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HUBUNGAN PENGETAHUAN PERAWAT DENGAN PERILAKU PENCEGAHAN
INFEKSI LUKA OPERASI

Abstrak

Tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi mutlak harus diterapkan dirumah sakit
termasuk di kamar operasi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan pengetahuan
perawat terhadap tindakan pencegahan infeksi luka operasi. Jenis penelitian yang dilakukan adalah
penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan jumlah
responden sebanyak 31 orang. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Padangsidimpuan. Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Kolmogorov Smirnov
diperoleh Pvalue = 0.000 (<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya bahwa ada
Pengetahuan Perawat Terhadap Tindakan Pencegahan Infeksi Luka Operasi Di Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2021. Saran dari penelitian ini adalah diharapkan
dapat meningkatkan pengetahuan perawat melalui pelatihan dan sosialisasi tentang infeksi
nosokomial kepada petugas yang terlibat dalam pencegahan infeksi nosokomial pada perawatan
luka post operasi.
Kata kunci : Pengetahuan Perawat, Perilaku Pencegahan Infeksi, Luka Operasi
Daftar pustaka: 33 (2005 - 2018)
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Research report, January 2021
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The Relationship Bertween Knowledge of Nurses and Prevention
of Surgical Wound Prevention

Abstract

Precautions and infection control absolutely must be implemented in the hospital
including in the operating room. The porpuse of this study was to determine the
relationship between knowledge of nurses and prevention of surgical wound
infection. The type of reseach conducted is quantitative reseach. The design used
was descriptive with the number of respondents as many as 31 respondents. This
Reseach In The Regional Public Hospital of Padangsidimpua City. From the
result of statistical analysis using the kolmogorov smirnov test, it was obtained
Pvalue = 0,000 (>0,05), which means that there is a relationship between the
knowledge of nurses and the prevention of surgical wound infection in the general
hospital in the Padamgsidimpuan City area in 2021. Socialization pf nosocomial
infections to officerss involved in preventing nosocomial infections in surgical
wound care.

Keywords: Knoewledge of Nurses, Infection Prevention Behaviour, Surgical Wound
Bibliography: 33 (2005 - 2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 LatarBelakang
Tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi mutlak harus diterapkan
dirumah sakit termasuk di kamar operasi. Mencegah infeksi pada tindakan
operasiadalah sebuah proses kompleks yang bermula di kamar operasi
denganmempersiapkan dan mempertahankan lingkungan yang aman untuk
melakukan pembedahan. Proses pencegahan infeksi yang tidak berjalan dengan
baik dapatmenyebabkan terjadinya infeksi, sehingga proses penyembuhan menjadi
terhambat (Kurnia, Tripriadi & Andrini,2013).

Potter & Perry (2006) menyatakan bahwa infeksi luka paska
operasimerupakan salah satu masalah utama dalam praktek pembedahan dan
infeksimenghambat proses penyembuhan luka sehingga menyebabkan angka
morbiditasdan mortalitas bertambah besar yang menyebabkan lama hari
perawatan. Kejadianinfeksi luka operasi disebabkan oleh mikroorganisme patogen
yangmengkontaminasi daerah luka operasi pada saat berlangsungnya operasi
atausesudah operasi saat pasien dirawat di rumah sakit (Kurnia, Tripriadi &
Andrini,2013). Kejadian luka paska operasi membutuhkan program pencegahan
danpengendalian infeksi yang dilakukan sebagai upaya mencegah terjadinya
infeksinasokomial di rumah sakit, namun hasil penelitian menunjukkan
penatalaksanaanperawatan luka operasi masih belum optimal.

Hal ini terbukti dengan masih tingginya angka luka paska operasi, Survey
World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa angka kejadian

Infeksiluka operasi di dunia berkisar antara 5% sampai 15% (WHO, 2015).
1
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MenurutDEPKES RI tahun 2011 angka kejadian luka paska operasi pada rumah
sakitpemerintah di Indonesia sebanyak 55,1%. Angka kejadian luka paska
operasibervariasi antara 2% - 18% dari keseluruhan prosedur pembedahan
(Nugraheni,dkk, 2012). Hasil penelitian Yuwono (2013), menunjukkan angka
kejadian lukapaska operasi di RS Dr. Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang
sebanyak56,67% yang terdiri dari luka paska operasi superfisial incision 70,6%,
luka paskaoperasi deep incision 23,5% dan luka paska operasi organ 5,9%.
Insiden infeksiluka operasi di bangsal kebidanan dan kandungan RSCM pada
bulan Agustus-November 2011 sebesar 4,4% (Wardoyo et al., 2014).

Angka kejadian luka paska operasi di Sumatera Utara diperoleh dari
hasilpenelitian (Jeyamohan, 2010) yang dilakukan di Bagian Bedah RSUP. H.
AdamMalik dari April sampai September 2010 menyatakan bahwa Pasien luka
operasikelas bersih yang menderita infeksi nosokomial sejumlah 30 orang dengan
angkaprevalensi sebanyak 5,6%. Hasil penelitian yang dilakukan RSUD Dr.
DjasamenSaragih Pematangsiantar tahun 2011 (periode April sampai September)
terdapatkejadian infeksi luka operasi di sebuah ruangan yaitu ruang C1 yang
memilikitingkat infeksi tertinggi yaitu untuk luka operasi mencapai 8.00% pada
bulan Meidan pada bulan Juni 6.25% (Sinaga & Tarigan, 2012).

Simamora, 2012 menyatakan bahwa indikator mutu kualitas pelayanan
kesehatan mencakup 10 hal dan salah satu diantaranya adalah angka kejadian
infeksi nasokomial.Pencegahan infeksi terutama pada pasien bedah sangat
diperlukan sebagai upaya pencegahan terjadinya infeksi nasokomial, salah satu

upaya pencegahannya adalah pemutusan transmisinya.Terjadinya infeksi luka
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operasi merupakan bentuk kelalaian klinik yang disebabkan oleh mikroba yang
menyerang penderita yang didapat selama dirawat di rumah sakit.

Pencegahan infeksi merupakan indikator mutu pelayanan keperawatan
yang harus diperhatikan oleh semua pihak, penerapan teknik dan prosedur yang
benar dari kejadia luka paska operasi erat kaitannya dengan praktik keperawatan
professional yang menerapkan Universal Precautions yaitu suatu bentuk tindakan
perawat dalam melakukan antisipasi untuk pencegahan masuknya kuman pada
klien yang sakit (Poter & Perry, 1995 dalam, Setiyawati 2010). Universal
precautions harus dilakukan kepada semua klien yang berkaitan dengan tindakan
invasif yang merupakan dasar proses dan praktek keperawatan (Kozier, 1995).

Prinsip kewaspadaan standar pencegahan dan pengendalian Infeksi
menurut Permenkes RI Nomor 27 (2017) meliputi, kebersihan tangan, Alat
Perlindungan Diri (APD), Dekontaminasi peralatan perawatan pasien, Kesehatan
lingkungan, Pengelolaan limbah, Penatalaksanaan linen, Perlindungan kesehatan
petugas kesehatan, Penempatan pasien, Hygiene respirasi/Etika batuk, Praktek
menyuntik yang aman, Praktek pencegahan infeksi untuk prosedur lumbal fungsi.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Erlinda Sari (2018) dengan
judul penelitian Pengetahuan Perawat Tentang Pencegahan Infeksi Bagi Pasien
Yang Mengalami Tindakan Operasi Di Rsud Dr. Djasamen Saragih Hasil
penelitianpengetahuan menunjukkan bahwa sebagian besar perawat pelaksana
memilikipengetahuan yang kurang baik sebanyak 27 orang (69,2%). Kesimpulan
penelitian ini adalah pengetahuan perawat dalam mencegah infeksi

tindakanoperasi berada dalam kategori kurang baik.
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Dari survey pendahuluan yang peneliti lakukan di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Padangsidimpuan, jumlah data pasien yang mengalami infeksi pada
luka operasi pada tahun 2017 sebanyak 18 orang dan pada tahun 2018 sebanyak
12 orang dan pada tahun 2019 sebanyak 8 orang . Sementara jumlah data perawat
terdapat 141 perawat dimana di ruang Rawat Bedah, dan ruang Bedah terdapat
3lorang perawat di RSUD Padangsidimpuan dan disetiap ruangan terdapat 20
pasien. Dan peneliti melakukan observasi untuk melihat pengetahuanperawat
terhadap pencegahan infeksi luka operasi, karena masih ada perawat beberapa
perawat belum mengetahui bagaimana cara mencegah agar tidak terjadi
infeksi.Dan setalah data didapat beberapa perawat melakukan pencegahan infeksi
dengan pemeberian APD sesuai dengan SOP Rumah Sakit.

Program pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit penting bagi
kesehatan pasien dan keselamatan petugas, pengunjung dan lain-lain di lingkungan
rumah sakit (Schekler, 1998 dalam Molina 2012). Sehingga pada tahun 1976 Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) memasukkan
kegiatan pengawasan, pelaporan, evaluasi perawatan, organisasi yang berkaitan
dengan pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial menjadi syarat untuk
akreditasi rumah sakit yang merupakan ukuran kualitas dari pelayanan kesehatan di
rumah sakit atau fasilitas kesehatan lainnya.

Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin melakukan penelitian mengenai
“Hubungan PengetahuanPerawat Terhadap tindakan Pencegahan Infeksi Luka

Operasi.”
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1.2 Rumusan masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka yang menjadi perumusan
masalah dalam penelitian ini apakah ada Hubungan PengetahuanPerawat
Terhadap Tindakan Pencegahan Infeksi Luka Operasi?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Adapun tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
pengetahuanperawat terhadap tindakan pencegahan infeksi luka operasi.
1.3.2 Tujuan khusus
1.Mengetahui karakteristik responden di Rumah Sakit Umum Kota
Padangsidimpuan
2. Mengetahui pengetahuanperawat pencegahan infeksi luka operasi
3. mengetahui tindakan pencegahan infeksi luka operasi
1.4. ManfaatPenelitian
1.4.1 Manfaat bagi responden penelitian
Bagi perawat, hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan motivasi
diri dalam menghadapi permasalah kesehatan yang sedang dialami.
1.4.2 Manfaat bagi tempat penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipergunakan sebagai bahan
informasibagitenaga medisuntukdapatmengetahuihubungan pengetahuanperawat
terhadap perilaku pencegahan infeksi luka operasi.
1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya
Memberikan tambahan wawasan dan pengetahuan tentang hubungan

pengetahuanperawat terhadap perilaku pencegahan infeksi luka operasi.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pencegahan Infeksi
2.1.2 Pengertian

Pencegahan Pengendalian Infeksi (PPI) merupakan tonggak yangharus
selalu diterapkan di semua fasilitas pelayanan kesehatan dalammemberikan
pelayanan kesehatan yang aman bagi semua pasien danmengurangi resiko infeksi
lebih lanjut.Standar PPl adalah langkah-langkahpencegahan dan pengendalian
infeksi dasar yang diperlukan untukmengurangi resiko penularan agen infeksi dari
yang diketahui atau tidakdiketahui sumber infeksi (Infection Control Team, 2015).

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Rumah Sakit (PPIRS)
adalahkegiatan yang meliputi perencanaan, pelaksanaan dan pengawasan
sertapembinaan dalam upaya menurunkan angka kejadian Infeksi Rumah
Sakit(IRS) pada pasien atau petugas rumah sakit dan mengamankan
lingkunganrumah sakit dari resiko transmisi infeksi yang dilaksanakan
melaluimanajemen resiko, tata laksana Klinik yang baik dan pelaksanaan
Kesehatandan Keselamatan Kerja RS (Kebijakan RSUD Kota Yogyakarta, 2015).
2.1.2 Tujuan Pencegahan infeksi

Program pencegahan dan pengendalian infeksi bertujuan untukmelindungi
pasien, petugas kesehatan, pengunjung dan lain-lain di dalamlingkungan rumah
sakit serta penghematan biaya dan meningkatkan kualitaspelayanan rumah sakit
dan fasilitas kesehatan lainnya dan yang paling penting adalah menurunkan angka
kejadian infeksi nosokomial (Scheckler et al.1998).

