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ABSTRACT 

Prevention of infection is a form of efforts to maintain patient safety in health services in hospitals. However, 
the large number of health workers with low knowledge, inappropriate attitudes and non-adherence in the 
implementation of standard precautions makes increase the number of infections acquired in hospitals. This was an 
observational analytic study with cross-sectional design. Knowing the knowledge, attitudes and compliance to 99 
health workers consisting of nurses and midwives in the inpatient room, intensive care unit and delivery room of X 
Bantul Hospital during July to August 2017. Data analysis using multiple logistic regression. There are three things 
that are assessed are knowledge, attitude and obedience. All aspects are assessed to have an effect on the application 
of standard precautions where compliance is the most influential factor in the application of standard precautions in 
the prevention of hospital-acquired infections. 

 
ABSTRAK 

Pencegahan infeksi merupakan suatu bentuk upaya menjaga keselamatan pasien dalam pelayanan kesehatan di 
rumah sakit. Namun, banyaknya tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan yang rendah, sikap yang tidak sesuai dan 
ketidakpatuhan dalam penerapan standard precautions membuat banyaknya angka infeksi yang didapat di rumah sakit. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional. Mengetahui pengetahuan, 
sikap dan kepatuhan terhadap 99 tenaga kesehatan yang terdiri dari perawat dan bidan di ruang rawat inap, intensive 
care unit dan ruang bersalin Rumah Sakit X Bantul selama bulan Juli sampai Agustus 2017. Analisis data 
menggunakan multiple logistic regression. Terdapat tiga hal yang dinilai yaitu pengetahuan, sikap dan kepatuhan. 
Semua aspek dinilai berpengaruh terhadap penerapan standard precautions dimana kepatuhan merupakan faktor paling 
berpengaruh terhadap penerapan standard precautions dalam pencegahan hospital-acquired infections. 
 
 

PENDAHULUAN 
 

Pada era globalisasi, pelayanan yang baik 
merupakan faktor penting dalam pelaksanaan pelayanan 
kesehatan di rumah sakit. Rumah sakit dituntut untuk 
memberikan pelayanan kesehatan yang memenuhi 
standar pelayanan yang optimal agar dapat bersaing 
dengan rumah sakit lain. Beberapa negara maju 
mengganti quality menjadi quality-safety, hal ini 
menunjukkan tidak hanya mutu yang ditingkatkan tetapi 
keselamatan pasien juga penting dalam pelaksanaan 
pelayanan kesehatan.1 

Pelayanan kesehatan merupakan tempat untuk 
interaksi antara pasien dan pihak rumah sakit yang 
melibatkan pasien, dokter, perawat dan tenaga kesehatan 
lain dalam hubungan yang sensitif yang menyangkut 
kepuasan, mutu pelayanan dan citra rumah sakit.2 Rumah 
sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, serta gawat darurat dan 
penyelenggaraannya berasaskan Pancasila dan didasarkan 
kepada nilai kemanusiaan, etika, profesionalitas, manfaat, 
keadilan, persamaan hak, anti diskriminasi, pemerataan, 
perlindungan, keselamatan pasien dan mempunyai fungsi 
sosial.3 

Pencegahan infeksi merupakan bentuk upaya 
menjaga keselamatan pasien dalam pelayanan kesehatan 
di rumah sakit. Infeksi yang terjadi lebih dari 48 jam 
setelah pasien masuk rumah sakit disebut Healthcare-
associated infections (HAIs).4 World Health Organization 
(WHO) menjelaskan hospital-acquired infections adalah 
infeksi yang didapat pasien selama perawatan di rumah 
sakit yang tidak ada atau diinkubasi saat masuk dan ada 
setelah pasien keluar dari rumah sakit dan infeksi yang 
didapat oleh tenaga kesehatan saat berkerja di rumah 
sakit.5 

