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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Subyek dan Obyek Penelitian
a. Profil IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Panembahan Senopati Bantul merupakan pendukung penyelenggaraan pemerintah daerah yang dipimpin oleh seorang direktur yang berkedudukan di bawah dan bertanggungjawab kepada bupati melalui sekretaris daerah. Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati mempunyai tugas melaksanakan penyusunan dan pelaksanaan kebijakan daerah Bidang Pelayanan Kesehatan.
RSUD Panembahan Senopati Bantul adalah rumah sakit daerah kabupaten Bantul yang telah bekerja sama dengan Program Profesi Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Yogyakarta dan ditetapkan sebagai Rumah Sakit Pendidikan pada tahun 2012 sesuai dengan keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1069/MENKES/SK/XI/2008 tentang Pedoman Klasifikasi dan Standar Rumah Sakit Pendidikan.
IGD di  RSUD Panembahan Senopati Bantul merupakan garis depan pelayanan rumah sakit. IGD RSUD Panembahan senopati beroperasi 24 jam. Terdapat 19 perawat, 4 bidan, 4 tenaga administrasi, dan 11 dokter yang siap bertugas melayani pasien di IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul. Dokter yang bertugas telah disertai dengan keterampilan ACLS dan ATLS. IGD RSUD Panembahan Senopati khusus melayani kasus-kasus emergency disertai pelayanan kebidanan yang komprehensif melalui program Pelayanan Obstetri Neonatal Emergency Komprehensif (PONEK). Selain tenaga tetap, Pelayanan IGD juga dibantu oleh dokter internsip dan Mahasiswa pendidikan profesi.
Setiap tahunnya RSUD Panembahan Senopati Bantul menerima 40 mahasiswa profesi pendidikan dokter, selain itu terdapat pula institusi lain yang melakukan praktek di RSUD Panembahan senopati Bantul dengan disiplin ilmu yang berbeda-beda seperti mahasiswa D III, 151 D IV, 1421 S-1, 11 S-2, dan mahasiswa instansi non pendidikan.
Kunjungan pasien ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Panembahan Senopati Bantul setiap tahunnya cenderung mengalami kenaikan. Data RSUD Panembahan Senopati Bantul Menunjukan jumlah kunjungan pasien di IGD pada tahun 2004 sebanyak 9.512 pasien, 2005 sebanyak 9.967 pasien, 2006 sebanyak 15.598 pasien, 2007 sebanyak 16.058 pasien, 2008 sebanyak 14.763 pasien, 2009 sebanyak 17.142 pasien, 2010 sebanyak 22.120 pasien, 2011 sebanyak 24.828 pasien, 2012 sebanyak 24.046, dan pada Januari hingga Februari 2013 jumlah pasien IGD sebanyak 4.632 pasien. Pada bulan dilaksanakannya penelitian ini, jumlah kunjungan pasien IGD adalah 1.497 pasien emergency dan 455 pasien false emergency pada bulan Januari 2018 serta 1.352 pasien emergency dan 351 pasien false emergency.
b. Karakteristik Responden
Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Panembahan Senopati Bantul. Penelitian ini dilaksanakan pada 10 Januari 2018 hingga 4 Februari 2018. Subjek penelitian adalah mahasiswa Profesi Dokter. Subjek bersedia menjadi koresponden dalam penelitian ini dan memberikan informasi lengkap untuk kelengkapan kuesioner dan observasi. Sebanyak 11 Mahasiswa Profesi Dokter bersedia menjadi subjek penelitian dari 30 mahasiswa yang bertugas di IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul. 11 responden tersebut mengikuti rangkaian penelitian dari awal hingga akhir. Tidak ada subjek yang gugur dalam penelitian ini.
Berikut ini adalah tabel karateristik responden penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, stase yang sedang dijalani, riwayat cuti, dan periode. Kategori yang ditulis pada tabel di bawah ini adalah kaegori yang ditulis sesuai dengan apa yang ada di dalam lampiran karakteristik responden yang diisi responden saat mengisi kuesioner.
Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, stase yang sedang dijalani, riwayat cuti, dan periode.
	Karakteristik Responden
	Frekuensi (n)
	Prosentase (%)

	1.
	Usia

	
	21 Tahun
	2
	18.2

	
	22 Tahun
	5
	45.5

	
	23 Tahun
	4
	36.4

	
	Total
	11
	100.0

	2.
	Jenis Kelamin

	
	Laki-Laki
	4
	36.4

	
	Perempuan
	7
	63.6

	
	Total
	11
	100.0

	3.
	Stase yang Sedang Dijalani

	
	Interna
	4
	36.4

	
	Bedah
	5
	45.5

	
	Anak
	2
	18.2

	
	Total
	11
	100.0

	4.
	Riwayat Cuti Koas

	
	Ya
	0
	0

	
	Tidak
	11
	100.0

	
	Total
	11
	100.0

	5.
	Periode Koas

	
	Periode 55
	11
	100.0

	
	Total
	11
	100.0



2. Gambaran Kondisi Awal
Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Panembahan Senopati Bantul memiliki Standar Operasional dan Prosedur (SOP) safety injection sesuai dengan standar WHO tahun 2008 dan Depkes RI tahun 2008 (Depkes RI, 2008) (WHO, 2008). Alat pelindung diri (APD) yang digunakan untuk menunjang safety injection selalu tersedia. Rumah sakit tidak mengabaikan status kewaspadaan terhadap needle stick injury pada mahasiswa praktik. IGD berkomitmen tetap mengutamakan patient safety dengan tidak dibatasinya penggunaan APD oleh mahasiswa, meskipun Komite Pendidikan dan Pelatihan (Diklat) mengisyaratkan mahasiswa untuk membawa APD masing-masing, seperti yang dikemukakan oleh kepala ruang IGD berikut :
“Kalau APD kita, Bahkan gini, ada syarat dari Diklat bahwa setiap mahasiswa itu harus membawa APD sendiri. Saya nggak, pokoknya APD dari Rumah Sakit”

