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ABSTRAK

Yewaspodaan vniversal merupakan salab satu upava pengendalian infeksi di rumah
sakit . bentuk pelaksansannya dengan menjaga higiene sanitasi individu |, higiene
sanitasi ruanpan dan sterilisasi peralatan, Tindakan kewaspadan universal ini bersifat
umum dan diterapkan kepada semua posien tanpa memanidany status diagnosis suatu
penvakit, Dokter dan perawal sebagai tim pelaksana tindakan operasi dikamar operasi
diharapkan mampu melaksapakan kewaspulan universal dengan baik. Penelitian ini
hermjuan uniuk mendapatkan gambaran penerapan kewaspadasn universal tm
Lamar operasi dalam melaksanakan prosedur tindakan di Instalasi Bedah Sentral
ES.Dr M. Djanmil padang. Penclitian ini dilaksanakan pada tanggal 2 Febroan sampai
14 Februari 2009 dengen mengeunakan  desain penelitian  deskriptif.  Data
dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner dan observasi dengan jumlah sampel
30 prang vang diambil sccara total sampling. Penpolshan data dan analisa data
dilekukan secara univariat. Hasil peneliian imi memperlihatkan secara umum
penerapan tim kamar operasi { dokter dan perawat ) dalwon melaksanakan 5 ( lima )
komponen kesigtan  kewaspadan  universal belum sesuai SOP, dengan  hasil
pengetahuan baik 62%, memiliki sikap positil 98%, tindakan belum sesuai SOP. dan
penppunaan fasilitas juga belum sesuni SOP dalem penerapan kewaspadaan
universal, Berdasarkan hasil data diatas perlu ditingkatkan ketersedizan Tashias dan
sarana seperl) perlenpkapan cuci tangan, alat pelindung din, pengelelzan benda tajam,
pengelolaan limbah dan  sanitasi, keschotan dan keselamatan kega sehingpea
relaksanaan dapal berjalan denpan baik dan infekst nosokomial dapat diturunkan,

kKara Kunel : Kewaspadaan Universal, Standar Operasional Prosedur
Kepustakaan @ 37 ( 1997 - 2008 )



BAB I

PENDAHULUAN

A, LATAR BELAKANG

Perkembangan penyakit pada sast ini telah mengalami perubahan yang
sangat sienifikan, Salsh satunya adalah perkembangan kasus HIV/ALIDS, Th
seluruh dunia sampai saat ini pasicn vang telah terinfeksi oleh HIV sebanyak 40
juta orang, diantaranva 2.3 juta adalah anak-anak dibawah usia 15 tahun. Pada
cahun 2006 telah diestimasi sekitar 4,3 juta orang vang terinfeksi HIV, sekitar 2.6
juta orang telah meninggal terkait dengan kasus HIV/AIDS (Depkes Rl 200 ).

i Indonesia, dari hasil penelitian yang dilakukan pada |1 rumah Sakit di
“ingkat DK Jakarta, tahun 2006 telah menunjukkan bahwa 9.8 % pasien rawat
inap, tertular oleh infeksi baru yang masih  dalam perawalan rumah sakit yang
disehabkan oleh faktor transmisi penularan dari petugas ke pasien  (Sulastri
1006). Pada kasus HIV/AIDS di Indonesia sampai akhir 2006 dilaporkan
s=hanvak 6.987 orang penderita AIDS, 1,651 penderita atau 23,63% dari jumlah
~enderita AIDS diantaranye meninggal dunia.

Di Indonesia dalam satu laporan juga diketahui bshwa setiap bulan
~ermakajan alat suntik untuk pengobatan mencapai 10 juta pelavanan. Denpgan
Semikian jumlsh mbah medis tajam di Indonesia menjadi sangat tinggi, sehingga
casus terjadinya cedera juga akan lehih tinggi hagi petugas kesehatan, Limhbah
2lat suntik dan limhah medis lainnva dapat menjadi faktor risiko penularan
“erbagai penyakit seperti HIV/AIDS, Hepatitis B dan © serta penyakit lain yang

diralarkan melalui darah { Faisal Ramdhan, 2008 ).