Penelitian tahun 2013 di Eropa didapatkan 
prevalensi hospital-acquired infections adalah 50%, 
terdiri dari infeksi luka operasi (ILO) 29%, infeksi 



gastrointestinal 26%, pneumonia 19%, infeksi saluran 
kemih (ISK) 16% dan sepsis 4%.6 

Angka infeksi nosokomial terus meningkat 
mencapai 9% atau lebih dari 1,4 juta pasien rawat inap di 
rumah sakit seluruh dunia. Penelitian yang dilakukan 
oleh Perdalin Jaya dan Rumah Sakit Penyakit Infeksi 
Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta pada tahun 2003, dari 11 
Rumah Sakit di DKI Jakarta yang dilakukan survei 
didapatkan angka infeksi nosokomial untuk infeksi luka 
operasi (ILO) 18,9%, infeksi saluran kemih (ISK) 15,1%, 
infeksi aliran darah primer (IADP) 26,4%, pneumonia 
24,5% dan infeksi saluran napas lain 15,1%, serta Infeksi 
lain 32,1%.7 Angka kejadian infeksi di rumah sakit yang 
tinggi dijadikan sebagai indikator mutu pelayanan 
kesehatan, karena itu tindakan pencegahan infeksi 
nosokomial sangat penting bagi tenaga kesehatan di 
rumah sakit.8 

Seluruh jajaran manajemen rumah sakit berperan 
penting dalam penyebaran dan pengendalian infeksi 
khususnya tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan adalah 
setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang 
kesehatan serta memiliki pengetahuan dan keterampilan 
melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis 
tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan 
upaya kesehatan.9 

Tenaga kesehatan berperan penting dalam 
pencegahan infeksi, hal ini disebabkan karena tenaga 
kesehatan melakukan kontak langsung dengan pasien saat 
memberikan pelayanan kesehatan sehingga memberikan 
peluang untuk menularkan infeksi kepada pasien.10 
Tenaga kesehatan sering terpapar mikroorganisme, 
banyak diantaranya dapat menyebabkan infeksi serius 
atau bahkan menyebabkan mematikan.11 

Kemampuan tenaga kesehatan untuk mencegah 
infeksi di rumah sakit merupakan tujuan utama dalam 
pelaksanaan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Agar 
pelayanan kesehatan yang diberikan berkualitas, tenaga 
kesehatan harus mempunyai knowledge, skill dan attitude 
yang diperlukan untuk pemenuhan kebutuhan dan asuhan 
keperawatan/tindakan medis pasien di rumah sakit.12 
Oleh karena itu setiap tindakan yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan dapat mencegah terjadinya infeksi 
melalui kewaspadaan dan pelaksanaan prosedur yang 
benar. 

Kewaspadaan tersebut dapat dilakukan dengan 
penerapan standard precaution dalam asuhan 
keperawatan/tindakan medis terhadap pasien di rumah 
sakit. Standard precaution merupakan tindakan 
pencegahan dasar yang harus diterapkan dalam seluruh 
perawatan terhadap pasien.13 

 Hospital-acquired infections dapat dicegah 
dengan berbagai upaya, seperti menjaga kebersihan 
tangan atau hand hygiene dan penggunaan alat pelindung 
diri. Kebersihan tangan diakui secara luas sebagai 
aktivitas terpenting untuk mengurangi penyebaran 
penyakit, namun bukti menunjukkan banyak tenaga 
kesehatan tidak melakukan dekontaminasi tangan 
sesering yang mereka butuhkan atau menggunakan teknik 
yang benar.14 Alat pelindung diri digunakan untuk 
melindungi diri dan pasien dari risiko infeksi silang. Alat 
perlindungan diri mencakup barang seperti sarung 
tangan, celemek, masker, pelindung mata, topi dan alas 
kaki.13 

Penelitian yang dilakukan di Korea tentang 
pencegahan hospital-acquired infections menunjukkan 
9,48% perawat tidak mencuci tangan dan menggunakan 
alat pelindung diri. Penelitian tersebut dilakukan untuk 
menilai kesadaran, kepatuhan, sikap dan self-efficacy dari 
perawat untuk pengendalian HAIs.15 