SOP safety injection disusun oleh kepala departemen pelayanan medis, kepala departemenkeperawatan, kepala unit IGD (Instalasi Gawat Darurat), kepala unit rawat inap, PPI (Pencegahan dan Pengendalian Infeksi), ketua K3 (Keselamatan dan Kesehatan Kerja), serta ketua akreditasi. SOP ini selalu disosialisasikan setiap penerimaan mahasiswa praktik, akan tetapi hingga saat ini lupa akan SOP safety injection ini.
Sosialisasi terkait SOP safety injection berada di bawah tanggung jawab pihak PPI, sosialisasi tersebut dilaksanakan bagi seluruh mahasiswa praktek yang baru pertama kali melakukan praktek di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Evaluasi penerapan SOP ini di IGD dilakukan oleh Person In Charge (PIC) data IGD setiap tigabulan sekali. Hasil evaluasi penerapan SOP yang dilaporkan setiap tiga bulan ini akan diolah oleh Panitia Mutu dan Keselamatan Pasien (PMKP). Tindak lanjut evaluasi penerapan safety injection ini adalah dengan melakukan sosialisasi ulang SOP safety injection. Hal ini dilakukan karena sosialisasi belum berjalan efektif karena mahasiswa masih banyak yang belum memahami, dapat dilihat dalam pernyataan berikut :
Responden A2: “RS punya mas SOP, tapi kalau ditanya apanya, kurang tau. Sebenarnya udah dijelasin sih diawalnya kemarin pas aku, kita pertama kali masuk itu, tapi lupa”

Responden D1: “Pasti ada sih SOP nya. Tapi belum tau pasti. Pernah disosialisasikan sih SOP nya, waktu pertama koas, sebelum masuk koas kan ada pembekalan lalu dikasih tahu juga saat masuk sini, hanya pembekalan singkat saja sih.”

Beberapa mahasiswa pernah mengalami sharp injury tetapi tidak melaporkan kejadian tersebut, hal tersebut mungkin dikarenakan hasil sosialisasi mengenai sharp safety belum efektif, seperti hasil wawancara berikut ;
“...Setelah itu langsung nyari kapas alkohol, tapi tidak dilaporkan kemana mana”

Ketika peneliti menanyakan tetntan sosialisasi SOP penanganan sharp injury, responden menjawab :
“ga tahu, belum di kasih tahu.”
Sementara menurut asumsi kepala ruang IGD, angka kejadian sharp injury di IGD RSUD Panembahan Senopati kurang dari 1%.
“Kalau persentase di IGD, bisa dibilang kurang dari 1%, kejadian kami justru sering di bangsal, semua kasus paparan  ke IGD larinya”

