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memberikan pelayanan kesehatan juga digunakan sebagai tempat pendidikan

bégi calon dokter dan perawat.

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta mempunyai visi yaitu,
menjadi rumah sakit yang berdasar pada Al-Qur’an dan sunnah Rasulullah
SAW, dan sebagai rujukan terpercaya di Daerah Istimewa Yogyakarta dan
Jawa Tengah dengan kualitas pelayanan kesehatan yang islami, professional,
cepat, nyaman dan bermutu, setara dengan kualitas pelayanan rumah sakit-
rumah sakit terkemuka di Indonesia dan Asia. Sedangkan misinya adalah
1. Mewujudkan derajad kesehatan yang optimal bagi semua lapisan

masyarakat melalui pendekatan pemeliharaan, pencegahan, pengobatan,
pemulihan  kesehatan  secara  menyeluruh  sesuai  dengan
peraturan/ketentuan perundang-undangan.

2. Mewujudkan peningkatan mutu bagi tenaga kesehatan melalui sarana
pelatihan dan pendidikan yang diselenggarakan secara profesional dan
sesuai tuntunan ajaran Islam.

3. Mewujudkan da’wah Islam, amar ma’ruf nahi mungkar di bidang
kesehatan dengan senantiasa menjaga tali silaturrahim, sebagai bagian
da’wah Muhammadiyah.

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta juga mempunyai
falsafah dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, yaitu :

1. Jagalah dirimu dan keluargamu dari siksa api neraka (QS. At-Tahrim:6).

7 Tan anahila alm calit T™hHadlah vanoe menvemhnhlan alm NS Acva
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RSU (Rumah Sakit Umum) PKU (Pembina Kesejahteraan Umat)
Muhammadiyah adalah perwujudan dari amal shalih yang dilandasi iman dan
taqwa kepada Allah SWT. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta
juga dikelola berdasarkan manajemen entrepreneular yang bertumpu pada
nilai-nilai yang bersumber dari Al Qur’an yaitu, Amanah, Sidig, Fathonah,
Tabligh, Inovatif dan Silaturahmi. Semua itu bertujuan untuk pertumbuhan
dan perkembangan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang mampu
mendukung tersedianya sarana dan jasa pelayanan kesehatan yang berkualitas
tinggi bagi kebutuhan semua lapisan masyarakat.

Untuk menggerakan roda organisasi secara efektif dan menjalankan
strategi organisasi dalam rangka mencapai tujuan, maka pilar-pilar yang harus
dibangun adalah membuat kultur kerja berbasis komitmen, kompetensi dan
prestasi. Membuat standar manajemen kinerja, yaitu pengukuran prestasi
sistem penilaian, pengembangan dan reward. Membuat proses pengambilan
keputusan, sistem komunikasi, peraturan-peraturan yang mendukung proses
kerja. Mempunyai kemampuan dalam Kkapasitas melakukan perubahan
(otoritas dan kualitas kemampuan SDI/SDM), dan kepemimpinan yang
bertumpu pada entreprencureal leadership (kepemimpinan yang berorientasi
ke depan).

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta mempunyai pelayanan
rawat jalan dan rawat inap, yaitu instalasi gawat darurat, klinik umum, klinik
penyakit dalam, klinik penyakit jantung, klinik penyakit syaraf, klinik

nenvakit itwa. klinik nenvakit mata klinik nenvakit TAT klinik nenvakit oioi
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klinik penyakit kulit dan kelamin, klinik penyakit paru, klinik bersalin, klinik
rematologi, klinik penyakit anak, klinik bedah umum, klinik bedah tulang,
klinik bedah urologi, klinik bedah plastik, klinik bedah dada, klinik bedah gigi
dan mulut, klinik bedah saluran pencernaan, klinik rehabilitasi medik, kamar
operasi, klinik penyakit kandungan dan kehamilan, klinik bedah ginjal dan
saluran air kemih, unit perawatan intensif dan unti perawatan intensif jantung.

