BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Konsep Keperawatan

Keperawatan adalah pelayanan professional yang merupakan
bagian integral dari pelayanan kesehatan berdasarkan ilmu dan kiat
keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang
menyeluruh ditunjukan kepada individu, kelompok, masyarakat baik sehat
maupun sakit yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia
(Lokakarya Keperawatan 1983 cit Dewi, 2008).

Menurut Potter (2005), peran dan fungsi perawat adalah
memberikan perawatan dan kenyamanan karena perawat menjalankan
fungsi perawatan spesif'ik, namun hal ini telah berubah, peran perawat
menjadi lebih luas dengan penekanan pada peningkatan kesehatan dan
pencegahan penyakit, juga memandang klien secara komprehensif.
Perawat menjalankan fungsi dalam kaitannya dengan berbagai peran
pemberi perawatan yaitu perawat membantu klien mendapatkan kembali
kesehatannya melalui proses penyembuhan, pembuat keputusan klinik dan
etika, pelindung dan advokat bagi klien, manajer kasus, rchabilitator,
pembuat kenyamanan, komunikator dan pendidik.

Tenaga kesehatan atau perawat wajib menjaga kesehatan dan
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pelaksana kebijakan yang ditetapkan rumah sakit. Tenaga kesehatan juga
bertanggung jawab dalam menggunakan sarana yang disediakan dengan
baik dan benar serta memelihara sarana agar selalu siap dan dapat dipakai
selama mungkin.

Secara rinci kewajiban dan tanggung jawab tersebut meliputi a)
bertanggung jawab melaksanakan dan menjaga keselamatan kerja
dilingkungannya, wajib mematuhi instruksi yang diberikan dalam rangka
kesehatan dan keselamatan kerja, dan membantu mempertahankan
lingkungan bersih dan aman b) mengetahui kebijakan dan menerapkan
prosedur kerja, pencegahan infeksi, dan mematuhi dalam pekerjaan sehari-
hari c) tenaga kesehatan yang menderita penyakit yang dapat
meningkatkan resiko penularan infeksi baik dari dirinya kepada pasien
atau sebaliknya sebaiknya tidak merawat pasien secara langsung (Depkes,

2003 cit Sri Hunun 2008).

Kebijakan Rumah-Sakit

Rumah sakit sebagai salah satu penyelenggara pelayanan kesehatan
harus senantiasa memberikan pelayanan yang memuaskan kepada pasien
dan keluarganya. Mutu pelayanan di rumah sakit juga dipengaruhi oleh

mutu pelayanan keperawatan karena pelayanan keperawatan merupakan

bagian integral dari nelavanan kesehatan (Denkec 2006 r~it Rinarianc



Rumah sakit merupakan unit pelayanan medis yang sangat
kompleks. Kompleksitasnya tidak hanya dari segi jenis dan macam
penyakit, juga sebagai “gedung pertemuan” sejumlah orang atau personel
secara serempak, berinteraksi langsung ataupun tidak langsung
mempunyai kepentingan dengan penderita-penderita yang dirawat di
rumah sakit, mereka adalah sejumlah dokter (berbagai keahlian), tenaga
para medis (bidan, perawat dan lainnya), tenaga penunjang (ahli gizi,
farmasi, teknisi, dan lainnya), tenaga administrasi dan keamanan,
pengunjung atau keluarga penderita, para detailment obat, bahkan polisi
(Darmadi, 2008).

Universal Precaution merupakan salah satu upaya pengendalian
infeksi di rumah sakit yang oleh Departemen Kesehatan telah
dikembangkan sejak tahun 1980. Dalam perkembangannya program
pengendalian infeksi nosokomial (INNOS) dikendalikan oleh Sub-
Direktorat Surveilans dibawah direktorat yang sama. Mulai tahun 2001
Depkes RI telah memasukkan pengendalian infeksi nosokomial sebagai
salah satu tolak ukur akreditasi rumah sakit dimana termasuk didalamnya
adalah penerapan Universal Precaution. Universal Precaution merupakan
upaya pencegahan infeksi yang mengalami perjalanan panjang, dimulai
sejak dikenalnya infeksi nosokomial yang terus menjadi ancaman bagi
petugas kesehatan dan klien (Depkes, 2003 cit Sri Hunun, 2008).

