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Hasil Uji Wilcoxon

Frequency Table
Pengetahuan Pre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 4 66,7 66,7 66,7
Baik 2 33,3 333 100,0
Total 6 100,0 100,0
Pengetahuan Post
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 6 100,0 100,0 100,0

Kepatuhan pemasangan dan insersi akses vaskuler atau akses femoral Pre

Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak patuh 6 100,0 100,0 100,0

Kepatuhan pemasangan dan insersi akses vaskuler atau akses femoral Post

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak patuh 2 33,3 33,3 33,3
Patuh 4 66,7 66,7 100,0
Total 6 100,0 100,0
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NPar Tests

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank [ Sum of Ranks
Pengetahuan Post -  Negative Ranks 02 ,00 ,00
Pengetahuan Pre Positive Ranks 4 2,50 10,00
Ties 2¢
Total 6

a. Pengetahuan Post < Pengetahuan Pre
b. Pengetahuan Post > Pengetahuan Pre

C. Pengetahuan Post = Pengetahuan Pre

Test Statistics?

Pengetahuan
Post -
Pengetahuan
Pre
z -2,0002
Asy mp. Sig. (2-tailed) ,046

a. Based on negative ranks.

b. wilcoxon Signed

Ranks Test
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NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Kepa_\tuhan_ pemasangan Negative Ranks Oa 00 00
dan insersi akses N
vaskuler atau akses Positive Ranks L 2,50 10,00
femoral Post - Kepatuhan
i ; Ties c
pemasangan dan insersi 2
akses vaskuler atau
Total
akses femoral Pre 6

a. Kepatuhan pemasangan dan insersi akses vaskuler atau akses femoral Post <
Kepatuhan pemasangan dan insersi akses vaskuler atau akses femoral Pre

b. Kepatuhan pemasangan dan insersi akses vaskuler atau akses femoral Post >
Kepatuhan pemasangan dan insersi akses vaskuler atau akses femoral Pre

C. Kepatuhan pemasangan dan insersi akses vaskuler atau akses femoral Post =
Kepatuhan pemasangan dan insersi akses vaskuler atau akses femoral Pre

Test Statistics?

Kepatuhan pemasangan dan

insersi akses vaskuler atau
akses femoral Post - Kepatuhan
pemasangan dan insersi akses
vaskuler atau akses femoral Pre
4 -2,0002
Asy mp. Sig. (2-tailed) ,046

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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KUESIONER

PENGETAHUAN PENGGUNAAN APD PERAWAT DI

Nama

UNIT HEMODIALISA RS NUR HIDAYAH

Jenis Kelamin
Umur/TTL
Pendidikan Terakhir

Lama Kerja

Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda (x) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan

pengetahuan anda berdasarkan pertanyaan yang ada.

1. Tenaga kesehatan memiliki resiko tinggi untuk terpapar

infeksi yang ada di tempat kerjanya. Disebut apakah infeksi

yang didapat oleh pasien saat perawatan di fasilitas kesehatan

atau rumah sakit dan infeksi tersebut tidak muncul sebelum

atau dalam masa inkubasi saat masuk rumah sakit/fasilitas

kesehatan ?

a.
b.

C.

Health-care associated infections (Infeksi Nosokomial)
Community-acquired Infection (Infeksi dari Komunitas)
Non Infectious Disease (Infeksi tidak menular)

Severe Acute Respiratory Syndrome (Infeksi virus
SARS)
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2. Bagaimana cara pencegahan penularan penyakit TBC

khususnya kepada petugas kesehatan?

a. Menjaga pola hidup baik dengan mengonsumsi makanan
tinggi protein

b. Menggunakan masker yang sesuai saat kontak langsung
dengan pasien TBC Aktif

c. Melakukan kontak langsung dengan pasien TBC tanpa
alat pelindung agar pasien
tidak tersinggung

d. Penggunaan barang pribadi secara bersama — sama tidak

akan menyebabkan penularan penyakit TBC.

