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INTISARI

Halima Karamman,”Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Perawat Tentang
Standar Universal Precaution Di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Jayapura
Pada Bulan 2013. Dibimbing Oleh Sri Mulyono, SKM, M.Kes dan Lamria Situmeang,
S.Kep, Ns (Xii+74 halaman+ 10 tabel+ 2 gambar+ 8 lampiran+ 19 daftar pustaka)

Latar belakang: Rumah Sakit merupakan tempat atau unit pelayanan medik,
keperawatan serta berbagai bentuk pelayanan berhubungan dengan orang sakit yang
membutuhkan pelayanan kesehatan. Infeksi nosokomial merupakan angka kesakitan
dan angka kematian di rumah sakit, sehingga dapat menjadi masalah kesehatan yang
buruk baik di negara berkembang maupun maju. Pelaksanaan prinsip universal
precaution di Indonesia masih kurang. Beberapa tindakan yang menyebabkan infeksi,
potensial penularan pengolahan benda tajam yang salah dan teknik dekontaminasi yang
tidak adekuat.

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui gambaran pengetahuan, sikap dan tindakan
perawat tentang standar universal precaution di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit
Umum Daerah Jayapura.

Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif, dengan
pendekatan observasional yang dimaksudkan untuk memperoieh gambaran perilaku perawat
yang meliputi tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan terhadap standar universal precaution di
IGD Rumah Sakit Umum Jayapura.

Hasil Penelitian: Menunjukkan bahwa pengetahuan perawat baik 90,6%, sikap perawat
baik 90,6%, tindakan perawat 93,8%.

Kesimpulan: Menunjukkan bahwa pengetahuan perawat baik 90,6%, sikap perawat
baik 90,6%, tindakan perawat 93,8%.

Saran: Dari hasil penelitian ini diharapkan ada penelitian lebih lanjut untuk
menyempurnakan hasil penelitian dengan pengelompokkan responden yang lebih baik
dan banyak.

Kata Kunci  : Pengetahuan, Sikap, Tindakan Perawat, Universal Precaution.

Pustaka : 19 (1992-2013)
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A.

BABI

PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG

Rumah sakit merupakan tempat atau unit pelayanan medik,
keperawatan serta berbagai bentuk pelayanan yang berhubungan dengan
orang sehat maupun sakit yang membutuhkan pelayanan kesehatan. Tingkat
keragaman pelayanan di Rumah Sakit sangat kompleks baik dari tenaga
pemberi pelayanan, pasien yang mendapat pelayanan, alat sarana, peralatan
yang digunakan baik dari yang sederhana maupun modern (Darmadi 2008).

Tingkat keragaman pelayanan yang sangat kompleks tersebut, sangat
memungkinkan terjadinya interaksi dari petugas ke penderita yang dirawat,
penderita ke penderita, pengunjung ke penderita serta sebaliknya. Interaksi ini
akan mengakibatkan terjadinya penularan penyakit infeksi nosokomial.
Penyakit ini akan meningkat dengan keadaan sarana dan prasarana sanitasi
rumah sakit yang buruk. Perilaku tenaga kesehatan yang buruk juga
mempunyai peranan penting dalam penularan infeksi nosokomial. Keadaan
tersebut menggambarkan bahwa baik masyarakat yang menerima pelayanan
kesehatan maupun petugas kesehatan yang melayani seperti perawat, dokter,
serta satuan pendukung seperti laboratorium dan tenaga sanitarian serta
petugas Cleaning service akan dihadapkan pada risiko infeksi

nosokomial (Tietjen dkk 2004).



Infeksi yang terjadi di rumah sakit (nosokomial) dan infeksi dari
pekerjaan yang berhubungan dengan kesehatan merupakan masalah yang
penting, karena dari tahun ke tahun terjadi peningkatan prevalensi (Alvarado
2000 dalam Tietjen dkk 2004). Infeksi nosokomial berkisar dari 1% yang
terjadi diberapa Negara Eropa dan Amerika, dan sampai lebih dari 40%
terjadi di Afrika, Asia, serta Amerika latin ( lynch dkk 1997 dalam Tietjen
dkk 2004 ).

Infeksi nosokomial saat ini merupakan salah satu penyebab
peningkatan angka kesakitan (morbidity) dan angka kematian (mortality)
dirumah sakit, sehingga dapat menjadi masalah kesehatan yang baru baik
dinegara berkembang maupun maju (Darmadi 2008:2). Pada tahun 2002,
WHO memperkirakan terjadi 16.000 kasus penularan Hepatitis C, 66.000
kasus penularan Hepatitis B, dan 1000 kasus penularan HIV pada tenaga
kesehatan didunia. Tingginya frekuensi kontak dengan darah atau cairan
tubuh lainnya akan meningkatkan resiko terjadinya infeksi pada tenaga
kesehatan. Penelitian yang dilakukan terhadap 24.000 tenaga kesehatan
dirumah sakit selama tiga tahun menunjukkan bahwa insiden kontak darah
(exprosure rate) 3,5 per 100 pekerja per tahun (Denis 2000 dalam Tietjen
2004). Centre for disease control (CDC) memperkirakan setiap tahun
terjadi 385.000 kejadian luka akibat benda tajam yang terkontaminasi
darah pada tenaga kesehatan di rumah sakit di Amerika.

