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TINGKAT PENGETAHUAN BIDAN TENTANG PENCEGAHAN 

INFEKSI PADA PERTOLONGAN PERSALINAN NORMAL  

DI PUSKESMAS KECAMATAN MERGANGSAN DAN 

PUSKESMAS KECAMATAN JETIS 

YOGYAKARTA 

 

Eva Yuliana Fitri
1
, Nani Kanari, S.ST

2
 

 

INTISARI 

Latar belakang: Infeksi juga merupakan penyebab penting kematian dan 

kesakitan ibu. Tingginya kasus kematian ibu di indonesia terutama di sebabkan 

oleh perdarahan pasca persalinan (25%), eklamsia (12%), partus lama (8%), 

kompikasi aborsi (13%) dan sepsis(15%). Penyebab lainya, resiko kematian ibu 

dengan adanya penyakit infeksi seperti malaria,TBC, hepatitis, HIV/AIDS (32%). 

Pengetahuan bidan tentang pencegahan infeksi dapat mempengaruhi perilaku 

bidan dalam melakukan pencegahan infeksi. Penelitian ini di lakukan di 

Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta. 

Tujuan: Mengetahui tingkat pengetahuan bidan tentang pencegahan infeksi pada 

pertolongan persalinan normal  di Puskesmas Kecamatan Mergangsan dan 

Puskesmas Kecamatan Jetis Yogyakarta tahun 2013. 

Metode: Penelitian ini adalah diskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah Bidan 

di Puskesmas Kecamatan Mergangsan Kota Yogyakarta. Sampel di ambil dari 30 

responden masing-masing 16 responden di Puskesmas Kecamatan Mergangsan 

dan 14 responden di Puskesmas Kecamatan Jetis. Pengumpulan data dilakukan 

dengan menggunakan kuesioner tertutup, analisis data menggunakan Analisis 

Univariate. 

Hasil:   Tingkat pengetahuan bidan tentang pencegahan infeksi pada pertolongan 

persalinan normal  di Puskesmas Kecamatan Mergangsan dan Jetis Puskesmas 

Kecamatan Yogyakarta tahun 2013 dalam kategori baik (56.7%). Tentang 

pelaksanaan cuci tangan di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta adalah 

baik (83.3). tentang alat perlindungan diri di Puskesmas Mergangsan dan Jetis 

Yogyakarta adalah baik  (56.7.%). tentang penggunaan anti septi di Puskesmas 

Mergangsan dan Jetis Yogyakarta adalah cukup (56.7%). tentang pemrosesan alat 

di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta adalah cukup (66.1.%). tentang 

pembuangan sampah di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta adalah baik 

(90.%) 
Kesimpulan: Tingkat pengetahuan bidan tentang pencegahan infeksi pada 
pertolongan persalinan normal  di Puskesmas  Mergangsan dan Jetis Yogyakarta 
tahun 2013 dalam kategori baik (56.7%). 
Kata kunci: pengetahuan, bidan, pencegahan infeksi, persalinan. 

                                                           
1
  Mahasiswa D3 Kebidanan STIKES Jenderal Ahmad Yani, Yogyakarta 

2
  Dosen Pembimbing STIKES Jenderal Ahmad Yani, Yogyakarta 
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MIDWIFE OF KNOWLEDGE OF INFECTION PREVENTION OF 
NORMAL LABOR HELPMERGANGSAN AND IN HEALTH 

DISTRICTHEALTH DISTRICT JETIS 
YOGYAKARTA 

 
Eva Yuliana Fitr, Nani Kanary, S.ST 

 
ABSTRACT 

 
Background: Infection is also an important cause of maternal morbidity and 
mortality. High rates of maternal mortality in Indonesia is mainly caused by 
postpartum hemorrhage (25%), eclampsia (12%), obstructed labor (8%), 
kompikasi abortion (13%) and sepsis (15%). Cause of the other, the risk of 
maternal death in the presence of infectious diseases such as malaria, tuberculosis, 
hepatitis, HIV / AIDS (32%). This can be prevented by effective prevention is to 
conduct clean deliveries and aid early detection of infection (infection prevention 
measures). Preliminary studies conducted in health centers and Jetis Mergangsan 
Yogyakarta. 
Objective: To determine the level of knowledge about infection prevention 
midwife at normal delivery assistance at health centers and Jetis Mergangsan 
Yogyakarta in 2013. 
Methods: This was a descriptive study. The population in this study was midwife 
at the health center of Yogyakarta city Mergangsan many as 16 respondents and at 
the health center, there were 14 respondents Jetis. The data was collected using a 
closed questionnaire, analysis of data using Univariate Analysis. 
Results: The level of knowledge about infection prevention midwife at normal 
delivery assistance at health centers and Jetis Mergangsan Yogyakarta in 2013 in 
both categories (56.7%). Pegetahuan level implementation handwashing daalam 
midwives in health centers and Jetis Mergangsan Yogyakarta is a good ((83.3%) 
rate pegetahuan midwife about personal protective equipment in health centers 
and Jetis Mergangsan Yogyakarta is a good (56.7.%) Rate pegetahuan midwife 
about the use of anti-septic in Puskesmas Mergangsan and Jetis Yogyakarta is 
enough (56.7%) levels of processing device pegetahuan midwives in health 
centers and Jetis Mergangsan Yogyakarta is enough (66.1.%) rate of waste 
disposal pegetahuan midwives in health centers and Jetis Mergangsan Yogyakarta 
is a good (90.%) 
Conclusion: The level of knowledge about infection prevention midwife at 
normal delivery assistance at health centers and Jetis Mergangsan Yogyakarta in 
2013 in both categories (56.7%). 
 

Keywords: knowledge, midwife, prevention of infection, childbirth 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu (AKI) di negara-negara berkembang saat ini 

masih tinggi. Menurut data WHO tahun 2005, Sebanyak 99 % kasus kematian 

ibu terjadi di negara berkembang. Pada 2005, sebanyak 536.000 perempuan 

meninggal dunia akibat persalinan. Tantangan global saat ini adalah 

pencapaian sasaran MDGs tahun 2015 yakni angka kematian ibu sebesar 

102/100.000 kelahiran hidup. Hal ini terungkap berdasarkan laporan terbaru 

yang dirilis united nations population fund (UNFPF) dari studi di 58 negara di 

dunia termasuk Indonesia.  

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2007, angka kematian ibu (AKI) di Indonesia mencapai 228/100.000 kelahiran 

hidup. Penurunan AKI per 100.000 kelahiran hidup masih lamban untuk 

mencapai target Millenium Development Gool (MDGs). Sedangkan hasil 

Susenas tahun 2005 menunjukkan angka kematian ibu di Provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) sebesar 105/100.000 kelahiran hidup. (Profil 

Kesehatan DIY, 2007). 

Tingginya kasus kematian ibu di indonesia terutama di sebabkan oleh 

perdarahan pasca persalinan (25%), eklamsia (12%), partus lama (8%), 

kompikasi aborsi (13%) dan sepsis(15%). Penyebab lainya, resiko kematian 

ibu dengan adanya penyakit infeksi seperti malaria,TBC, hepatitis, HIV/AIDS 

(32%). 

Infeksi juga merupakan penyebab penting kematian dan kesakitan ibu. 

Tindakan pencegahan infeksi tidak terpisah dari komponen-komponen lainya 

dalam asuhan selama persalinan dan kelahiran bayi. Tindakan ini harus 

diterapkan dalam setiap aspek asuhan untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, 

keluarga, penolong persalinan, dan tenaga kesehatan lainya dengan jalan 

menghindarkan tranmisi penyakit yang disebabkan oleh bakteri, virus dan 

jamur.  Sebagian besar penyebab utama kesakitan dan kematian ibu tersebut 
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karena tingkat pengetahuan tenaga kesehatan tentang pencegahan infeksi yang 

masih rendah. Hal ini dapat dicegah dengan  upaya pencegahan yang efektif 

yaitu dengan melakukan pertolongan persalinan bersih dan deteksi dini infeksi 

(tindakan pencegahan infeksi). (Sarwono, 2010) 

Kebijakan kementrian kesehatan dalam upaya mempercepat penurunan 

AKI pada dasarnya mengacu pada intervensi “empat pilar safe motherhood”. 

Persalinan aman dan bersih merupakan salah satu pilar safe motherhood. 