3. Penerapan pencegahan infeksi nosokomial sudah diterapkan
di masing — masing rumah sakit dengan pembentukan
Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi. Yang
manakah dibawah ini merupakan susbtansi yang dapat
ditularkan?

a. Darah, debu, dan semua jenis cairan tubuh pasien

b. Darah, sinar matahari, dan semua jenis cairan tubuh
pasien

c. Darah, sekret, dan semua jenis cairan tubuh pasien

d. Darah, bau tidak sedap, dan semua jenis cairan tubuh

pasien
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4. Apakah yang dimaksud dengan APD ?

a.

Alat yang dipakai untuk melindungi diri dari penyakit
akibat kerja

Alat yang melindungi diri dari kemungkinan timbulnya
bahaya kecelakaan maupun penyakit akibat kerja

Alat yang melindungi diri dari bahaya kecelakaan
ditempat kerja

Alat yang melindungi diri dari kemungkinan timbulnya

bahaya akibat kerja

5. Bagaimanakah prinsip — prinsip atau pedoman dalam

penggunaan APD yang tepat?

a.

d.

Semua tindakan atau kegiatan yang dapat menimbulkan
potensi bahaya bagi tenaga kerja maupun pasien di
Rumah Sakit/Faskes harus menggunakan APD
Pengguaan jenis — jenis APD yang digunakan pada
tindakan medis setiap instalasi sama.

Penggunaan APD dapat mencegah transmisi penularan
penyakit hanya tenaga kesehatan kepada pasien, tidak
pada pasien kepada tenaga kesehatan.

APD dapat digunakan dengan tidak lengkap dalam

tindakan medis dan kondisi apapun.
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. Apakah tujuan dari penggunaan APD?

a.

Alat pelindung diri digunakan untuk melindungi kulit dan
selaput lendir petugas dari risiko pajanan darah, semua
jenis cairan tubuh, sekret, esksreta kulit yang tidak utuh
dan selaput lendir pasien.

Alat pelindung diri digunakan hanya untuk melindungi
petugas kesehatan dari paparan yang dapat menyebabkan
inflamasi.

Alat pelindung diri digunakan hanya untuk melindungi
kulit dan selaput lendir pasien dari resiko adanya paparan
degenerasi pada petugas kesehatan.

Alat pelindung diri digunakan hanya untuk melindungi

tubuh dari kontaminasi kotoran

. Apakah perbedaan jenis masker yang biasa dipakai petugas

medis dengan masker N95?

a.

b.

C.

Jenis yang biasanya digunakan petugas medis adalah
masker kain katun. Sedangkan untuk melindungi
pernapasan dari partikel kecil digunakan masker sintetis.
Jenis yang biasanya digunakan petugas medis adalah
masker N95. Sedangkan untuk melindungi pernapasan
dari partikel kecil digunakan masker biasa.

Jenis yang biasanya digunakan petugas medis adalah
masker sintetis. Sedangkan untuk melindungi pernapasan

dari partikel kecil digunakan masker kain katun.
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d. Jenis yang biasanya digunakan petugas medis adalah
masker biasa. Sedangkan untuk melindungi pernapasan

dari partikel kecil digunakan masker N95.

8. Apa yang anda ketahui tentang fungsi Goggles?

a. Melindungi petugas dari percikan darah atau cairan tubuh
lain dengan cara melindungi mata.

b. Melindungi petugas dari percikan darah atau cairan tubuh
lain dengan cara melindungi daerah muka.

c. Melindungi petugas dari percikan darah atau cairan tubuh
lain dengan cara melindungi darah muka kecuali mata.

d. Melindungi petugas dari sengatan cahaya dau terpapar

radiasi dengan cara melindungi daerah muka.