Di Amerika lebih dari 800.000 luka karena tertusuk jarum suntik

terjadi setiap tahun walaupun telah dilakukan pendidikan berkelanjutan dan



upaya mencegah kecelakaan tersebut (Roger 1997 dalam Tietjen 2004). Di
negara berkembang, resiko perlukaan karena jarum suntik dan paparan
terhadap darah dan cairan tubuh jauh lebih tinggi (Philips dkk 2002). Infeksi
nosokomial merupakan resiko kerja yang dihadapi oleh perawat atau tenaga
kesehatan pada umumnya, darah dan cairan tubuh lainnya merupakan sumber
penularan infeksi dari pasien ke tenaga keschatan.Virus Human
Immunodeficiency virus (HIV), Hepatitis B (HBV), dan virus Hepatitis C
(HCV) merupakan ancaman terbesar bagi tenaga kesehatan (Muhammad
yusran, 2006).

Menurut Darmadi (2008), angka infeksi nosokomial yang tercatat
dibeberapa Negara berkisar antara 3,3%-9,2% . Artinya bahwa ada sekian
persen pasien yang dirawat tertular akibat infeksi nosokomial yang dapat
terjadi secara akut atau kronis. Munculnya infeksi nosokomial ini sangat
merugikan pasien antara lain lama perawatan menjadi lebih panjang serta
akibatnya adalah penderitaan fisik dan psikis akan bertambah berat selain
meningkatnya morbiditas dan morbility, juga meningkatnya beban biaya
Rumah Sakit, bersamaan yang dialami penderita pihak RS juga dihadapkan
dengan persoalan manajemen pelayanan secara keseluruhan, dimana angka
kejadian infeksi nosokomial saat ini telah dijadikan sebagai salah satu
indicator penilain mutu pelayanan rumah sakit.

Izin operasional suatu Rumah sakit dapat dicabut bila angka kejadian
infeksi nosokomial tinggi (Darmadi 2008). Pada tahun 2011 sampai februari

2012 pasien suspek HIV/AIDS yang masuk di Instalasi gawat Darurat (IGD)



Rumah sakit umum Jayapura sebanyak 106 orang dan pasien TB paru

sebanyak 226 orang (Data registrasi IGD). Walaupun sampai saat ini belum
ada petugas IGD Rumah sakit umum Jayapura yang tertular penyakit yang
sangat berbahaya tersebut, namun apabila pelaksanaan standar universal
Precaution tidak diterapkan dengan baik terhadap pasien, maka tidak menutup
kemungkinan perawat atau petugas kesehatan lainnya akan tertular penyakit-
penyakit infeksi yang sangat berbahaya tersebut.

Pelaksanaan prinsip universal precaution di Indonesia masih kurang
(Bachroen 2000 dikutip oleh Anggraini 2000). Beberapa tindakan yang dapat
menyebabkan infeksi, potensial penularan penyakit seperti tidak mencuci
tangan, tidak menggunakan sarung tangan, penanganan benda tajam yang
salah, tehnik dekontaminasi yang tidak adekuat, dan kurangnya sumber daya
untuk pelaksanaan Universal Precaution, tidak semua petugas kesehatan
mematuhi pedoman secara tepat. Hal ini ditunjukkan dalam beberapa
tindakan yang tidak aman seperti melakukan penyuntikkan tampa
menggunakan sarung tangan (Lelyana L dkk 2006).

Penelitian yang dilakukan pada rumah sakit Karyadi semarang
menunjukkan angka kepatuhan tenaga keschatan untuk menerapkan
penerapan beberapa elemen universal precaution kurang dari 50 %. Pada
studi yang dilakukan Muhammad yusran (2008), pada rumah sakit Abdoel
muluk menunjukkan 58% tenaga kesehatan mengalami paparan terhadap
darah dan cairan tubuh, dari kedua informasi dari penelitian diatas

mengambarkan bahwa insiden kontak darah maupun cairan tubuh lainnya



bagi perawat dan pasien cukup tinggi dan tingkat kepatuhan dalam penerapan
prinsip pencegahan infeksi (universal precaution) masih belum optimal,
Standar Univeral precaution masih diterapkan secara parsial.

Hasil penelitian di RS DR Sardjito Yogyakarta oleh Lelyana dkk
(2006),melaporkan bahwa sebagian besar petugas kesehatan sudah
mengatahui Standar Universal precaution tetapi belum optimal dalam
pelaksanaannya, ketidakpatuhan pemakaian sarung tangan responden,
sebesar 61 %, sedangkan ketidak patuhan mencuci tangan sebesar 40 %.
Pemakaian alat pelindung dalam melayani pasien hanya 32%, dan 40%
petugas kesehatan menutup kembali alat suntik setelah digunakan.

Leliana dkk( 2006 ) melaporkan bahwa: Kepatuhan petugas kesehatan
terhadap penerapan Standar UP(universal precaution) dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu : lama kerja, pengetahuan tentang penularan penyakit
dan kendala-kendala dalam praktek dan komitmen dalam menjaga lingkungan
kerja yang aman.

Tenaga keperawatan sebagai salah satu unsur pemberi pelayan secara
tidak langsung dapat sebagai media perantara terjadinya infeksi nosokomial,
atau bahkan dapat menjadi obyek terjangkit terkena infeksi akibat kesalahan
prosedur atau karena perilaku yang tidak menggunakan kewaspadaan umum
atau kewaspadaan baku.

