BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Wates Kulon Progo Yogyakaenurut
sejarahnya adalah peningkatan jaman Belanda. dkrtétsebelah alun-alun
Wates. Setelah merdeka, keberadaanya tetap dikestdringga tahun 1963.
Kemudian karena tuntutan masyarakat berupaya merageghan diri dengan
cara pindah lokasi baru di Dusun Beji, Kecamatarte#/dl. Tentara Pelajar
Km 1 No.5. Pada tanggal 26 Februari 1983, RSUD ¥Vb&status RS Tipe
D, kemudian pada tahun 1994 sampai sekarang meR&dtipe C, dan
menjadi RS swadana pada tahun 2001. Mulai Bulan20dl0 RSUD Wates
menjadi RS tipe B non pendidikan.

Rumah sakit umum daerah wates merupakan rumah akierintah
kabupaten yang merupakan rujukan utama di daerbdpg&en Kulon Progo
dan sekitarnya, karena memiliki fasilitas yang meéanadan tersedianya
layanan dengan berbagai jaminan kesehatan (As&egeisal, Jamkesmas,
Jamsostek).

Di RSUD Wates Kulon Progo terdapat juga tim pengéad infeksi
yang bertugas untuk membuat dan mengevaluasi kehijRencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI), membuat SOP yang mergadan disetiap
bangsal yang ada di RSUD Wates Kulon Progo, memysstta mengevaluasi
pelaksanaan program & pelatihan (PPI), bekerjasdengan Tim PPI dalam
melakukan investigasi masalah atau Kejadian Luaas#i(KLB) Infeksi
Nosokomial, sebagai acuan untuk akreditasi RS, reekdn usulan untuk
mengembangkan dan meningkatkan cara PencegahanPdagendalian

Infeksi, memberikan usulan kepada direktur untukigeaian antibiotika yang
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rasional di RS berdasarkan hasil pantauan kumarrefasiensinya terhadap
antibiotika serta menyebar luaskan data resistansbiotika, memberikan
masukan yang menyangkut konstuksi bangunan, peagadéat, bahan
kesehatan, renovasi ruangan, cara pemprosesarpeaigtimpanan alat dan
linin sesuai dengan prinsip PPI, para pasien jupaddkan menjadi pasien
infeksius dan noninfeksius, dan disetiap bangsdbfst juga ruangan isolasi
bagi pasien infeksius.

Bangsal Wijaya Kusuma, Bangsal Anggrek, BangsaleBélp A dan
Bangsal Edelweis adalah adalah bangsal rawat imasus dewasa yang
menangani berbagai macam penyakit mulai dari sybeafah, penyakit dalam
dan THT. Setiap bangsal mempunyai tempat tidurepasebanyak 28 tempat
tidur di dalam ruangan pasien terdapat masing-rgasatu WC, satu ruangan
kepala bangsal, satu ruang alat dan obat-obatarsatarruang perawat serta
kamar mandi perawat.

Disetiap bangsal telah dilengkapi dengan handsdiubetiap pintu
masuk ke ruangan pasien agar pengunjung dan pebésgatnencuci tangan
sebelum masuk ke ruangan pasien disertai gamlzacasd cuci tangan yang
benar, setiap pagi dilakukan perbeden untuk mengganung bantal dan
sprei agar tetep bersih dan rapi. Setiap tigadekali dilakukan dressing infus
ke setiap pasien untuk membersihkan dari bakten sisa darah yang
mengendap pada infus. Pada setiap ruangan tindeddapat mesin sterilisasi
kering, tempat mensterilkan alat-alat tindakan dardapat juga tempat

sampah untuk membuang jenis sampah yang berbeda.