3. Gambaran Hasil Siklus I
a. Perencanaan atau Planning
Perencanaan (plan) siklus I diawali dengan pengambilan data pengetahuan sharp safety dan perilaku safety injection pada mahasiswa profesi dokter. Kuesioner pengetahuan safety injection terdiri atas 10 item dengan materi meliputi bahaya yang diakibatkan oleh sharp injury, manfaat penerapan safety injection, penanganan sharp injury, dan langkah-langkah penerapan safety injection itu sendiri. Lembar observasi safety injection terdiri atas 12 item, diadopsi dari Revised Injection Safety Assessment Tool (Tool C – Revised) : Tool for the Assessment of Injection Safety and the Safety of Phlebotomy, Lancet Procedures, Intravenous Injections and Infusions  (WHO, 2008). Kuesioner dan lembar observasi dalam hal ini terlebih dahulu telah dianalisis validitasnya dengan dikonsultasikan kepada ahli.
Pengambilan data berlangsung sebelum tindakan dilakukan selama 10 hari mulai dari tanggal 10 Januari hingga 19 Januari 2018 dengan mengambil satu sampel setiap harinya. Diskusi perencanaan tindakan yang pertama dilakukan pada Hari Jumat, 19 Januari 2018. Pada diskusi tersebut dapat diidentifikasi kondisi awal responden sebelum dilakukannya tindakan adalah sebagai berikut; pengetahuan sharp safety mahasiswa profesi dokter berkisar antara 30% hingga 80%. Sementara perilaku safety injection sendiri berkisar antara 33,3% hingga 70%. Jika ditinjau berdasarkan indikator perilaku safety injection, indikator yang paling bermasalah adalah indikator T5 (0%), T2, T4, T9 dan T12 (9,1%),  T6 (25%), dan terakhir T7 (44,4%). Indikator T5 adalah “Mengusap tutup/ kemasan sediaan multidose dengan antiseptik/ swab antiseptik baru/ kapas alkohol baru”, T2 adalah “Petugas melakukan hand hyangienne dengan efektif”, T4 adalah “Spuit dan needle diambil dari un-opened packet/ tertutup cap-nya dengan menggunakan teknik steril”, T9 adalah “Melakukan handrub setiap kali pindah dari pasien yang satu ke yang lain”, T12 adalah “Segera membuang syringe ke safety box”, T6 adalah “Segera melepaskan needle dari karet vial setelah mengambil obat”, dan T7 adalah “Menggunakan barrier yang bersih untuk mematahkan ampul”. Dari hasil ini hampir dapat disimpulkan bahwa sebagian besar perilaku safety injection belum diterapkan dengan baik.
Dalam diskusi diketahui bahwa alasan rendahnya pengetahuan sharp injury dan rendahnya perilaku safety injectionadalah mahasiswa tidak mengetahui dan lupa akan adanya SOP safety injection dan SOP penanganan sharp injury. Ketika hal tersebut dikonfirmasi kepada kepal ruang IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul, beliau mengatakan bahwa SOP safety injection dan SOP penanganan sharp injurysudah disosialisasikan saat mahasiswa pertama kali memasuki rotasi klinis di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Dalam hal ini, disepakati masalah yang ada berupa :
1) Kurangnya pengetahuan responden tentang sharp safety dan safety injection
2) Sosialisasi sharp safety dan safety injection yang belum efektif.
Dalam diskusi dibahas mengenai beberapa alternatif pemecahan masalah yaitu pembelajaran mandiri dengan leaflet, pemutaran video, dan pelatihan oleh profesional, namun disepakati tindakan untuk siklus pertama adalah pemberian materi melalui leaflet. Dalam tahap ini sampel diharapkan dapat belajar mandiri untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku sharp safety. Diskusi dilanjutkan pada Hari Jumat, 19 Januari 2018. Dalam diskusi ini disepakati tindakan pada siklus pertama ditambahkan menjadi dua tindakan, yaitu leaflet dan pemutaran video. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan daya serap materi sharp safety mengingat media tindakan yang bervariasi, yaitu media cetak dan media visual. Media tindakan terlebih dahulu telah dikonsultasikan kepada ahli. 
b. Tindakan atau acting
Pelaksanaan (action) siklus I dilakukan pada Hari Rabu, tanggal 31 Januari 2018. Seluruh sampel berpartisipasi dalam tahap ini. Tindakan diawali dengan membagikan leaflet sebagai media yang pertama. Setelah 15 menit, sample membaca leaflet tersebut, tindakan dilanjutkan dengan pemutaran video penerapan safety injection.
c. Pengamatan atau observing
Pengamatan (Observation) siklus I dilakukan pada Hari Sabtu dan Minggu, tanggal 3 dan 4 Februari 2018. Sampel terlebih dahulu diminta mengisi kuesioner paska tindakan siklus I, dilanjutkan dengan observasi langsung perilaku safety injection.Tidak ada kuesioner yang tidak kembali atau tidak terisi sempurna pada tahap ini. Proses pengambilan data berjalan dengan baik sesuai dengan perencanaan. Proses observasi perilaku safety injectionjuga berjalan dengan baik, seluruh sampel dapat terobservasi. 
d. Refleksi atau reflecting
Berdasarkan hasil data yang terkumpul, dilakukan refleksi (reflection) terhadap hasil pengumpulan data (observation). Pengetahuan dan perilaku sampel terhadap safety injection ditinjau dengan rentang 0% (terburuk) hingga 100% (terbaik).
Berdasarkan hasil pengamatan pada responden sebelum dilakukannya tindakan, diketahui bahwa pengetahuan safety injection terendah yaitu 30%, sementara tertinggi yaitu 80%. Sementara perilaku safety injection terendah yaitu 33,3% dan perilaku safety inejction tertinggi yaitu 70%. Sementara, pengamatan setelah dilakukan tindakan siklus I, diketahui bahwa pengetahuan safety injection terendah yaitu 80%, sementara tertinggi yaitu 100%. Sementara perilaku safety injection terendah yaitu 80% dan perilaku   tertinggi yaitu 100%.
Adapun perbandingan hasil pengetahuan safety injection sebelum tindakan dan paska tindakan siklus I adalah sebagai berikut :

Gambar 4.1 Perbandingan Pengetahuan Safety Injection Sebelum dan Setelah Tindakan Siklus I

Adapun perbandingan hasil perilaku safety injection sebelum tindakan dan paska tindakan siklus I adalah sebagai berikut :

Gambar 4.2 Perbandingan Perilaku Safety Injection Sebelum dan Setelah Tindakan Siklus I

Dari gambar 4.2 dapat diketahui bahwa peningkatan terjadi pada perilaku safety injection sebelum dan sesudah tindakan siklus I. Namun demikian pada observasi perilaku, setelah dilakukan refleksi, masih terdapat tahapan yang belum mengalami peningkatan yang signifikan. Tahapan tersebut adalah tahapan “segera membuang syringe ke safety box”. Hasil refleksi bersama responden menyebutkan bahwa, penyebab terjadinya hal tersebut adalah ketidakpraktisan sarana dan faktor kunjungan IGD yang ramai.
4. Gambaran Hasil Siklus II
a. Perencanaan atau Planning
Perencanaan (plan) siklus II dilakukan pada Hari Selasa, 6 Februari 2018. Diskusi diawali dengan refleksi siklus I mengenai kendala yang dihadapi saat penerapan safety injection. Pada tahap ini didapatkan dua permasalahan utama yaitu ketidakpraktisan sarana dan faktor kunjungan IGD yang ramai. Pada tahap ini, disepakati tindakan kedua yang akan dilakukan adalah intensifikasi, di mana diskusi ini bertujuan untuk menegaskan kembali pentingnya safety injection dibanding hambatan yang ditemui. FGD dipilih sebagai tindakan, karena melihat hasil refleksi pada siklus I yang hanya menyisakan satu aspek perilaku yang belum mengalami peningkatan yang diinginkan.