Berdasarkan pengalaman dan studi awal peneliti selama berada di
Rumah Sakit, sebagian besar perawat meniru perilaku kerja yang tidak aman

dari rekan kerja atau karena alasan praktis dan berbagai alasan lain yang



tidak berpikir panjang bahwa hal itu aman digunakan dimasa sekarang,
sebagai contoh tidak menggunakan hanscoen atau pelindung tangan saat
memasang infus, menberi suntikan, melepas jarum infus, atau terkadang
menggunakan hanscoen namun hanya pada salah satu tangan saja, tidak
mencuci tangan saat memulai dan mengakhiri pada saat melakukan tindakan
invasive, mencuci tangan tetapi menggunakan handuk yang lembab bahkan
handuk yang telah digunakan rekan kerja untuk mengeringkan tangan,
membuang limbah berbahaya seperti semprit atau jarum suntik tidak pada
tempatnya, menutup jarum semprit tidak menggunakan tehnik satu tangan,
tidak menggunakan pelindung kaki dengan sepatu, menggunakan sandal
dalam ruangan perawatan dan masih banyak lagi perilaku perawat yang dapat
berdampak buruk bagi pasien maupun perawat itu sendiri. Selain perilaku
perawat, ketidak tersedianya alat sarana dan prasarana juga menjadi kendala
besar bagi pelayanan dalam menerapkan standar precaution kewaspadaan
standar atau kewaspadaan baku.
RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut di atas memberikan dasar
bagi peneliti untuk merumuskan masalah penelitian “ Bagaimana gambaran
pengetahuan , sikap dan tindakan perawat tentang standar universal

precaution di Instalasi Gawat Darurat RSU Jayapura?”



C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengambarkan pengetahuan, sikap dan tindakan perawat
tentang standar universal precaution dalam Instalasi Gawat Darurat
RSU Jayapura
2. Tujuan Khusus
a. Menggambarkan tingkat pengetahuan perawat tentang standar
Universal precaution di Instalasi Gawat Darurat RSU Jayapura
b. Menggambarkan sikap perawat tentang standar Universal
precaution Instalasi Gawat Darurat RSU Jayapura
c. Mengambarkan tindakan perawat tentang standar Universal
precaution di Instalasi Gawat Darurat RSU Jayapura
D. MANFAAT PENELITIAN
1. Bagi profesi keperawatan
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan masukan bagi profesi dalam
mengembangkan manejemen keperawatan yang dilakukan tentang
standar  universal precaution/kewaspadaan standar/baku  dalam
mencegah terjadinya infeksi nosokomial dan resiko infeksi pada perawat
ataupun terhadap pengambil kebijakan dalam rumah sakit untuk
menerapkan standar precaution / kewaspadaan standar/ baku dengan

lebih baik



2. Bagi Institusi pendidikan
Dapat menjadi masukan bagi instansi pendidikan kesehatan betapa
pentingnya kewaspadaan standar/standar precaution bagi mahasiswa
keperawatan yang akan memasuki lahan praktek di Rumah sakit, dapat
dijadikan bahan bimbingan sebelum memasuki lahan praktek,
menggingat resiko yang sangat besar bila mahasiswa memasuki lapangan
tampa pengetahuan tentang kewaspadaan baku dengan baik.

3. Bagi Rumah Sakit
Memberikan masukan gambaran yang nyata tentang penerapan
kewaspadaan standar/standar precaution yang sementara berjalan.
Kiranya dapat bermanfaat bagi kepentingan Rumah sakit dalam
mengambil langkah dan strategi pelaksanaan kewaspadaan
standar/standar precaution .

4. Bagi peneliti
Merupakan pengalaman yang berharga memberikan gambaran dan
informasi tentang perilaku perawat dalam menerapkan kewaspadaan
standar/standar precaution dimana jika ada yang perlu dirubah diubah
kearah yang lebih baik, dipertahankan, dan dikembangkan dalam upaya
mencegah infeksi nosokomial dan resiko terjadinya infeksi pada pemberi

pelayanan, terutama bagi perawat serta penerima pelayanan yaitu pasien .



BAB II \.

TINJAUAN PUSTAKA N

A. PENGETAHUAN
Pengetahuan adalah hasil dari tahu,dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Penginderaan terjadi melalui
panca indera manusia, yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga.

Pengetahuan merupakan dominan yang sangat penting untuk terbentuknya

tindakan seseorang, dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku

yang didasari oleh pengetahuan akan langgeng dari pada perilaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo,2007).

Menurut Notoatmodjo (2007) Pengetahuan yang tercakup dalam
domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu:

1. Tahu,dapat diartikan sebagai kemampuan perawat untuk mengingat
kembali suatu materi yang telah dipelajari berkaitan dengan tindakan
standar universal precaution.tingkatan ini merupakan tingkatan
pengetahuan yang paling rendah tetapi digunakan sebagai prasyarat
untuk menguasai selanjutnya.

2. Memahami dapat diartikan sebagai suatu kemampuan perawat untuk
menjelaskan secara benar tentang tindakan standyang diketahui,dan dapat

menginterprestasikan materi tersebut dengan benar.



3. Aplikasi,diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari mengenai tindakan standar universal precaution pada
situasi dan kondisi yang sebenarnya.