Rumah Sakit De.M.Djamil Padang yang ditunjuk sebagai pusat rujukan
HIV/AIDS Sumatera Barat sejak tahun 2005, mempunyai data bahwa sejak tahun
2004 sampai Mei 2007 telsh terdapat kasus HIVAIDS sebanyak 113 orang,
sekitar  54,7% diantaranya meninggal duniz. Dari data terbaru sejak Januari
sampai April 2008 sudah terdapat 38 kasus baru. Khusus data ibu yang
melahirkan tercatat pada tahun 2007, ibue melahirkan dengan “sectio caesarian™
vang teridentifikasi H1V positif adalah & crang, Dan tahun 2008 sampai dengan
el 2008, sudah ada 5 orang ibu vang melahirkan denpan indikasi Sectio
Casssarian yang  teridentifikasi HIV  positif, beheraps  orang  diantaranya
meninggal duniz { Dikutip dari H.Malini & M.Supsanti, 2008 ). Kenyataan i
menunjukkan bahwa petugas kesehatan di lapangan terutama para perawal, bidan
siaupun dokter vang telah menolong persalinan pada ibu yang teridentifikasi HIV,
dianpgap telah permah terpapar oleh kasus HIV.

Berdasarkan hasil penelitian H.Malini, dan M, Susanti { 2008 ) di RS
DM Djemil Padang, khususnya tenaga kesehatan { perawat | RS Dr.M.Djamil
Padang sampai saat ind belum ada yang dinvatakan positif terinfeksi HIV/AIDS
akibat tertular dari pasien yang dirawat, Hal ini tidak akan menjadikan jaminan
karcna perawat, hidan maupun dokier tetap saja meropakan profesi kesehatan
vang mempunvad resike yang sama untuk tertolar HIVAAIDS sebanding denpan
pekerja seks komersial (PSKE ). Peningkatan kasus tersebut menuntut adanya
upava — upava vang nyata untuk mencegah penyeharan HIV/AIDS dikalangan tim
keschatan baik dokter, perawat, maupun hidan,

Disgmping kasus infekst HIV, Penvakit hepatitis B dan C juga merupskan

potensial  scbagai penularan infeksi melalui tindakan pelayvanan keschatan,
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Menurut data dari PMI angka kesakitan hepatitis B di Indonesia pada
pendanor sehesar 2,08% dan angka kesakitan hepatitis C di masyarakat menurut
perkiraan WHO adalah 2,10% { Dep Kes RL2003 ). Terjadinya peningkatan
kasus infeksi oportunistik yang ada di rumah sakit, mendoreng seluruh jajaran
pefavanan keschatan sgar  meningkatkan dan menjalankan  kewaspadaan
universal dalam mencegah penularan nfeks ( Nasey, 2006 ).

Dalam memberikan pelayanan kesshatan di rumah sakit. puskesmas,
praktek gigi, maupun kamar operasi, pads tindskan vang  beresike terjadinya
cedera seperti tertusuk benda tajem, terkena Wmpahan cairan twhokb { darah } amau
penggunaan alat-alat medis yang tidak steril akan dapat menjadi sumber infeksi
dari penyakit ersebut pada petugas lavanan keschatan dan pasien lain [ Sasmito,
007 §

Berawal dari munculnya HIV/AITYS pada tahun 1985, untuk melindungi
petugas pelayanan keschatan dari paparan infekst HIV dan infeksi lewat darsh
imisalnva, 1ICV ) maka dibuatlah svatu pedoman  yang dischut schagai
Fewaspadaan Universal { Tictjen, 2004 3, Telah ditckankan bahwa pedoman
tersebut tidak hanva dibutuhkan untuk melindungi terhadap penularan HIY saja
tetapi tidak kolah pentingnya adalah terhadap infeksi lain yang lebih parah dan
lebil mudah terular seperti HCY atau HBY ( Yayasan Spritia, 20047,

