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ABSTRACT

Penerapan Universal Precawion yang selama inl jarang diperhatikan oleh perages besehatan
dapat memmbulkan masalak yang cukup seclus terivadap penmlaran infeksi arau penyakir,
misalmya HIV AIDS atwwpun hepatitis, Akibamya dapat terfodi pemularan infeksi yang tidak
dixadari oleh petugar 1w sendivl ataupnn tevjadinva infeksi nosokomial. Penetlrian dilakikar
nntwk mendeskripsiban kepatuhan penerapan Universal Precawtion perawat di mawg Mawar
Bapeikes RSU Dr. Wahidin Sudiro Husode Mojokerto. Deswin penelitian menggunakan desoin
deskriptif demgan reknik pempumbilan sampel menggunakan mertode total sampling. Adopur
penghitungannya dengan menggunakan disivibust frehwensi Hasil penelitian menunjnbban
penerapan Universal Precantion adalah tdak patuh, Responden yang patuh pada Universal
Precaution sebonyak 31% (4 responden) sedanghkan 69% (9 respowden) lminnya ridak patuk.
Penerapan Universal Precaution pada pencucion tangan, yang patuk seberar 31% (4
responden), tidak parnh sebesar 69% (9 responden). Sedangkan penerapan Universal
Precawtion pada pemakaian sarung langan ditunjukkdn dengar responden yang potuh
sebanvak 69% (9 responden), sedangkan 2% (4 resporden) tdak patuk

Kata Kwncy : Kepatwhon, Universal Precowtion. Perawat,

A. PENDAHULUAN

Perkembangan teeskhic dalam laghungsn pelayssan kesehatan selab merangsang minat dalam prakisk
pengendalian infeksi & lingkusgan pelayanan tradisional dam non tradisiosal (Scaffer, 2000). Proseksi
padda pekerja keschatan kbususaya perawat adalah komposen yang penting dalam strategi mencegah
penularan penyakit dari pasien ke perawat (World Health Organlzarion, 205) karesa perawal
adalah orang yang paling remtan terhadap pesalaran infeksi. Oleh karenn itu, setiap perawat perlu
memegang peinsip-prinsip pencegahan infeksa, khusasnya prinsip Unbversal Precanrion (Sarwono,
20012) karena dengan universal precaurion, resika terkoataminas| menjadi cukup kel jika tecjadi
kontak dengan cairan tubub (Lin, 2(004).

Umiversal Precawrion dilakukan untuk mencegah resiko perawal terhadap hepatitis B, hepautis
dan bahkan HIV yang sebenarnya sebagai pusat garis penunjuk yang menyelimuti penyelamatan
yang ditujukan untwk meosrenkan resiko transfer infeksi dari pasien ke perawat, pasien ke pasien,
ataupan dari perawast ke pasken (Cosich, 20055

Resiko infeksi HIV bagi perawat walsupun rendah, tetapt bekan 0%, Darl 938 enaga hesehatan
yang diperiksa dalam penelitian Mc Cray "The Cooperative Neadlestick Survellence Grosp™, 2
oeang (0,2 %) mengalami seropositif terhadap HIV setelah serpapar oleh penderita AADS balk secarn
parenteral atau paparan terhadap selaput lender (Sacwono, 2002). Universal Peecantion barus
digunakan untuk mencegah paparun terhadap semus darah stuu baban-bahan lakn yang secara
potensial infeksius. Tika sulit ustuk membedakan jenis cairan atan jaringan tubuh, bahan terschat
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harus dianggsp Infekssus (Scaffer, 20080). Perawat hanus mgml'tcnung Universad Precawtion.
Merekn seharusnya diberi pendidikan tentang resiko pekerjaannya dan harus mengerti yang merska
batubkan, protekss diri dari senwes pasien dan memperhatikan diageosa (Warkd Healt Organization.
LTS

Universal Precantion ditujukan sebagni pelenghap dan bukan sebagai pengganti rekoeendasi antuk
pengendalian infekst yang rutin seperti mencuci tangan dan menggunakan sarung tangan untuk
mencegah kontaminasi mikrobiologi pada tangan (Scafler, 2000). Pencegahan infeksi pada petugas
kesehatan untuk mesggunakan prakiek pengendalun infeksi dam solasi yang tepat perlu ditingkatkan
agar terhindar dan penularan infekss (Scaffer, 2000)