Penerapan Universal Precaution merupakan bagian pengendalian
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didalamnya yaitu pimpinan termasuk staf administrasi, staf pelaksana
pelayanan termasuk staf dan juga para pengguna jasa yaitu pasien dan
pengunjung. Program ini hanya dapat berjalan apabila masing-masing
pihak menyadari dan memahami peran dan kedudukan masing-masing.
Untuk dapat bekerja secara maksimal, tenaga kesehatan harus selalu
mendapatkan perlindungan dari resiko tertular penyakit (Depkes, 2003 cit
Srt Hunun 2008).

Pimpinan rumah sakit berkewajiban menyusun kebijakan mengenai
penerapan Universal Precaution, memantau dan memastikan dengan baik.
Pimpinan juga bertanggung jawab atas perencanaan anggaran dan
ketersediaan sarana untuk menunjang kelancaran pelaksanaan Universal
Precaution di setiap unit. Tenaga kesehatan wajib menjaga kesehatan dan
keselamatan dirinya dan orang lain sérta bertanggung jawab sebagai
pelaksana kebijakan yang ditetapkan rumah sakit. Tenaga kesehatan juga
bertanggung jawab dalam menggunakan sarana yang disediakan dengan
baik dan benar serta memelihara sarana agar selalu siap dipakai dan dapat
dipakai selama mungkin (Depkes, 2003 cit Sri Hunun, 2008).

Hasil survei tentang upaya pencegahan infeksi di puskesmas
(Bachroen, 2000 cit Sri Hunun, 2008) menunjukan masih didapatinya
beberapa tindakan petugas yang potensial meningkatkan penularan
penyakit kepada diri mereka, pasien yang dilayani dan masyarakat luas,

yakni a) cuci tangan yang kurang benar b) penggunaan sarung tangan yang
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pembuangan peralatan tajam secara tidak aman e) teknik dekontaminasi
dan sterilisasi peralatan kurang tepat f) praktek kebersihan ruangan yang
belum memadai (Depkes, 2003 cir Sri Hunun 2008).

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta adalah salah satu
rumah sakit swasta di Yogyakarta yang merupakan amal usaha Pimpinan
Pusat Persyarikatan Muhammadiyah, merupakan rumah sakit terakreditasi
12 bidang pelayanan dengan type C plus. Selain memberikan pelayanan
kesehatan juga digunakan sebagai tempat pendidikan bagi calon dokter
dan perawat.

Salah satu misi dari rumah sakit ini adalah mewujudkan derajat
keschatan yang optimal bagi semua lapisan masyarakat melalui
pendekatan pemeliharaan, ‘pencegahan, pengobatan, pemulihan kesehatan
secara menyeluruh sesuai dengan peraturan perundang-undangan. Oleh
sebab itu melalui Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogayakarta Nomor 017/E-IV/SK.3.2/1/2002 tcnltang
pemakaian alat pelindung diri atau Universal Precaution, mewajibkan
semua karyawan rumah sakit untuk memakai alat pelindung diri atau
Universal Precaution sesuai dengan kebutuhan unit kerjanya sebelum
mulai bekerja. Jenis alat pelindung diri atau Universal Precaution yang
disediakan untuk perawat menurut Surat Keputusan Direktur Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogayakarta Nomor 015/E-IV/SK.3.2/1/2002

adalah topi, kaca mata, car muff, masker, baju ketja, sarung tangan, apron,
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kewaspadaan bencana RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, 2002).
Sedangkan pengelolaan sampah dan linen sudah diatur pada Buku
Pedoman dan Petunjuk Teknis Pengendalian Infeksi Nosokomial RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta pada Bab XVI dan Bab XVII.

Infeksi Nosokomial di Rumah Sakit

Infeksi nosokomial yaitu setiap infeksi yang didapat selama
perawatan di rumah sakit, tetapi bukan timbul ataupun pada stadium
inkubasi pada saat masuk dirawat di rumah sakit, atau merupakan infeksi
yang berhubungan dengan perawatan di rumah sakit sebelumnya
(Sumarmo, 2008). Baik di negara berkembang maupun di negara maju,
dan angka infeksi nosokomial di beberapa negara tercatat 3,3 % - 9,2 %,
yang artinya sekian persen penderita yang dirawat tertular infeksi
nosokomial dan dapat terjadi secara akut atau secara kronis (Darmadi,
2008).