9. Bagaimana penggunaan Topi sebagai alat pelindung diri?

a. Topi digunakan untuk menutup rambut dan kulit kepala.
Topi tidak harus cukup besar untuk menutup semua
rambut.

b. Topi digunakan untuk menutup rambut dan kulit kepala
sehingga serpihan kulit dan rambut tidak masuk ke dalam
luka selama pembedahan. Topi harus cukup besar untuk
menutup semua rambut.

c. Topi digunakan hanya untuk menutup rambut sehingga

rambut tidak masuk ke dalam luka selama pembedahan.
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Topi boleh tidak cukup besar untuk menutup semua
rambut.

Topi digunakan untuk menutup rambut dan kulit kepala
sehingga tidak ada bakteri infeksius yang bisa mengenai

petugas.

10. Apakah kegunaan dari pelindung kaki?

a.

Pelindung kaki digunakan untuk melindungi kaki dari
cedera akibat benda tajam atau benda berat yang mungkin
jatuh secara tidak sengaja.

Pelindung kaki digunakan untuk melindungi kaki dari
cedera saat berjalan.

Pelindung kaki digunakan untuk melindungi kaki dari
cairan infeksius dan benda tajam yang mungkin jatuh
secara tidak sengaja ke atas kaki.

Pelindung kaki digunakan untuk melindungi kaki dari

kontaminasi lingkungan ketika berjalan.

11. Manakah alat pelindung kaki yang digunakan oleh petugas

kesehatan yang paling dianjurkan digunakan?

a.
b.
C.
d.

Sandal jepit
Sepatu boot kulit
Sepatu boot kain

Sepatu boot karet
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12.

13.

14.

Apa saja alat pelindung diri yang penting di gunakan untuk

pelayanan pasien dengan resiko menular berbahaya yang

memiliki luka?

a. Masker N95, Topi

b. Spectacle googles, masker bedah

c. Masker bedah, sarung tangan bersih atau steril tergantung
dari jenis luka

d. Apron, Gaun Pelindung

Seorang pasien baru datang dengan diagnosis TBC, manakah
alat yang tepat digunakan dalam merawat pasien tersebut?

a. Masker kain dan Sarung tangan steril

b. Topi dan spectacle google

c. Apron dan Masker N95

d. Masker N95 dan Sarung tangan bedah bersih

Apakah alat pelindung diri pernapasan hidung dan mulut
yang penting digunakan untuk pada pasien dengan risiko
terpapar cairan tubuh minimal?

a. Venturi Mask

b. Masker Bedah

c. Masker Hilmor

d. Masker N95
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15. Bagaimanakah langkah urutan melepas alat pelindung diri
yang tepat?

a. Sarung tangan bagian luar — celemek — pelindung mata —
penutup kepala — masker — pelindung kaki — sarung
tangan bagian dalam

b. Sarung tangan bagian luar — sarung tangan bagian dalam —
celemek — pelindung mata — penutup kepala — masker —
pelindung kaki

c. Pelindung Kaki — Celemek — Gaun luar — Masker —
pelindung mata — penutup kepala — sarung tangan bagian
luar — sarung tangan bagian dalam

d. Masker — Pelindung Mata — Penutup kepala — sarung
tangan bagian luar — sarung tangan bagian dalam —

celemek — pelindung kaki
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LEMBAR OBSERVASI (CHEKLIST) PENGGUNAAN APD

Kode Petugas P1 P2 P3 P4 P5 P6

Skenario/Tindakan/Penyakit

Memakai Gaun Pelindung PRE 1-1-0- | PREO- PRE 1-0- | PREO- PRE 0- PRE 0-0-
0-1 0-1-0-1 0-0-0 0-1-0-1 1-0-0-0 1-0-1
POST 1-1- POST 1- | POST 1- POST 1- | POST - POST 1-
1-1-1 1-1-1-1 0-0-0-1 1-1-1-1 0-0-0-1- 1-1-1-1