2.1.3 Faktor Penyebab Infeksi
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Kejadian infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan dapat disebabkanoleh 6
komponen rantai penularan, apabila satu mata rantai diputus ataudihilangkan,
maka penularan infeksi dapat dicegah atau dihentikan. Enamkomponen rantai
penularan infeksi, yaitu:

a. Agen infeksi (infectious agent) adalah mikroorganisme penyebab infeksi.Pada
manusia, agen infeksi dapat berupa bakteri, virus, jamur dan parasit.Ada tiga
faktor pada agen penyebab yang mempengaruhi terjadinyainfeksi yaitu
patogenitas, virulensi dan jumlah (dosis, atau “load”). Makincepat diketahui
agen infeksi dengan pemeriksaan klinis atau laboratoriummikrobiologi,
semakin cepat pula upaya pencegahan danpenanggulangannya bisa
dilaksanakan.

b. Reservoir atau wadah tempat/sumber agen infeksi dapat hidup,
tumbuh,berkembang-biak dan siap ditularkan kepada pejamu atau
manusia.Berdasarkan penelitian, reservoir terbanyak adalah pada manusia,
alatmedis, binatang, tumbuh-tumbuhan, tanah, air, lingkungan dan
bahanbahanorganik lainnya. Dapat juga ditemui pada orang sehat,
permukaankulit, selaput lendir mulut, saluran napas atas, usus dan vagina
jugamerupakan reservoir.

c. Portal of exit (pintu keluar) adalah lokasi tempat agen infeksi(mikroorganisme)
meninggalkan reservoir melalui saluran napas, salurancerna, saluran kemih
serta transplasenta.

d. Metode Transmisi/Cara Penularan adalah metode transportmikroorganisme dari
wadah/reservoir ke pejamu yang rentan. Beberapametode penularan yaitu (1)

kontak langsung dan tidak langsung, (2)droplet, (3) airborne, (4) melalui
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vehikulum (makanan, air/minuman,darah) dan (5) melalui vektor (biasanya
serangga dan binatang pengerat).

e. Portal of entry (pintu masuk) adalah lokasi agen infeksi memasuki pejamuyang
rentan dapat melalui saluran napas, saluran cerna, saluran kemih dankelamin
atau melalui kulit yang tidak utuh.

f. Susceptible host (Pejamu rentan) adalah seseorang dengan kekebalantubuh
menurun sehingga tidak mampu melawan agen infeksi. Faktor yangdapat
mempengaruhi kekebalan adalah umur, status gizi, status imunisasi,penyakit
kronis, luka bakar yang luas, trauma, pasca pembedahan danpengobatan
dengan imunosupresan. Faktor lain yang berpengaruh adalahjenis kelamin, ras
atau etnis tertentu, status ekonomi, pola hidup, pekerjaandan herediter
(Permenkes RI, 2017).

2.1.4 Strategi pencegahan dan pengendalian infeksi

Menurut Depkes RI (2008) strategi pencegahan dan pengendalianinfeksi
terdiri dari 1) Peningkatan daya tahan pejamu.Daya tahan pejamudapat meningkat
dengan pemberian imunisasi aktif (contoh vaksinasi Hepatitis3) pemberian
imunisasi pasif (imunoglobulin). 4) Inaktivasi agen penyebab infeksi. Inaktivasi
agen infeksi dapat dilakukandengan metode fisik maupun kimiawi.Contoh metode
fisik adalah pemanasan(Pasteurisasi atau Sterilisasi) dan memasak makanan
seperlunya. 5) Memutusrantai penularan. Hal ini merupakan cara yang paling
mudah untuk mencegahpenularan penyakit infeksi, tetapi hasilnya sangat
bergantung kepada ketaatanpetugas dalam melaksanakan prosedur yang telah
ditetapkan. 6) Tindakanpencegahan paska pajanan (Post  Exposure

Prophylaxis/PEP) terhadap petugaskesehatan. Hal ini terutama berkaitan dengan
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pencegahan agen infeksi yangditularkan melalui darah dan cairan tubuh lainnya,
yang sering terjadi karenaluka tusuk jarum bekas pakai atau pajanan lainnya.
2.1.5 Kewaspadaan standar (Standard precautions)

Berdasarkan WHO (2004) kewaspadaan standar adalah
prinsipkewaspadaan sebagai bagian manajemen resiko pada pengendalian infeksi
RSyang  dilaksanakan  secara  menyeluruh  oleh  setiap  petugas
berdasarkanperhitungan besar resiko transmisi infeksi yang dihadapi pada
setiappelayanan rawat jalan maupun rawat inap untuk melindungi pasien,
petugas,pengunjung maupun lingkungan RS. Prinsip kewaspadaan standar
menurutPermenkes RI  Nomor 27 (2017) meliputi Kebersihan tangan,
AlatPerlindungan  Diri  (APD), Dekontaminasi  peralatan  perawatan
pasien,Kesehatan  lingkungan, Pengelolaan  limbah, Penatalaksanaan
linen,Perlindungan  kesehatan  petugas kesehatan, Penempatan pasien,
Hygienerespirasi/Etika batuk, Praktek menyuntik yang aman, Praktek
pencegahaninfeksi untuk prosedur lumbal fungsi.

a. Kebersihan Tangan

Menurut WHO (2010) kebersihan tangan yang tepat dapatmeminimalkan
mikro-organisme yang diperoleh dari tangan selama tugassehari-hari dan ketika
ada kontak dengan darah, cairan tubuh, sekresi, ekskresidan peralatan yang
terkontaminasi dikenal dan tidak dikenal.

MenurutPermenkes RI (2017), cuci tangan secara rutin wajib dilakukan
oleh setiapperawat pada saat melakukan 5 momen, yaitu sebelum kontak dengan
pasien;sebelum melakukan tindakan/prosedur terhadap pasien, setelah tindakan

atauprosedur atau berisiko terpapar cairan tubuh pasien, setelah kontak
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denganpasien, dan setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien. Ada enam
langkahdalam kebersihan tangan, 1) Gosokkan kedua telapak tangan, 2)
Gosokpunggung tangan kiri dengan telapak tangan kanan, lakukan
sebaliknya,3)Gosokkan kedua telapak tangan dengan jari-jari tangan saling
menyilang,4)Gosok ruas jari tangan Kkiri dengan ibu jari tangan kanan,
lakukansebaliknya. 5) Gosok ibu jari tangan kiri dengan telapak tangan kanan
secaramemutar, lakukan sebaliknya, 6) Gosokkan semua ujung jari tangan kanan
diatas telapak tangan kiri, lakukan sebaliknya. Tindakan pembedahan cucitangan
meliputi tangan dan lengan bawah, cuci dengan sabun antiseptik danwaktu
berkisar 3-5 menit. Pembersihan tangan dan lengan bawah: mencuciangan biasa,
kemudian cuci tangan dengan menggunakan desinfektan, lalumenggosok tangan,
bilas dan ulangi sekali lagi dengan menggunakandesinfektan lalu keringkan.

b. Alat Pelindung Diri (APD)

Menurut Permenkes RI (2017) Alat pelindung diri adalah pakaiankhusus
atau peralatan yang di pakai petugas untuk memproteksi diri daribahaya fisik,
kimia, biologi/bahan infeksius. Alat pelindung diri meliputisarung tangan, masker,
alat pelindung mata (pelindung wajah dan kaca mata),topi, gaun, apron, sepatu
dan pelindung lainnya. Alat pelindung diri harusdigunakan oleh 1) Petugas
kesehatan yang memberikan perawatan langsungkepada pasien dan yang bekerja
dalam situasi di mana mereka mungkinmemiliki kontak dengan cairan darah,
tubuh, ekskresi atau sekresi. 2) Stafdukungan termasuk pembantu medis,
pembersih, dan staf laundry di situasi dimana mereka mungkin memiliki kontak
dengan darah, cairan tubuh, sekresidan ekskresi. 3) Staf laboratorium yang

menangani spesimen pasien.4)Anggota keluarga yang memberikan perawatan
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kepada pasien dan beradadalam situasi di mana mereka mungkin memiliki kontak
dengan darah, cairantubuh, sekresi dan ekskresi.

Berdasarkan Depkes RI (2008) pedoman umum alat pelindung dirisebagai
berikut 1) Tangan harus selalu dibersihkan meskipun menggunakanAPD. 2) Lepas
dan ganti bila perlu segala perlengkapan APD yang dapatdigunakan kembali yang
sudah rusak atau sobek segera setelah andamengetahui APD tersebut tidak
berfungsi optimal. 3) Lepaskan semua APDsesegara mungkin setelah selesai
memberikan pelayanan dan hindarikontaminasi terhadap a) Lingkungan di luar
ruang isolasi, b) Para pasien ataupekerja lain, ¢) Diri anda sendiri.4) Buang semua
perlengkapan APD dengan hati-hati dan segeramembersihkan tangan a)
Perkirakan risiko terpajan cairan tubuh sesuai atauarea terkontaminasi sebelum
melakukan kegiatan perawatan kesehatan, b)Pilih APD dengan perkiraan risiko
terjadi pajanan, c¢) Menyediakan saranaAPD bila emergensi dibutuhkan untuk
dipakai.

c. Dekontaminasi Peralatan Perawatan Pasien

Dekontaminasi peralatan perawatan pasien dilakukan penatalaksanaan
bekas pakai perawatan pasien yang terkontaminasi darah atau cairan tubuh(Pre-
Cleaning, cleaning, desinfektan dan sterilisasi) sesuai Standar Prosedur
Operasional (SPO) sebagai berikut 1) Rendam peralatan bekas pakai dalam airdan
detergen atau enzyme lalu dibersihkan dengan menggunakan sponssebelum
dilakukan Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT) atau sterilisasi.2)Peralatan yang telah
dipakai harus didekontaminasi terlebih dahulu sebelumdigunakan untuk pasien
lainnya. 3) Pastikan peralatan sekali pakai dibuangdan dimusnahkan sesuai prinsip

pembuangan sampah dan limbah yang benar.4) Untuk alat bekas pakai yang akan
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dipakai ulang, setelah dibersihkan denganmenggunakan spons, dan DTT dengan
klorin 0,5% selama 10 menit.5)Peralatan nonkritikal yang terkontaminasi, dapat di
disinfeksi ataumenggunakan alkohol 70%. 6) Untuk peralatan yang besar seperti
USG dan XRay,dapat didekontaminasi permukaannya setelah digunakan diruang
isolasi (Permenkes RI, 2017).
d. Pengendalian Lingkungan

Pengendalian lingkungan di fasilitas pelayanan kesehatan, antara
lainberupa  upaya  perbaikan  kualitas udara, kualitas air, dan
permukaanlingkungan, serta desain dan konstruksi bangunan, dilakukan untuk
mencegahtransmisi mikroorganisme kepada pasien, petugas dan pengunjung
(Permenkes RI, 2017).

Menurut WHO (2004) sebuah lingkungan yang bersih memainkanperanan
penting dalam pencegahan dari Hospital Associated Infeksi (HAI).Pengendalian
lingkungan RS meliputi penyehatan air, pengendalian seranggadan binatang
pengganggu, penyehatan ruang dan bangunan, pemantauanhygiene sanitasi
makanan, pemantauan penyehatan linen, disinfeksipermukaan udara, lantai,
pengelolaan limbah cair, limbah B3 limbah padatmedis, non medis dikelola oleh
Instalasi Kesehatan Lingkungan dan Sub-Bagian Rumah Tangga bekerjasama
dengan pihak ketiga, berkoordinasidengan komite PPl RS, sehingga aman bagi
lingkungan. Pengelolaan limbahpadat medis dipisahkan dan dikelola khusus
sampai dengan pemusnahannyasesuai persyaratan Kementerian Lingkungan
Hidup sebagai limbah infeksius(ditempatkan dalam kantong plastik berwarna

kuning berlogo infeksius),limbah padat tajam (ditempatkan dalam wadah tahan
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tusuk, tidak tembusbasah dan tertutup).Pengelolaan limbah padat non medis
ditempatkan dalamkantong plastik berwarna hitam.
e. Pengelolaan Limbah

Tahap Pengelolaan Limbah yaitu 1) Identifikasi limbah, padat, cair,tajam,
infeksius, non infeksius. 2) Pemisahan. Pemisahan dimulai dari awalpenghasil
limbah, pisahkan limbah sesuai dengan jenis limbah, tempatkanlimbah sesuai
dengan jenisnya, limbah cair segera dibuang ke wastafel dispoelhok. 3) Labeling.
Limbah padat infeksius, plastik kantong kuning yangdiberi symbol biohazard,
limbah padat non infeksius, plastik kantong warnahitam, limbah benda tajam,
wadah tahan tusuk dan air /jerigen yang diberisymbol biohazard. 4) Packing.
Tempatkan dalam wadah limbah tertutup, tutupmudah dibuka, kontainer dalam
keadaan bersih, kontainer terbuat dari bahanyang kuat, ringan dan tidak berkarat.
5) Tempatkan setiap kontainer limbahpada jarak 10-20 meter, ikat limbah jika
sudah terisi 3/4 penuh, container limbah harus dicuci setiap hari. 6) Penyimpanan.
Simpan limbah di tempatpenampungan sementara khusus, tempatkan limbah
dalam kantong plastik danikat dengan kuat, beri label pada kantong plastik
limbah, setiap hari limbahdiangkat dari tempat penampungan sementara. 7)
Pengangkutan. Mengangkutlimbah harus menggunakan kereta dorong khusus,
kereta dorong harus kuat,mudah dibersihkan, tertutup, tidak boleh ada yang
tercecer, sebaiknya liftpengangkut limbah berbeda dengan lift pasien, gunakan alat
pelindung diriketika menangani limbah, tempat penampungan sementara harus di
areaterbuka, terjangkau (oleh kendaraan), aman dan selalu dijaga
kebersihannyadan kondisi kering. 8) Treatment. Limbah infeksius dimasukkan

dalamincenerator, limbah non infeksius dibawa ke tempat pembuangan akhir,
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limbah benda tajam dimasukkan dalam incenerator, limbah cair dalamwastafel di
ruang spoelhok, limbah feces dan urine ke dalam WC yanglangsung dialirkan ke
IPAL (Instalasi Pengolahan Air Limbah).9)Penangananlimbah benda tajam.
Jangan menekuk atau mematahkan benda tajam, janganmeletakkan limbah benda
tajam sembarang tempat, segera buang limbahbenda tajam ke kontainer yang
tersedia tahan tusuk dan tahan air dan tidakbisa dibuka lagi, selalu buang sendiri
oleh si pemakai, tidak menyarungkankembali jarum suntik habis pakai, kontainer
benda tajam diletakkan dekatlokasi tindakan. 10) Penanganan limbah pecahan
kaca. Gunakan sarungtangan rumah tangga, gunakan kertas koran untuk
mengumpulkan pecahanbenda tajam tersebut, kemudian bungkus dengan kertas,
masukkan dalamkontainer tahan tusukan beri label. 11) Unit pengelolaan limbah
cair.Pengolahan limbah cair dengan sistim bakteri Aerob di IPAL.
f. Penatalaksanaan Linen