Bersih artinya bebas dari infeksi. Pencegahan infeksi (PI) adalah bagian yang 

esensial dari semua asuhan yang diberikan kepada ibu dan bayi baru lahir dan 

harus dilaksanakan secara rutin pada saat menolong persalinan dan kelahiran 

bayi, saat memberikan asuhan selama kunjungan antenatal atau pasca 

persalinan/bayi baru lahir atau saat menatalaksana penyulit (JNPK-KR 2008). 

Bidan dalam melakukan tugasnya harus selalu siap jika seorang ibu 

mengalami resiko yang terjadi pada masa kehamilan,bersalin dan nifas. 

Ditambah pula dengan kemungkinan infeksi hepatitis, HIV/AIDS, Timbulnya 

kembali tuberkulosis dan infeksi nosokomial lainya. Standar pelayanan 

kebidanan yang meliputi 25 standar yang salah satunya dikelompokan sebagai 

standar pertolongan persalinan yaitu standar 10 (persalinan yang aman) 

menjelaskan bahwa bidan melakukan pertolongan persalinan yang aman untuk 

mengurangi resiko terjadinya penularan infeksi (Rukiyah, 2011).  

Masyarakat yang menerima pelayanan medis dan kesehatan, baik di 

rumah sakit atau klinik, di hadapkan kepada risiko terinfeksi kecuali kalau 

dilakukan kewaspadaan untuk mencegah terjadinya infeksi . pencegahan 

infeksi tersebut tidak hanya bagi ibu dan bayi baru lahir tapi juga terhadap 

penolong persalinan dan staf kesehatan lainya, dengan cara memakai sarung 

tangan, mengenakan perlengkapan pelindung pribadi (kaca mata, masker, 

clemek, sepatu, topi, hand scoon dll). sehingga dapat melindungi petugas 

terhadap percikan yang dapat  mengkontaminasi dan menyebarkan penyakit 

dengan tujuan untuk meminimalkan infeksi yang disebabkan mikroorganisme 

serta menurunkan resiko penularan penyakit yang mengancam jiwa seperti 

Hepatitis dan HIV/AIDS.(JNPK-KR, 2008). 
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Berdasarkan data yang diperoleh dari profil Kab/Kota Tahun 2007 

provinsi D.I. Yogyakarta telah menemukan  26 kasus HIV/AIDS. Dengan 

demikian setiap penolong persalinan termasuk bidan harus menerapkan 

pertolongan persalinan yang secara konsisten dan sistematis menggunakan 

praktik pencegahan infeksi seperti cuci tangan, penggunaan sarung tangan, 

menjaga sanitasi lingkungan yang sesuai bagi proses persalinan, kebutuhan 

bayi dan proses ulang peralatan bekas pakai.  

Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta merupakan salah satu 

tempat pelayanan dasar masyarakat, pelayanan yang diberikan meliputi : 

pelayanan pemeriksaan kehamilan, persalinan, imunisasi, pelayanan alat 

kontrasepsi, kespro. Upaya-upaya yang sudah dilakukan Puskesmas 

Mergangsan Yogyakarta untuk menurunkan angka infeksi dengan cara 

merebus alat-alat yang sudah dipakai untuk pertolongan persalinan atau 

tindakan medis lainnya, dengan menggunakan dandang. Sebelum dicuci, alat 

sudah direndam dengan menggunakan larutan chlorin. Dalam melakukan 

pertolongan persalinan, bidan mempunyai kemungkinan tertular atau 

menularkan kuman kepada pasiennya bila tidak menjaga kebersihan dan 

kesterilan alat. Untuk menghindari terjadinya infeksi silang antara bidan dan 

pasien, pengetahuan tentang pencegahan infeksi sangat diperlukan bagi 

seorang bidan.  

Pencegahan infeksi pada saat pertolongan persalinan normal yang telah 

di lakukan di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta yaitu: pelaksanaan 

cuci tangan, penggunaan APD, penggunaan antiseptik, pemrosesan alat setelah 

di pakai, pembuangan sampah. Namun masih banyak tenaga kesehatan tidak 

melakukan pencegahan infeksi dengan prosedur yang benar, seperti 

penggunaan APD masih banyak tenaga kesehatan tidak menggunakan APD 

lengkap saat menolong persalinan, pemakaian handscoon yang sering di 

gunakan kembali sebelum di sterilkan sangat diabaikan oleh tenaga kesehatan. 

Untuk pembuangan sampah, walaupun telah disediakan tempat sampah yang 
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terpisah namun masih sering juga sampah-sampah tertentu di buang pada 

tempat sampah yang sama. 

Studi pendahuluan yang di lakukan bulan Maret di Puskesmas 

Mergangsan dan Jetis Yogyakarta menunjukan hasil bahwa upaya pencegahan 

di wilayah tersebut  masih rendah. Ini di tunjukan dengan cara cuci tangan, 

pemakaian sarung tangan, penggunaan antiseptik, pemrosesan alat setelah di 

pakai, pembuangan sampah yang belum sesuai dengan prosedur pencegahan 

infeksi.  

Berdasarkan uraian di atas penulis mempunyai minat untuk meneliti 

tingkat pengetahuan bidan tentang pencegahan infeksi pada pertolongan 

persalinan normal di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta tahun 2013.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka masalah yang dapat 

dirumuskan adalah : Bagaimana pengetahuan  bidan tentang pelaksanaan 

pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan normal di Wilayah Puskesmas 

Mergangsan dan Jetis Yogyakarta tahun 2013 ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui tingkat pengetahuan bidan tentang pencegahan infeksi 

pada pertolongan persalinan normal  di Puskesmas  Mergangsan dan Jetis 

Yogyakarta tahun 2013. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan 

gambaran tingkat pengetahuan bidan tentang : 

a. Pelaksanaan cuci tangan di Puskesmas Mergangsan dan Jetis 

Yogyakarta 

b. Penggunaan APD di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta 

c. Penggunaan antiseptik di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta 

d. Pemrosesan alat setelah di pakai di Puskesmas Mergangsan dan Jetis 

Yogyakarta 

e. Pembuangan sampah di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta 
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D. Manfaat 

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah : 

1. Manfaat Teoritis 

Menambah pemahaman peneliti mengenai pencegahan infeksi  

2. Manfaat praktis 

a.    Untuk bidan:  

Untuk memberikan motivasi, masukan, dan pemahaman pentingnya 

pencegahan infeksi. 

b. Sebagai bahan acuan untuk penelitian selanjutnya 

 

E. Keaslian Penelitian 

      Penelitian yang relevan dengan penelitian tentang pencegahan infeksi adalah : 

Table 1.1 Keaslian Penelitian. 
No Penulis, tahun dan judul 

penelitian 

Hasil Perbandingan 

1 Murni (2001), melakukan 

penelitian dengan judul 

“Evaluasi pelaksanaan 

manajemen kebidanan 

pada insersi IUD Coper T , 

dalam upaya pencegahan 

infeksi di Puskesmas kota 

Surakarta. 

Dengan hasil, dari tiga puskesmas 

tempat dilakukan penelitian, upaya 

pencegahan terhadap infeksi belum 

dilaksanakan secara optimal. Pada 

pelaksanaan tindakan belum sesuai 

dengan prosedur tetap. 

Perbedaan : judul, penulis, 

desain penlitian, subjek 

penelitian & variable 

penelitian.  

Persamaan: desain 

penelitian, dan analisa 

data. 

2 Retno Dewang Ganing 

(2009) melakukan 

penelitian dengan judul 

“Tingkat kepatuhan bidan 

tentang pencegahan infeksi 

pada asuhan persalinan 

normal di wilayah 

Puskesmas Jogonalan 1 

dan Jogonalan II. 

Tingkat kepatuhan bidan tentang 

pencegahan infeksi adalah Sebesar 

86,35% bidan  mempunyai tingkat  

kepatuhan sangat baik tentang cuci 

tangan, kepatuhan bidan tentang 

sarung tangan dan pelindung dalam 

kategori baik yaitu sebesar 71%, 

pada penggunaan cairan anti septik, 

kepatuhan bidan dalam kategori 

kurang yaitu sebesar 45,45%, 

kepatuhan bidan tentang 

pemrosesan alat sebesar 44,79% 

yaitu dalam kategori kurang, 

sebesar 63,63% bidan mempunyai 

kepatuhan yang cukup tentang 

pembuangan sampah. 

Perbedaan: judul, penulis, 

populasi, sampel, , penelitian,  

Persamaan: jenis penelitian 

dan analisa data  
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3. Rere (2009) melakukan 

penelitian tentang 

Kepatuhan bidan 

melakukan 

pencegahan infeksi 

terhadap kejadian infeksi 

pada bayi baru lahir di 

Rumah Sakit Umum 

Daerah Dok II Jayapura 

Papua 

kepatuhan pencegahan infeksi 

terhadap kejadian infeksi 

pada bayi baru lahir sebesar 6,8%. 