2. Karakteristik Responden
Hasil penelitian terhadap karakteristik perawatgyareliputi umur, jenis
kelamin dan pendidikan di ruang rawat inap RSUD &&aKulon Progo

disajikan pada tabel berikut:
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Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasatkmur, Jenis Kelamin,
dan Pendidikan di Ruang Rawat Inap RSUD Wates KBlago Juni 2014

Karakteristik Frekuensi Prosentase (%)
Umur
20-30 tahun 17 45,9
31-40 tahun 19 51,4
41-50 tahun 1 2,7
Jenis kelamin
Laki-laki 12 32,4
Wanita 25 67,6
Pendidikan
D3 30 81,1
D4 5 13,5
S1 2 5,4
Jumlah 37 100

Sumber : Data primer, 2014

Tabel 4.1 menunjukkan sebagian besar perawat ber@iw40 tahun
(51,4%). Jenis kelamin perawat sebagian besar fadadanita (67,6%).
Pendidikan perawat sebagian besar adalah D3 (81,1%)

3. Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Kewaspadaan Uversal (Universal

Precaution) untuk Mencegah terjadinya Infeksi Nosokomial
Hasil pengukuran tingkat pengetahuan tentang kead@sm universal

(universal precautionuntuk mencegah terjadinya infeksi nosokomialuging
rawat inap RSUD Wates Kulon Progo disajikan pabaltberikut:
Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Tingkat Peapaan Responden tentang
Kewaspadaan Universal Ufiversal Precaution untuk Mencegah
terjadinya Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat InBSUD Wates Kulon
Progo Juni 2014

Tingkat pengetahuan Frekuensi Prosentase (%)
Baik 24 64,9
Cukup 8 21,6
Kurang 16 13,5
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer, 2014

47



Tabel 4.2 menunjukkan tingkat pengetahuan tentaewakpadaan
universal @niversal precautionuntuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial
di ruang rawat inap RSUD Wates Kulon Progo sebapesar adalah baik
(64,9%).

. Perilaku Kewaspadaan Universal Universal Precaution) Perawat untuk
Mencegah terjadinya Infeksi Nosokomial

Hasil penelitian terhadap perilaku kewaspadaan eusal (iniversal
precaution perawat untuk mencegah terjadinya infeksi nosaéibuli ruang
rawat inap RSUD Wates Kulon Progo disajikan pabtaltherikut:
Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Perilaku Kewaspadaaiversal Universal
Precautior) Responden untuk Mencegah terjadinya Infeksi Noso&él di
Ruang Rawat Inap RSUD Wates Kulon Progo Juni 2014

Perilaku perawat Frekuensi Prosentase (%)
Baik 31 83,8
Kurang baik 6 16,2
Jumlah 37 100

Sumber: Data Primer, 2014.

Tabel 4.3 menunjukkan perilaku kewaspadaan univefsaiversal
precautior) perawat untuk mencegah terjadinya infeksi nosoébunli ruang
rawat inap RSUD Wates Kulon Progo sebagian besdaladaik (83,8%).

. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku Kewasmaan
Universal (Universal Precaution) Perawat untuk Mencegah terjadinya
Infeksi Nosokomial

Tabulasi silang dan hasil ujrank spearmanhubungan tingkat
pengetahuan dengan perilaku kewaspadaan univemsade(sal precaution
perawat untuk mencegah terjadinya infeksi nosokbuiguang rawat inap
RSUD Wates Kulon Progo disajikan pada tabel berikut
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Tabel 4.6 Distribusi Responden Menurut Tingkat Réaiguan Dengan Perilaku
Perawat untuk Mencegah terjadinya Infeksi Nosokbdii&uang Rawat Inap RSUD
Wates Kulon Progo Juni 2014

. Perilaku
pe-:\ggtlgaguan Baik Kurang baik Total ' pvalue
f % f % f %
Baik 23 95,8 1 4,2 24 100
Cukup 7 87,5 1 12,5 8 100 0,524 0,012
Kurang 1 20,0 4 80,0 5 100
Total 31 6 37

Sumber: Data Primer, 2014.

Tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 24 perawat dentjagkat
pengetahuan baik perawat yang perilaku baik sela2yarang (95,8%). Dari
8 perawat dengan tingkat pengetahuan cukup perga@g perilaku baik
sebanyak 7 orang (87,5%). Dari 5 perawat dengakdinpengetahuan kurang
perawat yang perilaku baik sebanyak 1 orang (2Q,0%)

Hasil perhitungan statistik menggunakan uji koriekendal tauseperti
disajikan pada tabel 4.6, diperolpkvalue sebesar 0,012 (0,05) sehingga
dapat disimpulkan ada hubungan tingkat pengetahdemgan perilaku
kewaspadaan universalunjversal precaution perawat untuk mencegah
terjadinya infeksi nosokomial di ruang rawat inapU® Wates Kulon Progo.
Nilai koefisien korelasi sebesar 0,524 menunjukkeeratan hubungan antara
tingkat pengetahuan dengan perilaku kewaspadaamersal (niversal
precautior) perawat untuk mencegah terjadinya infeksi noso&buli ruang
rawat inap RSUD Wates Kulon Progo adalah kategulasg.

B. Pembahasan
1. Tingkat Pengetahuan Perawat tentang Kewaspadaan Uversal (Universal
Precaution) untuk Mencegah terjadinya Infeksi Nosokomial
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetah perawat
tentang kewaspadaan universalniyersal precaution untuk mencegah
terjadinya infeksi nosokomial adalah baik (64,9%asil penelitian ini sesuai

dengan Sihono (2012) yang menunjukkan pengetahieaawpt tentang
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kewaspadaan standar pada perawat di ruang rawatR8&D Panembahan
Senopati sebagian besar adalah baik sebesar (43,3%)

Pengetahuan perawat yang baik dipengaruhi olelorfakhur perawat
yang sebagian besar berada pada usia 31-40 tabanysdé 19 orang (51,4%).
Menurut Kartono (2006) salah satu faktor yang mergpeuhi pengetahuan
adalah usia. Semakin dewasa usia akan berpengamifadap tingkat
pengetahuan yang dimiliki dan bagaimana cara mextkiap informasi
tersebut.

Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan perawddlata
pendidikan perawat yang sebagian besar sudah tyejgi D 11l (81,1%).
Tingkat pendidikan turut menentukan mudah tidaksgseorang menyerap dan
memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada nyawemakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin baik pula pdngetaya. Kondisi ini
sesuai dengan apa yang dikemukakan Depkes RI (2@@rngdidikan yang
dijalani seseorang memiliki pengaruh pada penirsgkkemampuan berpikir,
dengan kata lain seseorang yang berpendidikan labhiggi akan dapat
mengambil keputusan yang lebih rasional, umumnstzuk& untuk menerima
perubahan atau hal baru dibandingkan dengan indiyahg berpendidikan
lebih rendah.

. Perilaku Kewaspadaan Universal Universal Precaution) Perawat untuk
Mencegah terjadinya Infeksi Nosokomial

Perilaku kewaspadaan universahiersal precautionperawat untuk
mencegah terjadinya infeksi nosokomial di ruangatamap RSUD Wates
Kulon Progo sebagian besar adalah baik (83,8%)il Idaselitian ini sesuai
dengan Imran (2010) yang menunjukkan sebagian bsmawat memiliki
perilaku baik tentang kewaspadaan universal dialast Rawat Darurat
Rumjah Sakit Dr. Wahidin Sudiro Husodo Makassaawet yang berperilaku
baik sebesar (97,8%).

Perilaku perawat yang baik dipengaruhi oleh fakisia perawat yang
sebagian besar berada pada kelompok usia 31-48%%1Menurut Dariyo
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(2003) puncak karir bisa dicapai di usia dewasaarakhir yaitu sekitar usia
40. Pada rentang usia tersebut seseorang biasaamggdp telah cukup
matang, bijaksana dan secara psikososial kerapdialiggap lebih mampu
menyelesaikan tugas-tugas sosial dan lebih bensmgggawab terhadap
pekerjaannya.

