerempuanTahun Keperawatan 0
30 ELISABET 39 Perempuan 20 Diploma 0
HUTAGALUNG[Tahun P Tahun | Keperawatan
43 18 S1
31 RP TahunperempuanTahun Keperawatan 0
30 9 S1
32 v TahunperempuanTahun Keperawatan !
26 3 Diploma
33 c TahunperempuanTahun Keperawatan 0
32 9 Diploma
34| HOTNIDA TahunperempuanTahun Keperawatan 0
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KEMENKES

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644
, email : pol

Website : +

Nomor : TU.05.01/00.03/ 0825 /2021 Kabanjahe, 2 Juni 2021
Lampiran -
Perihal : Permohonan ljin Lokasi Penelitian

Kepada Yth:
Direktur RSUD Tarutung
Di

Tempat
Dengan Hormat,
Bersamaini datang menghadap Saudara, Mahasiswa Prodi D lll Sanitasi Jurusan Kesehatan Lingkungan
Politeknik Kesehatan Medan :
Nama : Gustiara Hutabarat
NIM P00933118023
Yang bermaksud akan mengadakan penelitian di Rumah Sakit yang saudara pimpin dalam rangka
menyusun Karya Tulis limiah dengan Judul :

“Penggunaan Alat Pelindung Diri oleh Perawat di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah
Tarutung Tapanuli Utara Sumatera Utara Tahun 2021"

Perlu kami tambahkan bahwa penelitian ini digunakan semata-mata hanya untuk menyelesaikan tugas
akhir dan perkembangan imu pengetahuan. Disamping itu mahasiswa yang penelitian wajib me ngikuti
Protokol Kesehatan Covid - 19.

Demikian disampaikan atas perhatian Bapak/lbu, diucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPANULI UTARA

BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
JI. Letjend S.Parman No. 1b Telp. (0633) 21512 Fax. (0633) 20667

website ; htp://www taputkab.go.id : e-mail : bappeda@taputkab go.id
TARUTUNG

Tarutung, 28 Mei 2021

Kepada -
Nomor : 070/ 669 /V.1/V/2021 Yth. Direktur RSUD Tarutung
Sifat : Biasa
Lampiran : -
Hal . Ijin Melakukan Penelitian di -

Tempat

Menindaklanjuti Surat Ketua Jurusan Kesehatan Lingkungan Politeknik Kesehatan
Medan Nomor : TU.05.01/00.03/0725/2021 tanggal 18 Mei 2021 Perihal Permohonan
ljin Lokasi Penelitian, bersama ini disampaikan bahwa :

Nama : Gustiara Hutabarat

NIM : P00933118023

Jurusan : Kesehatan Lingkungan

Alamat : Hutabagasan, Kelurahan Partali Toruan, Kec. Tarutung

Judul Karya Tulis : Penggunaan Alat Pelindung Diri oleh Perawat di Instalasi

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Tarutung, Tapanuli
Utara, Sumatera Utara Tahun 2021

Akan mengunjungi instansi Bapak dalam rangka melaksanakan penelitian dalam
rangka menyelesaikan tugas akhir. Guna memperlancar penelitian tersebut, diharapkan
Bapak berkenan memberikan bantuan dengan ketentuan sebagai berikut :

1. ljin permintaan data terbatas hanya ruang lingkup yang sesuai dengan kegiatan
penelitian.

2. Yang bersangkutan harus mematuhi segala ketentuan yang berlaku.

3. Masa berlaku ijin penelitian selama 1 (satu) minggu.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

a.n. IFMWA KAB. TAPANULI UTARA,

DAN PENGEMBANGAN

\'j ) /—/:
|+ (gapPERRL
\* \& A TAMPUBOLON,
/PENATA TINGKAT 1
f 60925 200502 2 001

E, M.Ec.Dev

Tembusan

1. Bupati/Wakil Bupati Tapanuli Utara (sebagal laporan),
2. Ketua Jurusan Kesehatan Lingkungen Poltekes Medan,
3. Yang bersangkutan;

4. Perunggal.
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