Linen terbagi menjadi linen kotor dan linen terkontaminasi.
Linenterkontaminasi adalah linen yang terkena darah atau cairan tubuh
lainnya,termasuk juga benda tajam. Penatalaksanaan linen yang sudah
digunakanharus dilakukan dengan hati-hati. Kehatian-hatian ini mencakup
penggunaanperlengkapan APD yang sesuai dan membersihkan tangan secara
teratursesuai pedoman kewaspadaan standar dengan prinsip-prinsip sebagai
berikut:1)Fasilitas pelayanan kesehatan harus membuat SPO penatalaksanaan
linen.Prosedur penanganan, pengangkutan dan distribusi linen harus jelas,aman
danmemenuhi kebutuhan pelayanan. 2) Petugas yang menangani linen harus
mengenakan APD (sarung tanganrumah tangga, gaun, apron, masker dan sepatu

tertutup). 3) Linen dipisahkanberdasarkan linen kotor dan linen terkontaminasi
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cairan tubuh, pemisahandilakukan sejak dari lokasi penggunaannya oleh perawat
atau petugas.4)Minimalkan penanganan linen kotor untuk mencegah kontaminasi
ke udaradan petugas yang menangani linen tersebut.Semua linen kotor
segeradibungkus/dimasukkan ke dalam kantong kuning di lokasi penggunaannya
dantidak boleh disortir atau dicuci di lokasi dimana linen dipakai. 5) Linen
yangterkontaminasi dengan darah atau cairan tubuh lainnya harus
dibungkus,dimasukkan kantong kuning dan diangkut/ditranportasikan secara
berhati-hatiagar tidak terjadi kebocoran. 6) Buang terlebih dahulu kotoran seperti
faeceske washer bedpan, spoelhoek atau toilet dan segera tempatkan
linenterkontaminasi ke dalam kantong kuning/infeksius. Pengangkutan dengan
troliyang terpisah, untuk linen kotor atau terkontaminasi dimasukkan ke
dalamkantong kuning. 7) Pastikan alur linen kotor dan linen terkontaminasi
sampaidi laundry terpisah dengan linen yang sudah bersih. 8) Cuci dan
keringkanlinen di ruang laundry. Linen terkontaminasi langsung masuk mesin
cuci yangsegera diberi disinfektan. 9) Untuk menghilangkan cairan tubuh
yanginfeksius pada linen dilakukan melalui 2 tahap yaitu menggunakan
deterjendan selanjutnya dengan Natrium hipoklorit (Klorin) 0,5%. Apabila
dilakukanperendaman maka harus diletakkan di wadah tertutup agar tidak
menyebabkantoksik bagi petugas (Permenkes RI, 2017).
g. Perlindungan Kesehatan Petugas

Petugas harus selalu waspada dan hati-hati dalam bekerja untukmencegah
terjadinya trauma saat menangani jarum, scalpel dan alat tajam lainyang dipakai
setelah prosedur, saat membersihkan instrumen dan saatmembuang jarum.Jangan

melakukan penutupan kembali (recap) jarum yangtelah dipakai, memanipulasi
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dengan tangan, menekuk, mematahkan ataumelepas jarum dari spuit.Buang jarum,
spuit, pisau, scalpel, dan peralatantajam habis pakai lainnya kedalam wadah
kKhusus yang tahan tusukan/tidaktembus sebelum  dimasukkan ke
insenerator.Apabila terjadi kecelakaan kerjaberupa perlukaan seperti tertusuk
jarum suntik bekas pasien atau terpercikbahan infeksius maka perlu pengelolaan
yang cermat dan tepat serta efektifuntuk mencegah semaksimal mungkin
terjadinya infeksi yang tidak diinginkan(Permenkes RI, 2017).
h. Penempatan Pasien

Penanganan pasien dengan penyakit menular/suspek sebagai berikut,1)
Terapkan dan lakukan pengawasan terhadap kewaspadaan standar.
Untukkasus/dugaan kasus penyakit menular melalui udara. 2) Letakkan pasien
didalam satu ruangan tersendiri. Jika ruangan tersendiri  tidak
tersedia,kelompokkan kasus yang telah dikonfirmasi secara terpisah di dalam
ruanganatau bangsal dengan beberapa tempat tidur dari kasus yang
belumdikonfirmasi atau sedang didiagnosis. Bila ditempatkan dalam 1
ruangan,jarak antar tempat tidur harus lebih dari 2 meter dan diantara tempat
tidurharus ditempatkan penghalang fisik seperti tirai atau sekat. 3) Jika
memungkinkan, upayakan ruangan tersebut dialiri udara bertekanannegatif yang
di monitor (ruangan bertekanan negatif) dengan 6-12 pergantianudara per jam dan
sistem pembuangan udara keluar atau menggunakansaringan udara partikufasi
efisiensi tinggi (filter HEPA) yang termonitorsebelum masuk ke sistem sirkulasi
udara lain di rumah sakit. 4) Jika tidaktersedia ruangan bertekanan negatif dengan
sistem penyaringan udarapartikulasi efisiensi tinggi, buat tekanan negatif di dalam

ruangan pasiendengan memasang pendingin ruangan atau kipas angin di jendela
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sedemikianrupa agar aliran udara ke luar gedung melalui jendela. Jendela harus
membukakeluar dan tidak mengarah ke daerah publik. Uji untuk tekanan negatif
dapatdilakukan dengan menempatkan sedikit bedak tabur dibawah pintu dan
amatiapakah terhisap ke dalam ruangan. Jika diperlukan kipas angin tambahan
didalam ruangan dapat meningkatkan aliran udara. 5) Jaga pintu tertutup
setiapsaat dan jelaskan kepada pasien mengenai perlunya tindakan-
tindakanpencegahan ini. 6) Pastikan setiap orang yang memasuki ruangan
memakaiAPD yang sesuai, masker (bila memungkinkan masker efisiensi tinggi
harusdigunakan, bila tidak, gunakan masker bedah sebagai alternatif),
gaun,pelindung wajah atau pelindung mata dan sarung tangan. 7) Pakai
sarungtangan bersih, non-steril ketika masuk ruangan. 8) Pakai gaun yang
bersih,non-steril ketika masuk ruangan jika akan berhubungan dengan pasien
ataukontak dengan permukaan atau barang-barang di dalam ruangan
(PermenkesRI, 2017).
i. Hygiene Respirasi/Etika Batuk

Kebersihan pernafasan dan etika batuk adalah dua cara penting
untukmengendalikan penyebaran infeksi di sumbernya. Semua pasien,
pengunjungdan petugas kesehatan harus dianjurkan untuk selalu mematuhi etika
batukdan kebersihan pernafasan untuk mencegah sekresi pernafasan.Diterapkan
untuk semua orang terutama pada kasus infeksi dengan jenis transmisiairborne
dan droplet. Fasilitas pelayanan kesehatan harus menyediakan saranacuci tangan
seperti wastafel dengan air mengalir, tisu, sabun cair, tempatsampah infeksius dan
masker bedah.Petugas, pasien dan pengunjung dengangejala infeksi saluran napas,

harus melaksanakan dan mematuhi langkahlangkahsebagai berikut: 1) Menutup
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hidung dan mulut dengan tisu atausaputangan atau lengan atas. 2) Tisu dibuang ke
tempat sampah infeksius dankemudian mencuci tangan (Permenkes RI, 2017).
J. Praktek Menyuntik yang Aman

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam praktek menyuntik yangaman
berdasarkan WHO (2004) vyaitu 1) Berhati-hati untuk mencegah cederasaat
menggunakan jarum, pisau bedah dan instrumen atau peralatan tajamlainnya, 2)
Gunakan jarum suntik sekali pakai, pisau bedah dan benda tajamlainnya, 3)
Tempatkan item benda tajam dalam wadah tahan tusukan dengantutup yang
menutup dan terletak dekat dengan daerah di mana item tersebutdigunakan, 4)
Berhati-hati ketika membersihkan instrumen atau peralatantajam yang dapat
digunakan kembali, 6) Benda tajam harus tepat desinfeksidan dimusnahkan sesuai
pedoman atau standar nasional.

k. Praktek Pencegahan Infeksi Untuk Prosedur Lumbal Pungsi.

Pemakaian masker pada insersi cateter atau injeksi suatu obat kedalamarea
spinal epidural melalui prosedur lumbal fungsi misalnya saat melakukananastesi
spinal dan epidural, myelogram, untuk mencegah transmisi dropletflora orofaring
(WHO, 2004). Schulz-Stubnerr (2008) dalam Masloman(2015) menyatakan
infeksi yang terjadi akibat pemberian anestesi spinal dikamar operasi sangat
berbahaya dari 100.000 prosedur anestesi spinaldidapatkan angka kejadian
meningitis yang berhubungan dengan pemberiananestesi spinal sebesar 3,7-7,2.
Sedangkan kejadian epidural abses berkisarantara 0,2 sampai 83/100.000 prosedur
anestesi spinal. Kebersihan tangan danpemakaian alat pelindung diri sebelum
melakukan pemberian anestesi spinalmerupakan salah satu cara yang penting

untuk menekan angka kejadianinfeksi saat pemberian anestesi spinal.
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2.2 Tindakan
2.2.1 Pengertian Tindakan
Tindakan adalah suatu perwujudan sikap dari informasi atau
pengetahuanyang diterima.
a. Tingkatan Tindakan (Practice)
1. Persepsi (Perseption)
Mengenal dan memilih berbagai obyek sehubungan dengan tindakanyang
akan diambil
2. Praktik Terpimpin (Guided Response)
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan
sesuaidengan contoh
3. Praktik Secara Mekanis (Mechanism)
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar
secaraotomatis atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan.
2.2.2 Tindakan Pencegahan Universal di Kamar Bedah
CORE (Committee on Operating Room Environment )dari
AmericanCollege of Surgeon Association of Operating Room Nurse
(AORN)menetapkan bahwa tindakan pencegahan universal mutlak harus
dijalankanpada seluruh kegiatan di unit bedah untuk semua pasien tanpa
memandangstatus infeksi (Wahyono, 2004).
Tindakan pencegahan universal yang harusdijalankan petugas adalah
mengantisipasi percikan darah dan cairan tubuhlainnya.Tindakan dilakukan secara
legeartis untuk menyediakan dan mempertahankan lingkungan yang

asepsis.Disiplin yang teguh dalam menjalankan peraturan asepsis danantisepsis di
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kamar bedah sangat penting dalam prevensi dan pengendalianinfeksi (Wahyono,

2004).

Prinsip dasar tindakan pencegahan universal adalahcuci tangan secara

benar, penerapan teknik aseptic antiseptic, dan penggunaanalat pelindung pribadi

dalam upaya mencegah transmisi mikroorganismemelalui darah dan cairan tubuh

(Wahyono, 2004). Secara terperinci prosedurtindakan pencegahan universal yang

harus dijalankan di kamar bedah meliputibeberapa hal sebagai berikut :

1. Persiapan Petugas

a.

Cuci tangan secara bedah

Memakai alat pelindung berupa sarung tangan steril, masker dan gaun/baju
operasi, penutup kepala/rambut, sepatu tertutup, dan pelindung mata atau
wajah. Sarung tangan harus dipakai bila menyentuh darah, cairan tubuh yang
mengandung darah, sekresi, ekskresi, benda-benda yang tekontaminasi, dan
pada saat menyentuh membran mukosa serta kulit yang tidak utuh.

Dianjurkan untuk memakai apron plastik atau kedap air untuk dipakaidi
lapisan bawah gaun steril. Terutama diwajibkan bila diantisipasiadanya
percikan darah atau cairan tubuh dalam jumlah banyak. Gaungauntersebut
dilepas sebelum keluar ruangan bedah.

Pemakaian masker harus menutup hidung hingga seluruh bagianbawah wajah.
Masker segera diganti apabila tampak ada kotoran atau cemaran bahan
infeksius, atau apabila tampak lembab karena terlalulama dipakai.