b. Tindakan atau acting
Pelaksanaan intensifikasi dilakukan pada Hari Selasa, tanggal 6 februari 2018. Seluruh sampel berpartisipasi dalam proses tersebut. Proses intensifikasi berjalan dengan baik dan seluruh partisipan tampak antusias dalam pelaksanaan intensifikasi tersebut. Peneliti menemukan berbagai hambatan yang disampaikan oleh para sampel. Hasil FGD menyimpulkan bahwa responden memahami pentingnya safety injection, akan tetapi sampel terhambat untuk melakukan salah satu tahap. Pada tahap pertama yaitu “Injeksi disiapkan di meja/ tempat yang nampak bersih & tidak terkontaminasi oleh cairan tubuh, swab kotor, dsb” dilakukan oleh 100% sampel sehingga bahwa tidak ada hambatan dalam melakukan tahapan ini.
Pada tahapan kedua yaitu “petugas melakukan hand hyangienne dengan efektif” terdapat 2 dari 11 subyek tidak melakukan hand hygienesecara efektif, dalam hal ini waktu yang digunakan untuk melakukan hand hygienne kurang dari 20 detik. Pada tahapan ini, sampel mengemukakan bahwa lupa menjadi alasan utama. Sampel mengemukakan bahwa saat melakukan hand hygiene sampel lupa menghitung setiap langkah yang dilakukan.
Pada tahapan ketiga, yaitu “injeksi menggunakan spuit yang tersendiri untuk masing-masing pasien” tidak terjadi masalah dikarenakan RSUD Panembahan Senopati hanya menggunakan dysposable syringe sehingga satu spuit hanya untuk satu pasien.
Pada tahapan keempat yaitu “Spuit dan needle diambil dari un-opened packet/ tertutup cap-nya dengan menggunakan teknik steril” terdapat 2 dari 11 sampel yang tanpa sengaja membuka spuit secara tidak steril. Ketika dikonfirmasi, hal ini terjadi dikarenakan saat membuka spuit tanpa sengaja tangan sampel menyentuh bagian spuit, sehingga teknik steril tidak terjadi dalam tahap ini.
Pada tahapan kelima, yaitu “Mengusap tutup/ kemasan sediaan multidose dengan antiseptik/ swab antiseptik baru/ kapas alkohol baru” 100% sampel melakukan hal tersebut, sehingga tidak terdapat masalah dalam tahapan ini. Begitu pula tahapan keenam, yaitu “Segera melepaskan needle dari karet vial setelah mengambil obat” 100% sampel melaksanakan tahapan ini dengan baik.
Pada tahapan ketujuh, yaitu “Menggunakan barrier yang bersih untuk mematahkan ampul” terdapat 1 dari 9 sampel masih belum melakukan hal ini dengan baik. Sampel mematahkan ampul tanpa menggunakan barrier. Ketika dikonfirmasi, sampel mengatakan lupa melakukan hal tersebut karena sedikit tergesa-gesa.
Pada tahapan kedelapan, yaitu “Menggunakan hand scoen baru jika berganti pasien” tidak terdapat masalah karena 100% sampel melakukannya.Pada tahapan kesembilan, yaitu “Melakukan handrub setiap kali pindah dari pasien yang satu ke yang lain dengan efektif”, 1 dari 11 sampel tidak melakukan tahapan ini, alasan yang dikemukan adalah lupa karena tergesa-gesa. Pada tahapan kesepuluh yaitu, “Kulit/ karet infus diusap dengan antiseptik/ swab antiseptik baru/ kapas alkohol baru” 100% sampel melakukan tahapan ini. Pada tahapan kesebelas, yaitu “Tidak melakukan re-capping atau melakukan re-capping dengan 1 tangan” 100% sampel melakukan tahapan ini.
Pada tahapan keduabelas, yaitu “Segera membuang syringe ke safety box”, 5 dari 11 sampel tidak langsung membuang spuit ke safety box. Sampel mengaku bahwa hal tersebut dilakukan karena safety box terdapat pada troli, dan membawa troli hanya untuk melakukan satu jenis injeksi dianggap merepotkan. Seperti yang dikemukakan B1:
“...soalnya disini pasiennya..misalnya cuman untuk injeksi satu jenis obat, misalnya untuk injeksi ranitidin. Kalau kita bawa-bawa troli kan repot ya, jadi kayak lebih praktis gitu bawanya nampan..”

Pendapat tersebut juga disetujui oleh A1:
“..makanya kadang itu repot mas, troli itu kan ga..ga..ringkes ya bawanya, kayak repot harus didorong, nah, apalagi kalau cuma injeksinya Cuma satu...” 

Sementara pendapat lain dikemukakan oleh H2:
“...kalau dari saya sendiri itu, udah beberapa minggu setiap jaga di IGD itu, pasiennya itu rame terus ..ee..jadi pasiennya rame sedangkan dari trolinya itu sendiri yang ada safety boxnya itu di IGD itu jumlahnya sekita empat sampe lima apa ya kalau ga salah , sedangkan trolinya itu lagi dibawa sama perawat lain semuanya itu mas...”