Pada penyakit infeksi dikenal adanya istilah rantai penularan
(chain of transmission), yaitu proses berpindah atau menyebarnya mikroba

patogen dari sumber penularan (reservoir) ke pejamu (calon penderita)
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Penderita Petugas (dokter,
lain perawat, dlI)
Bangsal/ Penderita dalam Peralatan,
lingkungan perawatan y material medis
Pengunjung, Makanan,
keluarga minuman

Faktor-faktor luar yang berpengaruh dalam proses terjadinya infeksi nosokomial
(Darmadi, 2008).

Dari keterangan diatas kita dapat memutuskan rantai penularan
dengan mengenal dan mengetahui sumber penularan, sehingga penularan
tidak terjadi. Selain itu juga melalui perilaku atau kebiasaan petugas yang
terkait dengan layanan medis atau layanan keperawatan kepada penderita
(Darmadi, 2008). Dan atas rekomendasi dari CDC (Center for Desease
Control and Prevention) pada tahun 1985 diperkenalkan Universal
Precaution, yang dibuat untuk mengurangi risiko transmisi patogen yang
ditularkan melalui darah dan cairan tubuh, yang diterapkan pada pasien

yang diketahui atau dicurigai terinfeksi (Sumarmo, 2008).

Universal Precaution

Universal Precaution merupakan suatu praktek kontrol infeksi
yang diperlakukan terhadap semua pasien difasilitas pelayanan kesehatan
dengan dasar pencegahan, termasuk praktek kerja yang mendasar, untuk

memberikan proteksi tingkat tinggi terhadap pasien, pekerja kesehatan,
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Universal Precaution adalah tindakan pengendalian infeksi yang
dilakukan oleh seluruh tenaga kesehatan untuk mengurangi risiko
penyebaran infeksi dan didasarkan pada prinsip bahwa darah dan cairan
tubuh dapat berpotensi menularkan penyakit, baik berasal dari pasien
maupun petugas kesehatan.

Universal Precaution atau alat pelindung diri (APD) menurut
WHO 2008 meliputi, kebersihan tangan, sarung tangan, pelindung wajah
(mata, hidung dan mulut), gaun pelindung, pencegahan luka tusukan jarum
dan benda taj;xm, kebersihan pernafasan dan etika batuk, kebersihan
lingkungan, linen, pembuangan limbah, dan peralatan perawatan pasien.

Menurut Depkes RI (2003), Universal Precaution merupakan
upaya pencegahan transmisi penyakit infeksi melalui darah dan cairan
tubuh, pencegahan ini untuk semmia pasien apapun diagnosanya dan
apakah sudah diketahui menderita infeksi atau belum. Penerapan
Universal Precaution didasarkan pada keyakinan bahwa darah dan cairan
tubuh sangat potensial menularkan penyakit, baik yang berasal dari pasien
maupun petugas kesehatan.

Prinsip utama prosedur penerapan Universal Precaution di
pelayanan kesehatan adalah menjaga higiene sanitasi individu, higine
sanitasi ruangan dan sterilisasi peralatan, menurut Depkes RI (2003),
ketiga prinsip tersebut dijabarkan menjadi 6 (enam) kegiatan pokok yaitu:

1  (Cuei tancan/lreharcihan tanman mma mancamah infalci cilana
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Pemakaian alat pelindung di antaranya pemakaian sarung tangan guna
mencegah kontak dengan darah serta cairan infeksius yang lain.
Pengelolaan alat bekas pakai

Penyimpanan alat kesehatan

Pengelolaan jarum dan alat tajam untuk mencegah perlukaan

Pengolah limbah dan sanitasi ruangan

Kebersihan tangan

Teknik yang paling dasar dalam pencegahan dan pengontrolan
penularan infeksius adalah mencuci tangan, tujuannya  adalah
membuang kotoran dan organisme yang menempel dari tangan dan
untuk mengurangi jumlah mikroba total pada saat itu. Tangan yang
terkontaminasi merupakan penyebab utama perpindahan infeksi
(Potter, 2005).