4. Analisis,adalah suatu kemampuan perawat untuk menjabarkan materi
suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu
organisasi,dan masih ada kaitannya satu sama lain.

5. Sintesis,adalah kemampuan perawat untuk meletakan atau
menghubungkan kembali bagian-bagian tentang tindakan standar
universal precaution didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

6. [Evaluasi,adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap suatu materi tentang tindakan standar universal
precaution(Notoatmodjo,2007).

Pengetahuan merupakan sesuatu yang ada dalam pikiran manusia.tampa
pikiran tersebuat,maka pengetahuan tidak akan ada untuk dapat tetap ada terdapat
delapan unsur yang terbentuk struktur pemikiran manusia (Hidayat, 2007)
diantaranya:

a. Pengamatan
Unsur ini merupakan bagian dari unsure yang dapat membentuk struktur
pikiran karena melalui pengamatan dapat timbul keterkaitan pada objek

tertentu sehingga dapat membentuk sebuah pemikiran.
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. Penyelidikan.

Setelah dilakukan pengamatan,maka dapat dihasilkan suatu persepsi dan
konsep yang diingat baik secara sederhana maupun kompleks, sehingga dapat
terbentuk struktur pemikiran.

. Percaya

Rasa percaya pada objek muncul dalam kesadaran yang biasanya timbul dari
suatu rasa keraguan akan objek yang akan diselidiki,melalui rasa percaya
terhadap objek tersebut akan timbul pemikiran untuk mencapai apa yang akan
dihasilkan.

. Keinginan

Keinginan dapat menjadi pembentuk struktur pemikiran.Apabila tidak ada
keinginan untuk mengenal, mengetahui bahkan menyelidiki suatu objek, maka
tidak terjadi sebuah pemikiran.

. Adanya maksud

Apabila seseorang tidak mempunyai maksud terhadap objek tertentu walaupun
telah diamati dan diselidiki, maka sulit untuk dapat terjadi sebuah pikiran.

. Mengatur

Pikiran merupakan suatu organism yang teratur dalam diri seseorang dan
pikiran dapat mengatur melalui kesadaran.proses pengaturan ini akhirnya dapat

membentuk sebuah pemikiran.

g. Menyesuaikan.

Menyesuaikan merupakan bagian dari komponen yang dapat membentuk

struktur pemikiran manusia,melalui kemampuan dalam menyesuaikan

11



pemikiran-pemikiran akan terdapat pembatasan —pembatasan yang dibebankan
pada pemikiran melalui kondisi yang ada dalam keadaan fisik,biologis maupun

lingkungan.

h. Menikmati.

Melalui pikiran-pikiran akan dapat dirasakan kenikmatan tersendiri dalam

menekuni berbagai persoalan hidup.proses menikmati ini juga akan
membentuk struktur pemikiran manusia.

Menurut Notoatmodjo (2003), Faktor-faktor yang mempengaruhi

pengetahuan diantaranya sebagai berikut:

1.

Usia

Makin tua seseorang,maka proses-proses perkembangan mentalnya makin
baik,akan tetapi pada umur-umur tertentu,bertambahnya proses
perkembangan mental ini tidak secepat ketika berumur belasan tahun.selain
itu daya ingat seseorang dapat berpengaruh pada pertambahan pengetahuan
yang diperolehnya.

Pendidikan

Tingkat pendidikan menentukan pola pikir dan wawasan seseorang, semakin
tinggi pendidikan seseorang maka diharapkan stok modal semakin meningkat.
Pendidikan memiliki peranan yang penting dalam kwalitas, lewat pendidikan
manusia dianggap akan memperoleh pengetahuan .

Informasi.

Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang.

Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia
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mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV, radio
atau surat kabar,maka akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.
Intelegensi.

Intelegensi diartikan sebagai salah satu kemampuan untuk belajar dan berfikir
abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru. Intelegensi
merupakan suatu factor suatu yang mempengaruhi hasil dari proses belajar.
Dengan demikian perbedaan intelegensia dari seseorang akan berpengaruh
terhadap tingkat pedngetahuan.

Lingkungan

Lingkungan merupakan salah satu factor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang.Lingkungan mempengaruhi seseorang, dimana seseorang dapat
mempelajari hal-hal yang baik dan juga hal-hal yang buruk tergantung pada
sifat kelompoknya. Dalam lingkungan seseorang akan memperoleh
pengalaman yang akan berpengaruh pada cara berfikir seseorang.

Sosial budaya

Sosial budaya mempunyai pengaruh pada pengetahuan seseorang. Seseorang
memperoleh suatu kebudayaan dalam hubungan dengan orang lain, karena
hubungan ini seseorang mengalami proses belajar dan memperoleh suatu
pengetahuan.

Pengalaman.

Pengalaman merupakan guru yang baik. Pepatah tersebut dapat diartikan
bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau pengalaman itu

suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, oleh sebab itu

13



pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh
pengetahuan . Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman
yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa

lalu.

. PERILAKU

Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus atau
rangsangan dari luar skinner dalam Soekidjo Notoatmojo 2007, berdasarkan
batasan perilaku dari skinner tersebut, perilaku kesehatan adalah suatu respon
seseorang terhadap stimulus atau obyek yang berkaitan dengan sakit,
penyakit, system pelayanan kesehatan, makanan, minuman, serta lingkungan
(Soekidjo Notoatmodjo 2007 ,136).