Gambar 4.3 Gambaran permasalahan penerapan tahapan safety injectionPermasalahan tahapan 1-11
Lupa
Permasalahan tahapan 12
Sarana kurang praktis dan kurang banyak
Kunjungan IGD waktu tertentu sangat ramai



Setelah dirumuskannya masalah tersebut, diskusi dilanjutkan dengan usulan pemecahan masalah. Pemecahan masalah yang diusulkan, disimpulkan oleh peneliti :
“...persiapan injeksi ada cuci tangan dengan efektif, memang semuanya sudah melakukan cuci tangan, tapi ada beberapa yang belum cuci tangan efektif. Maksudnya cuci tangan secara efektif disini, waktunya tidak tepat, langkahnya tidak tepat, itu juga lebih diperhatikan ya..”

“...seharusnya safety box itu berada tepat dimana kita melakukan injeksi...”

“...disini saya meng-emphasize temen-temen agar setelah ini, setelah diskusi kita kali ini teman-teman lebih memperhatikan itu, jadi kita berkorban sedikit, kenyaman kita agar lebih safety...”

Dalam hal ini, FGD merumuskan hasil pemecahan masalah yang paling mungkin dilakukan oleh sampel.
Komitmen terhadap injection safety
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Intensifikasi pentingnya safety injection

Gambar 4.4 Gambaran hasil diskusi mengenai safety injection

c. Pengamatan atau observing
Pengamatan (Observation) siklus II dilakukan pada Hari Selasa, 6 Februari 2018. Sampel terlebih dahulu diminta mengisi kuesioner paska tindakan siklus II, dilanjutkan dengan observasi langsung perilaku safety injection.Tidak ada kuesioner yang tidak kembali atau tidak terisi sempurna pada tahap ini. Proses pengambilan data berjalan dengan baik sesuai dengan perencanaan. Proses observasi perilaku safety injection juga berjalan dengan baik, seluruh sampel dapat terobservasi.
d. Refleksi atau reflecting
Berdasarkan hasil data yang terkumpul, peneliti melakukan refleksi (reflection) terhadap hasil pengumpulan data (observation). Pengetahuan dan perilaku sampel terhadap safety injectionditinjau dengan rentang 0% (terburuk) hingga 100% (terbaik). Hasil kuesioner sebelum tindakan, paska siklus I, dan paska siklus II dibandingkan sebagai berikut :

Gambar 4.5 Perbandingan Pengetahuan Safety Injection Sebelum, Setelah Tindakan Siklus I, dan Setelah Tindakan Siklus II

Berdasarkan gambar 4.5 menunjukan peningkatan skor yang signifikan didapatkan setelah tindakan pertama, sementara setelah tindakan kedua skor pengetahuan cenderug sama meskipun terdapat beberapa peningkatan.
Sementara perbandingan hasil observasi perilaku safety injection adalah sebagai berikut :

Gambar 4.6 Perbandingan Tindakan Safety Injection  Sebelum, Setelah Tindakan Siklus I, dan Setelah Tindakan Siklus II

Dari gambar 4.6 dapat diketahui bahwa peningkatan signifikan terjadi pada perilaku safety injection sebelum dan sesudah tindakan siklus I. Peningkatan perilaku safety injection paska tindakan siklus II tetap terjadi meskipun tidak sesignifikan peningkatan pertama.