Pencucian tangan dilakukan sebelum dan sesudah kontak
langsung dengan pasien baik menggunakan maupun tidak
menggunakan sarung tangan. Segera setelah sarung tangan dilepas,
sebelum memegang peralatan, setelah kontak dengan benda-benda di
samping pasien, setelah menyentuh darah, cairan tubub, sekret,
ekskresi, kulit terluka, dan benda-benda terkontaminasi walaupun
menggunakan sarung tangan. (WHO, 2008).

Cara membersihkan tangan menurnt WHO (2008), yaitu

dengan mencuci dan menggosok tangan. Mencuci tangan dilakukan
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seluruh permukaan tangan, bilas kemudian keringkan dengan handuk

sekali pakai, sekaligus untuk mematikan keran. Sedangkan

penggosokan tangan dilakukan selama 20-30 detik pada seluruh bagian
tangan.

Tiga cara mencuci tangan menurut Depkes RI (2003), yaitu :

a. Cuci tangan higienik atau rutin untuk mengurangi kotoran dan
flora yang ada di tangan dengan menggunakan sabun dan deterjen.

b. Cuci tangan aseptik sebelum tindakan aseptic pada pasien dengan
menggunakan antiseptik,

c. Cuci tangan bedah (surgical handscrub) sebelum melakukan
tindakan bedah cara aseptik dengan antiseptik dan sikat steril.

Cuct tangan harus dilakukan pada saat yang diantisipasi akan
terjadi perpindahan kuman melalui tangan, yaitu sebelum melakukan
tindakan yang seharusnya dilakukan secara bersih dan setelah
melakukan tindakan yang dimungkinkan terjadi pencemaran yaitu :

a. Sebelum melakukan tindakan, misalnya: memualai pekerjaan (baru
tiba di rumah sakit), saat akan memeriksa (kontak langsung dengan
pasien) saat akan memakai sarung tangan steril atau sarung tangan
yang telah -didesinfeksi tingkat tinggi (DDT) untuk melakukan
suatu tindakan, saat akan memakaiperalatan yang yang telah di-
DDT, saat akan melakukan injeksi, saat hendak pulang kerumah.

b. Setelah melakukan tindakan yang memungkinkan terjadi

nencemaran micalnva: ceptelah  memerikae  nacien  catealah
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memegang alat-alat bekas pakai dan bahan-bahan lain yang
berisiko terkontaminasi, setelah menyentuh selaput mukosa, darah
atau cairan tubuh lainnya, setelah membuka sarung tangan (cuci
tangan sesudah membuka sarung tangan perlu dilakukan karena
ada kemungkinan sarung tangan berlubang atau robek), setelah dari
toilet’kamar kecil, setelah bersin atau batuk.
2) Sarung tangan
Sarung tangan berfungsi mencegah penularan infeksi melalui
kontak langsung maupun tidak langsung (CDC Williams, 1983 cit
Potter, 2005). Sarung tangan digunakan bila akan menyentuh darah,
cairan tubuh, sekret, ekskresi, membran mukosa, dan kulit yang tidak
utuh. Sarung tangan bertujuan untuk melindungi tangan dari kontak
dengan darah, semua jenis cairan tubuh, sekret, ekskreta, kulit yang
tidak utuh, selaput lendir pasien dan benda yang terkontaminasi.
Sarung tangan harus selalu dipakati oleh setiap petugas sebelum kontak
dengan darah atau semua jenis cairan tubuh, secret, ekskreta, dan
benda yang terkontaminasi (Depkes, 2003).
Sarung tangan harus diganti setiap kali selesai satu tindakan
ketindakan berikutnya pada pasien yang sama, dan setelah kontak
dengan bahan-bahan yang berpotensi infeksius. Kemudian lepaskan

setelah penggunaan, sebelum menyentuh benda dan permukaan yang
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Menurut Departemen Kesehatan RI (2003), dikenal tiga jenis

sarung tangan, yaitu :

I

Sarung tangan bersih, yaitu sarung tangan yang didisenfeksi
tingkat tinggi, dan digunakan sebelum tindakan rutin pada kulit dan
selaput lender misalnya tindakan medic pemeriksaaan dalam,
merawat luka terbuka. Sarung tangan bersih dapat digunakan untuk
tindakan bedah bila tidak ada sarung steril.