Dari pengertian perilaku kesehatan tersebut dapat diklasifikasikan
menjadi 3 bagian :
1. Perilaku terhadap kesehatan

Adalah perilaku atau usaha—usaha dari seseorang untuk memelihara atau

menjaga kesehatan agar tidak sakit dan upaya untuk penyembuhan bila

sakit, hal ini mencakup 3 aspek yaitu :

a.  Perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhan penyakit bila
sakit , serta pemulihan kesehatan bila mana telah sembuh dari
penyakit.

b. Perilaku peningkatan kesehatan, apabila seseorang dalam keadaan

schat. Perlu dijelaskan bahwa kesehatan sangat dinamis dan
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relatif, oleh karena itu Orang yang sehat pun perlu diupayakan

supaya mencapai tingkat kesehatan yang optimal mungkin.

c. Perilaku gizi (makanan) dan minuman. Makanan dan miniuman
dapat memelihara serta meningkatkan kesehatan seseorang, tetapi
sebaliknya makanan dan minuman dapat menjadi penyebab
menurunya kesehatan seseorang, bahkan dapat mendatangkan
penyakit.

Perilaku pencarian dan penggunaan system atau fasilits pelayanan
kesehatan, atau perilaku mencari pengobatan.

Perilaku ini adalah upaya atau tindakan seseorang pada saat menderita
penyakit atau kecelakaan. Tindakan atau perilaku ini di mulai dari
mengobati diri sendiri sampai mencari pengobatan yang lebih baik atau
canggih.

Perilaku kesehatan lingkungan

Bagaimana seseorang merespon lingkungan, baik lingkungan fisik
maupun sosial budaya dan sebagainya, sehingga lingkungan tersebut
tidak mempengaruhi kesehatannya.

Meskipun perilaku adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus

atau rangsangan dari luar, namun dalam memberikan respon sangat
bergantung pada karesteristik atau faktor-faktor orang tersebut.faktor-
faktor yang membedakan respon terhadap stimulus yang berbeda disebut
determinan perilaku (soekidjo notoadmojo 2007,139). Determinan

perilaku dapat di bedakan menjadi 2 yakni :
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a) Determinan internal yakni karekteristik orang yang bersangkutan
yang bersifat given atau bawaan misalnya tingkat kecerdasan, tingkat
emosional, jenis kelamin, dan sebagainya.

b) Determinan external yaitu lingkungan baik lingkungan fisik social,
budaya, ekonomi, politik dan sebagainya.

Perubahan atau adopsi perilaku baru adalah suatu proses yang kompleks
dan memerlukan waktu yang relatif lama, secara teori perubahan
perilaku atau seseorang menerima perilaku baru dalam kehidupannya
melalui 3 tahap yaitu : pengetahuan, sikap, dan praktik atau tindakan(
soekidjo notoadmojo 2007,147)

Perawat dalam melakukan tindakan keperawatan atau kegiatan yang
berhubungan pelayan kesehatan juga tidak luput dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan dan pengetahuan, mereka dengan tingkat pendidikan yang
tinggi akan bersikap dan bertindak lebih hati-hati, namun juga
dipengaruhi oleh pengalaman kebiasaan-kebiasaan yang ada dalam
ruangan perawatan ataupun karena terbatasnya sarana yang ada dalam

ruang.terhadap pelaksanaan kewaspadaan standar/standar precaution.

. SIKAP

Sikap adalah suatu pola perilaku, tendesi atau Kkesiapan

antisipatif,predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial,atau

secara sederhana,sikap adalah respon terhadap stimuli sosial yang telah

terkondisikan (Azwar, 2002).salah satu seorang ahli psikologi social

Newcomb, dikutip Notoatmodjo menyatakan bahwa sikap itu merupakan
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kesiapan atau kesediaan untuk bertindak,dan bukan merupakan pelaksana
motif tertentu.sikap belum merupakan suatu tindakan atau aktivitas,akan
tetapi merupakan “predisposisi” tindakan atau perilaku/peran.sikap masih
merupakan reaksi tertutup,bukan merupakan reaksi terbuka,merupakan reaksi
terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap
objek.

Menurut Notoatmodjo (1997) menyatakan bahwa sikap itu
mempunyai 3 komponen pokok :
1. Kepercayaan (Keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek.
2. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek.
3. Kecenderungan untuk bertindak.
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh.
Dalam penentuan sikap yang utuh ini pengetahuan, berpikir, keyakinan, dan
emosi memegang peranan penting.
a. Tingkatan sikap

1. Menerima

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau memperhatikan

stimulus yang diberikan (objek). Misalnya sikap orang terhadap gizi

dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian itu terhadap ceramah-

ceramah.

2. Merespon
Memberikan  jawaban  apabila  ditanya,mengerjakan  dan

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari
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sikap.karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau
mengerjakan tugas yang diberikan, lepas pekerjaan itu benar atau

salah adalah berarti orang menerima ide tersebut.

. Menghargai

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan
orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat
tiga. Misalnya: seorang ibu mengajak ibu yang lain tetangganya,
saudaranya dan sebagainya). Untuk pergi menimbang anaknya ke
posyandu, atau mendiskusikan tentang gizi, adalah suatu bukti bahwa

si ibu tersebut telah mempunyai sikap positif terhadap gizi anak.