Ada berbagai alasan mengapa kewaspadaan universal sering diabaikan
atau  kuranp diterapkan  di pelayanan  kesehatan, dari hasil  penelitian
Purwaninptias { 2007), penerapan kewaspadaon universal oleh pelugas kesehatlan
dalam memberikan pelayanan HIV/ATDS & RS, DR, Sardjito Yogvakarta befum

hegitu maksimal. Hal ini disebabkan karena helum maksimalnva persediasn



peralatan, sarana dan prasarana  yang tersedia discdiakan dari Rumah Sakil
terbentur dari masalab biaya. Peralatan dan sarana vang dipakai wntuk penerapan
bewaspadaan universal masih dibebankan pada klien, atay petugss lavanzn
keschatan terfalu sibuk denpan pekerjaannya schingga penerapan kewsaspadisn
universal menjadi terahaikan.

Kewaspadaan universal diciptakan dan harus diterapkan untuk melindung:
terhadap kecelakaan vang dapat terjadi. Kecelakaan yang paling umum sepert
tertusuk jarum suntik pade lapisan kulit petugas layanan kesehatan . Dengan
demikisn petugas harus memiliki pengetahuan vang baik tentang pencegahan
transmisi infeksi, bersikap dan bertindak yang benar dalam melakukan setiap
tindakan., karena hal ini sangat penting untuk petupas rumah sakit dan sarana
keschatan lainnya karena merupakan sarana umum vang sangal berbahaya dan
rawan untuk tefjadinva infeks ( Yavasan Spiritin, 2008 ).

Sarana dan fasilies pendukung untuk penerapan Rewospadaan universal
termasuk unsur vang sangal penting bapi petugas Rumah Sakil sebagai pelaksana
langsung dipelayanan kesehatan dalam pencapaian pencegahan penolaran infeksi
akibat kontak dengan cairan darsh den dub tubuh lainnyas (Y avasan Spritia, 2008),

Bagian Kamar operasi merepakan suatu Iingkengan kerja vang paling
beresiko  dalam sistem pelavanan keschatan, Petugas keschatan vang bertugas
dikamar operasi dan kamar bersalin dibadapkan  kepada resiko  pemaparan
terhadap kuman patogen vang lebih tinggi daripada bagian-bagian lainnya.
Menurut definisi, tindakan pembedahan adalah merupakan tindakan  invasif,
dengan mengeunakan instrumen untuk penetrasi jaringan pasien vang dapat

dengan mudah mencederai petugas kamar bedah  Linda Tietjen, 2004 ).
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HASIL PENELTTIAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RS.DroM.Djamil Padang pada tanggal 2
Februzri sampai 15 Februari 2009 tentang penerapan kewaspadaan universal tim
kamar operasi di Instalasi Bedah Sentral RS.DrM.Djamil Padang. Penelitian
dilakukan melalui penvebaran daftar perianyasn dan observasi langseng,
Penelitian dilakukan pada sclurub tim kamar operasi vakni 6l crang yvang
terdiri dari perawat, bidan dan dokter yang melakukan tindakan dikamar operasi.
Sedangkan dari responden vang bersedia yakni 50 orang | karena ada berbugai
halangun seperti, sedang menjalani tugas belajar 5 orang, cuti 3 orang, vang drep
ot dari penelitian karena menolak 2 orang.
B. Karakteristik Responden
1. Tingkat pendidikan

Diggram 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pendidikan Responden  Ih
Instalasi Bedah Sentral RS.Dr.M.Djamil Padang tahun 2009,
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BAR VI