Sarung tangan steril, yaitu sarung tangan yang disterilkan dan
harus digunakan pada tindaks-m pembedahan. Bila tidak tersedia
sarung tangan steril, baru dapat digunakan sarung tangan yang
didisenfeksi tingkat tinggi.

Sarung tangan rumah tangga, yaitu sarung tangan yang terbuat dari
latex atau vinil yang tebal, seperti sarung tangan yang biasa
digunakan untuk keperluan rumah tangga. Sarung tangan rumah
tangga dapat dipakai pada waktu membersihkan alat kesehatan, dan
permukaan meja kerja dan lain-lain. Sarung tangan jenis ini dapat

digunakan lagi setelah dicuci dan dibilas bersih.

3) Pelindung wajah (masker)

Pelindung pada wajah meliputi kacamata pelindung dan

masker, digunakan untuk melindungi membran mukosa mata, hidung,

dan mulut selama tindakan yang umumnya dapat menyebabkan

terjadinya percikan darah, cairan tubuh, sekret dan ekskresi (WHO,

2008).
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Kacamata tersedia dalam bentuk kacamata goggles plastic, dan
kacamata harus terpasang pas sekeliling wajah sehingga cairan tidak
dapat masuk antara wajah dan kacamata. Sedangkan masker
merupakan salah satu alat pelindung diri agar perawat terhindar dari
mikroorganisme yang dapat terhirup melalui saluran pernafasan,
masker harus dikenakan bila diperkirakan ada percikan atau semprotan
dari darah atau cairan tubuh ke wajah. Masker dipakai dengan tepat
terpasang pas di atas mulut dan hidung sehingga- patogen dan cairan
tubuh tidak dapat memasuki atau ke luar dari sela-selanya,
pembicaraan pun harus seminimal mungkin dilakukan karena hal ini
dapat menyebabkan kelembaban pada masker sehingga masker tidak
bisa di gunakan lagi, karena masker yang lembab tidak efektif untuk
menjadi barier terhadap mikroorganisme (Potter, 2005).

Gaun pelindung (gown)

Gaun pelindung digunakan untuk memproteksi- kulit dan
mencegah kotornya pakaian selama tindakan yang umumnya bisa
menimbulkan percikan darah, cairan tubuh, sekret dan ekskresi (WHO,
2008).

Gaun pelindung steril dipakai oleh ahli bedah dan para
assistennya pada saat melakukan pembedahan, sedang gaun pelindung
non steril dipakai di berbagai unit yang beresiko tinggi, misalnya
pengunjung kamar bersalin, ruang puling di kamar bedah, ruang rawat

intencif (TCIN rawat darnrat dan amar havi fMMeankec 20NN
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Gown di wajibkan bila kontak dalam ruang isolasi. Gown
terbuka pada bagian belakangnya dan memiliki tali pada bagian leher
dan pinggang untuk menjaganya tertutup dan aman. Gown harus cukup
panjang untuk menutupi semua pakaian bagian luar. Lengan gown
yang panjang dan manset ukuran yang pas menambah perlidungan.
Tidak ada tehnik khusus yang diwajibkan untuk menggunakan gown
yang bersih selama dikenakan dengan aman. Namun perawat harus
membuka gown dengan hati-— hati untuk meminimalkan kontaminasi
terhadap tangan dan seragam dan kemudian membuangnya setelah
dibuka (Potter, 2005).

Pencegahan luka tusukan jarum dan benda tajam

Benda tajam sangat beresiko untuk menyebabkan perlukaan
sehingga meningkatkan terjadinya penularan penyakit melalui kontak
darah. Penularan infeksi HIV, hepatitis B dan C disarana kesehatan
sebag“ian besar disebabkan- kecelakaan yang dapat' dicegah, yaitu
tertusuk jarum suntik dan perlukaan oleh alat tajam lainnya (Depkes,
2003).

Jarum dan alat suntik merupakan _alat penting untuk pemberian
perawatan kesehatan, bila cara pemakaian tidak benar akan dapat
mengakibatkan abses, keracunan darah dan juga kematian. WHO
mendefinisikan bahwa injeksi yang aman adalah injeksi yang tidak

membahayakan si penerima, tidak mcngcﬁai petugas kesehatan yang
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orang lain terkena resiko secara lambat laun (Battesby, 1999 cit Johana
S, 2003).