Berdasarkan penelitian diketahui bahwa jumlah pataperempuan
lebih besar dibandingkan perawat laki-laki yaitbesg/ak 25 orang (67,6%).
Pada dasarnya karakteristik perempuan dan lakifekinang berbeda, bukan
hanya dari seqi fisik saja, tetapi juga dalam laplkir dan bertindak. Bastable
(2002) menyebutkan bahwa perempuan cenderung lef@impu menjadi
pendengar yang baik, langsung menangkap fokus sligkan tidak selalu
berfokus terhadap diri sendiri, sementara laki-ldienggap tidak demikian.
Menurut Asmadi (2008) bahwa keperawatan dikenalgdenistilah mother
instinct sebab berawal dari suatu dorongan naluriah, yaaturi keibuan,
naluri untuk memberikan perlindungan dan nalurisdos

Dilihat dari pendidikan sebagian besar perawat rildrpendidikan D3
(81,1%). Tingkat pendidikan seseorang berpengaaldndmemberikan respon
terhadap sesuatu yang datang dari luar. Orang mdichlean tinggi akan lebih
rasional dan kreatif serta terbuka dalam meneridenya bermacam usaha
pembaharuan (Notoatmodjo, 2007). Sehingga semakiggit pendidikan
perawat maka perilaku kewaspadaan universaivérsal precautionperawat
untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial judeana semakin baik.
Menurut Hasibuan (2007) proses pendidikan merupakatu pengalaman
yang berfungsi untuk mengembangkan kemampuan dalitdsukepribadian
seseorang, dimana semakin tinggi tingkat pendidikaka akan semakin besar

motivasinya untuk memanfaatkan pengetahuan danakepdannya.
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3. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Perilaku Kewasgaan

Universal (Universal Precaution) Perawat untuk Mencegah terjadinya
Infeksi Nosokomial

Hasil tabulasi silang menunjukkan perawat dengagkat pengetahuan
baik dan memiliki perilaku kewaspadaan universahiersal precaution
kategori baik sebanyak 23 orang (95,8%). Perawagate tingkat pengetahuan
cukup dan memiliki perilaku kewaspadaan universaliversal precaution
kategori baik sebanyak 7 orang (87,5%). Perawagaletingkat pengetahuan
kurang dan memiliki perilaku kewaspadaan unive(salversal precaution
kategori baik sebanyak 1 orang (20%). Hasil pengién statistik
menggunakan uji korelagendal tau menunjukkan ada hubungan tingkat
pengetahuan dengan perilaku kewaspadaan univemade(sal precaution
perawat untuk mencegah terjadinya infeksi nosokbuiiguang rawat inap
RSUD Wates Kulon Progo. Hasil penelitian ini sesdemgan Sihono (2012)
yang menunjukkan adanya hubungan sikap dengan akeriltentang
kewaspadaan standar pada perawat di ruang rawatRB&D Panemabahan
Senopati Bantul.

Pengetahuan merupakan salah satu pendorong sepeorank
merubah perilaku atau mengadopsi perilaku baru.g&ahuan tentang
kewaspadaan universalur(versal precaution merupakan faktor yang
menentukan perilaku seorang perawat dalam kewaapadaversal niversal
precautior) untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomialbehem seorang
perawat mengadopsi perilaku (berperilaku baru)aWat harus tahu terlebih
dahulu apa arti atau manfaat kewaspadaan univ@rsalersal precaution
tersebut bagi mereka. Apabila pengetahuan yandikiipperawat juga diikuti
dengan urutan perubahan perilaku sesuai dengan gdagdi teori yaitu
menurut penelitian Rogers (1974) dalam Notoatmd@f@07) maka perawat
tersebut akan memiliki perilaku yang baik dalam &spadaan universal
(universal precaution

Hal ini sesuai teori Notoatmodjo (2007) bahwa péaigean merupakan
faktor predisposisi terbentuknya perilaku, dengaengetahuan akan
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menimbulkan kesadaran dan akhirnya akan menyebabiearg berperilaku
sesuai dengan pengetahuan yang dimiliki. Masih memNotoatmodjo (2007),
pengetahuan merupakan faktor yang penting untubemguknya perilaku
seseorang, karena dari pengalaman dan penelitauktebahwa perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng pariaku yang tidak
didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2007).