Kontribusi variabel kepatuhan 

pencegahan infeksi dan pendidikan 

bidan terhadap kejadian infeksi 

pada bayi sebesar 9,9%. 

Perbedaan:judul, penulis, 

populasi, sampel,  penelitian,  

Persamaan: jenis penelitian 

dan analisa data 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1.   Pengetahuan 

a. Pengertian 

Pengetahuan merupakan hasil “tahu” pengindraan manusia 

terhadap suatu objek tertentu. Proses pengindraan terjadi melalui panca 

indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, perasa 

dan peraba melalui kulit. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 

sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior) 

(Notoatmodjo, 2010). 

b. Tingkat Pengatahuan 

Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan yang tercakup dalam 

kawasan kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu : 

1. Tahu (know) 

 Tahu diartikan sebagai suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 

Oleh sebab itu tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. 

Kata kerja untuk mengukur bahwa seseorang tahu apa yang dipelajari 

antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan 

dan sebagainya. 

2. Memahami (comprehension) 

 Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut 

secara benar. 

3. Aplikasi (application) 

 Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi sebenarnya. 

4. Analisis (analisys) 

 Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi ke dalam 

komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi tersebut dan masih 
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ada kaitannya antara satu dan yang lain. Kemampuan analisi dapat 

dilihat dalam penggunaan kata kerja. 

 

5. Sintesis (syntesis) 

 Sintesis adalah kemampuan untuk menyusun formasi baru dari formasi-

formasi yang telah ada. 

6. Evaluasi (evaluation) 

 Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu materi, penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang 

ditentukan. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Pengalaman dan  umur mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

Pengalaman hidup sehari-hari menjadi sumber pengetahuan harian atau 

pengetahuan biasa (ordinary knowledge) seseorang. Umur merupakan salah 

satu indikator kedewasaan berpikir seseorang. Seiring perkembangan fisik 

dan mental, seseorang tidak hanya ingin sekedar tahu begitu saja tetapi ingin 

mengetahui yang benar. Orang ingin agar pengetahuannya sungguh sesuai 

dengan obyeknya.( Sandjaja,2006) 

Intelegensi (kecerdasan) sangat mempengaruhi pengetahuan seseorang. 

Kecerdasan dan nilai kemampuan kognitif atau pengetahuan seseorang 

berkorelasi tinggi dan positif, semakin tinggi nilai kecerdasan seseorang 

semakin tinggi kemampuan kognitifnya (Sunarto, 2006).  

Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan adalah sosial budaya dan 

lingkungan. Budaya menghasilkan kepercayaan yang berkembang menjadi 

pengetahuan. Pengetahuan tersebut lalu disebarkan pada suatu kelompok 

sosial di masyarakat. Lingkungan juga mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. Lingkungan dibedakan menjadi lingkungan hukum dan 

lingkungan alam. Lingkungan hukum merupakan lingkungan yang 

diciptakan oleh strata pemerintahan. Lewat pemerintah, pengetahuan dapat 

diberikan melalui wewenang dan kewibawan. Lingkungan alam 
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mempengaruhi timbulnya usaha-usaha yang bersifat spekulatif yang dapat 

memnuculkan timbulnya pengetahuan baru (Soekanto, 2007). 

Pendidikan juga mempengaruhi pengetahuan seseorang. Pendidikan 

mempengaruhi perilaku seseorang dalam menerima pengetahuan baru. Salah 

satu indikator tingginya pengetahuan sesorang dapat dilihat dari tingkat 

pendidikannya.(Notoatmodjo,2003). 

2. Persalinan 

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban 

keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada 

usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya 

penyulit.persalinan dimulai sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan 

perubahan pada servik dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. 

Ibu belum inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan 

serviks. (JNPK-KR, 2008). 

3. Pencegahan Infeksi Pada Pertolongan Persalinan  

a. Pencegahan infeksi 

Pencegahan adalah suatu proses yang dilakukan untuk mencegah 

penyebaran penyakit dari orang ke orang dan atau dari sarana/peralatan 

kesehatan dapat dilakukan dengan meletakkan diantara mikro organisme 

dan individu (klien dan petugas)  

Usaha yang paling efektif untuk mencegah infeksi pada pelayanan 

kesehatan adalah mencuci tangan sebelum dan sesudah bekerja dengan 

larutan anti septik, mencuci hama dengan alat. 

b. Pengertian infeksi 

Pengertian infeksi adalah sebagai proses dimana seorang hospes yang 

rentan dimasuki oleh agen-agen patogen (infeksiosus) yang tumbuh dan 

memperbanyak diri menyebabkan bahaya terhadap hospes. 

c. Jenis-Jenis dalam Pencegahan Infeksi  

1) Asepsis atau tehnik aseptik  

Semua usaha yang dilakukan dalam mencegah masuknya 

mikroorganisme ke dalam tubuh yang mungkin akan menyebabkan 
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infeksi. Caranya adalah menghilangkan dan atau menurunkan jumlah 

mikroorganisme pada kulit, jaringan dan benda-benda mati hingga 

tingkat aman. 

 

2) Antisepsis  

Usaha mencegah infeksi dengan cara membunuh atau menghambat 

pertumbuhan mikroorganisme pada kulit atau jaringan tubuh lainya.  

3) Dekontaminasi  

Tindakan yang dilakukan untuk memastikan bahwa petugas kesehatan 

dapat menangani secara aman benda-benda (peralatan medis, sarung 

tangan, meja pemeriksaan) yang terkontaminasi darah dan cairan tubuh. 

Cara memastikan adalah segera melakukan dekontaminasi terhadap 

benda-benda tersebut setelah terpapar darah atau cairan tubuh. 

4)  Mencuci dan membilas  

Tindakan-tindakan yang di lakukan untuk menghilangkan semua 

darah, cairan tubuh atau benda asing (debu, kotoran)dari kulit atau 

instrumen.  

5)  Disinfeksi  

Tindakan yang harus dilakukan hampir semua mikroorganisme 

penyebab penyakit pada benda-benda mati atau instrumen. 

6)  Disinfeksi tingkat tinggi (DTT) 

Tindakan yang dilakukan untuk menghilangkan semua 

mikroorganisme kecuali endospora bakteri, dengan cara merebus atau cara 

kimiawi. 

7) Sterilisasi  

Tindakan yang dilakukan untuk menghilangkan semua 

mikroorganisme (bakteri, virus, jamur, parasit), termasuk endospora pada 

benda-benda mati atau instrumen. (Depkes RI, 2002) 

4.  Langkah-Langkah Pencegahan Infeksi  

a. Mencuci tangan  
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      Secara praktis mencuci tangan secara benar merupakan salah satu 

pencegahan infeksi yang paling penting untuk mengurangi penyebaran 

penyakit dan menjaga lingkungan agar bebas dari infeksi. 

1) Cuci tangan dilakukan sebelum : Memeriksa (kontak langsung 

dengan) klien dan memakai sarung tangan steril atau sarung tangan 

yang telah didesinfeksi tingkat tinggi untuk melakukan tindakan.  

2)  Cuci tangan dilakukan sesudah : Setiap saat ada kemungkinan tangan 

terkontaminasi, misalnya: Memegang alat-alat bekas pakai dan bahan-

bahan lain. Menyentuh membran mukosa,darah atau cairan tubuh 

lainnya.  

3) Membuka sarung tangan (perlu dilakukan karena kemungkinan 

berlubang atau robek). Untuk hampir semua kegiatan kecuali operasi, 

cuci tangan menggunakan sabun biasa atau sabun anti mikroba selama 

kira-kira 15 sampai 30 detik yang di ikuti dengan pembilasan 

menggunakan air bersih dan mengalir, sudah mencukupi.(JHPIEGO, 

2004) 

b. Hal-hal yang harus di perhatikan setiap mencuci tangan:   

1) Bila menggunakan sabun batangan, gunakan sabun yang kecil dan 

tempat sabun yang mempunyai lubang agar tidak tergenang  

2) Hindarkan mencuci tangan dengan cara memasukan tangan ke 

dalam waskom yang berisi air , walaupun telah diberikan anti 

septik berupa dettol atau saflon, karena mikroorganisme dapat 

hidup dan berkembang biak pada larutan tersebut.   