. Bertanggung jawab

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan
segala resiko adalah merupakan sikap yang paling tinggi. Sikap
mungkin terarah terhadap benda, orang tetapi juga peristiwa,

pandangan, lembaga, norma dan nilai.

b. Ciri Sikap

1).

2).

Sikap bukan dibawah sejak lahir, melainkan dibentuk atau dipelajari
sepanjang perkembangan orang itu dalam hubungan dengan
objeknya. Sifat ini membedakannya dengan sifat motif-motif
biogenetis seperti lapar, haus, kebutuhan akan istirahat.

Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan dapat

berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan dan syarat tertentu.

18



3). Sikap tidak berdiri sendiritetapi mempunyai hubungan terhadap
suatu objek. Sikap terbentuk, dipelajari atau berubah senantiasa
berkenaan dengan suatu objek yang dapat dirumuskan secara jelas.

4). Objek sikap dapat merupakan suatu hal tertentu, tetapi dapat juga
merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut.

5). Sikap mempunyai segi motivasi dan perasaan. Sifat inilah yang
membedakan sikap dari kecakapan atau pengetahuan yang dimiliki
orang.

Sikap merupakan suatu pandangan, tetapi dalam hal itu masih
berbeda dengan suatu pengetahuan yang dimiliki orang. Pengetahuan
mengenai suatu objek tidak sama dengan sikap terhadap objek itu.
Pengetahuan saja belum menjadi penggerak seperti halnya pada sikap.
Pengetahuan mengenai suatu objek baru menjadi sikap apabila pengetahuan
itu disertai kesiapan untuk bertindak sesuai dengan pengetahuan terhadap
objek itu. Sikap dapat dibentuk atau berubah melalui 4 macam cara:

1). Adopsi
Kejadian dan peristiwa yang terjadi berulang dan terus menerus, lama
kelamaan secara bertahap diserap kedalam diri individu dan
mempengaruhi terbentuknya suatu sikap.

2). Deferensiasi
Dengan berkembangnya intelegensi, bertambahnya pengalaman, sejalan

dengan bertambahnya usia, maka ada hal-hal yang tadinya dianggap
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sejenis, sekarang dipandang tersendiri lepas dari jenisnya, terdapat
objek tersebut dapat berbentuk sikap tersendiri pula.
3). Integrasi.
Pembentukan sikap disini terjadi secara bertahap, dimulai dengan
berbagai pengalaman yang berhubungan dengan satu hal tertentu.
4). Trauma
Pengalaman yang tiba-tiba, mengejutkan, yang meninggalkan kesan
mendalam pada jiwa orang bersangkutan. Pengalaman-pengalaman
yang traumatis dapat juga menyebabkan terbentuknya sikap.
. TINDAKAN
Setelah seseorang mengetahui stimulus, kemudian mengadakan penilaian
atau pendapat terhadap apa yang telah diketahui untuk dilaksanakan atau
dipraktekan.suatu sikap sebelum otomatis terwujud dalam suatu tindakan.
Agar terwujud sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor
pendukung berupa fasilitas dan dukungan dari pihak lain.
1. Tindakan terdiri dari beberapa tingkat yaitu :
a.  persepsi
Mekanisme mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan
dengan tindakan yang akan diambil.
b. Respon terpimpin
Dapat melakukan sesuat sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai

dengan contoh.
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¢. Mekanisme
Dapat melakukan secara otomatis tampa menunggu perintah atau
ajakan orang lain.
d. Adopsi
Suatu tindakan yang sudah berkembang dengan baik, artinya
tindakan itu telah dimodifikasi tampa mengurangi kebenaran dari
tindakan tersebut (Notoatmodjo, 2007).
2. Dimensi Tindakan.
Dimensi tindakan tidak dapat dipisahkan dengan dimensi respon.
Tindakan yang dilaksanakan harus dalam konteks kehangatan dan
pengertian. Perawat senior sering segera masuk dengan demensi tindakan
tanpa membina hubungan yang adekuat sesuai dengan dimensi respon.
Dimensi respon membawa klien pada tingkat pemilikan diri yang tinggi
dan kemudian dilanjutkan dengan dimensi tindakan.
Dimensi tindakan terdiri dari 5 diantaranya:
1. Konfrontasi
2. Kesegaran
3. Keterbukaan
4. Emotional Chatarsis.

5. Bermain Peran.
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E. KEWASPADAAN STANDAR

1.

Pengertian Universal Precaution

Universal Precaution saat ini dikenal dengan kewaspadaan
standar, kewaspadaan standar tersebut dirancang untuk mengurangi
risiko infeksi penyakit menular pada petugas kesehatan baik dari sumber
infeksi yang diketahui maupun yang tidak diketahui (Depkes, 2008).

Kewaspadaan Universal atau Kewaspadaan Umum (KU) atau
Universal Precaution (UP) adalah suatu cara untuk mencegah penularan
penyakit dari cairan tubuh, baik dari pasien ke petugas kesehatan dan
sebaliknya dari pasien ke pasien lainnya.
Universal Precaution adalah tindakan pengendalian infeksi sederhana
yang digunakan oleh seluruh petugas kesehatan, untuk semua pasien,
setiap saat pada semua tempat, pelayanan dalam rangka pengurangi
risiko penyebaran infeksi (Nursalam, 2007).