B, TINJAUAN PUSTAKA
1. Kousep Kepatuban

Taat dan patuh adalah suatw sikap menerima serta melaksanzkan sesuats yang dibebankun kepada
sesectang dengan rasa ikhlas dan penuh tanggung jawab tanpa ada paksaan dan siapa pun. Toat dan
patuh serhadap peratamn yang berlaku berasti sikap mescrima serta (khlas melaksamakan peesturan
yang besfaku dengan keteguban kali tanpa pakssan Giri sapa pan. Kepatuhan berasti suka menanst
perimtah yang dibcbankan kepadanya. Kepatuban serbadap perateran yasg berlaku berarti suka
menurut ataw melaksanakan peraturan yang beclaku (Dalilan, 2003),

Ciri- ciri orang yang selala taat dan patuh techadap peraturan yang berfaku menwnut Dahlan (2007)
adalah sebagai berikut:

Selalu berpegang teguh pada peraturan yang ada dalam melaksanakan sesustu perbusten atau
kegiatan,

Seshlu berusaba melaksanokan peraturan yang ada sebaik-baiknya,

Selalu berusaba untuk meoerapkon peraturan dakam kehidopan sehari-bari,

Akan selalu ikut serta dalam meagamankan peraturan yang berlaku.

ane

Fakior yung memgpengarubi kepatuban ada empat, yakai pengetahuan, usia, pekegiaan, daa dukungan
keluarga. Selaim kepatushan ada bebecapa fakior penyebsd kKetxlakpatuban, fakioe- faktor tersebut
aclaish

a. Permabaman tentang indoruksi
Tak seorung pun dapat mematuhi instruksi jika ia salah paham tentang instruksi yang diberikan
kepadanya. Beberapa pendekatan praktis untwk mensngkatkan Sepatuban (Dincola dan Dimatico,
1984) drancaranya buat instruks terulis yang welas dan mudah deinterpenssikan; Berakas informasi
sebelum menjelaskan hal-hal lain maka akan ada efek keunggulan yastu mereka akan berusaba
mengingal hal-hal yang teetulis: Inscraksi-insiruksi yang dinulis: dan hal-hal yang penting perlu
ditekankan.

b Kualitas interaksi
Pestingnya ketrampilan interpersonal akan memaca kepatuhan schingga dapast menghasilkan
kepmasan, ‘e

c. Isolasi sosial dan keluarga

Derajat dimana seseccang tecisolasi Gart pessdampimgan orang lain, isofasi sosial, secara megatil
berhubungan dengan keparshan (Lundwall & Backeland, 1975) Dalam kaitannya deogan

kepatuhan, jaringan kerja telab berperun pesting dalam penentuan keputusan untuk momatubs
peraiuran yang ads.

d. Keyakinan, sikop dan kepeibadian
Ovang yang thklak patuh adalah orang-omng vang lebih mengalami depresi, ansicias, sangat
memperhatikan kesehatannya, memiliki kekoatan cgo yang kebih lemah dan kehidugan sosialnya
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lebih memusatian perhatian kepads dirinya sendiri, Kekuatan cgo yang lemah ditandai dengan
kekurangan dalam hal pesgendalian din sendiri dan kurangnya pengussasn techadap lingkungan,
Permusacan teradap dan sendiri dalam lingkuegan sosial mesgukur tentang bagaimana kesryamanan
scscorung berada dalam situasi sosial. Blumenthal ef al (1982) meagatakan babwa ciri-ciri
kepribadian yang dischutkan distas ita, yang menyehabkan sescorang cenderung tidak pateh
(drop owt) terbadap peraturan yang ads,

2, Umiversal Precawtion

Umiversal Precawion adalah ssatu control infeks) yung sederhama sebagai ukuran untuk mesursnkan
transmisi dari pachogen darab mefadui pembukaan dari darah atas cairas tebuls antara pasien dan
perawat (WHO. 2x5).