Untuk menghindari perlukaan atau kecelakaan kerja semua
benda tajam harus digunakan sekali pakai. Hampir 40 % kecelakaan ini
dapat dicegah dan kebanyakan kecelakaan kerja akibat melakukan
penyarungan jarum suntik setelah penggunaannya. Setiap petugas
kesehatan bertanggungjawab atas jarum dan alat tajam yang digunakan
sendiri, yaitu sejak pembukaan paking, penggunaan, dekontaminasi
hingga kepenampungan sementara yang berupa wadah tahan tusukan.
Untuk menjamin ketaatan prosedur tersebut maka ﬁerlu menyediakan
wadah limbah tajam/tempat pembuangan alat tajam di setiap ruangan,
misalnya pada ruang tindakan atau perawatan yang mudah dijangkau
oleh petugas (Depkes, 2003).

Penularan melalui batang jarum telah menjadi perhatian
petugas kesehatan di seluruh dunia. WHO mempertimbangkan bahwa
luka karena tusukan jarum di negara-negara berkembang menjadi
masalah yang mungkin sama atan melebihi masalah di negara-negara
industri. Petugas kesehatan dapat juga beresiko tertular HIV dan
infeksi lain selama melaksanakan tugasnya, untuk itu petugas
kesehatan harus tau cara-cara meminimalkan resiko. Dan menurut
WHO 1995 citr Sofietje, S. 2003, tidak memakai jarum yang sudah

terpakai, tidak membuka jarum dengan tangan dan tidak menekuk

st Hidal mamioalr Aanann tanaan harhati hati sualfin mananano
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benda tajam terutama dalam keadaan darurat, membuang dengan benar
pada tempat yang tertutup dan tahan benda tajam merupakan cara
meminimalkan risiko tertularnya penyakit melaiui tusukan benda
tajam.

Kecelakaan yang sering terjadi pada prosedur penyuntikan
adalah pada saat petugas berusaha kembali memasukan jarum suntik
bekas pakai dalam tutupnya. Oleh karena itu sangat tidak dianjurkan
untuk menutup kembali jarum suntik tersebut melainkan langsung saja
dibuang ketempat penampungan sementara, tanpa menyentuh atau
memanipulasi bagian tajamnya seperti dibngkokan, dipatahkan atau
ditutup kembali. Jika jarum terpaksa ditutup kembali gunakan cara
penutupan jarum dengan satu tangan (single handed recapping
method) untuk mencegah jari tertusuk jarum (Depkes, 2003).

Sebelum dibawa ketempat pembuangan akhir atau tempat
pemusnahan maka diperlukan suatu wadah penampungan sementara
yang bersifat kedap air dan tidak mudah bocor serta kedap tusukan.
Wadah penampungan jarum suntik bekas pakai harus dapat
dipergunakan dengan satu tangan, agar waktu memasukan jarum tidak
perlu memegangi tangan yang lain. Wadah tersebut ditutup dan diganti
setelah % bagian tersi dengan limbah, setelah ditutup tidak dapat
dibuka kembali sehingga isi tidak tumpah. Hal tersebut untuk

menghindari perlukaan pada pengolahan sampah selanjutnya. Limbah
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tajam merupakan limbah medis dan harus dimasukan ke dalam
kantong medis sebelum insenerasi (Depkes, 2003).
Kebersihan pernapasan dan etika batuk

Seseorang dengan gejala gangguan napas harus menutup
hidung dan mulut saat batuk/bersin dengan tisu atau masker, serta
membersihkan tangan setelah kontak dengan sekret saluran napas. Dan
fasilitas keschatan harus menempatkan pasien dengan gejala gangguan
pernapasan akut setidaknya 1 meter dari pasien lain saat berada
diruang umum jika memungkinkan, meletakkan tanda peringatan
untuk melakukan kebersiahan pernapasan dan etika batuk pada pintu
masuk fasilitas kesechatan, dan mempertimbangkan untuk meletakkan
perlengkapan/fasilitas kebersihan tangan di tempat umum dan area
evaluasi pasien dengan gangguan pernapasan (WHO, 2008).
Kebersihan lingkungan