1

1. Lepaskan semua aksesoris yang ada di tangan

2. Lakukan hand hygiene atau cuci tangan sesuai prosedur

3. Siapkan gaun pelindung

4. Tutupi badan sepenuhnya dari leher hingga lutut, lengan hingga bagian

pergelangan tangan dan selubungkan ke belakang punggung

5. Ikat bagian belakang leher dan pinggang.

Melepas Gaun Pelindung PRE 0-0-0- | PRE 0- PRE 1-0- PRE 0- PRE 0- PRE 0-1-
0-1 0-0-0-1 0-0-0 0-0-0-0 0-1-0-0 0-0-0
POST 1-1- POST 1- | POST 0- POST 1- | POST 0- | POST 1-
1-1-1 1-1-1-1 1-1-0-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1

1. Lepaskan ikatan di belakang leher dan bahu (ingatlah bahwa bagian depan dan

lengan gaun adalah bagian yang terkontaminasi).

2. Tarik dari leher dan bahu dengan memegang bagian dalam gaun pelindung

3. Balik gaun pelindung

4. Lipat dan gulung menjadi gulungan dan letakkan di wadah yang telah

disediakan untuk diproses ulang.

5. Lakukan cuci tangan sesuai prosedur.

Memakai Masker PRE 1-1-0- | PRE 1- PRE 0-0- PRE 0- PRE 1- PRE 0-0-
0-0 0-0-0-1 0-1-0 0-0-0-1 0-0-0-0 0-1-1
POST 1-1- POST 1- | POST 1- POST 1- | POST 1- | POST 1-
1-1-1 1-1-1-1 1-0-1-1 1-1-1-1 0-0-1-1 1-1-1-1
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Masker Bedah

1.  Siapkan masker

2. Cuci tangan sesuai prosedur

3. Kenakan masker hingga menutup hidung dan mulut sampai pipi dan bawah
dagu

4.  Eratkan dan ikatkan tali atau karet elastis pada bagian tengah kepala dan leher
atau kaitkan tali elastis pada kedua telinga

5.  Eratkan klip hidung dari logam fleksibel pada batang hidung

6.  Pastikan masker melekat pada hidung, pipi dan dagu dengan baik dan
perikasa ulang pada bagian samping.

7. Ganti masker apabila basah karena sekresi/air ludah

Apabila masker sudah tidak terpakai maka lepas maske, ketika melepas
masker pegang bagian talinya karena bagian tengah masker merupakan
bagian yang banyak terkontaminasi

9.  Buang masker yang sudah tidak terpakai ke tempat sampah yang disediakan
untuk bahan terkontaminasi (tempat sampah infeksius/medis)

10. Cuci tangan sesuai dengan prosedur

Melepas Masker PRE 1-1-0- | PRE 1- PRE 0-0- PRE 0- PRE 1- PRE 0-0-
0-0 0-0-0-1 0-1-0 0-0-0-1 0-0-0-0 0-1-1
POST 1-1- POST 1- | POST 1- POST 1- | POST 1- | POST 1-
1-1-1 1-1-1-1 1-1-0-1 1-1-1-1 0-0-1-1 1-1-1-1

1.  Ingatlah bahwa bagian depan masker telah terkontaminasi “Jangan Sentuh”

2. Lepaskan tali bagian bawah dan kemudian tali atau karet bagian atas.

3. Buang ke tempat limbah infeksius

4. Lakukan cuci tangan sesuai prosedur

Memakai Sarung Tangan Bersih PRE 1-0-1- | PRE 0- PRE 0-0- PRE 1- PRE 0- PRE 1-0-
1-0 1-0-1-0 1-1-0 0-1-0-0 0-1-1-0 0-0-0
POST 1-1- POST 1- | POST 1- POST 1- | POST 1- | POST 1-
1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1