Responden yang memiliki pengetahuan cukup dan pemggn kurang
memiliki perilaku yang baik sesuai dengan teori déwtnodjo (2007), bahwa
pengetahuan merupakan hasil dari tahu untuk terkeya tindakan seseorang
yang mencakup kemampuan kognitif, afektif dan psi&torik. Pengetahuan
yang dilihat dari kemampuan kognitif seseorang rakap kemampuan untuk
mengetahui, memahami, mengaplikasi, menganalisignsimtesis dan

mengevaluasi suatu hal.

. Keeratan Hubungan antara Tingkat Pengetahuan denganPerilaku
Kewaspadaan Universal (Universal Precaution) Perawat untuk Mencegah
terjadinya Infeksi Nosokomial

Nilai koefisien kontingensi antara tingkat pengetai dengan perilaku
kewaspadaan universalur(versal precaution perawat untuk mencegah
terjadinya infeksi nosokomial adalah sebesar 0,324l ini menunjukkan
keeratan hubungan tingkat pengetahuan dengan keerillewaspadaan
universal (iniversal precaution perawat untuk mencegah terjadinya infeksi
nosokomial adalah sedang karena terletak padangpritaefisien korelasi
0,400 — 0,599. Keeratan hubungan yang sedang atmgleat pengetahuan
dengan perilaku kewaspadaan universaiyersal precautionperawat untuk
mencegah terjadinya infeksi nosokomial disebabkimi daktor-faktor lain
yang mempengaruhi perilaku kewaspadaan universalidrsal precaution
perawat untuk mencegah terjadinya infeksi nosokbmia

Menurut Notoatmodjo (2007), faktor yang mempengarpérilaku
kesehatan adalah latar belakang meliputi norma-agang dimiliki dan nilai-

nilai yang ada pada dirinya, serta keadaan sos@ya yang berlaku. Faktor
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lainnya adalah kepercayaan orang tersebut sertéaplkes mental yang
dipunyai. Faktor ketersediaan sarana yang dimdmnatdalah hal yang
penting dalam munculnya perilaku perawat dalam kpadaan universal
(universal precaution untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial,
betapapun positifnya latar belakang, kepercayaadag&esiapan mental yang
dimiliki tetapi jika sarana tidak tersedia tepterilaku kewaspadaan universal
(universal precautiopperawat untuk mencegah terjadinya infeksi nosailbm
tidak akan muncul. Faktor terakhir yang mempengaperilaku kesehatan
adalah perilaku kelompok referensi. Seorang peréida akan mau berupaya
untuk melakukan kewaspadaan universaini(ersal precaution untuk
mencegah terjadinya infeksi nosokomial apabila tesgjawat atau atasannya

tidak melakukan hal yang sama (Notoatmodjo, 2007).

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki berbagai keterbatasan yamgengakibatkan

hasilnya belum sesuai yang diharapkan, keterbatassebut adalah :

1. Perilaku kewaspadaan universahiversal precautionperawat untuk
mencegah terjadinya infeksi nosokomial perawat haghiykur sekali
sehingga ada kemungkinan beberapa item yang padadsakukan
observasi tidak dilakukan karena kelupaan, namusadt yang lain
item-item tersebut dilakukan oleh perawat.

2. Terdapat variabel pengganggu yang peneliti tidada Biontrol yaitu

pada faktor lingkungan dan sosial budaya.
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