3) Bila tidak ada air mengalir : 

a) Gunakan ember dengan keran yang dapat di tutup saat 

menggosok tangan dan dapat di buka kembali saat membilas.  

b) Gunakan ember dengan gayung  

c) Bila tidak ada air gunakan air anti septik , campuran alkohol 

dan gliserin (2 ml gliserin dalam 100ml alkohol 60-90%). 

Gosokan larutan ini pada tangan selama 2 menit dan di 

gunakan sebanyak 2 kali  pemakaian . untuk satu kali 
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pemakaian gunakan 3-5 ml setiap kali pemakaian total waktu 

yang di perlukan 4 menit dan larutan anti septik 6-10 ml. 

d) Keringkan tangan dengan handuk bersih dan kering. Jangan 

menggunakan handuk besar secara bersama. Handuk basah 

/lembab merupakan merupakan media berkembang biaknya 

mikroorganisme.  

e) Bila tidak ada tempat untuk membuang air kotor, kumpulkan 

air bekas cuci tangan dalam baskom dan buang ke kloset . 

(Depkes RI, 2004) 

2) Memakai Pelindung Pribadi 

Perlengkapan pelindung pribadi mencegah petugas terpapar 

mikroorganisme penyebab infeksi dengan cara menghalangi atau 

membatasi (kaca mata pelindung, masker wajah, sepatu boot atau sepatu 

tertutup, celemek) petugas dari percikan cairan tubuh, darah atau cedera 

selama melaksanakan prosedur klinik. Masker wajah dan celemek plastik 

sederhana dapat di buat sesuai dengan kebutuhan dan sumberdaya yang 

tersedia di masing-masing daerah jika alat atau perlengkapan sekali 

pakai tidak tersedia. 

3) Penggunaan Cairan Antiseptik 

Anti septik adalah suatu upaya yang dilakukan untuk mencegah 

masuknya infeksi mikro organisme atas benda hidup seperti jaringan-

jaringan tubuh atau benda-benda hidup lainnya. 

Kulit dan membran mukosa tidak dapat di sterilkan, penggunaan 

anti septik hanya dapat menurunkan jumlah mikro organisme yang dapat 

mengkontaminasi luka dan menyebabkan infeksi. Untuk mencapai 

manfaat yang optimal, pengguna anti septik seperti alkohol, dan Iodofor 

Betadin, membutuhkan waktu untuk beberapa menit untuk bekerja 

secara aktif.  

Karena itu untuk tindakan kecil yang membutuhkan waktu segera 

seperti penyuntikan oksitoksin intr muskular saat penatalaksanan aktif 

kala tiga dan pemotongan tali saat bayi bayi baru lahir penggunakan 
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antiseptik semacam ini tidak diperlukan , sepanjang alat-alat yang di 

pergunakan steril atau DTT.  

Antiseptik tidak memiliki daya bunuh sekuat bahan kimia yang di 

pakai untuk desinfeksi. Jadi, larutan anti septik tidak dapat digunakan 

untuk mendesinfeksi benda mati seperti instrumen dan sarung tangan 

bekas pakai. ( Dep Kes RI,2004 ). 

 

4) Pemrosesan Alat Bekas Pakai  

a) Dekontaminasi  

Dekontaminasi adalah langkah pertama menangani peralatan dan 

sarung tangan yang telah dipakai. Dekontaminasi penting untuk di 

lakukan sebagai langkah awal penanganan peralatan bekas pakai 

yang telah terkontaminasi dengan darah maupun cairan tubuh lainya. 

Segera setelah di gunakan, di tempatkan benda-benda yang 

terkontaminasi dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit, yang 

akan secara cepat HIV/AIDS, virus hepatitis B dan hepatitis C. 

Dekontaminasi membuat peralatan bekas pakai tersebut, menjadi 

lebih aman untuk di pegang/di tangani oleh tenaga kesehatan yang 

akan melakukan pencucian. Peralatan harus segera di bilas dengan air 

untuk mencegah korosi (pembentukan karat) dan untuk 

menghilangkan bahan-bahan organik sebelum di cuci . 

Cara membuat larutan chlorin: 0,5% bagian 3.5% + 9 bagian air yang 

belum di masak. Chlorin 0,1% dengan kaporit 35%, 14 gram kaporit 

+ 11 liter air   

b) Pencucian dan Pembilasan  

1) Merupakan cara yang paling efektif untuk menghilangkan 

sejumlah besar mikro organisme pada peralatan kotor atau bekas 

pakai.  

2) Tanpa pencucian, prosedur sterilisasi maupun desinfeksi tingkat 

tinggi tidak akan efektif.   

c) Sterilisasi atau Desinfeksi Tingkat Tinggi  
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1) Desinfeksi tingkat tinggi dengan merebus  

Rebus alat selama 20 menit. Perhitungan waktu di lakukan 

setelah air mendidih. Semua permukaan harus di rendam  di 

dalam air dan tidak di perbolehkan menambah apapun dalam 

panci rebusan setelah mendidih. Kecilkan api saat air telah 

mendidih. Angkat peralatan dari air setelah 20 menit dan biarkan 

alat mengering. Simpan alat dalam wadah yang tertutup yang 

telah di DTT. Peralatan ini dapat di simpan selama 1 minggu.   

2) Desinfeksi tingkat tinggi secara kimia  

Larutan desinfeksi tungkat tinggi  adalah Chlorin. Alkohol, iodin 

tidak di klasifikasikan sebagai desinfeksika tingkat tinggi larutan 

tersebut digunakan bila larutan desinfektan tingkat tinggi tidak 

tersedia. Lycos, karbol, densol, (asam karbolik 5% atau fenol 1-

2%) termasuk dalam larutan desinfektan tingkat rendah dan tidak 

dapat di gunakan untuk dekontaminasi ataupun desinfeksi tingkat 

tinggi. 

Untuk lebih jelasnya langkah-langkah pemrosesan alat dapat 

dilihat dari skema berikut ini. 

5) Pembuangan sampah  

Tujuan pembuangan sampah klinik secara benar adalah : 

Mencegah penyebaran infeksi kepada petugas klinik yang menagani 

sampah dan kepada masyarakat. Melindungi orang-orang yang menagani 

sampah dari luka karena benda-benda tajam yang sudah terkontaminasi.  

Sampah klinik terdiri atas : Sampah yang tidak terkontaminasi dan Sampah 

terkontaminasi (Depkes RI, 2004). 

 Alat dan bahan pencegahan infeksi 

Sabun dan air: Larutan dekontaminasi, sikat untuk menyikat perlatan, Panci 

bertutup untuk merebus atau alat pengukus tertutup atau zat kimia untuk 

desinfeksi tingkat tinggi dan wadahnya. Wadah untuk menyimpan alat dan 

bahan yang sudah dibersihkan dan didesinfeksi .Clemek plastik atau baju 

luar Sepatu untuk ruang persalinan atsu penutup sepatu, Sarung tangan 
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untuk pemeriksaan, Sarung tangan tebal untuk mencuci, Tempat 

penyimpanan jarum(Dep Kes RI ,2004) 

 

 

 

 

 

 

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1  Kerangka Teori 

( Sumber : Notoatmodjo. S. 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta : 

Rineka Cipta,  JNPK-KR 2008 ). 

Tingkat Pengetahuan  

1. Tahu 

2. Memahami  

3. Aplikasi 

4. Analisis 

5. Sintetis 

6. Evaluasi  

Faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan : 

1. Umur  

2. Pendidikan  

3. Pengalaman  

4. Sosial budaya 

5. Informasi  

 

PENGETAHUAN 
Pencegahan infeksi pada 

pertolongan persalinan 

normal 

Pencegahan Infeksi 

1. Cuci tangan  

2. Pemakaian APD  

3. Penggunaan cairan anti 

septik 

4. Pemrosesan alat  

5. Pembuangan sampah 
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

                  Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

 

D. Pertanyaan Penelitian  

Bagaimana tingkat pengetahuan bidan tentang pelaksanaan 

pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan normal di  Puskesmas 

Mergangsan dan Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta ?   

 

 

 

Pengetahuan Bidan Tentang 

Pencegahan Infeksi  

1. Cuci tangan  

2. Pemakaian sarung tangan  

3. Penggunaan cairan anti 

septik   

4. Pemrosesan alat  

5. Pembungan sampah 

Pengetahuan bidan : 

1. Baik  

2. Cukup 

3. Kurang  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

A. Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif  kuantitatif  yaitu suatu 

metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk mendeskripsikan atau 

menggambarkan tentang suatu keadaan secara objektif.  

Pendekatan penelitian menggunakan survey crossectional yaitu dengan 

cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada saat itu. 