 
METODE PENELITIAN 

 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan rancangan cross-sectional yang dilakukan 
di Rumah Sakit X Bantul, terdiri dari: ruang rawat inap, 
intensive care unit dan ruang bersalin pada bulan Juli 
sampai Agustus 2017. Pengambilan sampel pada 
penelitian dilakukan secara random sampling melalui 
survei dan isian kuisioner yang terdiri dari pertanyaan 
terhadap 99 tenaga kesehatan yang terdiri dari perawat 
dan bidan yang melaksanakan pelayanan kesehatan di 
Rumah Sakit X Bantul. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Karakteristik responden dilihat berdasarkan usia, 

jenis kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, lama 
berkerja, status perkawinan dan status kepegawaian di 
Rumah Sakit X Bantul.

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi Persen (%) 

Usia 
  

 
20-25 tahun 9 9,1 

 
26-30 tahun 19 19,2 



 
31-35 tahun 36 36,4 

 
36-40 tahun 24 24,2 

 
41-45 tahun 11 11,1 

Jenis Kelamin 
  

 
Laki-laki 12 12,1 

 
Perempuan 87 87,9 

Pendidikan 
  

 
Diploma 70 70,7 

 
Strata 29 29,3 

Pekerjaan 
  

 
Perawat 82 82,8 

 
Bidan 17 17,2 

Masa Kerja 
  

 
<5 tahun 31 31,3 

 
5-10 tahun 38 38,4 

 
10-15 tahun 19 19,2 

 
15-20 tahun 10 10,1 

 
>20 tahun 1 1,0 

Status Perkawinan 
  

 
Kawin 83 83,8 

 
Belum kawin 16 16,2 

Status Kepegawaian 
  

 
Tetap 75 75,8 

 
Honorer 13 13,1 

  Magang 11 11,1 

 
Pada usia, terlihat bahwa 9 orang responden 

(9,1%) berusia 20-25 tahun, 19 orang responden (19,2%) 
berusia 26-30 tahun, 36 orang responden (36,4%) berusia 
31-35 tahun, 24 orang responden (24,2%) berusia 36-40 
tahun dan 11 orang responden (11,1%) dari total jumlah 
responden berusia 41-45 tahun. Dari uraian tersebut, 
jumlah terbanyak responden penelitian ini berasal dari 
kelompok usia 31-35 tahun yaitu sebanyak 36 orang atau 
setara 36,4% dari total responden. Pada jenis kelamin, 
sebanyak 12 orang responden (12,1%) adalah laki-laki 
dan sebanyak 87 orang responden (87,9%) berjenis 
kelamin perempuan. Dari uraian tersebut, jumlah 
terbanyak responden penelitian ini adalah perempuan. 

Pada tingkat pendidikan, 70 orang responden 
(70,7%) memiliki latar pendidikan diploma dan 29 orang 
responden (29.3%) dengan latar pendidikan strata. Dari 
uraian tersebut, pada penelitian ini responden paling 
besar berasal dari latar belakang pendidikan diploma. 
Pada jenis pekerjaan, jumlah responden yang memiliki 
pekerjaan sebagai perawat adalah 82 orang responden 
(82,8%) dan bidan sebesar 17 orang responden atau 

(17,2%). Dari uraian tersebut, perawat merupakan jenis 
pekerjaan terbanyak. 

Pada masa kerja, 31 orang responden (31,3%) 
sudah berkerja selama kurang dari 5 tahun, 38 orang 
responden (38,4%) sudah berkerja selama 5-10 tahun, 19 
orang responden (19,2%) sudah berkerja selama 10-15 
tahun, 10 orang responden (10,1%) sudah berkerja selama 
15-20 tahun dan 1 orang responden (1%) sudah berkerja 
selama lebih dari 20 tahun. Dari uraian tersebut, 
responden pada penelitian ini paling banyak adalah 
tenaga kesehatan yang sudah berkerja selama 5-10 tahun. 