Goggle atau kaca mata pelindung

Alat pelindung kaki berupa sepatu yang menutup seluruh ujung dantelapak

kaki serta bersifat tahan tusukan.
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e. Setiap tindakan invasif seringan atau sekecil apapun harus dilakukandengan
hati-hati dan teliti untuk menghindari kecelakaan sepertitusukan alat benda
tajam kepada petugas.

f.  Hindarkan penyerahan alat tajam langsung dari tangan ke tanganselama
tindakan, tetapi dengan menggunakan perantara nampan kecil.

g. Perhatian khusus pada pembuangan alat-alat tajam denganmenggunakan
wadah tertutup dan tahan tusukan. Wadah tersebut harusdipastikan tersedia di
setiap sudut ruangan operasi yang mudahdijangkau petugas pelaksana
tindakan bedah dan disediakan juga ditroli anestesi.

h. Petugas yang mempunyai lesi kulit terbuka tidak diperkenankanmelaksanakan
tindakan bedah, untuk menghindari kontaminsai darahatau cairan tubuh pada
luka tersebut.

i.  Petugas harus mengganti pakaiannya yang terkena percikan darah ataucairan
tubuh sebelum keluar ruang bedah atau memasuki ruangperawat, atau
sebelum cuci tangan untuk tindakan pada kasusselanjutnya.

2. Prosedur Selama Pembedahan

a. Petugas yang melakukan tindakan invasive termasuk menyuntik, memasang
infus, dan memasang Endotraheal Tube (ET) harus memakai sarung tangan
steril.

b. Petugas yang kemungkinan terkena percikan darah atau cairan tubuhyaitu
asisten, operator dan instrumentator harus memakai pelindungwajah.

c. Penggunaan alat tajam, misalnya scalpel, jarum, gunting, dilakukandengan

posisi bagian runcing alat menjauhi tubuh petugas.
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Untuk menghindari kerusakan sarung tangan, petugas yang terlibatdalam
prosedur pembedahan dapat menggunakan sarung tangan dualapis atau
mengganti sarung tangan bila operasi berlangsung lama.

Cairan tubuh pasien yang melekat di badan pasien harus segeradibersihkan
agar tidak mengenai orang lain.

Spesimen yang dikirim untuk pemeriksaan patologi atau lainnya

harusdiperlakukan sebagai bahan infeksius.

. Prosedur Setelah Pembedahan

Setiap tindakan yang berhubungan cairan tubuh dilakukan dengan memakai
sarung tangan, bila ada kemungkinan percikan cairan tubuh harus memakai
kaca mata dan gaun pelindung.
Alat sekali pakai dipisahkan dalam kantong tersendiri untuk insenerasi.Bila
tidak ada incinerator, lakukan dekontaminasi dengan larutan chlorine 0,5%
dan masukkan kedalam wadah bukan plastik yang tahantusukan misalnya
kaleng untuk dikubur dan kapurisasi.
Alat yang akan dipakai kembali diperlakukan dengan urutandekontaminasi
kemudian sterilisai.
Sarung tangan bekas dan gaun bedah yang akan digunakan kembaliditaruh
dalam wadah sementara, kemudian dibawa ke pusat sterilisasiatau binatu
untuk dekontaminasi atau sterilisasi.

4. Adopsi (Adoption)

Suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik
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2.3 Pengetahuan
2.3.1 Pengertian

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orangmelakukan
penginderaan terhadap suatu obyek tertentu, penginderaan terjadimelalui panca
indra manusia yakni indera penglihatan, pendengaran,penciuman, rasa dan raba
(Notoatmodjo, 2010).

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelahorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu.Penginderaan ini terjadi
melalui panca indra manusia. Pengetahuan ataukognitif merupakan domain yang
sangat penting bagi terbentuknyatindakan seseorang. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebihlanggeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan(Nursalam, 2012).

2.3.2 Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Budiman & Riyanto (2013) menjelaskan  mengenai  faktor

yangmempengaruhi terbentuknya pengetahuan adalah sebagai berikut:

a. Pendidikan
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseroang semakin rendah menerimain
formasi sehingga banyak pula pengetahuan yang dimiliki.

b. Informasi/media massa
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun nonformaldapat
memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkanperubahan atau
peningkatan pengetahuan.Adanya informasi barumengenai sesuatu hal
memberikan landasan kognitif baru bagiterbentuknya pengetahuan terhadap hal

tersebut.
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c. Sosial, budaya, dan ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penularan
sehingga akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak melakukan.Status
ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya suatufasilitas yang
diperlukan untuk kegiatan tertentu sehingga status sosialekonomi ini akan
mempengaruhi pengetahuan seseorang.

d. Lingkungan
Lingkungan berpengaruh terhdap proses masuknya pengetahuan ke
dalamindividu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi
karenaadanya interaksi timnal balik maupun tidak, yan akan direspon
sebagaipengetahuan oleh setiap individu.

e. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untukmemperoleh
kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang
diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapimasa lalu.

f. Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakinbertambah
usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan polapikirnya sehingga
pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.

2.3.3 Cara Mendapatkan Pengetahuan

Menurut  Notoatmodjo (2010), cara mendapatkan pengetahuan
dapatdikelompokkan menjadi dua, yaitu:
1. Cara Memperolah Kebenaran Nonilmiah

a. Cara Coba Salaha (Trial and Eror)
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Cara memperoleh kebenaran non ilmiah, yang pernah digunakan oleh manusia
dalam memperoleh pengetahuan adalah melalui cara coba-coba atau dengan
kata yang lebih dikenal “trial and eror”. Metode ini telah digunakan oleh
orang dalam waktu yang cukup lama untuk memecahkan berbagai masalah.
Bahkan sampai sekarang pun metode ini masih sering digunakan, terutama oleh
mereka yang belum atau tidak mengatahui suatu cara tertentu dalam
memecahkan suatu masalah yang dihadapi.

. Secara Kebetulan

Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi karena tidak sengaja oleh orang
yang bersangkutan.

. Cara Kekuasaan atau Otoritas

Dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaankebiasaandan
tradisi-tradisi yang dilakukan oleh orang, tanpamelalui penalaran apakah yang
dilakukan tersebut baik atau tidakkebiasaan seperti ini tidak hanya terjadi pada
masyarakattradisional saja, melaikan juga terjadi pada masyarakat modern.Para
pemenang otoritas, baik pemimpin pemerintah, tokoh agama,maupun ahli ilmu
pengetahuan pada prinsipnya mempunyaimekanisme yang sama di dalam
penemuan pengetahuan.

. Berdasarkan pengetahuan pribadi

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperolehpengetahuan.
Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembalipengalaman yang diperoleh

dalam memecahkan permasalahanyang dihadapi pada masa yang lalu.
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e. Cara akal sehat
Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat menemukanteori atau
kebenaran melaluai Reward and Punishmant.

f. Kebenaran melalui wahyu, ajaran agama adalah suatu kebenaranyang
diwahyukan dari Tuhan melalui para Nabi.

g. Kebenaran secara intuitif, kebenaran yang diperoleh manusia secaracepat
melalui proses diluar kesadaran dan tanpa melalui prosespenalaran atau
berpikir.

h. Melalui jalan pikiran, dalam memperoleh pengetahuan manusiatelah
menggunakan jalan pikirannya baik melalui induksi maupundeduksi.

i. Induksi, adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai daripernyataan-
pernyataan khusus ke pernyataan yang bersifat umum.

J. Deduksi, adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-pernyataanumum ke
khusus.

2. Cara ilmiah dalam memperoleh pengetahuan

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasaini
lebih sistematis, logis, dan ilmiah.Cara ini disebut metode penelitianilmiah atau
lebih populer disebut metodologi penelitian (researchmethodology).

2.3.4 Pengukuran Pengetahuan

Menurut Arikunto (2011), pengukuran pengetahuan dapat dilakukan
dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yangakan
diukur dari subjek penelitian atau responden ke dalam pengetahuanyang ingin

diukur dan disesuaikan dengan tingkatannya. Adapun jenispertanyaan yang dapat
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digunakan unuk pengukuran pengetahuan secaraumum dibagi menjadi 2 jenis
yaitu :
a. Pertanyaan subjektif

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pertanyaan essaydigunakan
dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari penilai,sehingga hasil nilai
akan berbeda dari setiap penilai dari waktu ke waktu.
b. Pertanyaan objektif

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choise),betul
salah dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pasti olehpenilai.Cara
mengukur pengtahuan dapat dilakukan dengan menggunakanskala Guttman yaitu
skala yang menginginkan tipe jawaban tegas, sepertijawaban benar-salah, ya-
tidak, dan seterusnya.Pada skala Guttman, hanya ada dua interval, yaitu setuju dan
tidaksetuju. Skala Guttman dapat dibuat dalam bentuk pilihan ganda
maupundaftar check list. Untuk jawaban positif seperti benar, ya, tinggi, baik,
dansemacamnya diberi skor 1, sedangkan untuk jawaban negatif seperti
salah,tidak, rendah, buruk dan semacamnya diberi skor 0 (Iskani, 2013).

Untuk hasil pengukuran skor dikonversikan dalam presentase makasecara
logika dapat dijabarkan untuk jawaban benar skor 1=1x100%, dansalah diberi
skor 0= 0x0% = 0%. Namun hasil pengukuran sering ditemukantidak 0% atau
100%, maka untuk memudahkan memberikan penilaiansecara operasional maka
digunakan rentang skala presentase antara 0%sampai 50%, dan 50% sampai 100%
sebagai contoh hasil pengukuran 20%,maka ditepatkan pada rentang 0% sampai
50%, bila hasil pengukuran 50%maka ditempatkan pada 50% sampai 100%

(Iskani,2013).
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2.3.5 Kategori Pengetahuan
Menurut Arikunto (2011) pengetahuan seseorang dapat diketahui

dandiinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu baik dengan
peresentase 76-100%, cukup dengan presentase 56-75%, dan kurang dengan
presentase <56%.Berbeda dengan Budiman & Riyanto (2013) pengetahuan
seseorang dikelompokkan menjadi 2 kategori, yaitu baik dan kurang baik.Jika
responden penelitian adalah masyarakat umum maka kategori pengetahuan baik
jika dapat menjawab soal > 50% dan kurang baik jikadapat menjawab soal <
50%.Namun jika responden penelitian adalah petugas kesehatan maka kategori
pengetahuan baik jika dapat menjawab soal > 75% dan kurang baik jika dapat
menjawab soal < 75%.
2.4. Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah sesuatu yang abstrak, logikal secara arti harfiah dan
akan membantu peneliti dalam menghubugkan hasil penelitian dengan body of
knowledge (Nursalam & Pariani, 2001). Kerangka konsep pada penelitian ini
adalah:

Variabel Independent Variabel Dependent

Tindakan pencegahan

Pengetahuan perawat : _ \ _
e Baik infeksi luka operasi
e Cukup e Dilakukan

e Kurang e Tidak dilakukan

Skema 2.1. Kerangka Konsep

Hubungan pengetahuan perawat terhadap tindakan penecegahan infeksi luka
operasi.

- Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi

sebab timbulnya variabel dependent, yang terdiri dari : pengetahuan perawat
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- Variabel dependent adalah variabel yang dipengaruhi atau yang terjadi akibat

karena pengaruh variabel bebas, yaitu pencegahan infeksi luka operasi
2.5. Hipotesis

Hipotesis penelitian adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan

penelitian (Notoadmodjo, 2012).Hipotesis ini merupakan suatu rumusan hipotesis
untuk membuat tujuan ramalan tentang peristiwa yang terjadi bila suatu gejala
muncul, adapun hipotesis penelitian ini adalah “Adahubungan antarapengetahuan
perawatterhadap pencegahan infeksi luka operasi”.

Hipotesis pada penelitian ini adalah:

Ho: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan

perawatterhadap tindakan infeksi luka operasi”..
Ha: Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan perawatterhadap

tindakan infeksi luka operasi”..
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN
2.2 Jenis dan DesainPenelitian
Jenis Penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif.Desain
penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelasi, yaitu suatu studi yang
mengkaji hubungan antara dua variabel atau lebih (Wood & Haber, 2006).
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian deskriptif korelasi ini adalah cross
sectional study yaitu suatu studi yang menguji data pada satu waktu, data
dikumpulkan hanya pada satu kesempatan dengan subjek yang sama (Wood &
Haber, 2006) untuk mengetahui Hubungan PengetahuanPerawat Terhadap
Perilaku Pencegahan Infeksi Luka Operasi.
3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di ruang rawat bedah Rumah Sakit Umum
Daerah Padangsidimpuan. Alasan penelitian memilih lokasi ini disebabkan
oleh kurangnya pengetahuan perawat mencegah infeksi luka operasi di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan.
2. Waktu penelitian
Waktu pengambilan data akan dilaksanakan pada bulan Januari-Maret

Tahun 2020.