PEMBAHASAN

A Pengetahuan Tentang Kewaspadaan Universal

Gambaran  pengetahuan responden tentang  komponen-kompanen
—elaksqnann kewaspadsan universal sangat berpengaruh terhadap pelaksenaan
Lowaspadaan wniversal. Menurut karakieristik tingkat pendidikan, responden vang
~erpendidikan tinggi masih ada yang kurang mengetahul lentang kewaspadaan
miversal, 12 arang responden dari lingkat pendidikan kedokteran, 4 orang (33%)
vang mengetahul dan memahami E0laNg  penerapan kewaspadaan  universal
s=dangkan sebagian besar responden (@ 68%) keperawatan dengan mayoritas das
13 Keperawatan umumnya mengetahui tentang kewaspadaan unversal { lampiran
B R

Keadaan ini serupa dengan hasil surved vang dilakukan erhadap 75 orang
Sonter dan 143 perapwat di Rumah Sakit Brimingham Ingeris (2006 ), vang
menunjukkan ada perbedaan signifikan antara pengetzhuan dan kepatuhan mereka
rerhadnp Kewaspadasn Universal. Dart segi pen petehuan tentang resiko penularan
HBV hapya 41% dokter yang menganggap bahwa setiap pasien berpoiensi
=enjadi swmber penularan infekst | sedangkan perawat menunjukkan hasil yang
labih baik waitu sebesar B6% { Kusnanto, 2006,

Sesuai pengctahuan responden lentang pengriian serta tujuen kewaspadaan
universal memperfihatkan dari 30 orang responden hanya sebagion kecil 19 orng
| 8% ) vang tahu, dan sebagian besar responden 42 orang { §4% ) vang tahu
tentang  pengelolaan limbah, sanilasi ruangan serla penanganan terhadap

kecelakaan kerja [ Lampiran [X).
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Hasil pengeishuan responden temang  bentuk penerapan 5 (hma )
Cmponen kepiatan kewaspadaon universal, dari 30 orang responden vang tabu
rang penerapan cuci tangan hanya sebagian kecil 19 orang ( 38% ). Maka hasil
ceseluruban dari penpetshuan sesponden tentang kewaspadasm universal vang
Shateporikan baik yakni 31 orang (62% ) sedangkan dikategorikan kurang 19

ramz { 38% ), [ Lampiran 1X ).

Sehagaimana dikelehui Dahwa pengetahuan tenang prosedur mencusi
“moan merupakan vang paling penting diketahui oleh petugas kesehutan dalom
~encepahan komtaminasi silang dari orang ke nrang atau benda terkontaminasi ke
ang | Lelyana, 2006 ). Berdasarkan dari data diatas, teni saja ind merupakan
~alah satu hal vang perlu dikoreksi terutama pengetabuan tentang prosedur cuci
cnoan., Mengingat responden masib ada yang belum mendipat pelatihan Khusus
entang kewaspadaan universal, dan juga meripakan salah satu fenags kesehatan
Lang paling sering kontak dengan pasien dan berpotensial menularkan infeksi baik
dari pasien maupun ketenaga kesehatan lainnys,

Dxampak hasil penpetahuan responden yang masih el maksimal sangat
Sizengarnhi dari hasi] sosizlisesi atau informasi vang didapatkan. Sosializasi
‘enlang pencrapan kewaspadaan universal melahn pelatiban manpun informasi
imernal di lingkungan RS.Dr.M.Djamil Padang sudah berjalan cukup luna sejak
szhun 2000, terutama setelah kasus SARS, HIV/ATDS, vang mulai merebak dan
hehorapa pasien HIVAAIDS yang telah dirawat di rumab sakit dan kemudian
disusul dengan epidemi kasus fu burung | Diklie RE.Ded Djamil ). Hal ini

nenting ditindaklanjuti kembali dengan sosialisasi program maupun kehijakan
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BaAB YII