Meaurut Sarwono (2002), kebijakan pelakasanamn Unéversal Precawtion adalsh;

a. Pernwat harws nutin msemakai sarana yang dapat mencegah kontak kulivselaput lendir deagan
darahdcairan tsbuh lainnya dari pasien vang dilayaninya.

b Tangan atau bagian tubub Rinnya hares sepera dicuct sebersib mungkin bila serciprat darsh atau
cabran tuboh lainnya. Setap kali melepas sarung tangan harus segera dicuci,

¢. Perawat harus selalu waspada terhadap kemungkinan terusuk jarum, pisau dan benda atau alst
tajam Inineya selama membersibkan atas mencuci peralatan, membuang sampah atas membenahi
peralatan setolah berlangsungnya prosedur/tindakan.

d. Walaupan air liur belum terbukts menularkan HIV, tindakan resusitasi dari mulut ke ooalut barus
dibindari. Jadi 03 setiap sempol ada kasus yang memerlekan resusitasi, perls disediakan alat
resusitasi,

¢. Petugss kesebatan yang mengalami luka atau lesi yang, mengeluarkas cairan, misalnya dermatitis
basah, harus menghindar gas yang beesifar konlak kangsung desgan peralitan bekas pakai
pasien.

1. Petugas keschatan yang hamsl tdsk memunyai resiko lebib besar untwk termubsr HIV dibandingkan
dengan perawat tidak bamil

Menurut Sarwoso (2002) segala prosedur pembedaban yang membaka jaringan organ, pembulwh

darnh, dan pertolongan persalinan stas tindaken aboctus, termasuk tindakan medik invasive beresiko

tinggi menularkan HIV bagt perawat. Untuk menwiuskan rantai penularan, perlu pembatas berupa:

a. Kaca mata pelindang untuk menghindari percikan caiman tebuh ke mata,

b Masker pelindung hidung stau mulut ustuk meacegah percikan pads mukosa bidumg ataw mulut
ustuk meacegah percikan pads mukosa hidung stau mubut,

¢ Plastik penutup badan (schort) entuk mencegah kontak dengan cairan tubuh pasicre.

d. Sarumg tangan yang sesuai untak pelindeng tangan yaag akof melakukan tindak medik invasive,

e. Penutup kaki untuk melindungi Kaki dart catran yang infekisf.

Tingkat kepstuban untuk melaksanakan Universal Procossion, khususays berkaitan dengan HIV/

ATDS menurue Sarwono (2002) dipengarahi oleh fakioe-fakioe sebagai benkut:

2. Faktor individu: jenis kelaman, wmur, jenis pekerjasprofesa, lama bekerja dan timghkas pendidikan,

B Faktoc psikososial: sikap terhadap HIV daavitun virug hepatitis B, ketegangan dalam suasans
kerja, rasa takut dam persepsi terhadap risiko,

¢. Faksor organisasi manajemen; sdanys Lescpakatan ustuk membuat suzsena lingkungan Kerja
yang ansan, sdanyas Jukusgan dan rekan kerja, dan adanya pelatihan.

Standar Precantion yang dilaksasakan melipati:

a. Mencuci tangan
Teknik dusar yang paling penting dalam peacegahan dan pengoeirolan penslaran infoksi adalab
mencuct tangan (Perry, 2005 ) Sesalan dengan alat bantu untuk pengendalian infeks i ind, perawat
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harus mengingat hahwa meacuci merupakan seknik yang paling penting dan mendasar
dalam mencegah dan mgendumnun?n:ek“ (CDC, 1988; Pemry; 2000), e

b Menggunakan sarung tangan
Kewaspadasn perawar meaurut Perry (2000), jika permukasn luer (hersth) sareng tangan
menyentuh objek tak sterl, seperti bagian tangan anda atau permukaan meja, lepasikan dan ulangi
perskaian sarung tangan.