32
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Tabel.1. Jadwal kegiatan pembuatan skripsi

Kegiatan Waktu Penelitian
Juli Agust- Okt-  Nov-Des Jan-Feb
2020 Sept 2020 2020 2020 2021

Perumusan Masalah
Penyusunan Proposal
Seminar Proposal
Pelaksanaan Penelitian
Pengolahan data
Seminar Akhir

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1. Populasi penelitian

Menurut buku Metode Penelitian oleh Sugiyono (2012) Populasi adalah
wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas
dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya.Populasi pada penelitian ini adalah semua
perawat di ruang rawat bedah dan ruang bedah RSUDkota Padangsidimpuan,
sebanyak 31 orang.
3.3.2. Sampel penelitian

Sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap
mewakili seluruh populasi disebut sampel (Notoatmodjo, 2010).Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Total sampling
adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan populasi
(Sugiyono, 2011). Alasan mengambil total sampling karena menurut Sugiyono
(2011) jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi dijadikan sampel
penelitian semuanya yaitu dengan jumlah sampel 31 orang perawat.

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu

populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam, 2008).
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3.4. EtikaPenelitian

Dalam melakukan penelitian, etika merupakan salah satu hal yang sangat
penting untuk diperhatikan. Hal ini disebabkan karena penelitian keperawatan
berhubungan langsung dengan manusia (Hidayat, 2003). Dalam melakukan
penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada ketua Program Studi
Keperawatan Program Sarjana Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan.
Setelah surat izin diperoleh peneliti menyebarkan kuesioner kepada responden
dengan memperhatikan etika penelitian sebagai berikut:

1. Lembar persetujuan responden (Informed Consent)

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dan
responden penelitian melalui lembar persetujuan. Sebelum memberikan Informed
Consent, peneliti menjelaskan terlebih dahulu maksud dan tujuan penelitian serta
dampaknya bagi responden. Bagi responden yang bersedia diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan. Bagi responden yang tidak bersedia, peneliti
tidak memaksa dan harus menghormati hak-hak responden.

2. Anonimity (Tanpa nama)

Peneliti memberikan jaminan terhadap identitas atau nama responden
dengan tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data.
Akan tetapi peneliti hanya menuliskan kode atau inisial pada lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian.

3.5. Prosedur Pengumpulan Data

Peneliti meminta surat izin penelitian dari Program Studi Keperawatan

Program Sarjana Universitas Aufa Royhan Padangsidimpuan setelah proposal

penelitian disetujui pembimbing. Surat izin penelitian tersebut diberikan pada
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Kepala Rumah Sakit Umum Daerah Kota Pangsidimpuan. Setelah memperoleh
izin penelitian dari KepalaKepala Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Pangsidimpuan, peneliti mendatangi responden di Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Pangsidimpuan untuk menjelaskan tujuan penelitian dan meminta responden
menandatangani informed consent.

Setelah mendapatkan responden, peneliti kemudian memberikan kuesioner
yang berisi daftar pernyataan tentang pengetahuan perawat tentang pencegahan
infeksi satu pada responden. Setelah data terkumpul diperiksa kelengkapannya,
kemudian dilakukan analisa data.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner, yaitu
daftar pernyataan yang disusun secara tertulis dalam rangka pengumpulan data
suatu penelitian (Nursalam & Pariani, 2001). Alat pengumpulan data penelitian ini
menggunakan kuesioner, Kuisioner pengetahuan perawat tentang pencegahan
Infeksi pada pasien yang mengalami tindakan operasi. Kuisioner terdiri dari 24
pertanyaan dalam bentuk multiple choice dan menggunakan skala
Guttman,pernyataan benar memiliki nilai 1 dan mendapat nilai 0 jika
salah.Kategori nilai untuk penilaian pengetahuan perawat tentang pencegahan
infeksiterdiri dari Kebersihan tangan (pernyataan nomor 1, 4, 7), Alat Pelindung
Diri (APD) (pernyataan nomor 2, 5, 8), dekontaminasi peralatan perawatan pasien
(pernyataan nomor 3, 6, 9), Praktik Menyuntik yang Aman (penyataan nomor 10,
13, 16), Perlindungan Kesehatan Petugas (penyataan nomor 11, 14, 17), Hygine
Respirasi/Etika Batuk (pernyataan nomor 12, 15, 18), Penempatan Pasien
(penyataan nomor 19, 21, 23), Prosedur lumbal pungsi (pernyataan nomor 20, 22,

24).
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Untuk kuesioner tindakan Perawat Dalam Pencegahan Infeksi.Terdiri dari
21 pernyataan positif dengan pilihan jawaban “Selalu”, “Sering”, “Kadang-
kadang”, dan “Tidak Pernah”.Setiap kategori pernyataan dengan jawaban “Selalu”
diberi skor 4 (empat), “Sering” diberi skor 3 (tiga), “Kadang-kadang” diberi skor
2 (dua), dan “Tidak Pernah” diberi skor 1 (satu).Nilai tertinggi yang diperoleh
adalah 84 dan nilai terendah 21. Skala ukur yang digunakan dalam variabel ini
adalah skala ordinal, dimana nilainya dengan menggunakan cutofpoint: median.

Maka hasil ukurnya sebagai berikut:

1. Perilaku dilakukan, jika skor > median

2. Perilaku tidak dilakukan, jika skor < median

1. Validitas dan Reliabilitas instrument
a. Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkatan-tingkatan
keaslian instrument.Sebuah instrument dikatakan valid apabila dapat
mengungkapkan data dari variabel yang diteliti secara tepat. Penelitian ini
menggunakan uji validitas dengan memenuhi unsur penting dengan menentukan
validitas pengukuran instrument yaitu: relevansi isi, instrumen disesuaikan dengan
tujuan penelitian agar dapat mengukur objek dengan jelas. Pada penelitian iniakan
dilakukan penyesuaian instrument penelitian sesuai dengan tujuan penelitian,
yaitu relevan pada sasaran subjek dan cara pengukuran melalui instrument yang
disusun sesuai dengan tinjauan pustaka. Uji Validitas Kuesioner pengetahuan
perawat tentang pencegahan infeksi pada pasien yang mengalami tindakan operasi
dilakukan oleh perawat ahli dibidang pencegahan dan pengendalian infeksi dari

rumah sakit H.Adam Malik, Medan. Setelah dilakukan uji validitas instrument ada
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beberapa perubahan isi kuisioner pengetahuan, sehingga jumlah item pertanyaan
berkurang. Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan hasil CVI adalah 0,96
sehingga kuisioner pengetahuan tersebut dinyatakan valid dan dapat digunakan
untuk penelitian. Hasil ini diperkuat oleh pernyataan Polit & Beck (2012) adapun
nilai standar untuk valid adalah 0,8 dengan menggunakan rumus CVI (Content
Validity Index).

Sebagai pemeriksaan pendahuluan sebelum melakukan penelitian,
menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan
pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan
alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2012). Uji reliabilitas instrumen bertujuan
untuk mengetahui seberapa besar derajat alat ukur dapat mengukur secara
konsisten objek yang akan diukur. Alat ukur yang baik adalah alat ukur yang
memberikan hasil yang relative sama bila digunakan beberapa kali pada kelompok
subjek yang sama.Uji reliabilitas dilakukan dengan membandingkan Alpha
Cronbach’sdengan tabel. Apabila Alpha Cronbach’s> r tabel maka instrumen
tersebut reliabel, sebaliknya apabila Alpha Cronbach’sdengan tabel.Apabila
AlphaCronbach’s< r tabel maka instrumen tersebut tidak reliabel. Hasil uji
reliabilitas nilai Alpha Cronbach’s(0,691 — 0,8178) > r tabel (0,362)

3.6. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variable secara operasional dan
berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan
observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena,
pada definisi operasional dapat ditentukan parameter yang dijadikan ukuran

dalam penelitian (Nursalam, 2003).
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Variabel Definisi operasional  Alat ukur  Skala Hasil ukur
penelitian ukur
Pengetahuan Suatu hal yang diketahui Kuisioner  Ordinal Baik jika
Perawat dan dipahami perawat (Pertanyaa responden
tentang mengenai : Kebersihan n Multiple menjawab
pencegahan tangan, Alat Pelindung choice). pertanyaan
Infeksi luka Diri (APD), Mengguna dengan nilai
operasi Dekontaminasi Peralatan kan (19-24)
perawatan pasien, 24pernyat Cukup jika
Peraktik menyuntik yang aan dalam responden
aman, Perlindungan bentuk menjawab
kesehatan petugas skala pertanyaan
kesehatan, Guttman. dengan nilai
Hygienerespirasi/Etika Untuk (9-18)
batuk, Penempatan jawaban Kurang jika
pasien, Prosedur lumbal yang benar responden
pungsi diberi skor menjawab
1. Untuk pertanyaan
jawaban dengan
yang salah nilai(1-8)
diberi skor
0.
Tindakan hasil daripada segala Kuesioner Ordinal . Tindakan
pencegahan macam pengalaman dilakukan, jika
infeksi  luka serta interaksi manusia skor < 80,00
operasi dengan  lingkunganya . Tindakan tidak
yang terwujud dalam dilakukan, jika
bentuk  pengetahuan, skor > 80,00

sikap dan tindakan

3.7 Pengelolaan Data Dan Analisa Data

3.7.1 Pengolahan Data

Data yang diperoleh penulis melalui pengumpulan data akan diolah dengan

langkah-langkah sebagai berikut :

1. Editing

Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan kuesioner agar data yang masuk

dapat diolah dengan benar sehingga pengolah data memberikan hasil yang

menggambarkan masalah yang diteliti.
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2. Coading data
Dilakukan dengan memberikan kode atau tanda pada setip data untuk
mempermudah peneliti memasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi
3. Tabulatin data
Dilakukan dengan memasukkan data ke dalam tabel distribusi frekuensi

menghitung setiap variabelberdasarkan kategori yang sudah ditetapkan
sebelumnya sesuai dengan tujuan penelitian.
3.7.2 Analisa Data

Dalam melakukan analisis, khususnya terhadap data penelitian akan
menggunakan ilmu statistis terapan yang disesuaikan dengan tujuan yang hendak
dianalisis. (Hidayat,2010). Analisa dapat dilakukan secara bertahap meliputi:
1. Analisa dan Univariat

Analisa ini dilakukan untuk memperoleh gambaran pada masing-
masingvariabelindependen maupun variabeldependen. Data disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.
2. Analisa dan Bivariat

Analisa bivariat dilakukan dengan menggunakan uji Chi Square yaitu
membandingkkan nilai angka probabilitas Asymp. Sig (2 tailed) dengan taraf
signifikansi kurang dari 0,05 atau 5 % maka distribusi data adalah tidak normal.
Dan jika nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 atau 5% maka distribus data

adalah normal.



BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 Hasil Penelitian

Hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Perawat Terhadap
Tindakan Pencegahan Infeksi Luka Operasi”’, diperoleh dari kuesioner yang
diberikan kepada 31 orang”.
4.2 Analisis Univariat

Analisa univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang
diteliti dalam penelitian yaitu melihat distribusi frekuensi variabel independen
dan dependen yang disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi.
1. Karakteristik Demografi Responden

Penelitian ini berdasarkan karakteristik responden mencakup umur,
pendidikan, status karyawan, lama bekerja dan pelatihan PPI.

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik

Responden
Karakteristik Responden F %

Umur
21-30 tahun 3 9,7 %
31-40 tahun 12 38,7 %
41-50 tahun 12 38,7 %
51-60 tahun 4 12,9 %
Total 31 100 %
Pendidikan Terakhir
D Il 21 67,7 %
NERS 10 32,3 %
Total 31 100 %
Status Karyawan
PNS 11 35,5 %
Honorer 15 48,4 %
TKS 5 16,1 %
Total 31 100 %
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Lama Bekerja

<1 tahun 1 3,2 %
1-3 tahun 10 32,3 %
1-5 tahun 20 64,5 %
Total 31 100 %
Pelatihan PPI

Ya 12 38,7 %
Tidak 19 61,3 %
Total 31 100 %

Berdasarkan distribusi karakteristik responden pengetahuan perawat
terhadap tindakan pencegahan infeksi luka operasi yang dilibatkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 31 orang dan dibagi menjadi 4 kelompok umur
yaitu 21-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun dan 51-60 tahun. Dari tabel diatas
dapat diketahui responden berumur 31-40 tahun sebanyak 12 orang (38,7%),
berumur 41-50 tahun sebanyak 12 orang (38,7%) serta yang berumur 21-30 tahun
sebanyak 3 orang (9,7%) dan berumur 51-60 sebanyak 4 orang (12,9%).

Berdasarkan tingkat pendidikan dikelompokkan dalam tiga kategori yaitu
lulusa D Il1, Ners, dan Ners Spesialis. Dari 31 responden mayoritas responden
berpendidikan D Il sebanyak 21 orang (67,7%), dan minoritas berpendidikan
Ners sebanyak 10 orang (32,3%), serta yang berpendidikan Ners spesialis tidak
ada.

Berdasarkan status kryawan dikelompokkan atas tiga kategori yaitu PNS,
honorer dan TKS. Dari 31 responden mayoritas status karyawan sebagai hnorer
yaitu sebanyak 15 orang (48,4%), dan minoritas status karyawan sebagai TKS
yaitu sebanyak 5 orang (16,1%), dan status karyawan PNS vyaitu 11 orang
(35,5%).