Pada status perkawinan, 83 orang responden 
(83,8%) sudah kawin/menikah dan 16 orang (16,2%) 
belum kawin/belum menikah. Dari uraian tersebut, status 
perkawinan tenaga kesehatan yang diteliti adalah sudah 
kawin. Pada status kepegawaian, 75 orang responden 
(75,8%) merupakan pegawai tetap, 13 orang responden 
(13,1%) merupakan pegawai honorer dan 11 orang 
responden atau 11,1% adalah pegawai magang. Dari data 
tersebut pegawai tetap merupakan status kepegawaian 
terbanyak.



Tabel 2. Hasil Univariat 

Variabel Frekuensi Persen (%) 

Pengetahuan 
  

 
Tidak baik 59 59,6 

 
Baik 40 40,4 

Sikap 
  

 
Negatif 76 76,8 

 
Positif 23 23,2 

Kepatuhan 
  

 
Tidak patuh 76 76,8 

 
Patuh 23 23,2 

Standard Precautions 
  

 
Tidak baik 68 68,7 

  Baik 31 31,3 
 
Hasil analisis univariat disajikan berupa frekuensi 

setiap variabel yang diteliti berdasarkan aspek 
pengetahuan, sikap, kepatuhan dan penerapan standard 
precautions pada tenaga kesehatan. 

Pada pengetahuan, tenaga kesehatan di Rumah 
Sakit X Bantul memiliki pengetahuan yang tidak baik 
sebesar 59 orang responden (59,6%) dan 40 orang 
responden (40,4%) memiliki pengetahuan yang baik. Hal 
ini menunjukan pengetahuan tenaga kesehatan terhadap 
penerapan standard precautions dalam pencehahan 
hospital-acquired infections masih kurang. 

Pada sikap, tenaga kesehatan di yang memiliki 
sikap negatif sebesar 76 orang responden atau (76,8%) 
dan 23 orang responden (23,2%) memiliki sikap positif. 
Hal ini menunjukan sikap tenaga kesehatan terhadap 

penerapan standard precautions dalam pencegahan 
hospital-acquired infections masih kurang. 

Pada kepatuhan, tenaga kesehatan yang memiliki 
tingkat tidak patuh sebesar 76 orang responden (76,8%) 
dan tingkat patuh sebesar 23 orang responden (23,2%). 
Hal ini menunjukan kepatuhan tenaga kesehatan terhadap 
penerapan standard precautions dalam pencegahan HAIs 
masih kurang. 

Pada standard precautions, sebesar 68 orang 
responden (68,7%) tidak baik dalam penerapan standard 
precautions dan sebesar 31 orang responden (31,3%) baik 
dalam penerapan standard precautions. Hal ini 
menunjukan penerapan standard precautions oleh tenaga 
kesehatan dalam pencegahan hospital-acquired infections 
masih kurang.  

Tabel 3. Hasil Uji Chi-Square 

Variabel 

Standard Precautions 

p Tidak Baik Baik 

F % F % 

Pengetahuan 
     

 
Tidak baik 51 86,4 8 13,6 

0,000 

 
Baik 17 42,5 23 57,5 

Sikap 
    

 

 
Negatif 62 81,6 14 18,4 

0,000 

 
Positif 6 26,1 17 73,9 

Kepatuhan 
    

 

 
Tidak patuh 63 82,9 13 17,1 

0,000 
  Patuh 5 21,7 18 78,3 

 
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui 

adanya hubungan atau pengaruh antara variabel 
independen dengan variabel dependen dengan 

menggunakan uji Chi-Squre, yaitu untuk mengetahui 
hubungan/pengaruh antara variabel independen dengan 
variabel dependen. 