Artinya, tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran 

dilakukan terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan. 

(Notoatmodjo, 2010) 

 

B. Lokasi dan Waktu 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mergangsan dan Puskesmas 

Jetis Yogyakarta di ruang bersalin atau Verloskamer (VK). 

2. Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2013. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah sekumpulan individu dengan karakteristik khas yang 

menjadi perhatian dalam suatu penelitian (pengamatan) ( Somantri, 2006). 

Pada penelitian ini penulis akan mengambil populasi yaitu semua bidan 

yang berada di Puskesmas Mergangsan dan Puskesmas Jetis Yogyakarta 

adalah 30  bidan. 
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Nama 

Variabel 

  Pengertian    Skala    Kategori    

Tingkat 

pengetahuan 

bidan 

tentang 

pencegahan 

infeksi pada 

pertolongan 

persalinan 

normal 

  

Kemampuan bidan 

menjawab 

kuisioner tentang 

pencegahan infeksi 

pada pertolongan 

persalinan normal 

yang meliputi : 
a.  Cuci tangan 
b.Pemakaian APD 

c. Penggunaan 

cairan anti septik 

d.Pemrosesan alat  
e.Pembuangan 

sampah  

  

Ordinal    a.   Baik, jika 

jawaban benar 

76 – 100%   

b.   Cukup, jika 

jawaban benar 

56 – 75%  

  

  
c. Kurang, jika jawaban  

benar < 56%   

    

  

  

Cara pengukuran  

Kuisioner 

tertutup dengan 

2 alternatif 

jawaban benar 

atau salah. 

Salah = 0 

Benar = 1 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian objek yang diambil dari keseluruhan 

objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

(Notoatmodjo, 2003 ). Teknik pengambilan sampling dalam penelitian 

ini dilakukan dengan metode sampling jenuh yaitu dengan mengambil 

semua anggota populasi menjadi sampel (Hidayat, 2007). Jumlah 

sampel yang digunakan adalah 30 responden, masing-masing diambil 

dari puskesmas mergansan sebanyak 16 responden dan puskesmas 

jetis sebanyak 14 responden. 

 

D. Variabel Penelitian 

Variabel dari penelitian ini adalah merupakan varibel tunggal 

yaitu: tingkat pengetahuan  bidan tentang pelaksanaan pencegahan infeksi 

pada pertolongan persalinan normal. 

 

E. Definisi Operasional 

Menurut Notoatmodjo (2005) definisi operasional  merupakan 

definisi yang membatasi ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel 

yang diamati atau diteliti. 

Tabel 3.1. Definisi Operasional  
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F. Validitas dan Reabilitas 

1. Uji Validitas 

Suatu instrumen dikatakan valid jika instrumen dapat 

mengukur sesuatu dengan tepat apa yang hendak diukur. Uji validitas 

instrumen dilakukan untuk menguji validitas (ketepatan) tiap 

bulir/item instrumen. Formula yang digunakan adalah koefisien 

korelasi product moment (Arikunto, 2010) yaitu : 

 

Keterangan : 

N  =  Jumlah responden 

Rxy =  Koefisien skorelasi product moment 

x = Skor pertanyaan 

y = Skor total 

xy = Skor pertanyaan dikalikan skor total 

sebuah instrument dikatakan valid apabila nilai rhitung > rtabel (0,444) yang telah 

ditentukan berdasarkan jumlah responden,sebaliknya jika rhitung < rtabel maka 

dikatakan sebuah instrument tidak valid ( Sugiono, 2011). Hasil uji validitas 

dari 22 butir pertanyaan pengetahuan terdapat 2 butir pertanyaan yang tidak 

valid karena memiliki nilai r hitung < r tabel (0,444), yaitu butir 12 (r=0,040), 

butir 2 (r=0,185), Kedua butir pertanyaan tersebut selanjutnya dihilangkan 

dan tidak digunakan dalam penelitian. Sedangkan 20 butir pertanyaan lainnya 

valid karena memiliki r hitung > r table (0,444) dan dapat digunakan untuk 

penelitian. 

2. Reliabilitas 

 Reliable artinya dapat dipercaya, jadi dapat diandalkan. 

Reliabilitas menunjuk  pada satu pengertian bahwa suatu instrument 

cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data 

karena instrument tersebut sudah baik. Instrument yang baik tidak akan 

bersifat tertentu. Instrument yang sedah dapat dipercaya, yang reliable 

akan menghasilkan data yang dapat dipercaya juga. Rebilitas 

menunjuk pada tingkat keterandalan sesuatu (Arikunto, 2010). 
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 Untuk melakukan uji reabilitas, peneliti menggunakan teknik 

dengan rumus Alpha. Menurut Arikunto (2010), rumus Alpha sebagai 

berikut : 

 

Keterangan = 

r11  = Reliabilitas instrumen 

k = Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 

  = Jumlah varian butir 

      = Varians total 

Sebuah intrument dikatakan reliable apabila nilai r11 > 0,6 berdasarkan 

rumus K-R 20. Jika hasilnya = atau < 0,6 maka alat ukur atau 

koesioner tersebut tidak reliabel. 

Hasil uji reliabilitas diperoleh nilai sebesar 0,598 > r table (0,444) 

sehingga instrument yang digunakan dalam penelitian reliable. 

G. Alat Pengumpulan Data 

Instrumen yang akan digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner. 

Kuesioner digunakan untuk mengungkap karakteristik responden meliputi 

identitas bidan dan pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan bidan 

tentang pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan. Identitas bidan 

meliputi umur, pendidikan, lama kerja. 

Kuesioner yang berkaitan dengan pengetahuan bidan tentang 

pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan menggunakan pertanyaan 

tertutup yang sudah disediakan jawabannya. Jika benar nilai 1 (satu) jika 

salah nilai 0 (nol) sesuai dengan jenis pertanyaan (Notoatmodjo, 2003) 

Tabel  3.2. Kisi-Kisi Kuesioner 

Isi Pernyataan Jumlah pernyataan Nomor pernyataan 
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1. Pengetahuan tentang 

cuci tangan  

2. Pengetahuan 

Penggunaan Alat 

Pelindung diri 

3. Pengetahuan 

Penggunaan Larutan 

Anti Septik 

4. Pengetahuan 

Pemrosesan Alat 

5. Pengetahuan 

Pembuangan Sampah 

5 

 

4 

 

 

    2 

 

 

7 

 

 

2 

1,2,3,4,5 

 

6,7,8,9 

 

 

10,11 

 

 

12,13,14,15,16,17,18 

 

 

19,20 

 20 20 

H. Pengumpulan Data 

Jenis data yang di kumpulkan adalah data primer yaitu data yang di 

peroleh langsung dari subyek penelitian yang menggunakan alat pengukur 

atau alat pengambilan data langsung dari subyek sebagai sumber yang di cari 

(azwar, 2003). Cara pengumpulan data dengan menyebar angket pada bidan 

di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta. 

 

I. Metode Pengolahan Dan Analisis Data 

1. Cara Pengolahan Data 

Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah pengolahan 

data yang harus ditempuh (Hidayat, 2007). di antaranya : 

a. Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 

diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap 

pengumpulan data atau setelah data terkumpul. 

b. Coding 

Coding merupakan kegiatan memberi kode numerik (angka) terhadap 

data yang terdiri atas kategori. Pemberian kode ini sangat penting bila 

pengolahan dan analisis data menggunakan komputer. Biasanya dalam 

pemberian kode dibuat juga daftar kode dan artinya dalam 1 buku (code 

book) untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode 

dari suatu variabel. 

c. Tabulating 
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Tabulating merupakan kegiatan memasukkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam master tabel atau data base komputer. Kemudian 

membuat distribusi frekuensi sederhana atau dengan membuat tabel 

kontingensi. 

 

2. Analisis Data 

Analisa yang dapat digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 

univariant. Setiap responden diukur tentang gambaran pengetahuan tentang 

manfaat pijat bayi dengan menganalisis jawaban yang benar diberi nilai 1 

dan yang salah diberi nilai 0 lalu dibuat prosentase dengan rumus. 

 

Keterangan: 

P    : Prosentase 

∑F : Jumlah jawaban benar 

n     : Jumlah seluruh item 

Pembagian kategori: 

1. Baik : 76% -100% 

2. Cukup : 56%-75% 

3. Kurang : < 56%  

(Notoatmodjo, 2010). 