Kewaspadaan Universal adalah suatu cara penanganan baru
untuk meminimalkan pajanan darah dan cairan tubuh dari semua pasien,
tanpa memperdulikan status infeksi. Kewaspadaan Universal hendaknya
dipatuhi oleh tenaga kesehatan karena ia merupakan panduan mengenai
pengendalian infeksi yang dikembangkan untuk melindungi para pekerja
di bidang kesehatan dan para pasiennya sehingga dapat terhindar dari
berbagai penyakit yang disebarkan melalui darah dan cairan tubuh

tertentu. Penerapan Kewaspadaan umum diharapkan dapat menurunkan
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risiko penularan patogen melalui darah dan cairan tubuh lain dari sumber
yang diketahui maupun yang tidak diketahui. Penerapan ini merupakan
pencegahan dan pengendalian infeksi yang harus rutin dilaksanakan
terhadap semua pasien dan di semua fasilitas pelayanan kesehatan
(Tietjen, dkk, 2004).

Kewaspadaan umum tersebut ditujukan untuk melindungi setiap
orang (pasien, klien, dan petugas kesehatan) apakah mereka terinfeksi
atau tidak. Kewaspadaan baku berlaku untuk darah, tubuh/semua cairan
tubuh, sekresi dan ekskresi (kecuali keringat), luka pada kulit, dan
selaput lendir, kulit dan membrane mukosa yang tidak utuh. Penerapan
ini adalah untuk mengurangi risiko penularan mikroorganisme yang
berasal dari sumber infeksi yang diketahui atau yang tidak diketahui
(misalnya si pasien, benda yang terkontaminasi, jarum suntik bekas
pakai, dan spuit) di dalam sistem pelayanan kesehatan (Tietjen, dkk,
2004).

Menurut Claire (1987) yang dikutip Tietjen (2004), indikasi
penggunaan praktik isolasi tertentu seperti sarung tangan tertentu lebih
efektif dari pada baju pelindung dalam pencegahan kontaminasi silang
telah dapat diatasi melalui penelitian. Namun ketidakmampuan petugas
administrasi dan klinik di negara miskin untuk menyediakan
perlengkapan pelindung, khususnya ketersedian sarung tangan baru,
masih menjadi kendala. Sebagai tambahan, tantangan menyediakan air

bersih dan untuk mencapai standar yang dapat diterima seperti proses
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penggunaan instrument medis dan pembuangan sampah masih menjadi

persoalan di banyak negara.

Tujuan Kewaspadaan Umum (Universal Precaution)

Menurut Nursalam (2007), kewaspadaan umum perlu diterapkan dengan
tujuan:

a.

Mengendalikan infeksi secara konsisten.

Universal precautions merupakan upaya pengendalian infeksi yang
harus diterapkan dalam pelayanan kesehatan kepada semua pasien,
setiap waktu, untuk mengurangi risiko infeksi yang ditularkan
melalui darah.

Memastikan standar adekuat bagi mereka yang tidak terdiagnosa
atau tidak terlihat seperti risiko.

Prinsip universal precautions diharapkan akan mendapat
perlindungan maksimal dari infeksi yang ditularkan melalui darah
maupun cairan tubuh yang lain baik infeksi yang telah diagnosis
maupun yang belum diketahui

Mengurangi risiko bagi petugas kesehatan dan pasien.

Universal precautions tersebut bertujuan tidak hanya melindungi
petugas dari risiko terpajan oleh infeksi HIV namun juga melindungi
klien yang mempunyai kecenderungan rentan terhadap segala infeksi

yang mungkin terbawa oleh petugas.
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d. Asumsi bahwa risiko atau infeksi berbahaya.
Universal precautions ini juga sangat diperlukan untuk mencegah
infeksi lain yang bersifat nosokomial terutama untuk infeksi yang
ditularkan melalui darah / cairan tubuh
Siklus dan pencegahan penularan penyakit
Mikroorganisme hidup dimana-mana dilingkungan kita. Manusia
biasanya membawanya pada kulit dan saluran pernafasan atas, dalam
usus dan organ genital. Sebagai tambahan, mikroorganisme juga hidup
pada binatang, tumbuhan, tanah, udara, dan air. Beberapa
mikroorganisme, lebih patogenik dari pada yang lain, artinya, lebih
mungkin menyebabkan penyakit. Jika pada lingkungan yang tepat ,
semua mikroorganisme dapat menyebabkan infeksi ketika daya tahan
tubuh manusia menurun, seperti mereka yang kekebalan tubuhnya
menurun contohnya pada pasien HIV/AIDS (Burke 1977 dalam Tienjien
dkk, 2004)

Semua manusia rentan terhadap infeksi bakteri dan sebagian besar
jenis virus. Jumlah organisme yang diperlukan sehingga dapat
menyebabkan seseorang/host rentan bervariasi sesuai dengan lokasi
tempat masuknya organisme tersebut. Resiko infeksi lebih tinggi ketika
mikroorganisme kontak dengan area tubuh yang biasanya steril,sehingga
masuknya sejumlah kecil organisme dapat menyebabkan penyakit, resiko
infeksi tinggi bila area kontak adalah membrane mukosa atau kulit yang

tidak utuh, resiko infeksi cukup rendah ketika organisme kontak dengan
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kulit yang wutuh. Factor-faktor penularan mikroorganisme yang
menyebabkan penyakit dari orang ke orang dapat digambarkan dan

didefinisikan dalam gambar

/ \
Host/penj
amu Reservoar
rentan
Tempat Tempat
masuk keluar
\ Cara /
penularan

Gambar 1. siklus penularan penyakit

Sumber:  Rantai penularan infeksi disarana kesehatan. (DEPKES RI,

2010).