Pada pengetahuan menunjukkan tenaga kesehatan 
yang memiliki pengetahuan tidak baik dan penerapan 
standard precaution yang tidak baik sebanyak 51 orang 
responden (86,4%), sedangkan tenaga kesehatan yang 
memiliki pengetahuan tidak baik dan penerapan standard 
precaution yang baik sebanyak 8 orang responden 
(13,6%). Tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan 
baik dan penerapan standard precaution yang tidak baik 
sebanyak 17 orang responden (42,5%), sedangkan tenaga 
kesehatan yang memiliki pengetahuan baik dan 
penerapan standard precaution yang baik sebanyak 23 
orang responden (57,5%). Dari hasil analisis uji fisher’s 
exact test antara pengetahuan dengan penerapan standard 
precaution diperoleh p value 0,000, maka terdapat 
hubungan antara pengetahuan dengan penerapan standard 
precaution.  

Pada sikap menunjukkan tenaga kesehatan yang 
memiliki sikap negatif dan penerapan standard 
precaution yang tidak baik sebanyak 62 orang responden 
(81,6%), sedangkan tenaga kesehatan yang memiliki 
sikap negatif dan penerapan standard precaution yang 
baik sebanyak 14 orang responden (18,4%). Tenaga 
kesehatan yang memiliki sikap positif dan penerapan 

standard precaution yang tidak baik sebanyak 6 orang 
responden (26,1%), sedangkan tenaga kesehatan yang 
memiliki sikap positif dan penerapan standard precaution 
yang baik sebanyak 17 orang responden (73,9%). Dari 
hasil analisis uji fisher’s exact test antara sikap dengan 
penerapan standard precaution diperoleh p value 0,000, 
maka terdapat hubungan antara sikap dengan penerapan 
standard precaution. 

Pada kepatuhan menunjukkan tenaga kesehatan 
yang tidak patuh dan penerapan standard precaution 
yang tidak baik sebanyak 63 orang responden (82,9%), 
sedangkan tenaga kesehatan yang tidak patuh dan 
penerapan standard precaution yang baik sebanyak 13 
orang responden (17,1%). Tenaga kesehatan yang patuh 
dan penerapan standard precaution yang tidak baik 
sebanyak 5 orang responden (21,7%), sedangkan tenaga 
kesehatan yang patuh dan penerapan standard precaution 
yang baik sebanyak 18 orang responden (78,3%). Dari 
hasil analisis uji fisher’s exact test antara kepatuhan 
dengan penerapan standard precaution diperoleh p value 
0,000, maka terdapat hubungan antara kepatuhan dengan 
penerapan standard precaution. 

Tabel 4. Hasil Uji Multiple Logistic Regression 
Variabel p OR Nagelkerke 
Pengetahuan 0,037 3,409 

0,472 Sikap 0,016 5,041 
Kepatuhan 0,017 5,349 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui 
variabel independen yang paling dominan berpengaruh 
terhadap variabel dependen. Pada tabel tersebut 
merupakan hasil akhir analisis multivariat dengan uji 
regresi logistik berganda, diketahui bahwa seluruh 
variabel memiliki pengaruh terhadap penerapan standard 
precautions. 

Kepatuhan menjadi variabel paling berpengaruh 
dalam penerapan standard precautions, dengan p value 
0,017 dan nilai OR 5,349 yang berarti tenaga kesehatan 
yang patuh cenderung akan menerapkan standard 
precautions 5,349 kali dibanding tenaga kesehatan yang 
tidak patuh. Sikap menjadi variabel yang berpengaruh 
kedua setelah kepatuhan dalam penerapan standard 
precautions, dengan p value 0,016 dan nilai OR 5,041 
yang berarti tenaga kesehatan yang mempunyai sikap 
positif cenderung akan menerapkan standard precautions 
5,041 kali dibanding tenaga kesehatan yang mempunyai 
sikap negatif. Pengetahuan menjadi variabel yang 
berpengaruh ketiga setelah kepatuhan dan sikap dalam 
penerapan standard precautions, dengan p value 0,037 
dan nilai OR 3,409 yang berarti tenaga kesehatan dengan 

pengetahuan baik cenderung akan menerapkan standard 
precautions 3,409 kali dibanding tenaga kesehatan yang 
tidak memiliki pengetahuan baik. 