1.  Lepas cincin, perhiasan atau aksesoris di tangan

2. Cuci tangan sesuai dengan prosedur

3. Ambil sarung tangan sesuai dengan ukuran tanga petugas
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4. Pakai sarung tangan dan atur posisi sarung tangan hingga terasa pas dan
nyaman di tangan
5.  Setelah selesai tindakan buang ke sampah infeksius/medis
6.  Cuci tangan sesuai prosedur
Melepas Sarung Tangan PRE 1-0-1- | PREO- PRE 0-0- PRE 1- PRE 0- PRE 1-0-
1-0 1-0-1-0 1-1-0 0-1-0-0 0-1-1-0 0-0-0
POST 1-1- | POST 1- | POST 1- POST 1- | POST 1- | POST 1-
1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1
1. Pegang bagian luar sarung tangan dengan sarung tangan lainnya, lepaskan.
Ingatlah bahwa bagian luar sarung tangan telah terkontaminasi
2. Pegang sarung tangan yang telah dilepas dengan menggunakan tangan yang
masih memakai sarung tangan.
3. Lepaskan sarung tangan di atas sarung tangan pertama
4. Buang sarung tangan di tempat limbah infeksius.
5. Lakukan cuci tangan sesuai prosedur
Memakai sepatu PRE 1-0-0- | PRE0- PRE 0-0- | PRE1- PRE 0- PRE 1-1-
1-0 1-0-0-0 0-1-1-0 0-0-0-1 0-1-1-0 0-1-1-1
POST 1-1- | POST 1- | POST 1- POST 1- | POST 1- | POST 1-
1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1
1. Teliti sepatu terlebih dahulu
2. Sepatu dibersihkan dahulu apabila kotor
3. Tentukan sepatu sesuai ukuran
4. Memasukkan kaki kanan pada sepatu kanan dan kaki kiri pada sepatu Kiri
5.  Sepatu harus melindungi kaki dari kecelakaan akibat kerja
Melepas sepatu PRE 1-0-0- | PREO- PRE 0-0- PRE 1- PRE 0- PRE 1-1-
1-0 1-0-0-0 0-1-1-0 0-0-0-1 0-1-1-0 0-1-1-1
POST 1-1- | POST 1- | POST 1- POST 1- | POST1- | POST 1-
1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1 1-1-1-1

Setelah bekerja lepaskan sepatu dari kiri kemudian yang kanan

Cuci dan bersihkan sepatu dan keringkan sebelum disimpan

Simpan sepatu pada tempatnya

el Ed I

Lakukan cuci tangan sesuai prosedur
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TRANSKRIP FOCUS GROUP DISCUSSION (FGD)

No Inisial Umur (th) Pendidikan Jabatan
Informan

1 P1 25 D Il Keperawatan Perawat

2 P2 28 D 1l Keperawatan Perawat

3 P3 29 D Il Keperawatan Perawat

4 P4 28 S1 NERS Perawat

5 PS5 34 D Il Keperawatan Perawat

6 P6 32 D 11l Keperawatan Perawat

7 DY 28 S1 Profesi Direktur Pelayanan

Medis

8 DH 28 S1 Profesi Dokter penanggung
jawab HD

9 KH 33 D Il Keperawatan Kepala ruang HD

10 KP 34 S1 NERS Koordinator PPI

11 F 28 S1 Profesi Peneliti

12 U 38 S1 NERS Simulator

Apakah pihak RS pernah mengadakan pelatihan atau
simulasi APD dan bagaimana penerapkannya di Unit
Hemodialisis RS Nur Hidayah?

KH : pernah si, pelatihan internal dan ipcnh juga

F : yang sudah pernah siapa mbak?

KH : menyebut nama perawat dari unit lain...

F : maksud saya perawat yang ada disini

KH : yang ada disini ada yang udah pernah kan? (Sambil
melihat kearah teman-teman perawat lainnya..

P3: saya pernah, tapi sudah lama dan tidak khusus APD tapi
tentang PPI Dasar

F: berapa tahun yang lalu ?