Gambar diatas menunjukkan suatu penyakit memerlukan keadaan
tertentu yang dapat menyebarkan kepada orang lain, antara lain melalui :
a. Harus ada agent, sesuatu yang dapat menyebabkan penyakit (virus,
bakteri, parasit, riketsia).

b. Agent, harus memiliki tempat hidup (penjamu atau reservoir). Banyak
mikroorganisme penyebab penyakit pada manusia dapat berkembang
biak didalam tubuh manusia,tampa gejala dan dapat ditularkan dari

orang ke orang. Beberapa diantaranya ditularkan lewat air atau
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makanan yang terkontaminasi, faeces, urine, darah, dan gigitan hewan
yang terinfeksi (rabies) serta serangga (malaria,demam berdarah).
. Agent, harus memiliki lingkungan yang tepat diluar penjamu agar
dapat bertahan hidup, mikroorganisme tersebut harus memiliki
lingkungan yang cocok agar dapat bertahan hidup sampai ia dapat
menginfeksi orang lain.
. Ada orang yang terkena/terjangkit penyakit (penjamu yang
rentan).Orang selalu terpapar eloh agent/penyebab penyakit setiap hari
tetapi tidak selalu menjadi sakit, tergantung system daya tahan tubuh
seseorang.
. Agent/penyebab memiliki cara berpindah dari penjamu untuk
menulari penjamu berikutnya yang rentan. Penyebaran penyakit
infeksi terutama melalui cara-cara :
1. Cara penularan kontak
Merupakan cara penularan yang paling sering terjadi pada infeksi
nosokomial, sehingga penting untuk diperhatikan. Dibagi dua
kelompok yaitu : penularan kontak langsung dan tidak langsung
a. Penularan kontak langsung adalah melalui kontak langsung
dengan permukaan tubuh dimana terjadi perpindahan
organisme secara fisik dari orang yang terinfeksi atau
terkolonisasi kepada penjamu yang rentan, seperti ketika

seseorang menggubah posisi tubuh pasien, memandikan pasien,
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atau melakukan aktifitas perawatan dan pemeriksaan lainnya

yang mengharuskan terjadinya kontak langsung.

b. Penularan kontak tidak langsung adalah melalui kontak antara
penjamu yang rentan dengan benda yang terkontaminasi,
seperti instrument, jarum, pembalut luka, tangan yang tidak di
cuci sarung tangan yang tidak diganti saat digunakan lebih dari
satu pasien.

. Penularan melalui percikan (droplet)

Secara teoritis ini juga merupakan bentuk penularan kontak.
Tetapi, mekanisme perpindahan pathogen ke penjamu berbeda
dengan penularan kontak, baik langsung maupun tidak langsung.

. Penularan melaui udara (Air Borne )

. Penularan melalui perantara yang umum berlaku untuk organisme

yang ditularkan oleh benda-benda terkontaminasi seperti air,

makanan, peralatan.

. Penularan melalui vector seperti nyamuk, lalat, tikus dan binatang

pengerat lainnya.

. Penularan faecal-oral terjadi ketika seseorang menelan makanan

yang terkontaminasi oleh faeces atau memasukkan jari ke mulut

setelah memegang benda yang terkontaminasi tampa mencuci

tangan terlebih dahulu.
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Pencegahan penyebaran infeksi memerlukan dihilangkannya satu
atau lebih kondisi yang memerlukan bagi penjamu atau reservoir
untuk menularkan penyakit ke penjamu rentan lainnya dengan :

f Menghambat atau menbunuh agent, misalnya dengan
mengaplikasikan antiseptik dalam mencuci tangan

g. Memblokir cara agent berpindah dari orang yang terinfeksi ke
orang yang rentan, misalnya dengan mencuci tangan atau memakai
antiseptik handrub untuk membersihkan bakteri atau virus yang
didapat saat bersentuhan dengan pasien terinfeksi atau permukaan
tercemar

h. Menyediakan alat pelindung diri (APD) yang memadai bagi
petugas kesehatan dalam upaya mencegah kontak dengan agent
infeksi misalnya sarung tangan, masker, kaca mata pelindung, gaun
apron

i. Mengupayakan bahwa orang, khususnya petugas kesehatan telah
diimunisasi atau divaksinasi.

j. Menerapkan system pencegahan penularan infeksi yang baku
ditunjamg dengan sarana prasarana dan semua pemegang kebijakan

serta pelaksana kegiatan.
3. Body substance isolation ( isolasi cairan tubuh)
Body substance isolation atau isolasi cairan tubuh merupakan

alternatif yang diusulkan selain kewaspadaan universal (lynch dkk 1987
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dalam tietjen linda dkk 2004 ). System isolasi cairan tubuh lebih cepat
diterima dibandingkan dengan system kewaspadaan universal karena
pendekatan ini lebih sederhana, lebih mudah dipelajari dan diterapkan,
serta berlaku untuk semua pasien, tid