 

J. Pelaksanaan  Penelitian 

Jalannya penelitian ini dibedakan menjadi 3 tahap yaitu: 

1. Tahap persiapan 

  Pada tahap persiapan dimulai dengan pengajuan judul, survei 

pendahuluan, pembuatan proposal, pengurusan perijinan, menyusun 

instrumen data. 

2. Tahap pelaksanaan 

 Melakukan pengumpulan data di Puskesmas Mergangsan dan Jetis 

Yogyakarta dan analisa data.  
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3. Tahap penyusunan laporan 

 Penyusunan laporan hasil penelitian ini berdasarkan data yang 

terkumpul, konsul penelitian, penulisan laporan penelitian, dan 

perbaikan. Setelah perbaikan dilanjutkan dengan penjilidan, 

pengumpulan laporan penelitian kemudian dilakukan seminar 

penelitian. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

           a. Puskesmas Mergangsan  

Kota Yogyakarta memiliki 18 Puskesmas dengan 3 Puskesmas 

perawatan. Salah satu Puskesmas perawatan yang ada di Kota 

Yogyakarta adalah Puskesmas Mergangsan. Puskesmas Mergangsan 

berada di Kelurahan Brontokusuman  Kecamatan Mergangsan dengan 

wilayah kerja seluas 2,31 km yang terdiri dari tiga kelurahan yaitu 

Brontokusuman, Keparakan dan Wirogunan. Letak Puskesmas ini sangat 

strategis dan dapat di jangkau dengan kendaraan umum karena berada di 

tepi jalan raya dan rumah sakit terdekat dapat di tempuh dalam waktu 30 

menit. 

Pelayanan rawat inap yang terdapat di Puskesmas Mergangsan 

adalah pelayanan bagi ibu bersalin dengan kapasitas 12 tempat tidur 

yang di resmikan pada tahun 1998. Pelayanan yang di berikan oleh 

Puskesmas juga tidak berbeda dengan pelayanan yang ada di rumah 

sakit, karena sarana untuk pencegahan infeksi bidan telah diberi 

pelatihan untuk penanganan Asuhan Penanganan Normal ( APN ).Bidan 

yang berada di puskesmas Mergangsan telah menjadi satelit APN yang 

membuat pelayanan bersalin berkualitas dengan peralatan sudah lengkap 

sehingga diharapkan angka kematian ibu dan bayi menurun. Fasilitas 

yang ada di Puskesmas antara lain: ruang operasi, ruang persalinan, dan 

ruang perawatan serta memiliki alat pemeriksaan diagnostik elektronik 

seperti EKG, USG, dan NST selain itu tarif pelayanan puskesmas jauh 

lebih murah bila di bandingkan dengan tarif rumah sakit sehingga 

masyarakat mampu mengakses pelayanan persalinan yang di tangani 

oleh petugas kesehatan terlatih dan diharapkan dapat menekan angka 
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kematian ibu maternal yang masih cukup tinggi serta  meningkatkan 

kesehatan ibu dan bayi.  

          b. Puskesmas Jetis  

Puskesmas Jetis beralamat di Jl. P. Diponegoro No.91 

Kecamatan Jetis Kota Yogyakarta.  Puskesmas Jetis mempunyai fasilitas 

yang meliputi UGD 24 jam, rawat jalan atau Poliklinik yaitu Poliklinik 

Umum, Poliklinik KIA dan KB, Poliklinik Imunisasi, Poliklinik Gigi, 

Laboratorium, Apotek maupun Puskesmas keliling, rawat inap yaitu 

pertolongan persalinan dan perawatan bayi baru lahir maupun perawatan 

dan observasi penyakit infeksi dan non infeksi, dan pelayanan lainnya 

yaitu USG, EKG, Khitan, Konsultasi Gizi, Kesehatan lingkungan dan 

PHBS, Konsultasi Kesehatan Reproduksi maupun Konsultasi Kesehatan 

Jiwa. 

Pelayanan rawat inap yang terdapat di Puskesmas Jetis adalah 

pelayanan bagi ibu bersalin dengan kapasitas 10 tempat tidur yang di 

resmikan pada tahun 1991. Pelayanan yang di berikan oleh Puskesmas 

Jetis juga tidak berbeda dengan pelayanan yang ada di rumah sakit, 

karena sarana untuk pencegahan infeksi bidan telah diberi pelatihan 

untuk penanganan Asuhan Penanganan Normal ( APN ).Bidan yang 

berada di puskesmas Jetis telah menjadi satelit APN yang membuat 

pelayanan bersalin berkualitas dengan peralatan sudah lengkap sehingga 

diharapkan angka kematian ibu dan bayi menurun. 

2.Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan karateristik 

responden berdasarkan pendidikan adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.1  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

di Puskesmas Mergangsan Yogyakarta  

No Pendidikan  Frekuensi Persentase (%) 

1 D3 9 63.3 

2 D4 7 36.7 

3 S1 0 7.1 

Total  16 100 

   Sumber : Data Primer Diolah, 2013 
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          Tabel 4.1 menunjukkan bahwa pendidikan responden sebagian 

besar adalah pendidikan D3 kebidanan yaitu 9 Responden (63.3%), 

sedangkan sebagian kecil pendidikan responden adalah pendidikan D4 

kebidanan yaitu 7 responden (36.7%) 

Tabel 4.2  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan 

di Puskesmas Jetis Yogyakarta  

No Pendidikan  Frekuensi Persentase (%) 

1 D3 8 63.3 

2 D4 6 36.7 

3 S1 0 7.1 

Total  14 100 

   Sumber : Data Primer Diolah, 2013 

          Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pendidikan responden sebagian 

besar adalah pendidikan D3 kebidanan yaitu 8 Responden (63.3%), 

sedangkan sebagian kecil pendidikan responden adalah pendidikan D4 

kebidanan yaitu 6 responden (36.7%) 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan karakteristik 

responden berdasarkan umur adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur  

di Puskesmas Mergangsan Yogyakarta  

No Umur  Frekuensi Persentase (%) 

1 20-30 6 36.7 

2 31-35 10 63.3 

3 > 35 0 7.1 

Total  16 100 

              Sumber : Data Primer Diolah, 2013 

 

          Tabel 4.3 menunjukkan bahwa umur responden sebagian besar 

adalah umur 31-35 tahun yaitu 10 Responden (63.3%), sedangkan 

sebagian kecil umur responden adalah 20-30 tahun  yaitu 6 responden 

(36.7%)  

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur  

di Puskesmas Jetis Yogyakarta  

No Umur  Frekuensi Persentase (%) 

1 20-30 5 36.7 
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2 31-35 9 63.3 

3 > 35 0 7.1 

Total  16 100 

              Sumber : Data Primer Diolah, 2013 

 

          Tabel 4.4 menunjukkan bahwa umur responden sebagian besar 

adalah umur 31-35 tahun yaitu 9 Responden (63.3%), sedangkan 

sebagian kecil umur responden adalah 20-30 tahun  yaitu 5 responden 

(36.7%)  

 

3.  Gambaran Pengetahuan  Bidan tentang pelaksanaan pencegahan 

infeksi pada pertolongan persalinan normal di Wilayah Puskesmas 

Mergangsan dan Jetis Yogyakarta tahun 2013 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat 

didiskripsikan sebagai berikut: 

a. Gambaran pengetahuan bidan tentang Cuci Tangan  

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan 

tentang Cuci Tangan di Puskesmas 

Mergangsan  Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 13 83.3 

2 Cukup  3 16.7 

3 Kurang  0  20.0 

Total  16 100 

            Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa tingkat 

pengetahuan bidan tentang cuci tangan di Puskesmas Mergangsan 

sebagian besar adalah baik yaitu 13 responden (83.3%) sedangkan 

sebagian kecil kategori cukup sebanyak 3 responden (16.7%). 

Tabel 4.6 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan 

 tentang Cuci Tangan di Puskesmas 

Jetis  Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 12 82.3 

2 Cukup  2 17.7 

3 Kurang  0  20.0 
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Total  14 100 

            Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa tingkat 

pengetahuan bidan tentang cuci tangan di Puskesmas Jetis sebagian 

besar adalah baik yaitu 12 responden (83.3%) sedangkan sebagian 

kecil kategori cukup sebanyak 2 responden (16.7%). 

 

b. Gambaran Pengetahuan Bidan tentang Perlindungan Diri  

Tabel 4.7 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan pengetahuan Tentang 

Perlindungan Diri di Puskesmas  

Mergangsan Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 9 56.7 

2 Cukup  5 36.7 

3 Kurang  2  6.7 

Total  16 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang perlindungan diri sebagian besar adalah baik yaitu 9 

responden (56.7%) dan sebagian kecil kategori kurang sebanyak 2 

responden (6.7%). 