Lingkungan yang-bersih- berperan penting dalam mencegah
infeksi nosokomial. Diperlukan desain khusus untuk area perawatan
pasien, ruang operasi, km;litas udara, sumber air, dan laundri. Gedung
rumah sakit harus didesain dan direncanakan memiliki area ruang
rawat yang memadai, sumber air yang adekuat dan aman, jarak antar
tempat tidur yang memadai (1-2 meter), fasilitas pengelolaan sampah,

fasilitas isolasi untuk infeksi yang menular melalui udara, dan ventilasi

vano adelmat infulr miano ienlaci dan area ricilkn tinooi cenerti manco
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operasi, unit tranpalansi, ruang 'pcrawatan intensif, dan lain-lain
(Sumarmo, 2008).
Linen

Penanganan, transportasi, dan pemrosesan linen yang telah
dipakai dengan cara mencegah penyebaran patogen ke pasien lain dan
lingkungan dan mencegah pajanan pada kulit dan membrane mukosa
serta kontaminasi pada pakaian (WHO, 2008).
Pembuangan limbah

Sampah rumah sakit merupakan sumber potensial
mikroorganisme dan memerlukan penanganan yang tepat. Risiko
utama dihubungkan dengan infeksi adalah adanya sampah benda tajam
yang terkontaminasi darah (Sumarmo, 2008). Penangan sampah medik
tersebut harus dikumpulkan dalam suatu wadah penampungan yang
tahan terhadap bocor dan tusukan, mempunyai pegangan dan dapat
dijinjing dengan satu tangan, mempunyai penutup yang tidak dapat
dibuka lagi, ditutup dan diganti setelah % bagian sudah terisi penuh.
Semua jarum bekas pakai harus dimusnahkan dengan cara

pembakaran/insenarasi (Depkes, 2004).

10) Peralatan perawatan pasien

Peralatan yang ternoda oleh darah, cairan tubuh, sekret, dan
ekskresi harus diperlakukan sedemikian rupa sehingga pajanan pada

Kulit dan membran mukosa, kontaminasi pakaian, dan penyebaran

natnaen ke nacien lain ataun linolninaan danat diraaah Peralatan vana



m e —

25

akan digunakan ulang harus dibersinkan dan disinfeksi dengan benar
sebelum digunakan pada pasien lain (WHO, 2008).

Infeksi nosokomial merupakan salah satu risiko kerja yang
dihadapi oleh tenaga keschatan di rumah sakit (Yusran, 2008). Angka
infeksi nosokomial yang tercatat dibeberapa Negara berkisar antara 3,3% -
9,2%, artinya sekian persen penderita yang dirawat tertular infeksi
nosokomial dan dapat terjadi secara akut atau kronis (Darmadi, 2008).

Universal Precaution (UpP) merupakan upaya pencegahan
penularan penyakit dari pasien ke tenagd kesehatan dan sebaliknya
(Yusran, 2008). Pelaksanaatm Universal Precaution di [ndonesia masih
quatig (Bachroen, 2000 cit Anggarini, T 2000 cit Yusran, 2008). Sehingga
insidensi kontak darah yang terjadi antara perawat dan pasien cukup tinggi
yang disebabkan oleh tingkat kepatuhan perawat dalam menerapkan
prinsip Universal Precaution masib belum optimal (Yusran, 2008).

Dari uraian diatas dapat kita ketahui bahwa betapa pentingnya
pelaksanaan Universal Precaution bagi tenaga kesebatan, khususnya
perawat, sehingga perlu dilakukan penalitian.unmk ‘mengetahui kepatuhan
pelaksanaan Universal Precaution pada perawat di rumah sakit PKU

Muhammadiyah Yogyakarta.



B. Kerangka konsep

Penerapan Universal Precaution

1) Kebersihan tangan

2) Sarung tangan

3) Masker

4) Gaun pelindung

5) Tusukan jarum

6) Kebersihan nafas dan etika
batuk

7) Kebersihan lingkungan

8) Linen

9) Pembuangan limbah
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e Baik
e Sedang

e Buruk

Kebijakan Rumah Sakit