Dari analisis Nagelkerke diketahui bahwa 
persentase seluruh variabel sebesar 47,2% yang berarti 
pengetahuan, sikap, dan kepatuhan dapat memengaruhi 
penerapan standard precautions sebesar 47,2%. 
Sedangkan 52,8% berasal dari faktor lain yang tidak 
ditelti oleh peneliti. 
 
Pengaruh Pengetahuan terhadap Penerapan Standard 
Precautions dalam Pencegahan Hospital-Acquired 
Infections 

Pada pengetahuan menunjukkan tenaga kesehatan 
yang memiliki pengetahuan tidak baik dan penerapan 
standard precaution yang tidak baik sebanyak 51 orang 
responden (86,4%), sedangkan tenaga kesehatan yang 
memiliki pengetahuan tidak baik dan penerapan standard 
precaution yang baik sebanyak 8 orang responden 
(13,6%). Tenaga kesehatan yang memiliki pengetahuan 
baik dan penerapan standard precaution yang tidak baik 
sebanyak 17 orang responden (42,5%), sedangkan tenaga 



kesehatan yang memiliki pengetahuan baik dan 
penerapan standard precaution yang baik sebanyak 23 
orang responden (57,5%). Dari hasil analisis uji fisher’s 
exact test antara pengetahuan dengan penerapan standard 
precaution diperoleh p value 0,000, maka terdapat 
hubungan antara pengetahuan dengan penerapan standard 
precaution. 

Sebagian tenaga kesehatan di Rumah Sakit X 
Bantul memiliki pengetahuan baik. Pengetahuan tenaga 
kesehatan yang baik berpengaruh terhadap penerapan 
standard precautions. Selain itu terdapat faktor lain, 
penelitian berjudul Gambaran Pengetahuan Perawat 
Tentang Kewaspadaan Standar di RSUD Raden Mattaher 
Jambi menjelaskan terdapat faktor lain yang dapat 
mempengaruhi kepatuhan, seperti pendidikan dan masa 
kerja. Pendidikan yang tinggi dan masa kerja yang lama 
dapat berpengaruh terhadap pengetahuan tenaga 
kesehatan dalam penerapan standard precautions.16 Pada 
penelitian ini tenaga kesehatan di Rumah Sakit X Bantul 
memiliki pendidikan diploma dan strata dengan masa 
kerja terbanyak adalah 5-10 tahun yaitu sebesar 38,4% 
dari total responden penelitian.  

Pengetahuan tenaga kesehatan tentang penerapan 
standard precaution juga dipengaruhi oleh ketersediaan 
informasi tentang standard precaution yang meliputi 
ketersediaan referensi atau informasi dan kemudahan 
akses jurnal atau penelitian sebelumnya tentang standard 
precaution. Pengetahuan berpengaruh kepada penerapan 
standard precaution, seseorang yang memiliki 
pengetahuan baik cenderung akan menerapkan standard 
precautions di Rumah Sakit.17 Penelitian tersebut juga 
menjelaskan peran institusi pendidikan untuk 
mengajarkan prinsip standard precaution yang dapat 
memberikan pengetahuan mengenai penerapan standard 
precaution yang dapat diterapkan pada saat bekerja.  

Peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan 
tentang penerapan standard precaution untuk mencegah 
HAIs dapat dilakukan dengan melakukan pelatihan bagi 
tenaga kesehatan. Sebagian besar tenaga kesehatan yang 
tidak mendapat pelatihan tentang pencegahan hospital-
acquired infections memiliki pengetahuan rendah dalam 
pencegahan infeksi. Pelatihan berguna untuk 
meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan dalam 
praktiknya saat berkerja.18 

Menurut hasil penelitian, peneliti dapat 
menyimpulkan adanya hubungan antara pengetahuan 
dengan penerapan standard precaution disebabkan 
karena sebagian tenaga kesehatan masih memiliki 
pengetahuan yang kurang dalam penerapan standard 
precaution. Pengetahuan dan keterampilan tentang 
standard precaution dapat ditingkatkan melalui pelatihan 

yang dilakukan secara berkala agar pengetahuan tenaga 
kesehatan menjadi lebih baik dan dapat mencegah 
hospital-acquired infections.   
 