Tabel 4.8 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang 

Perlindungan Diri di Puskesmas 

Jetis Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 7 52.7 

2 Cukup  5 39.7 

3 Kurang  2  6.7 

Total  14 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.8 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang perlindungan diri sebagian besar adalah baik yaitu 7 

responden (56.7%) dan sebagian kecil kategori kurang sebanyak 2 

responden (6.7%). 
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c. Gambaran Pengetahuan Bidan tentang Anti Septik  

Tabel 4.9 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan  Tentang 

Anti Septik di Puskesmas Mergangsan  

Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 4 43.3 

2 Cukup  12 56.7 

3 Kurang  0 0 

Total  16 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang anti septik sebagian besar adalah cukup yaitu 12 

responden (56.7%) dan sebagian kecil kategori baik sebanyak 4 

responden (43.3%). 

Tabel 4.10 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang 

Anti Septik di Puskesmas 

Jetis Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 4 47.3 

2 Cukup  10 52.7 

3 Kurang  0 0 

Total  14 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.10 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang anti septik sebagian besar adalah cukup yaitu 10 

responden (56.7%) dan sebagian kecil kategori baik sebanyak 4 

responden (43.3%). 

d. Gambaran Pengetahuan Bidan tentang Pemrosesan Alat  

Tabel 4.11 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang 

Pemrosesan Alat di Puskesmas 

Mergangsan Yogyakarta  
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No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 4 16.7 

2 Cukup  10 66.7 

3 Kurang  2 16.7 

Total  16 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang pemrosesan alat sebagian besar adalah cukup yaitu 10 

responden (66.7%), dan sebagian kecil pengetahuan kurang  2 

responden (16.7%). 

Tabel 4.12 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang 

Pemrosesan Alat di Puskesmas 

Jeti  Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 3 16.7 

2 Cukup  9 72.7 

3 Kurang  2 16.7 

Total  14 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.12 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang pemrosesan alat sebagian besar adalah cukup yaitu 9 

responden (66.7%), dan sebagian kecil pengetahuan kurang  2 

responden (16.7%). 

e. Gambaran Pengetahuan Bidan tentang Pembuangan Sampah  

Tabel 4.13 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang 

Pembuangan Sampah di Puskesmas 

Mergangsan Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 14 90.0 

2 Cukup  2 10.0 

3 Kurang  0 0 

Total  16 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.13 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang pembuagan sampah sebagian besar adalah baik yaitu 14 

responden (90.0%) dan  pengetahuan cukup 2 responden (10.0%) 
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Tabel 4.14 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang 

Pembuangan Sampah Di Puskesmas 

Jetis Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 12 92.0 

2 Cukup  2 8.0 

3 Kurang  0 0 

Total  14 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.14 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang pembuagan sampah sebagian besar adalah baik yaitu 12 

responden (90.0%) dan  pengetahuan cukup 2 responden (10.0%) 

 

f. Gambaran Keseluruhan Pengetahuan Bidan tentang pelaksanaan 

pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan normal di 

Wilayah Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta tahun 2013 

Tabel 4.15 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang  

pelaksanaan pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan 

normal di Wilayah di Puskesmas 

Mergangsan Yogyakarta  

No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 9 56.7 

2 Cukup  7 43.3 

3 Kurang  0 0 

Total  16 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.15 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang pelaksanaan pencegahan infeksi pada pertolongan 

persalinan normal di Wilayah di Puskesmas Mergangsan Yogyakarta 

sebagian besar adalah baik  yaitu 9 responden (56.7%), dan sebagian 

mempunyai pengetahuan cukup 7 responden (43.3%) 

Tabel 4.16 

 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang  

pelaksanaan pencegahan infeksi pada pertolongan persalinan  

normal di Wilayah di Puskesmas 

Jetis Yogyakarta  
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No Pengetahuan  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 8 52.7 

2 Cukup  6 43.3 

3 Kurang  0 0 

Total  14 100 

               Sumber : Data Primer Diolah, 2013. 

 Berdasarkan tabel 4.16 dapat diketahui bahwa tingkat pengetahuan 

bidan tentang pelaksanaan pencegahan infeksi pada pertolongan 

persalinan normal di Wilayah di Puskesmas Jetis Yogyakarta sebagian 

besar adalah baik  yaitu 8 responden (56.7%), dan sebagian 

mempunyai pengetahuan cukup 6 responden (43.3%) 

 

B. Pembahasan 

Dalam penelitiaan ini penulis akan membahas tingkat pengetahuan bidan 

tentang pencegahan infeksi pada persalinan normal di Wilayah di Puskesmas 

Mergangsan dan Puskesmas Jetis  Yogyakarta, dengan hasil sebagai berikut: 

1. Cuci Tangan  

Dari hasil jawaban responden pada penelitian di puskesmas 

Mergangsan diperoleh gambaran bahwa dari 16 responden sebagian besar 

mempunyai pengetahuan baik sejumlah 13 orang (83.3%) dan pengetahuan 

cukup 3 responden (16.7%) dan sedangkan hasil jawaban responden di 

puskesmas Jetis Yogyakarta diperoleh gambaran bahwa dari 14 respondens 

sebagian besar memiliki pengetahuan baik sejumlah 11 orang (83.3%) dan 

pengetahuan cukup 2 responden (16.7%). Menurut pedoman upaya 

pencegahan infeksi, mencuci tangan dilakukan di bawah air mengalir. Setelah 

mencuci tangan bila ada waktu sebaiknya tangan dan lengan dibiarkan kering 

sendiri dengan mengangin-anginkan. Bila tidak cukup waktu keringkan 

dengan handuk bersih dan gunakan satu handuk untuk satu orang (JHPIEGO, 

2004). 

2. Perlindungan Diri  

Tingkat pengetahuan 16 responden puskesmas Mergangsan 

Yogyakarta mengenai perlindungan diri adalah baik 9 responden (56.7%) dan 

5 responden mempunyai pengetahuan cukup (36.7%) dan sebagian kecil 
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mempunyai pengetahuan kurang yaitu 2 responden (.3%). Sedangkan  

Tingkat pengetahuan 14 responden di puskesmas Jetis Yogyakarta mengenai 

perlindungan diri adalah baik 7 responden (56.7%) dan 5 responden 

mempunyai pengetahuan cukup (36.7%) dan sebagian kecil mempunyai 

pengetahuan kurang yaitu 2 responden (.3%). Penggunaan sarung tangan dan 

pelindung kaki di kamar bersalin. Dari cara menyimpan jarum suntik dan  

mengenai aspek pelindung waktu mencuci alat dikategorikan kurang. 

Penggunaan sarung tangan tebal waktu mencuci alat sangat penting, karena 

waktu mencuci alat yang tajam dan runcing dapat melukai tangan petugas 

sehingga mikroorganisme masuk melalui luka dan pelindung kaki dengan 

menggunakan sepatu bot selama di kamar bersalin sangat diperlukan karena 

kemungkinan ada luka di kaki dan tangan yang tidak memakai pelindung 

dapat masuknya mikroorganisme di luka tersebut (JHPIEGO, 2004).  

3. Pengunaan Larutan Antiseptik 

Dari hasil penelitian di Puskesmas Mergangsan Yogyakarta dari 16 

responden tentang penggunaan larutan antiseptik sebagian besar adalah 

pengetahuan cukup yaitu 12 responden (56.7%) dan pengetahuan baik 4 

responden (43.3%) dan sedangkan hasil penelitian di Puskesmas Mergangsan 

Yogyakarta dari 14 responden tentang penggunaan larutan antiseptik 

sebagian besar adalah pengetahuan cukup yaitu 10 responden (56.7%) dan 

pengetahuan baik 4 responden (43.3%).  Antiseptik digunakan pada saat 

pemotongan tali pusat. Jika bidan sudah memiliki pengetahuan mengenai 

penggunaan caran antiseptik setiap menolong persalinan berarti infeksi dapat 

di cegah (Sarwono, 2003).  