P1 : sekitar tahun 2017 lah pas mau akreditasi

F: itu yang mengadakan dari RS sendiri atau pelatihan dari
luar ?

KH: pelatihan yang dari RS ada tapi tidak semua ikut, namun
nanti ada Tim PPl yang keliling RS mengajarkan kepada
petugas yang ditemui

F: semacam sosialisasi ?

KP : lya semacam sosialisasi tentang PPI, cuci tangan iya,
APD juga, mungkin tahun sekarang tapi lagi tidak berjalan
lagi, tahun 2017 pas mau akreditasi ada sosialisasinya bahkan
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ke pasien-pasien iya juga

KH: cuman yang untuk Hemodialisis yang mendetail sampai
seperti ini si belum pernah, jadi belum yang begitu mendetail
cuman standarnya aja kaya cuci tangan gitu, cuman sosialisasi
aja paling seringnya, nggak pelatihan resmi dikelas yang
dihadiri petugas gitu nggak, jadi ya perepannya masih belum
banyak dilakukan di hemodialysis

F: apakah perawat mengetahui mboten nggih manfaat dan
risiko penggunaan APD itu sendiri ?

P4 : hanya tau seklias, nggak begitu mendetail karena cuman
pas sosialisasi itu dikasih taunya

KH : sebenere tau sudah pernah diberitahu kok mmm cuman
mungkin refresh nya belum jadi udah kelamaan nggak
diigatkan jadi udah pada lupa ya..

P2 : saya juga sudah dapat sosialisasinya tapi pas belum di
HD, jadi ya umum aja APD nya nggak khusus HD harus
gimana-gimana gitu

Bagaimana kepatuhan tenaga medis dalam penggunaan
APD di Unit Hemodialisis RS Nur Hidayah?

KH : setiap bulan itu ada surveilans PPI jadi ada cuci tangan,
APD, pembuangan sampah, pembuangan benda tajam, linen
dll.. setiap bulan surveilans PPI melaporkan, kalo di HD sudah
cukup bagus si kepatuhannya..

F : yang menilai siapa mbak ? self assessment kah?

KH : mm hee iyaa, jadi self assessment bukan orang luar atau
Tim PPl yang menilai tapi diri sendiri, seharusnya juga
dilakukan oleh PJ internal jadi dia nanti seharusnya melihat
temennya, namun ya belum selalu dilakukan

F : untuk melihat kualitasnya penggunaanya belum juga ya?

P1 : iya jadi baru sekedar menggunakan saja tapi misal nggak
ganti antara pasien satu ke pasien lain gitu yaa belum dinilai,
yang penting pakai dulu gitu..

Bagaimana kendala atau masalah dalam penggunaan APD
di Unit Hemodialisis RS Nur Hidayah dan apakah ada
pemisahan pasien infeksius tinggi?

P5 : belum ada pemisahan pasien infeksius tinggi dan tidak
misal pasien Hep C masih dicampur dengan pasien umum baik
itu dari segi mesinnya maupun pencucian HF nya

P3 : kalau kemarin kata Sp.PD nya si nggak papa kalau
mesinnya tapi klo HF ya sebenernya harus dipisah nyucinya,
kendalanya belum ada APD lengkap untuk pencucian to, jadi
ya kadang nyiprat-nyiprat kalau nyuci

P6 : belum ada apron sama topi juga disini, sarung tangan
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panjang untuk pencucian HF juga tidak ada, dulu dikasih satu
tapi kaku jadi nggak nyaman

P2 : monitoring belum rutin dilakukan dari tim PPI si ya..

P1: kok agak seret ya kalau pakai sarung tangan kalau
tanganya basah?

U : seharusnya kan setelah cuci tangan harus mengeringkan
tangan dulu, apakah ukurannya sudah tepat juga, mungkin
kekecilan ?

P1 : iya si kayaknya kekecilan

P4 : kalau aku malah banyak yang kebesaran, gaun juga besar
F : resleting gaun juga didepan apakah tepat?