B. Pembahasan
1. Pembahasan Tindakan
Pada siklus I disepakati tindakan pemberian leaflet dan pemutaran video bersama, sementara pada siklus kedua dilakukan intensifikasi pentingnya safety injection.
Leaflet merupakan media promosi yang terdiri dari dua sisi, informasi didesain sesederhana mungkin sehingga dapat menginformasikan: (1) area psikologis pembaca mengenai cara-cara suatu proses; (2) trik dan batasan sesuatu; serta (3) pilihan-pilihan (Hurtado et al., 2014). Pemberian leaflet sebagai tindakan siklus I selain karena merupakan pilihan hasil diskusi bersama responden, pemberian leaflet ini disesuaikan dengan karakteristik responden yang merupakan mahasiswa yang melakukan praktik dalam supervisi. Leaflet juga memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk dapta mengembangkan pengetahuan dan perilakunya dengan belajar mandiri. Seperti yang dikemukakan Piddennavar & Krishnappa tahun 2015, yang mengatakan bahwa leaflet adalah salah satu media yang dapat digunakan untuk edukasi di bidang kesehatan. Pemberian leaflet ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku responden sesuai dengan tujuan leaflet, yaitu untuk mengubah health behavior dan pengetahuan pembacanya (Barton & Rathleff, 2016). Pemilihan media leafletjuga tak lepas dari bukti secara kontinyu yang mengatakan leaflet memberikan manfaat kepada pembacanya dibandingkan dengan metode alternatif lainnya (Varma et al., 2016). Leaflet juga merupakan sumber yang bernilai bagi pasien, klinisi dan peneliti dalam kaitannya sebagai media edukasi yang dapat mengubah evidence terbaru menjadi sesuatu yang praktikal (Barton & Rathleff, 2016).
Pemberian leaflet sebagai media informasi cetak yang memberikan informasi lengkap secara sederhana akan memberikan hasil maksimal jika didukung oleh media visual lain yang dapat memberikan gambaran pelaksanaan di lapangan. Media kedua yang digunakan dalam siklus I adalah media video yang berisi langkah-langkah safety injection. Penguunaan leaflet dan video secara bersamaan dapat meningkatkan pengetahuan dan perilaku diri (Beaujean et al., 2016).  Pencegahan luka benda tajam, sangat sesuai dengan pemilihan media video, sesuai dengan pernyataan Pelletier et al. tahun 2015 yang menyatakan, pencegahan luka pada siswa secara kontinyu meningkat setelah dilakukan promosi kesehatan dengan media video. Media video secara langsung juga dapat meningkatkan kesadaran penonton terhadap apa yang dipromosikannya (Zhang et al., 2017). Penggunaan video sebagai media promosi kesehatan dapat menyentuh aspek entertainment yang selama ini belum tersentuh oleh media promosi kesehatan lainnya, penggunaan video menberikan hasil yang berbeda dalam melakukan promosi kesehatan (Schoen & Thompson, 2016).
Pada siklus II dilakukan tindakan intensifikasi. Intensifikasi adalah proses multilayer yang didukung oleh tiga daya utama yaitu penghematan, rasionalisasi, dan penguatan (Selberg, 2013). Pemilihan intensifikasi dalam tindakan pada siklus ke II ini dilakukan berdasarkan tiga daya utama proses intensifikasi itu sendiri, yaitu penghematan, rasionalisasi, dan penguatan. Yang dimaksud penghematan adalah penghematan waktu, tenaga dan biaya. Rasionalisasi yang dimaksud adalah memberikan alasan-alasan mengapa sesuatu hal itu harus dilakukan, dalam hal ini adalah step-step dalam melakukan safety injection. Yang dimaksud penguatan dalam proses intensifikasi adalah pengulangan poin-poin penting dalam suatu hal (Selberg, 2013).
Proses intensifikasi dapat meningkatkan pengetahuan dan tindakan pada level individual atau personal dengan menyediakan lingkungan dan attitude yang baik (Sinha et al., 2017). Jauh lebih dalam, proses intensifikasi dapat meningkatkan rasa ingin tahu seseorang terhadap sesuatu (Sinha et al., 2017). Dalam sebuah penelitian disebutkan bahwa intesifikasi dapat meningkatkan penggunaan pengetahuan dasar (basic knowledge) seseorang (Hirsch-kreinsen, 2013).
2. Pembahasan Hasil Pengamatan
Pada kondisi awal sebelum dilakukannya tindakan, pengetahuan sharp safety mahasiswa profesi dokter antara 30% hingga 80%. Sementara perilaku safety injection sendiri antara 33,3% hingga 70%.
Rata-rata skor pengetahuan mahasiswa adalah 57,27% dan nilai tengah skor pengetahuan mahasiswa adalah 60%. Terdapat 4 responden yang memiliki skor di bawah rata-rata maupun nilai tengah. Hasil ini menunjukan bahwa pengetahuan mahasiswa profesi dokter tentang sharp safety perlu ditingkatkan, hal ini sesejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ford tahun 2013, yang menyatakan bahwa edukasisharp safety yang berkelanjutan masih dibutuhkan dikalanagan mahasiswa yang sedang menjalani rotasi klinis. Masalah kurangya pengetahuan terhadap sharp safety ini ternyata tidak hanya dialami oleh mahasiswa profesi dokter RSUD Panembahan Senopati Bantul, tetapi hampir dialami oleh sebagian besar tenaga kesehatan profesional. Dalam sebuah penelitian di rumah sakit pendidikan di India kepada mahasiswa profesi dokter dan mahasiswa profesi dokter gigi disimpulkan bahwa, pengetahuan pencegahan needle stick injury mereka sebagian besar masih inadekuat (Pavithran et al., 2015).
Kurangnya pengetahuan tentang sharp safety dan safety injection akan berakibat pada buruknya pelayanan kesehatan yang akan diberikan. Pengetahuan yang kurang ini menjadi salah satu faktor terjadinya poor injection (Wu et al., 2013). Pengetahuan yang kurang juga akan berakibat pada meningkatnya risiko needle stick injury, dimana blood borne pathogen akan dengan mudah tersebar melalui hal tersebut, sebaliknya pengetahuan yang cukup akan mampu mencegah terjadinya needle stick injury dan mencegah penyebaran blood borne pathogen (Dilie et al., 2017).