4. Pemrosesan Alat 

Dari jawaban 16 responden Puskesmas Mergangsan Yogyakarta 

menggambarkan tingkat pengetahuan tentang pemrosesan alat sebagian besar 

adalah pengetahuan cukup 10 responden (66.7%) dan  pengetahuan baik 4 

responden dan kurang 2 responden (16.70) dan sedangkan Dari jawaban 14 

responden Puskesmas Jetis Yogyakarta menggambarkan tingkat pengetahuan 

tentang pemrosesan alat sebagian besar adalah pengetahuan cukup 9 
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responden (66.7%) dan  pengetahuan baik 3 responden dan kurang 2 

responden (16.70).   Pemrosesan alat merupakan kegiatan yang tidak kalah 

pentingnya untuk mencegah infeksi. Apabila alat sudah terkontaminasi oleh 

darah atau cairan tubuh yang mengandung mikroorganisme, tidak  diproses 

dengan baik dan benar maka dapat menimbulkan infeksi pada pasien lain dan 

pada petugas (APN, 2004). 

 

 

5. Pembuangan Sampah  

Dari hasil jawaban reponden  yang menyajikan data tentang data 

tingkat pengetahuan responden tentang pembuangan sampah di Puskesmas 

Mergangsan dan Jetis Yogyakarta sebagian besar adalahh baik (90 %) dan  

pengetahuan cukup (10%).   

Beberapa sampah fasilitas kesehatan terkontaminasi. Jika tidak di 

kelola secara benar, sampah terkontaminasi yang membawa mikroooganisme 

dapat menularkan kepada petugas yang kontak pada sampah tersebut 

termasuk masyarakat  pada  umumnya (JHPIEGO, 2004). 

Tingkat pengetahuan bidan tentang pencegahan infeksi pada 

persalinan normal di Wilayah di Puskesmas Mergangsan dan Puskesmas Jetis  

Yogyakarta secara keseluruhan adalah baik dan sebagian mempunyai 

pengetahuan cukup 13 responden (43.3%).  

Pengetahuan bidan baik hal ini mungkin dipengaruhi oleh umur 

responden dimana umur responden adalah umur 31-35 tahun (63.3%) dan 

umur 20-30 tahun  (36.7%) dan juga pengalaman bidan yang sering menangni 

persalinan sehingga mengetahui tentang pencegahan infeksi pada persalinan 

normal. Hal ini sesuai dengan pendapat (Sandjaja, 2006) yang menyatakan 

pengalaman dan  umur mempengaruhi pengetahuan seseorang. Pengalaman 

hidup sehari-hari menjadi sumber pengetahuan harian atau pengetahuan biasa 

(ordinary knowledge) seseorang. Umur merupakan salah satu indikator 

kedewasaan berpikir seseorang.  
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Faktor lainnya adalah faktor pendidikan, dimana dalam hal ini 

responden adalah seorang bidan yang mempunyai pendidikan kebidanan dan 

telah mendapatkan pendidikan dan pelatihan dalam penanganan persalinan, 

sehingga responden sudah mempunyai pengetahuan yang baik tentang 

pencegahan infeksi dalam persalinan normal, hal ini karena pendidikan juga 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Pendidikan mempengaruhi perilaku 

seseorang dalam menerima pengetahuan baru. Salah satu indikator tingginya 

pengetahuan sesorang dapat dilihat dari tingkat 

pendidikannya.(Notoatmodjo,2003).
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BAB V 

KESIMPULAN  DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Tingkat pengetahuan bidan tentang pencegahan infeksi pada pertolongan 

persalinan normal  di Puskesmas  Mergangsan (56.7%) dan Jetis 

Yogyakarta tahun 2013 dalam kategori baik (52.7%). 

2. Tingkat pegetahuan bidan daalam pelaksanaan cuci tangan di Puskesmas 

Mergangsan (83.3%) dan Jetis Yogyakarta adalah baik (82.3%) 

3. Tingkat pegetahuan bidan tentang alat perlindungan diri di Puskesmas 

Mergangsan (56.7%) dan Jetis Yogyakarta adalah baik  (52.7%) 

4. Tingkat pegetahuan bidan tentang penggunaan anti septi di Puskesmas 

Mergangsan (56.7%) dan Jetis Yogyakarta adalah baik (52.7%) 

5. Tingkat pegetahuan bidan tentang pemrosesan alat di Puskesmas 

Mergangsan (66.1%) dan Jetis Yogyakarta adalah cukup (62.1%) 

6. Tingkat pegetahuan bidan tentang pembuangan sampah penggunaan APD 

di Puskesmas Mergangsan (90.%) dan Jetis Yogyakarta adalah baik 

(92.%) 

 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan penulis menyarankan kepada : 

1. Puskesmas 

Perlu meningkatkan sosialisasi tentang pencegahan infeksi pada bidan-

bidan yang bertugas di puskesmas terutama pada aspek yang belum di 

ketahui yaitu tentang penggunaan cairan antiseptik 

2. Bidan  

Agar meningkatkan wawasan dengan membaca dan mengikuti 

perkembangan pengetahuan tentang pencegahan infeksi yang belum di 

ketahui. 

3. Untuk  peneliti selanjutnya 
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 Supaya di lakukan penelitian tentang sikap dan perilaku bidan tentang 

pencegahan infeksi 
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PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Eva Yuliana Fitri mahasiswa Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Jenderal Achmad Yani Yogyakarta Jurusan Kebidanan dengan judul “Tingkat 

Pengetahuan Bidan Tentang Pelaksanaan Pencegahan Infeksi Pada Pertolongan 

Persalinan normal di Puskesmas Mergangsan dan Jetis Yogyakarta” tanpa 

paksaan. Hal ini semata-semata untuk keperluan ilmu pengetahuan. 

Dengan demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

          Yogyakarta,                 2013 

              Responden 

 

 

        (                             ) 
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KUESIONER PENGETAHUAN BIDAN TENTANG PENCEGAHAN 

INFEKSI PADA PERTOLONGAN PERSALINAN NORMAL 

 

 Nama  : …………….. 

 Alamat  : ……………. 

1. Pengetahuan tentang pencegahan infeksi 

Petunjuk : 

a. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum anda menjawab 

pertanyaaan 

b. Berikan tanda benar (  ) pada jawaban yang anda anggap benar 

c. Jawablah menurut anda yang paling benar.  

B : Benar   S: Salah 

 

No Pertanyaan B S 

1 Persiapan cuci tangan yang perlu dipersiapkan adalah Sabun, 

sikat yang lembut, handuk dan air mengalir  

  

2 Cara mencuci tangan yang benar Tangan di cuci di bawah air 

yang mengalir, pakai sabun anti mikroba selama 15-30 detik 

dan di keringkan pakai handuk  

  

3 Cara menyediakan sabun untuk menuci tangan Satu buah 

sabun di letakan di tempatnya  

  

4 Alat untuk mengeringkan tangan setelah di cuci adalah 

dengan menggunakan Satu buah handuk untuk satu orang  

  

5 Tujuan mencuci tangan sebelum dan setelah bekerja adalah 

Mencegah penularan penyakit 

  

6 Cara mencuci alat yang sudah di pakai pada waktu menolong 

persalinan atau terkontaminasi adalah Pakai handscond 

  

7 Alas kaki yang tepat ada di rak bersalin adalah Sepatu bot   

 

8 Cara menyimpan jarum suntik Penutup jarum di pegang 

dengan tangan kiri dan jarum di masukan dengan tangan 

kanan  

  

9 Cara menangani plasenta Pegang dengan handscond masukan 

kedalam kantong plastik yang sudah di beri larutan clorin 1% 

  

10 Upaya yang tepat untuk menurunkan mikroorganisme, pada 

kulit dan membran pada waktu melakukan adalah 

Mengoleskan merchurocrom pada kulit dan membrane 
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11 Sebelum tali pusat di potong Tali pusat di olesi dengan 

savlon jika alat sudah steril  

  

12 Cara membuat larutan clhorin 0,5 % dengan air mentah 1 

bagian 5.25 % + 5 liter air 

  

13 Memproses alat dengan cara memberi cairan alkohol lalu di 

bakar tidak dapat membunuh mikroorganisme 

  

14 Cuci bilas pakai sabun dan air mengalir tidak efektif untuk 

menghilangkan kuman 

  

15 Dekontaminasi tidak dapat  membunuh kuman Semua 

microorganisme  

  

16 Desinfeksi tingkat tinggi adalah merebus alat sampai 

mendidih  

  

17 Tahap-tahap cuci bilas adalah Pakai sarung tangan tebal, 

lekukan instrumen disikat  dibawah air mengalir 

  

18 Alat-alat untuk mencuci bilas adalah Clemek plastik, air 

dalam waskom, sabun sikat halus, dan sarung tangan tebal  

  

19 Tempat pembuangan sampah cairan darah dan air ketuban 

adalah Di masukan ke dalam kloset 

  

20 Wadah tempat sampah di cuci dengan Air yang sudah di beri 

larutan clhorin 0,5% 
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