3 Koasep Pernwat

Perawat adalah mereka yamg memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan

keperawatun berdasarkan {lmn yang dimilikinya, yang diperoleh melalui pendsdikan porawatan (Al
2002), .
Peran permwat merupakan tingksh laku yang diharapkan oleh orang lain terhadap seseorang sesuai
dengan kedudukan dalam sistem, dimana dapat dipengarubi oleh keadaan sosial badk dari profesi
perawat maupun dan lear profesi keperawatan Jmﬁ bersilat konstan. P«a;slenw temurul
konsoesium (bmu keschatan tahun tnhun 1989 terdin dart peran sehagas pemberd oan keperawatan,
advokat pasien, pendidik, koordinator, kodabolator, konsultan, dan peneliti (Hadayat, A. Aziz, 2004).
Dalam menjalankan perannya, perawat akan melaksanakan berbagai fungs diantaranya:
a. Fungsi Independen
Merapakan fungsi mandini yang tidak tergantung poda orang lale, dimana perawat melaksanakan
tugasaya secar mandini.
b. Pangsi Dependen
Merupakan fun ﬁrnwm dalaen melaksanakan kegiatunnya atas pesan atau inseraks| dan perawst
laim, biasanya dilakukan oleh perawal spesialis kepada perawat umam atau dari perawat primer
ke perawat pelaksana, '

Fungsi l-a!k?ndm
Fungsi ini dilukwkan dalum kelompok tim yang bersifal saling ketergantungan antara tim yang
satu dengan tim yang lainaya

A.METODE PENELITIAN
1. Desain Penelitian

Desain yang digusakan dalam penelstian isi adalah deskriptif yang menggambarkam pelaksanaan
Universal Precourion di RSU Dr Wahidin Sadiro Husedo Mojokerto. Kerungka kansepeual
peselitian yang dikakukan sebagai besikut

f ...........
WW 1] .......-- --.-‘ MW a---—- -
l mi"“ - BT _BRE T
- WW ---;;--.:
snb“'ﬁ"'m E W rerasl precoatie ! Tormtael |
b e Piesonial v | Blerses poreing pac [Nive ol
! sUrpamae : '::“"""‘T'
Munje 1| oMercaci Toegan
H ...---: .......... : o Sanee Tascan
¢ @ Noxkew .
! o Pelindeng MaaPonp wsh |
K v ! *Gan/Shon H
Scrangan v = Perlerghogun , poevass pesen |
C— : Diclii + *Konbel Inkloi :
«-=--= : Tidak diteliti ~ } *Lis= '
b= o-arm ¢ o Poncrontan pesiken

Gambar | Kerangka Teori Penelitian Studi Testang Kepatuban Penerapan Univesrsal Precaution
Perawat di Ruang Mawar Bapelkes RSU Dy Wahidin Sudiro Husodo Maojokerto
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2. Populasi, Sampel, Variabel dan Definisi Operasional

Populass pada penelitian ini adalah semus perawat yang ada di Ruang Mawnr Bagselkes RSU. Dr
Washidin Sudiro Husodo Mogokerto, yang berjumlah 13 orang perawat dan teknik yang digunakan
dalam pengambilan sampel adalah teknik total sampling.

Sampel diambil dengan memperhatikan kriteria sehagas berikw;
a. Kriteria oklust

Kriteria inkbusi pada penclitinn ind adalah;
1) Perawat yung ada &i Rusng Mawar Bapelkes RSU Dy, Wahidin Sudirohusodo — Mojakerta.
7) Perawat vang berpendidikan SPK, D3 dan S1 keperawatan,

b. Krteria Eksklus
Kritcria ekskbasi pada penelitian ini adalah:

1) Perawat yang tdak berdinas di ruang Mawar Bapelkes RSU, Dr Wahidin Sadiro Hesodo —
Majokerto,

2) Perawast yang cuti lebsh dan 2 mimgga.
Perawar yang tdak masuk arau ifin karena sakit lebih dari 2 minggo

Pada penelitian ini varabelnya adalah kepatuhan penerspan perawat dalam melaksanakan Universel
Frecaurion, kemudan dart variabel inl didefinisian schangga tidak mensmbalkan penafsiran ganda.