Berdasarkan lama bekerja dikelompokkan atas tiga kategori yaitu <1

tahun, 1-3 tahun dan >5 tahun. Dari 31 responden mayoritas yang lama bekerja >5
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tahun sebanyak 20 orang (64,5%) dan minoritas lama bekerja <1 tahun sebanyak
1 orang (3,2%) dan lama bekerja 1-3 tahun sebanyak 10 orang (32,3%).
Berdasarkan pelatihan PPI dikelompokkan atas 2 kategori yaitu Ya dan
Tidak. Dari 31 responden mayoritas pelatihan PPl dengan tidak yaitu 19 orang
(61,3%) dan minoritas pelatihan PPI dengan tidak yaitu 12 orang (38,7%).
2. Pengetahuan Perawat Pencegahan Infeksi Luka Operasi
Data responden pengetahuan perawat pencegahan infeksi luka operasi di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan diperoleh dari jawaban
kuesioner responden. Hasil analisis univariat data pengetahuan perawat dapat
dilihat pada Tabel 4.2.

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Perawat
Pencegahan Infeksi Luka Operasi

Pengetahuan Perawat Frekuensi Persentase
Baik 10 32,3 %
Cukup 10 32,3 %
Kurang 11 35,5 %
Total 31 100%

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa dari 33 responden,
Berdasarkan  pengetahuan perawat pencegahan infeksi luka operasi
dikelompokkan atas 3 kategori yaitu baik dan kurang baik. Dari 31 responden
mayoritas dengan pengetahuan perawat kurang baik sebanyak 11 orang (35,5 %)
dan pengetahuan perawat kurang baik sebanyak 10 orang (32,3%) dan

pengetahuab baik sebanyak 10 orang (32,3%).
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3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tindakan Pencegahan Infeksi Luka
Operasi
Data responden berdasarkan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Padangsidimpuan diperoleh dari jawaban kuesioner responden. Hasil
analisis univariat data kepuasan pasien dapat dilihat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tindakan Perawat Pencegahan
Infeksi Luka Operasi

Tindakan Frekuensi Persentase

Dilakukan 14 45,2 %

Tidak dilakukan 17 54,8 %
Total 31 100%

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa dari 31 responden,
Berdasarkan tindakan pencegahan infeksi luka operasi dikelompokkan atas 2
kategori yaitu dilakukan dan tidak dilakukan. Dari 31 responden mayoritas
tindakan dilakukan sebanyak 17 orang (54,8%), minoritas tindakan tidak
dilakukan sebanyak 14 orang (45,2%).

4.3 Analisis Bivariat

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel
independen dan dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji alternative Chi-
Square ada tidaknya Hubungan Pengetahuan Perawat Terhadap Tindakan
Pencegahan Infeksi Luka Operasi Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Padangsidimpuan Tahun 2020, dapat dilihat pada Tabel 4.4



55

Tabel 4.4 Tabulasi Silang Pengetahuan Perawat Terhadap Tindakan
Pencegahan Infeksi Luka Operasi Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Padangsidimpuan

Pengetahuan Tindakan Pencegahan Infeksi A Pvalue
Baik Cukup Kurang
F % F % F %
Baik 8 57,1 3 21,4 3 214 0,005 0,027
Kurang baik 2 11,8 7 41,2 8 47,1
Total 10 32,3 10 32,3 11 35,5

*signifikan (p<0,05)

Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Chi Square diperoleh
Pvalue = 0.027 (<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya bahwa ada
Pengetahuan Perawat Terhadap Tindakan Pencegahan Infeksi Luka Operasi Di

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2020.



BAB 5
PEMBAHASAN

5.1. Analisa Univariat

Berikut gambaran umum lokasi penelitian, dan penyajian karakteristik data
umum serta penyajian hasil pengukuran yang seluruhnya akan di paparkan dalam
bab ini. Pada penelitian ini, peneliti ingin mengetahui apakah ada hubungan
pengetahuan perawat terhadap tindakan pencegahan infeksi luka operasi. Adapun
yang menjadi responden dalam penelitian ini adalah 31 orang. Berdasarkan hasil
penelitian yang dideskripsikan mengenai Hubungan Pengetahuan Perawat
Terhadap Tindakan Pencegahan Infeksi Luka Operasi. Adapun pembahasan hasil
penelitian yang telah di ketahui sebagai berikut:
5.1.1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Berdasarkan distribusi karakteristik responden pengetahuan perawat
terhadap tindakan pencegahan infeksi luka operasi yang dilibatkan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 31 orang dan dibagi menjadi 4 kelompok umur
yaitu 21-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun dan 51-60 tahun. Dari tabel diatas
dapat diketahui responden berumur 31-40 tahun sebanyak 12 orang (38,7%),
berumur 41-50 tahun sebanyak 12 orang (38,7%) serta yang berumur 21-30 tahun
sebanyak 3 orang (9,7%) dan berumur 51-60 sebanyak 4 orang (12,9%).
Menurut Kusumawati dan Frandinata (2015), umur berpengaruh terhadap kinerja
seseorang karena kemampuan untuk menyesuaikan diri pada situasi dalam bekerja
dan proses pemahaman serta kematangan dalam bekerja dapat dicapai pada umur
30-45 tahun. Di usia yang masih muda, proses pembelajaran dalam hal adaptasi

terhadap pekerjaan dan penyesuaian terhadap situasi yang baru masih sangat
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dirasakan oleh responden yang sehingga membutuhkan ketekunan dan semangat
untuk memperoleh aktualisasi diri dalam bekerja.

Usia dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena semakin
bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola pikir
seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh pun semakin baik. Namun terjadi
penurunan daya tangkap pada usia lanjut yang dipengaruhi oleh faktor fisiologis.
Selain itu usia mempengaruhi produktivitas, sehingga peneliti berpendapat bahwa
usia produktif adalah usia dewasa pertengahan, pada usia ini perawat akan
memusatkan harapannya untuk mendapatkan pekerjaan, memilih teman hidup,
membentuk keluarga dan bersosialisasi. Notoatmojo (2011) Menyatakan dengan
tingkat usia rata-rata 20-35 tahun, seseorang memiliki kemampuan yang lebih
untuk mengingat kembali (recall) materi yang telah dipelajari ataupun untuk
mengimplementasikan pengetahuan atau materi yang dimiliki. Hal ini sesuai
dengan hasil data yang diperoleh untuk usia perawat pelaksana yang menjadi
responden paling banyak berada pada kelompok usia 41-50 tahun yang
berjumlah 16 orang (41%).

5.1.2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan tingkat pendidikan dikelompokkan dalam tiga kategori yaitu
lulusa D 11, Ners, dan Ners Spesialis. Dari 31 responden mayoritas responden
berpendidikan D Il sebanyak 21 orang (67,7%), dan minoritas berpendidikan
Ners sebanyak 10 orang (32,3%), serta yang berpendidikan Ners spesialis tidak
ada.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Kusumawati (2016) dengan hasil

mayoritas dari jumlah responden adalah memiliki tingkat pendidikan D3
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keperawatan yaitu sebanyak 27 responden (54%). Pendidikan merupakan suatu
metode pengembangan organisasi di mana staf mendapatkan pengetahuan dan
keterampilan untuk tujuan positif dan staf mendapat pengetahuan yang penting
untuk penampilan kinerjanya dalam hal kognitif, psikomotor dan sikap.
Pendidikan merupakan indikator yang menunjukkan kemampuan indvidu dalam
meyelesaikan pekerjaan yang menjadi tanggung jawabnya (Hasibuan, 2011).
Setiap individu harus termotivasi untuk belajar, bahkan motivasi belajar sebagian
besar mulai dari diri sendiri (Mangkunegara, 2012).

Notoatmodjo (2012) menyatakan bahwa hal lain yang dapat
mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat
pengetahuan seseorang maka akan semakin baik pula pengetahuan yang dimiliki
orang tersebut. Menurut Siagian (2013), pendidikan akan mempengaruhi
seseorang dalam mengambil keputusan sehingga semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang semakin mengerti dan memahami tentang sesuatu ilmu serta
akan berpengaruh pada perilakunya, sehingga perilaku kepatuhannya akan lebih
tinggi. Menurut penelitian Indrianingsin  (2015) bahwa pendidikan akan
mempengaruhi seseorang dalam berpikir dan dalam mengambil suatu keputusan.
Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka
pengetahuan akan semakin luas atau baik, selain itu semakin tinggi pendidikan
seseorang akan mempermudah responden tersebut dalam menerima informasi
(Soekanto, 2012).

5.1.3. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Karyawan
Berdasarkan status kryawan dikelompokkan atas tiga kategori yaitu PNS,

honorer dan TKS. Dari 31 responden mayoritas status karyawan sebagai hnorer
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yaitu sebanyak 15 orang (48,4%), dan minoritas status karyawan sebagai TKS
yaitu sebanyak 5 orang (16,1%), dan status karyawan PNS yaitu 11 orang
(35,5%). Berdasarkan uraian tidak ada penyataan yang mengatakan bawah
karyawan PNS atau Kontrak memiliki perbedaan yang signifikan dalam
pengetahuannya.
5.1.4. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja

Berdasarkan lama bekerja dikelompokkan atas tiga kategori yaitu <1 tahun,
1-3 tahun dan >5 tahun. Dari 31 responden mayoritas yang lama bekerja >5 tahun
sebanyak 20 orang (64,5%) dan minoritas lama bekerja <1 tahun sebanyak 1
orang (3,2%) dan lama bekerja 1-3 tahun sebanyak 10 orang (32,3%).
Mulyaningsih (2013) dalam Wibowo (2013) berpendapat orang yang memiliki
lama kerja yang lebih lama kadang-kadang produktivitasnya menurun karena
terjadi kebosanan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian Herpan & Wardhani (2012) tentang
analisis kinerja perawat dalam pengendalian infeksi di RSU PKU Muhammadiyah
Bantul Yogyakarta yang menunjukkan bahwa sebagian besar perawat dengan
masa kerja > 5 tahun yaitu sebanyak 39(78%). Pengalaman atau masa kerja adalah
keseluruhan pelajaran yang diperoleh seseorang dari peristiwa-peristiwa yang
dialami selama perjalanan kerja. Semakin lama seseorang menggeluti bidang
pekerjaannya semakin terampil seseorang dalam bekerja atau berkarya. Hal ini
pun sesuai dengan konsep teori bahwa tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi
juga oleh tingkat pengalaman dalam bekerja (lama masa kerja) (Notoatmodio,

2012).
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5.1.5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pelatihan Pencegahan Infeksi

Berdasarkan pelatihan PPl dikelompokkan atas 2 kategori yaitu Ya dan
Tidak. Dari 31 responden mayoritas pelatinan PPl dengan tidak yaitu 19 orang
(61,3%) dan minoritas pelatinan PPl dengan tidak yaitu 12 orang (38,7%). Hasil
penelitian ini diperkuat oleh pernyataan Habni (2009) menjelaskan bahwa 76%
perawat yang tidak mendapatkan pelatihan tentang pencegahan infeksi
nasokomial  cenderung memiliki perilaku yang tidak sesuai dalam melakukan
pencegahan infeksi nasokomial.

Sejalan dengan Penelitian Wilman (2013) dengan hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar perawat di RSUD Makassar yaitu 48 (65.7%) pernah
mengikuti pelatihan, seminar/workshop atau pembinaan tentang pencegahan dan
pengendalian infeksi yang yang dilaksanakan oleh rumah sakit atau di luar rumah
sakit.

Upaya yang dilakukan untuk menurunkan angka kejadian infeksi
nosokomial, melindungi sumber daya manusia kesehatan dan masyarakat dari
penyakit infeksi yang berbahaya dan meningkatkan kualitas pelayanan rumah
sakit dan fasilitas kesehatan lainnya adalah dengan pelaksanaan program
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI). Salah satu ruang lingkup program

PPI yang tidak kalah pentingnya adalah pendidikan dan pelatihan (Depkes, 2011).
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5.1.7. Pengetahuan Perawat Tentang Pencegahan Infeksi Luka Operasi

Berdasarkan pengetahuan perawat pencegahan infeksi luka operasi
dikelompokkan atas 2 kategori yaitu baik dan kurang baik. Dari 31 responden
mayoritas dengan pengetahuan perawat kurang baik sebanyak 11 orang (35,5 %)
dan pengetahuan perawat kurang baik sebanyak 10 orang (32,3%) dan
pengetahuab baik sebanyak 10 orang (32,3%).

Hasil ini sejalan dengan penelitian Sarto (2016) yang menunjukkan bahwa
dari 55 perawat di ruang perawatan diketahui bahwa sebagian besar yaitu 33
(60%) dalam kategori pengetahuan baik tentang pencegahan infeksi luka operasi.
Penelitan Yulia Habni (2009) dengan hasil bahwa sebagian besar perawat di
ruang rawat RSUP H Adam Malik Medan berpengetahuan tinggi 88% dalam
pencegahan infeksi nosokomial. Berdasarkan analisia peneliti bahwa dari hasil
penelitian menunjukan pengetahuan perawat dengan pencegahan infeksi luka
operasi sudah baik hal tersebut dikarenakan karena perawat sudah melakukan
pendidikan lebih atau mengikuti seminar pelatihan mengenai pencegahan infeksi
nosokomial.
5.1.8. Tindakan Perawat Tentang Pencegahan Infeksi Luka Operasi

Berdasarkan tindakan pencegahan infeksi luka operasi dikelompokkan atas
2 kategori yaitu dilakukan dan tidak dilakukan. Dari 31 responden mayoritas
tindakan baik sebanyak 14 orang (45,2%), minoritas tindakan buruk sebanyak 17
orang (54,8%).