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulm

1. Enam puluh dua persen dari 30 orang lim komar opecasi di Instalesi Bedab
Sentral RS0 Djamil Padang memiliki pengetahvan baik dalam penerapan
kewaspadaan universal,

2. Sembilan puluh delapan persen  dari 50 orang tim kamar operasi di Instalas
Gedah Sentrzl RS, Db, Djamil Padang memiliki sikap positil dalam
penerapen kewaspadaan sniversal,

1. Semua responden  { 100% ) belum melakukan tindakon sesuai S0P dalam
penempan kewaspadasn wniversal di Insalasi Bedah Sentral berhubung karena
keterbatasan fasilitas dar sarana vang akan digunakan.

4. Semua responden ( 100% 3 belum mengpunakan sarna dan fasilitas scsuai
S0P dalem penerapan kewaspadaan universal di Instalasi Bedoah Sentral
ES.DeMamil Padang, karena ketersediaan sarana vang masil terbatas
seperti sarana cuci tangan, alat pelindung diri, pengelolaan benda ajam dan
jarum, pengelolaan limbab,  sanitosh ruangan dan penanganon terlbadap
kecelakaan kerja.

3. Secara umum  penerapan tim kamar operasi delam melaksanakan lima
komponen  kegiatan  kewaspadaan universal di Instalasi Dedah Sentral

RS.DrA.Djamil Padang belum sesuai dengan S0P,

59
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B. Sarin
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Hagi Institusi Remah Sakit, perlo meningkatkan pasokan serane dan Tasilitas
untuk kewaspadaan universal ke tiap-tiap ruangan lerulama yang berpotensi
tinggl ferhadap resiko penularan penyzkit. Pengadaan pelatihan khususnya
hagi tim kamar operasi tentang kewaspadaan vmiversal dan pada semuos
tingkatan dalam meningkatkan pengetahuan dan wawasan sersa Kemampuan
melaksanakan manajemen risike penularan penyakil oi rumak sakic

Sosinlisasi kebijakan penerapan kewspadaan universal, menyediakan slandar
operasional prosedur pada setiap roangan dan mensosiabisasikan infommas
terbary yang berhubungzan dengan tindakan kewaspadaan universal,

Kebijukan dan program  penerapan  kewaspadazn universal yang  dapat
diketahui oleh semua pelugas kesehatan dan staf rumah sakit sehinges
terbangun kepedulinn hersama untuk menerspkannys ditempal kerja masing-
masing,

Melakukan monitering dan evaluasi penerapan kewaspadaan universal secanz
rutin dan berkala, perlu untuk memastikan peloksanaan kewpspadenn universal
secars optimal  dalam pelaksaraan manajemen risiko penuliran penyakil
HIV/AIDS, HBVHCV, Memaksimalkan Tim Infeksi Nosokemial Rumah
Sakit adalah langksh yang dipandang perlu untek mendukung program ini.
Bagi pimpinan, perln pengadoen sarana dan alat-alac untuk penerapan
kewaspadaan universal, sehingga penerapan kewaspadaan universal bagi
selipp petugas keschatan dapnt diluksanekan secara optimal dan dapat
meminimalkan sisiko penularan penyakit terhadap petugas sendiri raupun

pasien. Kewaspadaan wniversz] akan sulit dilerapkan oleh tenaga kesehatan
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dalam perilaku kerja mereka sehari-hari apabila tanpa ketersedinan sarana dan
alat-alat pendukung.

Baei tim kamar operasi |, agar sclalu termotivasi mengikuli pelatihan, seminar
tentang  kewaspadaan  universal  sehingga meningkatkon  wawasan  dan
kemampuan dalam  penerapan Kewaspadaan universal yang nantinyg akan
berdampak terthadap penurunan angka infeksi nosokomial.

Untuk peneliti selanjutnya dikarapkan dapat melanjutkan penelitian ini dengan
upaya vang lsin dalom hal pengendalian infeksi nosokomial yang terjudi di

rirmmah sakin
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