Tabel |
Definisi Operasiomal Variabel

Variahel o:""'l" 5 Parameter | Alat Ukur | Skats | Kehterin | Sher
Kepatahas | Kepatihas Felilksanmis cod | Ubdcivasi | Nomnsl | - Bes Fatun
peserapas | adalah lengan dakakan, » 5%
univeesal peciloku Femaiamn ckor | “Tadak
precaution | perewal dalam | sarsag taspss - Bila Fauh
pads pelaksaraan Tidak <50%
prrawx wniversal dilakukan,

Frecanson %o O

aat

rclakwinshss

tndakan

kepsrawatan,

A Analisis Data

Intremen yang digunakan berupa check lest, sedanghan pengumpulan data dilakukan secar ohservasi
langsung dengan melibat dan mencarat jumiah serta taraf akeivitas tertenty yang ada hubunganaya
dengan masalah yang duteliti, Secara garis besar pekerjaan analisis data melipoti 3 Eangkah, yaitu :
a. Persiapan

1) Mengeceh nama dan kelengkapan ideaticas diobservasi

2) Mengecek kelengkapan dala, artinya memeriksa ist instrament pengumpulan data

3) Mengecek macam sian data.
b Tabokass

1) Editing
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Penclitl memeriksa kemball semua data yang telah dikumpulian melalul lerwbar observasi
Hal ini uncuk mengecek kambali apakalh lembar observasi sudab terisi dengam lengkop.
2) Skoring
Setelab lembar observasi dikumpolhan, demudean peogolahan data dilakukan dengan permberian
skor, yastu: Nilai untuk jawaban lembar observasi
a}) Dilakukan =1
b) Tidak dilakukan =0
Rummus yang digunakan yakni (Azwar, 2005):

T=50+ 10 x-x]

5
Keterangan.
X Skor responden pada skake skap yang hendak diobah menjadi skor T
X = Mean skor kelompok
s - Deviasi standar skor kelompok
Hasil skor peailaian mesurut Anwar { 2005) diintespeetasikan dengan skala sehagai benikut
Patuh | >50%
Tilak patuh (g S0 %

D. HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Tempat Penclitian

HBapelkes RSU DeWahidin Sediro Husedo adalah rumash sakst yang berads di bawah naungan
pemerintaban kota Mojokento. Tepatnya beesda di J1. Gajah Mada, Kotanadya Mogokerto. Rumah
sakit ink melayani pasien secara wmum, bask dari Askes, Jamsosiek, maupan Askes Gakin. Di bagian
wmum terdapat Unit Gawat darerat sap 24 jam, Unit Rawat Inap yang terdin dari reang Duhbia,
ruang Melati sehagsi roamg pavilian, nsang Nusa Indah, roang Bougenvile, dan salah sstunya sdalah
ruang Mawar dimana masing-masing reangan menspunyai kelas yaknl kelas 1, kelas 2 dan kelas 3,
nung Rediologi, Kamar Operasi, poli klinik secars umum, dan apotik,

Ruang Mawar adalah ruang yang dikhesuskan schogar rawal map bedah dan orthopedy. Ruang
Mawar mempanyai dus kefas rawal imap, yaitu kekis 2 dan kelas 3 dongan Kapasitas total Kurang
lebily 36 tempat tidur yang dibawahi oleb 13 orang perawat dengas pembagian kerjany a dsbagi mengadi
tiga sift, yaitu sift pagi. sift soce dan sift malam,

1. Data Umnum
Dari hasil pengumpalan data secara umam ditemukan karakieristik mpouden berdasarkan usia,

tingkat pendidikan, stanes pekerjaan dan jenis kelamin. paparan penyujian data terschuc sebhagai
beakun

a. Uska
Tabel 2
Desinibusi Frckueosi Responden Berdasarkan Usia di Ruang Mawar Bapelkes RSU De. Wahidin
Sudiro Husodo Majokerto,
o, Usin Frekaensi Persontase (%)
1, | 203 aben 3 23
2, « 40 mbn K 62
3 a4l -5Sahm - 0
4 | 51-60mhme 2 15
Jumlah 13 100
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Totw] 2 mesnperlibathan balvwa kefompok usls paliog dooninan adalah 31 <49 80 talwm yang benumish

3 rospooden (62} des Kelompok usia 20 s 30 tadun berjumiah 3 responden (23% ) menduduki
posisi kodw,

b, Tiagkst Pendidikan
Tatel 3

Distritwsi Frekuenst Responden Berdasarkan Tingkas Pendidikan & Rusog Mawar Bapelkes RSU
e Waheda Sudiro Husado Mojokerta