Hasil ini sejan dengan Herpan & Wrdhani (2012) tentang analisis kinerja

perawat dalam pengendalian infeksi nosokomial di RSU PKU Muhammadiyah
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Bantul Yogyakarta yang menunjukkan bahwa sebagian besar perawat memiliki
keterampilan pencegahan infeksi nosokomial dalam kategori baik yaitu sebanyak
32 orang (64%). Didukung pula penelitian Resfi dkk (2014) yang menyatakan
bahwa sebagian besar yaitu 48 responden (65,8%%) dengan upaya pencegahan
infeksi luka post operasi pada pasien bedah ekstremitas bawah dalam kategori
baik. Perawat memiliki andil yang cukup besar untuk mencegah infeksi luka
operasi pada tahap peri operatif dengan berpartisipasi didalam komite pencegahan
dan pengendalian infeksi nosokomial. Perawat berperan dalam pengendalian
infeksi nosokomial melalui praktik asuhan keperawatan terhadap pasien berupa
tindakan keperawatan yang sesuai standar pelayanan.

5.2. Analisa Univariat

5.2.1. Hubungan Pengetahuan Perawat Terhadap Tindakan Pencegahan

Infeksi Luka Operasi Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Padangsidimpuan

Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Chi Square diperoleh
Pvalue = 0.027 (<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya bahwa ada
Pengetahuan Perawat Terhadap Tindakan Pencegahan Infeksi Luka Operasi Di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2020.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Mas’ud (2012), tentang
hubungan pengetahuan perawat terhadap perilaku pencegahan infeksi luka operasi
di RSUD Barru, diperoleh nilai p=0,009, dimana pengetahuan perawat ada
hubungannya terhadap terhadap perilaku terhadap pencegahan luka operasi.

Hal ini di dasarkan oleh teori yang di kemukakan oleh rogers dalam

notoatmodjo (2011), yang mengemukakan bahwa sebelum seseorang mengadopsi
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suatu perilaku baru maka diri seorang itu akan terjadi proses seperti kesadaran
(awareness), ketertarikan terhadap stimulus (interest), proses evaluasi
(evaluation), melakukan sesuatu sesuai dengan yang dikehendaki oleh stimulus
(trial) dan kemudian baru diadopsi (adoption) madsudnya seseorang itu akan
berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya jadi seseorang itu tidak
hanya sekedar tahu dan memahami akan tetapi mampu mengaplikasikan ilmu
yang dimilikinya dalam kondisi yang rill atau sebenarnya.

Notoatmodjo (2015), menyatakan bahwa pengetahuan merupakan pedoman
dalam membentuk tindakan dan perilaku seseorang. Adanya pengetahuan akan
menimbulkan kesadaran seseorang yang akhirnya memicunya untuk berperilaku
sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya tersebut. Semakin baik pengetahuan
anak tentang perubahan fisik pubertas maka akan semakin tinggi kesadarannya
untuk melakukan tindakan yang sesuai dengan pengetahuannya tersebut. Menurut
pendapat yang dikemukakan oleh katz dalam notoadmodjo (2015), yang
menyatakan bahwa perilaku mempunyai instrumental artinya seseorang dapat
berperilaku posotif terhadap suatu objek demi pemenuhan kebutuhan dan senand
tiasa menyesuaikan diri dengan lingkungan seusai dengan kebutuhan.

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang ada maka dapat disimpulkan
bahwa pengetahuan sangat berperan terhadap perilaku seseorang dimana semakin
tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka akan semakin tinggi pula tingkat

pemahaman dan perilaku seseorang terhadap pencegahan infeksi luka operasi.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah penulis lakukan dengan judul “Hubungan
Pengetahuan Perawat Terhadap Tindakan Pencegahan Infeksi Luka Operasi”.
Maka penulis mengambil kesimpulan dan saran sebagai berikut :

1. Mayoritas berumur 41-50 tahun sebanyak 12 orang (38,7%) serta yang
berumur 21-30 tahun sebanyak 3 orang (9,7%). Mayoritas responden
berpendidikan D 1l sebanyak 21 orang (67,7%), dan minoritas
berpendidikan Ners sebanyak 10 orang (32,3%). Mayoritas status
karyawan sebagai hnorer yaitu sebanyak 15 orang (48,4%), dan minoritas
status karyawan sebagai TKS yaitu sebanyak 5 orang (16,1%). Mayoritas
yang lama bekerja >5 tahun sebanyak 20 orang (64,5%) dan minoritas
lama bekerja <1 tahun sebanyak 1 orang (3,2%). Mayoritas pelatihan PPI
dengan tidak yaitu 19 orang (61,3%) dan minoritas pelatihan PPI dengan
tidak yaitu 12 orang (38,7%)

2. Mayoritas dengan pengetahuan perawat kurang baik sebanyak 11 orang
(35,5 %) dan pengetahuan perawat kurang baik sebanyak 10 orang
(32,3%) dan pengetahuab baik sebanyak 10 orang (32,3%).

3. Mayoritas tindakan dilakukan sebanyak 14 orang (45,2%), minoritas
tindakan tidak dilakukan sebanyak 17 orang (54,8%).

4. Dari hasil analisa statistik dengan menggunakan Uji Chi Square diperoleh

Pvalue = 0.027 (<0,05), berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya bahwa

52
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ada Pengetahuan Perawat Terhadap Tindakan Pencegahan Infeksi Luka
Operasi Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun
2020.
6.2. Saran
Dari hasil penelitian tentang Hubungan Pengetahuan Perawat Terhadap
Tindakan Pencegahan Infeksi Luka Operasi. Maka peneliti memberikan saran :
1. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan untuk dapat meningkatkan pengetahuan perawat melalui pelatihan
dan sosialisasi tentang infeksi kepada petugas yang terlibat dalam pencegahan
infeksi nosokomial pada perawatan luka post operasi agar terhindar dari
komplikasi yang timbul akibat infeksi nosokomial dan mempercepat proses
penyembuhan luka post operasi.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk mengembangkan penelitian ini
dengan meneliti variabel-variabel lain, desain penelitian yang berbeda, dan
sampel penelitian yang lebih besar.
3. Bagi Institusi
Bagi institusi yang senantiasa mencetak tenaga-tenaga perawat agar betul-
betul memperhatikan kualitas keilmuan yang dimiliki agar nantinya dapat

melahirkan generasi perawat masa depan yang handal.
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Unstandardized
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Frequency Table

umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
21-30 TAHUN 3 9,7 9,7 9,7
31-40 TAHUN 12 38,7 38,7 48,4
Valid 41-50 TAHUN 12 38,7 38,7 87,1
51-60 TAHUN 4 12,9 12,9 100,0
Total 31 100,0 100,0
pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Dlll 21 67,7 67,7 67,7
Valid NERS 10 32,3 32,3 100,0
Total 31 100,0 100,0
statuskaryawan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
PNS 11 35,5 35,5 35,5
HONORER 15 48,4 48,4 83,9
Valid
TKS 5 16,1 16,1 100,0
Total 31 100,0 100,0
lamabekerja
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<1 TAHUN 1 3,2 3,2 3,2
1-3 TAHUN 10 32,3 32,3 35,5
Valid
>5 TAHUNN 20 64,5 64,5 100,0
Total 31 100,0 100,0




pelatihan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
YA 12 38,7 38,7 38,7
Valid TIDAK 19 61,3 61,3 100,0
Total 31 100,0 100,0
pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 10 32.3 32.3 32.3
CUKUP 10 323 32.3 64.5
KURANG 11 35.5 35.5 100.0
Total 31 100.0 100.0
perilaku
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  PERILAKU DILAKUKAN 14 45.2 45.2 45.2
PERILAKU TIDAK 17 54.8 54.8 100.0
DILAKUKAN
Total 31 100.0 100.0
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[DataSetl] F:\skripsi 2020\rivaldi\SPSS RIVALDI.sav

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
perilaku * pengetahuan 31 100.0% 0 .0% 31 100.0%
perilaku * pengetahuan Crosstabulation
pengetahuan
BAIK CUKUP [KURANG| Total
perilaku PERILAKU DILAKUKAN Count 8 3 3 14
Expected Count 4.5 4.5 5.0 14.0
% within perilaku 57.1% 21.4% 21.4%] 100.0%
% within 80.0% 30.0% 27.3% 45.2%
pengetahuan
PERILAKU TIDAK Count 2 7 8 17
DILAKUKAN Expected Count 55 55 60|  17.0
% within perilaku 11.8% 41.2% 47.1%| 100.0%
% within 20.0% 70.0% 72.7% 54.8%
pengetahuan
Total Count 10 10 11 31
Expected Count 10.0 10.0 11.0 31.0
% within perilaku 32.3% 32.3% 35.5%| 100.0%
% within 100.0%| 100.0%]| 100.0%| 100.0%
pengetahuan




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.2502 2 .027]
Likelihood Ratio 7.568 2 .023
Linear-by-Linear Association 5.539 1 .019
N of Valid Cases 31

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4.52.



Master Tabel

No Umur Pendidikan Status Karyawan Lama Bekerja Pelatihan Pengetahuan
Tindakan

1 38 tahun DIl Honorer 6 tahun Ya Baik Perilaku dilakukan

2 23 tahun NERS Tks 11 bulan Tidak Cukup Perilaku dilakukan

3 32 tahun DIl Pns 5 tahun Tidak Kurang Perilaku tidak dilakukan
4 51 tahun DIl Honorer 3 tahun Ya Cukup Perilaku tidak dilakukan
5 45 tahun NERS Pns 10 tahun Tidak Baik Perilaku dilakukan

6 51 tahun DIl Honorer 3 tahun Tidak Cukup Perilaku tidak dilakukan
7 25 tahun NERS Tks 3 tahun Tidak Kurang Perilaku tidak dilakukan
8 31 tahun NERS Honorer 5 tahun Ya Kurang Perilaku tidak dilakukan
9 37 tahun DIl Tks 6 tahun Ya Cukup Perilaku dilakukan
10 36 tahun 311 Pns 6 tahun Tidak Cukup Perilaku tidak dilakukan
11 43 tahun DIl Honorer 3 tahun Tidak Kurang Perilaku dilakukan
12 33 tahun NERS Honorer 2 tahun Ya Baik Perilaku dilakukan
13 28 tahun DIl Tks 1 tahun Tidak Kurang Perilaku tidak dilakukan
14 32 tahun DIl Pns 6 tahun Tidak Baik Perilaku tidak dilakukan
15 42 tahun DIl Pns 8 tahun Tidak Baik Perilaku dilakukan
16 34 tahun NERS Honorer 3 tahun Tidak Cukup Perilaku tidak dilakukan
17 42 tahun DIl Honorer 7 tahun Ya Kurang Perilaku tidak dilakukan
18 42 tahun DIl Honorer 7 tahun Ya Baik Perilaku dilakukan
19 41 tahun NERS Pns 9 tahun Ya Baik Perilaku dilakukan
20 43 tahun DIl Tks 3 tahun Tidak Kurang Perilaku dilakukan
21 53 tahun DIl Pns 7 tahun Tidak Baik Perilaku dilakukan
22 32 tahun NERS Honorer 8 tahun Tidak Kurang Perilaku dilakukan
23 52 tahun DI Pns 8 tahun Ya Kurang Perilaku tidak dilakukan
24 33 tahun DIl Honorer 3 tahun Tidak Baik Perilaku tidak dilakukan
25 38 tahun DIl Honorer 3 tahun Tidak Cukup Perilaku dilakukan
26 47 tahun DI Honorer 9 tahun Ya Cukup Perilaku tidak dilakukan
27 45 tahun DIl Pns 7 tahun Ya Kurang Perilaku dilakukan
28 39 tahun NERS Pns 6 tahun Tidak Kurang Perilaku dilakukan
29 43 tahun NERS Honorer 9 tahun Tidak Cukup Perilaku tidak dilakukan
30 45 tahun DIl Honorer 7 tahun Ya Baik Perilaku dilakukan
31 42 tahun Dl Pns 8 tahun Tidak Cukup Perilaku dilakukan
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN SETELAH MENDAPATKAN
PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai maksud dan tujuan dilakukannya penelitian
ini, maka saya bersedia menjadi responden pada kegiatan penelitian yang akan dilakukan oleh
saudara Rivaldi, mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Peminatan Keperawatan
Medikal Bedah.

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa paksaan dari

siapapun.