P2: seharusnya dibelakang karena bagian depan kan nggak
boleh tersentuh

F: apakah penting penggunaan APD lengkap ketika melakukan
tindakan?

P3 : seharusnya lengkap dari gaun, masker, sarung tangan,
sepatu, apron juga penting kalau pencucian HF soale risiko
cipratan

P6 : gaun tapi dikasihnya cuman sedikit, paling cuman 6
perharinya, padahal kan dan 2 shift dan tiap shift ada 8 pasien
P5 : soale kurang itu kok gaunnya, jadi ya dipakai lagi kalau
pencabutan

P3 : sarung tangan panjang untuk pencucian HF dikasihnya
satu dan nyekokong kaku tidak nyaman

U: satu dipakai, 1 disimpan dan 1 dicuci, minimal 8 dikali 3
untuk pengadaan gaun.

F: mengapa tidak rutin dilakukan hand hygiene sebelum atau
sesudah penggunaan APD?

P4 : kadang kelupaan..

P4 : cepet-cepet kalau mau tindakan selanjutnya biar pasien
nggak nunggu kelamaan

F : apakah perlu mengganti sarung tangan ketika ganti pasien?
Mengapa?

P2 : perlu seharusnya tapi pada prakteknya kadang nggak
dilakukan karena menghemat sarung tangan asal nggak kena
darah

P1: kalau saya si sering ganti dok..

P6 : iya wajib ganti untuk mencegah kontaminasi silang

Bagaimana langkah-langkah atau usulan untuk mengatasi
kendala atau masalah yang dihadapi dalam penggunaan
APD di Unit Hemodialisis RS Nur Hidayah?

P6 : nantinya akan kami pisah pencucian HF nya untuk pasien
Hepatitis C dan tidak

KH : ya nanti kami usulkan untuk penambahan gaun ke bagian
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manajemen

P5 : nanti tak usul pengadaan sarung tangan dengan berbagai
ukuran yang berbeda.

P2 : akan coba diminta modifikasi penggantian gaun dengan
tali dibelakang

P4: usul untuk APD lengkap seperti apron, sarung tangan
panjang, kacamata atau visor, topi pada saat pencucian HF
karena risiko kontaminasi silang sangat tinggi

P1 : akan menggunakan APD secara lengkap yaitu gaun,
sarung tangan, masker, sepatu untuk tindakan pemasangan
insersi akses dan pencopotannya karena untuk pencegahan dan
pengendalian infeksi

KH : monggo teman-teman nanti ngelist ya apa aja usulan
pengadaanya ya, apa aja yang dibutuhkan karena bulan ini ada
pertemuan dengan manejemen biar nanti saya sampaikan dan
usulkan. Jangan sampai ya kelewat untuk RKA tahun ini...

DY : kami akan koordinasi dengan tim PPl agar bisa
melaksanakan pengawasan baik monitoring maupun evaluasi
dan pengadaan pelatihan secara berkelanjutan

Bagaimana sistem monitoring dan evaluasi terhadap
penggunaan APD di Unit Hemodialisis RS Nur Hidayah?
P2 : monitoringnya baru saling mengingatkan antar teman mm
apa ya jadi belum dilakukan monitoring dari luar, belum ada
teguran atau sanksinya

KH : mungkin bias dimasukkan ke MOD (Management on
duty) ya dok ? (sambil melihat DY) kan itu muter terus pagi
sore too, mungkin nanti hasil penelitian ini diberikan ke pihak
management secara tertulis terus nanti kita tindak lanjuti

DY : iya bener mbak (mengangguk), nanti penemuan2 yang
ada disini biar ditulis di hasil penelitiannya biar ditinjak lanjuti
manajemen, kalau monitoring dan evaluasi tentang APD
belum begitu berjalan disini

P5 : paling ya diingetkan temen kalau nggak pakai, jadi
standarnya masing-masing sendiri
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