Ne. Pendulixan Trekuensl FPersentase (%)
I STK (DIl Feaguan) T -
2 O B Koprian anin s a1
3. | S Kegorawatsn I »
Jumiak () e

Tahel 3 memper litsskan tulvw s tag bt penditikan paling dominan adatah SPK (D-II progsus ) desgan
jumiah 7 responden (34%), dan jamlah terkecil St Keperawatan sebanysk | respomdes (%)

. Status Pekerjaan

Tabel 4
Distrbast Prekucsst Responden Berdssarkon Pekerjaun & Ruang Mawar Bapelives RSU Dr.
Wishidin Sudiro Husodo Mojokeno,
Na. Statur Pekergaan Frehwem| Prusendane (%)
' rNE 1o 22
X FIT ) Hewener 3 23
Jumian 1A 1an

Tebel 4 memperdibahan hahwa sngha tertisggi sebanyak 10 respoaden (77%) PNS, sebanyak 10
respoenden (2395 honores.

ko Jenis Kelamin

Tabel 5
Disttust Frekoensi Respoadon Berdasaskan Jenis Kelamin
Ji Ruang Mawer Hagelles RSU Dr. Wakidin Sudire Heando Mogokenio,

Na Jersn Kelorom Frokurmd 'reoereae (%)

L] Labi-bai 19 .

3. Wanira A L
Jumiah L) i

Dar tvbel 5 di ates, menuspukkan balvwa responden laki — laki sebanyak 8 responden (61%) dan
wanits schanyak § respomden (39%)



HOSPITAL MAJAPAHIT Vol I, No. 1, Pebruan 2009

3 Datn Khusows
Tabel 6
Déstridbash Frekoens) Peserapan Owharnd Precavtion Peeawat
di Rusng Mawer Bagelhes RS Dr. Walndin Sudiro Husado.

Peneropan Luirersol -
No Pracaailas I rekwensl Prosentase (%)
I Tay 4 3
2. Tiduk Poous 5 L2
Tomah " o

Berdasarkan dala dan mbel & diates, menunjuiian bahwa respoaden yang patuh dalam penersgein

Undversal Prevannion hanys sebanyak 4 responden (3E%) Adspun perinciannya adatih sebagai
Pexibul

4. Unwiversd Precasnon pads Pencucian Tanganm
Dt Bsasil penguepulan &ata sentung Universad Precawrion poda peacucian tangan adalah sebagal
buoriket:
Tabel 7
Distribusi Frekuossé Kepatuhan Dalam Penceapam Coci Tamgan di Ruang Mawaor Bapeikes RSU
De Wahidin Sedien Husodo Majokerio.

Ne. acamien Cangan Frekuersi Promertase (%)

L] Paany K k13

p 8 Tabik Parshy * o
Jumian 12 1on

Berdasakan tabed 7 dif stas, menunjukkan bahwa responden sobagias besar tidak patuh dalam
pencrapas cocl tangan, yau scheaysk 9 responden (69% )

& Uadversad Precontion pada Pemabaiun Sareg Tangaa
Hass!l pongumpulan data tosang Ushversad Precomnon pada peacrapan penggesain sarseg
tangan, adalah sebagai beribue:
Tabed §
Disuibusi Frekueasi Kepatuhan dalum Pemakaian Sanng Teogan & Ruang Mawas Bagelkes
RSU D Wahidin sedieo desodo Mogokeno

Nao | Pennsbalan Sarsog Tengpe Vrebaensi Prosestose (%)

| Patsh " "