Padangsidimpuan,  Agustus 2020

Responden

Nama & Tanda Tangan
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Lampiran 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertandatangan di bawah ini:
Nama : Rivaldi Rahman Harahap
NIM : 16010068
Tempat/TanggalLahir : Siundol Julu /31 Juli 1997
Jenis Kelamin : Laki-laki
Alamat : Desa. SiundolJulu, Kec. Sosopan, Padanglawas

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Sarjana Universitas Aufa Royhan
Di Kota Padangsidimpuan yang akan melaksanakan penelitian dengan judul “Hubungan
Pengetahuan Perawat Dengan Tindakan Pencegahan Infeksi Luka Operasi”. Oleh karena itu,
peneliti memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini.

Apabila Bapak/Ibu telah menjadi responden dan terjadi hal-hal yang menyebabkan
Bapak/Ibu untuk mengundurkan diri, maka Bapak/Ibu diperbolehkan untuk mengundurkan diri
menjadi responden penelitian ini. Apabila Bapak/Ibu setuju, peneliti memohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang
peneliti sertakan bersama surat ini. Namun apabila Bapak/ibu tidak bersedia menjadi responden,
maka peneliti tidak akan memaksa Bapak/Ibu dan keluarga.

Peneliti

(Rivaldi)
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawahini:
Nama
Umur
Alamat

Setelah saya membaca dan mendengar penjelasan dari Rivaldi yang akan melaksanakan
penelitian dengan judul “Hubungan Antara Pengetahuan Perawat Dengan Tindakan
Pencegahan Infeksi Luka Operasi”, maka saya bersedia menjadi reponden penelitian dan
berjanji untuk memberikan informasi dengan sebenar-benarnya dan sesuai dengan pengetahuan
yang saya miliki.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Padang Sidimpuan, 2020

Yang memberi pernyataan,
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KUESIONER
PENELITIAN HUBUNGAN PENGETAHUAN PERAWAT DENGAN
TINDAKAN PENCEGAHAN INFEKSI LUKA OPERASI

Petunjuk pengisian :

1. Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda silang (\)
pada tempat yang disediakan.

2. Semua pertanyaan harus dijawab.

3. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

4. Bila ada yang kurang mengerti silakan bertanya kepada peneliti.

Data Demografi

Nomor Responden

Tanggal : --

Umur

1. Pendidikan terakhir ibu :

pm || NERS SPESIALIS | ]
NERS | |

2. Status Karyawan :

3. Lama Bekerja :

<1 tahun |:| 1-3 tahun |:| >5 tahun |:|

4. Sudah pernah mendapat pelatihan resmi Pencegahan dan Pengendalian Infeksi :

va | ]| Tidak [ ]
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Il. Kuesioner Pengetahuan

1.

a.

4.

Five Moment cuci tangan diantaranya adalah, kecuali...

Sebelum kontak dengan pasien

. Setelah menyentuh cairan tubuh pasien

. Setelah kontak dengan pasien

. Setelah melakukan tindakan aseptik

. Alat Pelindung Diri (APD) dikamar operasi di antaranya adalah, kecuali...
. Masker bedah, topi

. Handscoon bersih, sandal jepit

. Apron/gaun, sepatu boot

. Handscoon steril, goggle

. Kegiatan sterillisasi pada peralatan medis, dapat dilakukan dengan cara...
. Desinfeksi dan pembersihan

. Pembersihan dan pengeringan

. Pembersihan dan pengemasan

. Pembersihan dan Pencucian

Melakukan tindakan mencuci tangan menggunakan alkohol/ handsrub

membutuhkan waktu. ..

a.

b.

C.

d.

5.

20-30 detik
30-40 detik
40-50 detik
50-60 detik

Tujuan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) adalah, kecuali..
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a. Melindungi kulit dari iritasi

b. Melindungi kulit dan selaput lendir petugas dari pajanan darah

c. Melindungi petugas dari pajanan semua jenis cairan tubuh

d. Melindungi petugas dari droplet infeksi

6. Tahapan penatalaksanaan peralatan bekas pakai perawatan pasien yang
terkontaminasi darah atau cairan tubuh adalah...

a. pre-cleaning, cleaning, disinfeksi, dan sterilisasi

b. pencucian, desinfeksi, sterilisasi

c. pre-cleaning, cleaning, desinfeksi

d. Cleaning, sterilisasi, desinfeksi

7. Tujuan dari tindakan mencuci tangan adalah. ..

a. Membunuh mikroorganisme

b. Mencegabh iritasi

c. Mencegah infeksi

d. Membersihkan tangan

8. Prinsip penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang baik dan benar adalah...

a. Menggunakan masker untuk sekali shift

b. Menulis laporan dengan tangan menggunakan handscoon

c¢. Menggunakan 1 pasang handscoon untuk semua pasien

d. Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) sesuai standar Cost efektif

9. Proses yang secara fisik membuang semua kotoran, darah, atau cairan tubuh
lainnya dari permukaan benda mati ataupun membuang sejumlah mikroorganisme

untuk mengurangi risiko infeksi disebut...



a. Desinfeksi

b. Sterilisasi

c. Pre-clening

d. Cleaning

10. Praktik menyuntik yang aman sebagai berikut...

a. Menggunakan spuit yang besar agar obat dapat sekalian dimasukkan.

b. Jarum suntuk yang telah digunakan disimpan, dan dapat digunakan kembali.
c. Suntik pasien dengan mempertahankan teknik septik dan aseptik

d. Boleh melakukan recapping

11. Tindakan yang tidak dilakukan bila tangan tertusuk benda tajam adalah....
a. Tekan satu kali di atas daerah tusukan sampai darah keluar

b. Memencet berkali-kali jari tangan sampai darah keluar banyak

c. Cuci dengan air mengalir dan beri anti septik

d. Lapor pada ketua shift/kepala ruangan untuk tindakan selanjutnya

12. Etika Batuk yang tidak benar adalah..

a. Menutup mulut menggunakan telapak tangan

b. Menutup mulut menggunakan lengan bagian dalam

¢. Memutup mulut menggunakan masker

d. Menutup mulut dengan menggunakan tissue

83

13. Yang perlu diperhatikan dalam menggunakan benda tajam, seperti spuit sekali

pakai, adalah...

a. Membuang jarum dan spuit secara keseluruhan ke dalam tempat sampah yang

telah ditentukan, segera setelah menggunakan.
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b. Membuang jarum dan spuit yang sudah di patahkan terlebih dahulu ke dalam
tempat sampah yang telah ditentukan, segera setelah menggunakan.

c. Membuang jarum dan spuit sebagai satu kesatuan ke dalam tempat sampah
setelah digunakan dari seorang ke orang lain.

d. Membuang jarum spuit ke tempat sampah umum.

14. Tindakan yang dilakukan bila darah/cairan terpecik pada mata yaitu...

a. Cucilah mata dengan air mengalir dan gunakan sedikit sabun.

b. Cucilah mata dengan air mengalir (irigasi), dengan posisi kepala miring kearah
mata yang terpercik.

c. Gunakan obat tetes mata

d. Cucilah mata dengan air mengalir, lalu cuci sedikit dengan sabun dan setelah itu
berikan tetes mata.

15. Tujuan dari Penerapan Etika Batuk adalah..

a. Mencegah transmisi infeksi melalui udara

b. Mencegah Infeksi melalui droplet

c. Mecegah pasien dari flu dan Batuk

d. Mencegah Infeksi melalui udara dan droplet

16. Sebelum penggunaan, penempatan jarum suntik yang aman adalah..

a. Didalam pelastik pembungkus jarum/spuit

b. Diatas nampan peralatan

c. Didalam bak instrumen peralatan dan posisi jarum tertutup

d. Didalam bak instrumen yang terbuka

17. Tindakan dibawah ini yang dapat menunjang kesehatan petugas yaitu..
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a. Vaksinasi

b. Penggunaan Alah Pelingdung Diri (APD)

c. Prosedur tindakan yang benar

d. Lingkungan yang sehat

18. Peralatan yang harus di persiapkan di ruangan pasien yang terkena infeksi
saluran pernafasan yaitu...

a. Tisu, tempat sampah infeksius dan masker bedah, tabung oksigen

b. Tisu, tabung oksigen, tempat sampah

c. Tisu, tempat sampah infeksius dan masker

d. Tisu, sapu tangan, tabung oksigen, tempat sampah

19. Prinsip penempatan pasien yang tidak benar adalah...

a. Pasien infeksius dan non infeksius dibedakan penempatannya.

b. Pasien infeksius dan non infeksius ditempatkan diruangan yang sama.

c. Pasein infeksius ditempatkan pada ruangan yang sama dengan jenis infeksinya
d. Semua ruangan terkait cohorting harus diberi tanda kewaspadaan berdasarkan
jenis transmisinya.

20. Praktik pembedahan lumbal punksi yang aman, kecuali...

a. Prinsip steril (cuci tangan bedah,menggunakan peralatan steril)

b. Pastikan lingkungan pembedahan steril dan tidak terkontaminasi

c. Tindakan invasif dilakukan dengan hati-hati

d. Tidak menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)

21. Pasien infeksius yang tidak boleh digabung ketika perawatan adalah...

a. Pasien Pneumonia dengan paien TB paru



86

b. Pasien Diabetes Melitus dan Pasie HIV

c. Pasien HIV dan Pasien TB paru

d. Pasien HIV dan Pasien Diabetes Melitus

22. Berikut yang bukan tindakan lumbal punksi yaitu...

a. Anestesi spinal

b. Anastesi epidural

c. Pemasangan kateter vena sentral.

d. Tindakan injeksi subkutan

23. Tanda cohorting kewaspadaan berdasarkan jenis transmisinya di Rumah Sakit
Terbagi atas 3 yaitu..

a. kontak, droplet, airborne

b. Menular, droplet, airborne

c. Kontak, menular, airnone

d. Vektor, menular, droplet

24. Tujuan penggunaan masker bedah saat prosedur pembedahan lumbal punksi
adalah...

a. Agar Tidak terjadi droplet flora orofaring yang dapat menimbulkan meningitis
bakterial.

b. Agar Tidak terjadi droplet flora orofaring yang dapat menimbulkan Pneumonia.
c. Agar Tidak terjadi droplet flora orofaring yang dapat menimbulkan Infeksi
epidural

d. Agar Tidak terjadi droplet flora orofaring yang dapat menimbulkan infeksi

spinal.
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I11. Kuesioner Tindakan

Berilah tanda check list (V) pada kolom di bawah ini sesuai dengan

keadaan yang sebenarnya..

Selalu : SL (Tidak pernah tidak dilakukan)
Sering : SR (Jarang tidak dilakukan)
Kadang — kadang : KD (Lebih sering tidak dilakukan)

Tidak Pernah : TP (Tidak pernah dilakukan)
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No Pernyataan Penilaian
SL SR KD TP

1 | Saya mencuci alat dengan desinfektan setelah
melakukan tindakan keperawatan.

2 | Alat yang sudah dicuci saya taruh ditempat steril.

3 | Saya membersihkan darah yang terdapat pada tubuh
pasien dengan menggunakan kapas sekali pakai.

4 | Saya membuang sampah medis ke tempat yang
berwarna kuning

5 | Saya membuang sampah non medis ke tempat yang
berwarna hitam.

6 | Saya menggunakan sarung tangan sekali pakai bilal
menangani eksudat.

7 | Saya menggunakan APD (masker, kacamata, gown
dan sarung tangan) apabila ada percikan dan kontak
cairan yang menular.

8 | Apabila sedang demam ringan/ flu pada saat bekerja,
saya memakai masker.

9 | Saya memakai sarung tangan dan masker pada saat
melakukan tindakan steril.

10 | Saya selalu mencuci tangan dengan menggunakan
teknik aseptik.

11 | Pada saat mengangkat linen yang kotor, saya
menghindari agar tidak terkena seragam.

12 | Pada saat mengangkat linen yang kotor, saya
menggunakan sarung tangan.

13 | Saat saya melakukan penyuntikan, alat suntik saya
letakkan di tempat steril.

14 | Saya menjaga kesterilan alat pada saat melakukan
tindakan invasif.

15 | Jarum suntik yang sudah saya gunakan langsung
dibuang ke tempat khusus pembuangan jarum suntik.

16 | Saya mencuci tangan sebelum masuk ke ruang
perawatan untuk mengurangi resiko infeksi.

17 | Saya mencuci tangan saat meninggalkan ruangan
perawatan.

18 | Pada saat masuk ke ruang isolasi untuk melakukan
tindakan isolasi, saya selalu menggunakan APD
(sarung tangan, kacamata, masker, gown)

19 | Saya selalu menggunakan sarung tangan bila
beresiko terpapar materi infeksi.

20 | Saya selalu menggunakan masker bila beresiko
terpapar materi infeksi.

21 | Saya memakai sarung tangan steril pada saat]

melakukan pemasangan infus
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	1. Validitas dan Reliabilitas instrument
	a. Validitas
	Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkatan-tingkatan keaslian instrument.Sebuah instrument dikatakan valid apabila dapat mengungkapkan data dari variabel yang diteliti secara tepat. Penelitian ini menggunakan uji validitas dengan memenuh...
	Sebagai pemeriksaan pendahuluan sebelum melakukan penelitian, menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 2012). ...