Skor awal perilaku perilaku safety injection sendiri antara 33,3% hingga 70%, dengan rata-rata 49,4% dan nilai tengah 50%. Sama halnya seperti pengetahuan sharp injury, terdapat 4 mahasiswa yang memiliki perilaku safety injection dibawah standar maupun nilai tengah. Selain itu, jika ditinjau berdasarkan indikator perilaku safety injection, terdapat beberapa indikator yang bermasalah dengan nilai ketaatan paling rendah. Indikator tersebut adalah indikator T5 (0%) yaitu “Mengusap tutup/ kemasan sediaan multidose dengan antiseptik/ swab antiseptik baru/ kapas alkohol baru”; T2 yaitu “Petugas melakukan hand hyangienne dengan efektif”; T4 yaitu “Spuit dan needle diambil dari un-opened packet/ tertutup cap-nya dengan menggunakan teknik steril”;T9 yaitu“Melakukan handrub setiap kali pindah dari pasien yang satu ke yang lain”; T12 yaitu “Segera membuang syringe ke safety box”, yang masing-masing skor ketaatannya adalah 9,1%,  T6 (25%) yaitu “Segera melepaskan needle dari karet vial setelah mengambil obat”; dan terakhir T7 (44,4%) yaitu “Menggunakan barrier yang bersih untuk mematahkan ampul”. Kurangnya ketaatan perilaku safety injection pada kondisi awal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Ford tahun 2013 yang menyatakan bahwa ketaatan perilaku tenaga kesehatan di salah satu rumah sakit, khususnya baigian anestesi ini masih sangat kurang, ditunjukan dengan perilaku menggunakan spuit yang sama berulang-ulang pada pasien yang berbeda. Perilaku safety injection yang buruk ini, akan semakin berbahaya jika dibarengi dengan buruknya pelaporan kasus needle stick injurymaupun sharp injury lainnya yang pada ujungnya akan menyebabkan penyebaran blood borne pathogen semakin meningkat (Pavithran et al., 2015).
Perbaikan pada pengetahuan sharp safety dan perilaku safety injection mulai terlihat setelahtindakan siklus I dilakukan dan perbaikan  semakin terlihat setalah siklus II dilakukan. Paska siklus I skor pengetahuan meningkat menjadi 80%-100% dan perilaku meningkat menjadi 80%-100%. Paska siklus II dilakukan skor pengetahuan tidak berubah banyak, yaitu antara 80%-100%, sementara perilaku safety injectionmeningkat menjadi 88,9%-100% pada akhir siklus II. Peningkatan pengetahuan jika dibandingkan dari kondisi awal telah meningkat sebanyak 10%-60%, sementara perilaku meningkat sebanyak 30%-66,7%.
Peningkatan pengetahuan ini terjadi setelah dilakukan tindakan berupa pemberian leaflet dan pemutanan video pada siklus I dan intensifikasi pada siklus II. Program edukasi terbukti diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan petugas kesehatan terhadap sharp safety (Swe et al., 2014). Petugas kesehatan akan mengalami peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah dilakukan pelatihan (Gyawali et al., 2016).
Peningkatan tidak hanya terjadi pada aspek pengetahuan mahasiswa paska tindakan siklus I dan siklus II. Peningkatan juga terjadi pada perilaku safety injection mahasiswa. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ford tahun 2013 yang mengatakan pelatihansharp safety yang dilakukan secara kontinyu akan meningkatkan ketaatan berperilaku waspada dalam melakukan tindakan yang berkaitan dengan jarum dan benda tajam lainnya. Selain pelatihan, sosialisasi sharp safety pada awal program pendidikan klinis yang dievaluasi secara terus menerus, terbukti mampu meningkatkan ketaatan perilaku safety injection pada mahasiswa (Swe et al., 2014). Pelatihan dan sosialisasi tidak hanya berlaku pada mahasiswa saja, tetapi berlaku pada seluruh petugas kesehatan profesional. Petugas kesehatan yang sebelumnya telah diberikan informasi dan sosialisasi mengenai sharp safety cenderung memiliki perilaku yang berbeda dalam penerapan safety injection-nya (Gyawali et al., 2016). Pengetahuan sharp safety yang baik, serta perilaku safety injection yang baik pada akhirnya akan dapat mengurangi penyebaran blood borne pathogen dengan mengurangi angka kejadian needle stick injury (Dilie et al., 2017).
3. Pembahasan Hasil Refleksi
Pada kondisi awal sebelum dilakukannya tindakan, pengetahuan sharp safety mahasiswa profesi dokter berkisar antara 30% hingga 80%. Sementara perilaku safety injection sendiri berkisar antara 33,3% hingga 70%. Jika ditinjau berdasarkan indikator perilaku safety injection, indikator yang paling bermasalah adalah indikator T5 (0%), T2, T4, T9 dan T12 (9,1%),  T6 (25%), dan terakhir T7 (44,4%). Indikator T5 adalah “Mengusap tutup/ kemasan sediaan multidose dengan antiseptik/ swab antiseptik baru/ kapas alkohol baru”, T2 adalah “Petugas melakukan hand hyangienne dengan efektif”, T4 adalah “Spuit dan needle diambil dari un-opened packet/ tertutup cap-nya dengan menggunakan teknik steril”, T9 adalah “Melakukan handrub setiap kali pindah dari pasien yang satu ke yang lain”, T12 adalah “Segera membuang syringe ke safety box”, T6 adalah “Segera melepaskan needle dari karet vial setelah mengambil obat”, dan T7 adalah “Menggunakan barrier yang bersih untuk mematahkan ampul”. Dari hasil ini hampir dapat disimpulkan bahwa sebagian besar perilaku safety injection belum diterapkan dengan baik.