Pengaruh Sikap terhadap Penerapan Standard 
Precautions dalam Pencegahan Hospital-Acquired 
Infections  

Pada sikap menunjukkan tenaga kesehatan yang 
memiliki sikap negatif dan penerapan standard 
precaution yang tidak baik sebanyak 62 orang responden 
(81,6%), sedangkan tenaga kesehatan yang memiliki 
sikap negatif dan penerapan standard precaution yang 
baik sebanyak 14 orang responden (18,4%). Tenaga 
kesehatan yang memiliki sikap positif dan penerapan 
standard precaution yang tidak baik sebanyak 6 orang 
responden (26,1%), sedangkan tenaga kesehatan yang 
memiliki sikap positif dan penerapan standard precaution 
yang baik sebanyak 17 orang responden (73,9%). Dari 
hasil analisis uji fisher’s exact test antara sikap dengan 
penerapan standard precaution diperoleh p value 0,000, 
maka terdapat hubungan antara sikap dengan penerapan 
standard precaution. 

Sikap seseorang merupakan faktor pencetus 
untuk terbentuknya suatu tindakan terhadap objek 
tertentu. Sikap merupakan reaksi atau respon terhadap 
stimulus atau objek dan merupakan reaksi yang bersifat 
emosional terhadap stimulus sosial. Sikap bukan 
merupakan suatu tindakan atau aktivitas tapi merupakan 
hal yang dapat mempengaruhi tindakan atau perilaku.19 

Dalam penelitian ini ada sebagian tenaga 
kesehatan memiliki sikap negatif terhadap penerapan 
standard precaution. Sikap negatif tenaga kesehatan di 
Rumah Sakit X Bantul dipengaruhi oleh kebiasaan yang 
terbentuk di lingkungan rumah sakit. Sikap negatif tenaga 
kesehatan juga dipengaruhi oleh tidak adanya acuan 
dalam penerapan standard precaution dan kurang 
tersedianya fasilitas yang disediakan oleh pihak rumah 
sakit sehingga penerapan standard precaution menjadi 
tidak sesuai dengan prosedur yang dianjurkan. Penerapan 
standard precaution yang tidak sesuai menjadi salah satu 
risiko penyebaran infeksi di Rumah Sakit. 

Pada penelitian ini terdapat sebagian tenaga 
kesehatan yang bersikap negatif tidak menerapkan 
standard precautions. Sikap berhubungan dengan 
penerapan standard precautions yang terdiri dari 
penerapan hand hygiene dan penggunaan alat pelindung 
diri.20 Seseorang yang memiliki sikap negative cenderung 
akan tidak menerapkan standard precautions dan 
seseorang yang memiliki sikap positif cenderung akan 
menerapkan standard precautions dalam melayani 
pasien. 



Terdapat hubungan antara sikap dengan 
penerapan standard precautions. Sikap negatif responden 
disebabkan karena adanya pembatas dalam interaksi 
dengan pasien dan prosedur penerapannya yang 
membutuhkan waktu.21 Namun pada penelitian ini, tenaga 
kesehatan sebagian besar menjawab tidak merasa 
penggunaan alat pelindung diri membatasi interaksi dan 
penerapan hand hygiene tidak membutuhkan banyak 
waktu. 

Menurut hasil penelitian, peneliti dapat 
menyimpulkan peningkatan sikap sangat diperlukan 
tenaga kesehatan untuk mencegah penyebaran hospital-
acquired infections. Peningkatan sikap tenaga kesehatan 
dapat dilakukan dengan membiasakan menerapkan 
standard precautions dalam pelayanan kesehatan di 
Rumah Sakit. Terbiasanya penerapan standard 
precautions dapat terwujud jika terjalin kerjasama yang 
baik dari pihak rumah sakit dengan tenaga kesehatan 
terkait berupa penyediaan fasilitas dan pengawasan dari 
pihak rumah sakit agar tenaga kesehatan selalu 
menerapkan standard precautions. 
 