2 Tidek Py 3 i
Juminhk 13 169

[Berdasirkam 1abel 8, mossmpskiam tahwa responden yang pstuh dalam pessnbaion sanung tangan
sebanyok 9 responden (69%) dan keszlurudsn jumlah foisd respoodos.
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E. PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 6, menunjukkan bahwa respondes yang patub dalam pencrapan Universal
Precaurion sebanyak 31% (4 responden) yang diperinci dengan data 6 bahwa responden yang
patub dalam mencuct tangan sebanyak 31% (4 respoaden). Dulam penerapan Usiversal Precaution,
mencocl tangan merupakan 1eknik dasar yang paling penling sebagai pescegahan awal dasi penularan
infeksi (Perry and Poter, 2000), Mencuct tangan adalah menggosok dengan swbun secara bersama
seluruh kulit permukan tangan dan rngkas yang kemudian dibilas dibswah aliram sir (Pesty and
Potter, 2005}, Husil obsevas: peacliti ssal melakukan penclitian di vang Mawar, perawat jamng
sekull mencuci tangan sessas standar peosedur, Perawal i rusagan tersebat, setelah melakukan
perasac taupan seiciah kootak dengan pasien, membersibkan tangan hanys dengan menggenakan
alkohol. Hal wni disebabkan oleh fasiitas wastafed sebagai syarat atau kompooen utama dalum mencoc
tangan tidak tersedia. Di bagian belakang rusng Mawar serdapat kamar mand: sehagai satu-satwnya
fasilitas cuci tangan yang tersedia. Tetapé dalam hal inl, kamar mandi tersebut jurang sekali digunakan
untuk mencuci tangan oleh perawat. Data mesunjukckan angki yang besar dari tidak dilaksanskannys
pencucian tangan saat sebelum melakukan tindakan atou sesudabnya merapakan hal yang sangat
membahayakan. Tidak hanya membahayakan dalam penularan infeksi nosokomial., tetapi terlebih
untuk penularan infeksi terhadap petegas keschatan dan ini jarang disadari oleh perawat karesa
darab atau cairan tubuh yang berasal darl pasien harus selalu diwaspadai sebagal agen infeksius,

Pemakaian sarung tangan sangs cfekiif untak mencegah komtak deagan darah ataw cairan tabube
Penggunaan sarang tangan harus segera diganti setekah kontak dengan setiap pasien dan tdak bolels
dicuci atau digunakan kembali. Darl tabel 8 didapatkan datn bahwa kenyataan yang terjadi di ruang
Mawar, perawat yang memakal sarung tangan saal melakukan tindakan sehanyak 69% (9 responden),
Dari data yang didapat dari daftar inventarts reangan, jumlah sarung tangan yang tersedia pada
maang Mawar cukup memenuhl. Tetapl pada sam pencliti meogobservasi, terkadang pula sarung
tengan tidak tersedia pada tempatnyn, sehingga padu soul perawal merawat luka atau melakukan
undakan lainnyy, tidsk menggunakan sarung tangan

Dalam penyediaan sarng tangan pada ruangan tersebut, tdak jamng puls sarung tangan yang sudab
digunakan, dicocs dan distenil untuk digesakan kembali. Meounst saandar intcrnasional Galam Schaffer
et al, {2000) mengatakan buhwa sarung tangan harus segera digant setelah Konlak dengan pasien
dan tidak bolch dicaci atwn digunakan kembali serta tangan harus segera dicuct setelah melopas
sarvng tangan. Sarung tangan akan meminemalisasi konlak dari damh dan cairan tubuh secan lingsung
dan saru-satunys sarans yang paling efekiif sebagai pemcegabanaya.

F. PENUTUP

Berdasarkan uraian yang telab dikemekakan, dapat disimpulkan babwa penerapan Universal
Frecouion pada pencucian tangan adaluh tidak patub, dari 100% (13 responden) yang patuh sebesar
31% (4 responden) dan yang tidak patuh sebesar 69% (9 responden). Peaerapan Universal
Precaurion pads permakaian sanung tangan adalah patah, yang ditunjukken dengan respoaden yang
patuh sehanyak 69% (9 responden), sedanghkan _9'2‘.!- (12 responden) bdak patwh. Penerapan Undversel
Precaution secara umum adalah tidak pateh, Hal tersebet ditenjukkan dengan responden yaag patsh
1% (4 responden), dan yang tidak patub sebesar 69% (9 responden).

Kepastuban dalam peoesapan Uriversal Precaurion mutlak dipedukan mesginga lingkup rosng
kerja dan kontsk secara lengsung demgan penderitz, selingga pencrapan Undversal Precaurion
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