Diskusi siklus I dilakukan untuk mengetahui alasan rendahnya pengetahuan sharp injury dan rendahnya perilaku safety injection dikalangan mahasiswa profesi dokter RSUD Panembahan Senopati Bantul sekaligus untuk memutuskan rencana tindakan siklus I yang akan dilakukan. Dalam diskusi diketahui bahwa alasan rendahnya pengetahuan sharp injury dan rendahnya perilaku safety injectionadalah mahasiswa tidak mengetahui dan lupa akan adanya SOP safety injection dan SOP penanganan sharp injury. Ketika hal tersebut dikonfirmasi kepada kepal ruang IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul, beliau mengatakan bahwa SOP safety injection dan SOP penanganan sharp injury sudah disosialisasikan saat mahasiswa pertama kali memasuki rotasi klinis di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Masalah timbul ketika mahasiswa lupa akan hal tersebut. Untuk mengatasi masalah tersebut, responden menyepakati untuk melakukan pembelajaran mandiri melalui media leaflet. Kemudian pada pertemuan kedua, responden menyepakati untuk menambahkan media pembelajaran dengan pemutaran video.
Paska tindakan siklus I berupa pembelajaran mandiri melalui leaflet dan pemutaran video didapatkan hasil bahwa pengetahuan sharp safety mahasiswa profesi dokter meningkat menjadi 80% hingga 100% dan perilaku safety injectionmeningkat menjadi 77,8% hingga 100%. Pada indikator perilaku safety injection, indikator yang paling bermasalah setelah tindakan siklus I adalah indikator T12 (54,5%), yaitu indikator “Segera membuang syringe ke safety box”, sementara indikator lain yang sebelumnya bermasalah mengalami peningkatan yang signifikan yaitu ; T5 (0% menjadi 100%); T2(9,1% menjadi 81,8%); T4(9,1% menjadi 81,8%); T9 (9,1% menjadi 90,9%); T6 (25% menjadi 66,7%), dan T7 (44,4% menjadi 88,9%).
Refleksi siklus I dilakukan dengan fokus mebahas kendala pelaksanaan indikator T12 yaitu “Segera membuang syringe ke safety box”. Saat refleksi, ditemukan bahwa tidak dilakukannya perilaku safety injection indikator T12 adalah karena ketidakpraktisan dan berkaitan dengan jumlah kunjungan. Responden mengungkapkan bahwa dalam melakukan injeksi, terutama injeksi dengan satu jenis obat saja, membawa troli lengkap dengan safety box-nya ke tempat injeksi memerlukan effort yang besar.Mahasiswa mengungkapkan bahwa membawa troli beserta safety box-nya sangat tidak praktis apalagi jika hanya melakukan injeksi dengan satu jenis obat saja. Selain hal tersebut, responden mengungkapkan pada waktu-waktu tertentu, jumlah kunjungan IGD begitu meningkat. Hal tersebut akan mempengaruhi beberapa aspek pelayan IGD termasuk didalamnya penerapan safety injection. Menurut responden, hal yang mungkin terjadi jika kunjungan IGD meningkat adalah tuntutan untuk melakukan tindakan secara cepat, dimana injeksi akan lebih cepat dilakukan jika tidak membawa troli beserta safety box-nya serta jumlah troli yang tidak sebanding dengan jumlah pasien. Untuk mengatasi permasalahan indikator T12, perencanaan tindakan siklus II dilakukan dan disepakati untuk melakukan intensifikasi.
Paska tindakan siklus II berupa intensifikasi didapatkan hasil bahwa pengetahuan sharp safety mahasiswa profesi dokter tidak mengalami banyak perubahan, yaitu antara 80% hingga 100%, sementara perilaku safety injectionmeningkat menjadi 88,9% hingga 100%. Setiap indikator perilaku safety injection ditaati oleh mahasiswa profesi dokter dengan pelaksaan indikator terendah terjadi pada indikator T2 (90,9%) yaitu “Petugas melakukan hand hyangienne dengan efektif” dan T4 (90,9%) yaitu “Spuit dan needle diambil dari un-opened packet/ tertutup cap-nya dengan menggunakan teknik steril”. Sementara indikator-indikator lainnya 100% dilakukan oleh mahasiswa profesi dokter di IGD RSUD Panembahan Senopati Bantul.
Paska observasi, mahasiswa dan peneliti melakukan refleksi siklus II. Pada tahap ini dijabarkan bahwa peningkatan pengetahuan sharp safety mahasiswa profesi dokter mengalami peningkatan sebanyak 10% hingga 60%, sementara perilaku safety injection mengalami peningkatansebanyak 30% hingga 66,7%.
4. Faktor-faktor yang mempengaruhi Peningkatan perilaku safety injection
Pada proses intensifikasi pada siklus kedua ditemukan berbagai hambatan mengenai belum tercapainya peningkatan perilaku safety injection yang diinginkan. yang disampaikan oleh para sampel. Pada tahapan keduabelas, yaitu “Segera membuang syringe ke safety box”, 5 dari 11 sampel tidak langsung membuang spuit ke safety box. Sampel mengaku bahwa hal tersebut dilakukan karena beberapa hal, diantaranya adalah lupa, sarana yang kurang praktis dan kurang banyak, serta kunjungan IGD yang tinggi pada waktu-waktu tertentu seperti yang ditunjukan oleh Gambar 4.3. Hal ini sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh Jahangiri et al., pada tahun 2016 yang mengatakan bahwa faktor-faktor mengapa langkah safety injection tidak sempurna dilakukan sehingga menyebabkan terjadinya needle stick injury adalah jenis alat-alat injeksi yang tidak praktis dan beban kerja yang berlebih. Beban kerja yang berlebih juga berimplikasi pada terlewatnya beberapa hal kecil dalam melakukan injeksi (Jahangiri et al., 2016).
[bookmark: _GoBack]Setelah dirumuskannya masalah tersebut, diskusi dilanjutkan dengan usulan pemecahan masalah. Pemecahan masalah yang diusulkan melalui proses intensifikasi adalah pembentukan komitmen yang kuat terhadap safety injection serta usulan perbaikan beberapa sarana, seperti yang ditunjukan pada Gambar 4.4. Setelah dilakukan proses intensifikasi tersebut, peningkatan signifikan kembali terjadi pada perilaku safety injection terutama pada indikator T11. Seperti yang dikemukakan oleh Afonso et al., tahun 2014 bahwa edukasi dan promosi merupakan strategi yang efektif dalam meningkatkan komitmen seseorang untuk melakukan perubahan perilaku. Pertemuan secara rutin juga dapat meningkatkan komitmen seseorang untuk melakukan peningkatan perilaku seseorang (Iyengar et al., 2014). Komitmen yang dibangun dari umpan balik terstruktur yang diberikan oleh ahli akan dapat membuat perubahan perilaku ke arah yang lebih baik (Lyon et al., 2014).
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