Pengaruh Kepatuhan terhadap Penerapan Standard 
Precautions dalam Pencegahan Hospital-Acquired 
Infections 

Pada kepatuhan menunjukkan tenaga kesehatan 
yang tidak patuh dan penerapan standard precaution 
yang tidak baik sebanyak 63 orang responden (82,9%), 
sedangkan tenaga kesehatan yang tidak patuh dan 
penerapan standard precaution yang baik sebanyak 13 
orang responden (17,1%). Tenaga kesehatan yang patuh 
dan penerapan standard precaution yang tidak baik 
sebanyak 5 orang responden (21,7%), sedangkan tenaga 
kesehatan yang patuh dan penerapan standard precaution 
yang baik sebanyak 18 orang responden (78,3%). Dari 
hasil analisis uji fisher’s exact test antara kepatuhan 
dengan penerapan standard precaution diperoleh p value 
0,000, maka terdapat hubungan antara kepatuhan dengan 
penerapan standard precaution. 

Ketidakpatuhan dalam penerapan standard 
precautions dapat disebabkan oleh banyak faktor. 
Dorongan seseorang untuk melakukan pencegahan 
tergantung dari penilaian kesehatan (helath belief) yaitu 
ancaman yang dirasakan dari luka atau sakit (perceived 
threat of injury or illness) dan pertimbangan tentang 
untung dan ruginya (benefits and cost). Ancaman yang 
dirasakan dari luka atau sakit mengacu pada sejauh mana 
seseorang berpikir kesakitan atau penyakit merupakan 
ancaman yang akan berdampak buruk pada dirinya, 
apabila ancaman yang dirasakan meningkat maka 
perilaku pencegahan akan meningkat pula.22 Tenaga 

kesehatan yang merasa dirinya berada pada kondisi 
berisiko dan mudah terinfeksi lebih mungkin mematuhi 
pedoman atau prosedur standard precautions.23 

Faktor keselamatan kerja menjadi faktor lain 
yang dapat berpengaruh pada kepatuhan. Rumah sakit 
yang membudayakan keselamatan kerja memiliki tenaga 
kesehatan 2,9 kali lebih patuh untuk menjalankan 
standard precautions dan tenaga kesehatan yang 
mendapatkan pelatihan tentang standard precautions 5,7 
kali lebih patuh saat praktik.24 

Kurangnya waktu menjadi penyebab 
ketidakpatuhan.25 Agar pengelolaan waktu menjadi lebih 
baik, perlu diberikan pelatihan mengenai manajemen 
waktu bagi tenaga kesehatan. Pelatihan tersebut bertujuan 
untuk membantu individu menjadi sadar dan paham 
tentang bagaimana menggunakan waktu yang terorganisir 
dan dapat membuat prioritas dalam pelaksanaannya. 
Dengan manajemen waktu, pekerjaan dapat dilakukan 
dengan efektif dan efisien dengan hasil pekerjaan yang 
diperoleh akan lebih berkualitas.  

Menurut hasil penelitian, peneliti dapat 
menyimpulkan kepatuhan tenaga kesehatan di Rumah 
Sakit disebabkan karena kurangnya pelatihan yang 
dilaksanakan terus menerus dan berkelanjutan dan 
kurangnya kesadaran individu untuk selalu menerapkan 
standard precautions dalam pelayanan kesehatan. 
 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, 
dapat disimpulkan: pengetahuan, sikap dan kepatuhan 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penerapan 
standard precautions, dimana kepatuhan merupakan 
faktor paling berpengaruh dalam pencegahan hospital-
acquired infections di Rumah Sakit X Bantul. 
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