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta menpunyai unit
penunjang medis seperti farmasi (24 jam), laboratorium (24 jam), radiologi
(24 jam), gizi, fisioterapi, rekam listrik jantung (EKG), rekam listrik otak dan
pemetaan otak (brain mapping), rekam sauar ultra (USG), laparaskopi, CTG,
gastroduo denoscopy, EEG, treatmill, TUR, endoskopi, hemodialisa,
bronkhoskopi, CT. Scan, audiometrik, spirometri, tes narkoba, SARS, dan
HIV/AIDS. Sedangkan unit penunjang lainnya adalah pembinaan kerohanian
islam, immunisasi, konsultasi psikologi, pelayanan KB, PMI unit RSU PKU,
perpustakaan, general check up, Bank, transportasi dan telepon, ambulance,
senam hamil, diabetes melitus, osteoporosis, kegiatan kemasyarakatan,
perawatan jenazah islami, konsultasi gizi, kantin dan swalayan, wartel, home
care, khitanan masal, dana sehat muhammadiyah, ASKES, JPKM takaful, hot
line service AIDS, HIV dan narkoba serta tempat penitipan anak.

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta mempunyai program

pendidikan klinik seperti praktik klinik kedokteran, praktik kerja farmasi,

nralktik klinik kehidanan nraktilr Flinilk Lensrawatan nraltilr Flinilr ficinterani
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praktek klinik gizi dan tempat penelitian mahasiswa S1, S2 dan Spesialis
(Residence).

Standar kualitas pelayanan Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta juga sudah terakreditasi oleh Departemen Kesehatan RI, yaitu
administrasi manajemen, pelayanan medik, pelayanan Kkeperawatan, unit
gawat darurat, medical record, radiologi, farmasi, laboratorium, INOS, K3,
IBS, dan perinatologi resiko tinggi. Program unggulan di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta adalah, Trauma Care dan orthopedi, HD Center,

Home Care (layanan rumah sakit tanpa dinding) dan rukti jenazah islami.

. Hasil Penelitian

Hasil penelitian tentang gambaran penerapan Universal Precaution di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta disajikan dalam bentuk
deskriptif dan tabel yang meliputi pemakaian sarung tangan, pelindung wajah
(masker), gaun pelindung, kebersihan tangan, tusukan jarum, linen, kebersihan
nafas dan etika batuk, kebersihan lingkungan dan pembuangan limbah.

Data umum hasil penelitian berikut merupakan gambaran karakteristik

reennnden vano dicaitkan dalam hentitk tahel heriknt -
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1. Gambaran karakteristik responden

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden didasarkan jenis
kelamin, umur, pendidikan dan lama Kerja.

No. Karakteristik Frekuensi Prosentase
(%)
] Jenis Kelamin
Laki-laki 7 212
Perempuan 26 78,8
>33
%
2 Umur (tahun)
21-30 15 45,5
31-40 17 315
> 40 1 3,0
Y. 33 100%
3 Pendidikan
D III 25 75,8
Sl 8 24,2
>33 100%
4 Lama Kerja (tahun)
1-5 10 30,3
11-15 21 63,6
> 15 2 6,1
Y 33 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 1 diatas maka dapat dilihat bahwa perawat yang
berjenis kelamin perempuan adalah paling banyak yaitu 78,8 % (26
orang), berdasarkan rentang umur paling banyak perawat berumur 31 - 40
tahun yaitu 51,5 % (17 orang), sebagian besar perawat berasal dari lulusan

D3, yaitu 75,8 % (25 orang) dengan masa kerja yang paling lama 11- 15

tahun. vaith denoan inmlah nerawat A1 & % /1 arano)
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2. Gambaran Penerapan Universal Precaution
Hasil kuesioner yang telah disebar oleh peneliti kepada 33 orang
responden didapatkan gambaran penerapan Universal Precaution di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Berdasarkan 9 item
tentang penerapan Universal Precaution di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta yaitu kebersihan tangan (cuci tangan), sarung
tangan, pelindung wajah (masker), gaun pelindung, pengelolaan jarum,
kebersihan nafas dan etika batuk, kebersihan lingkungan, linen, dan
pembuangan limbah, didapatkan hasil sebagai berikut :
a. Penerapan Kebersihan Tangan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran penerapan
Universal Precaution pada penerapan kebersihan tangan (cuci tangan)
oleh perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dapat
dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 2. Distribusi frekuensi penerapan kebersihan tangan {cuci
tangan) oleh perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah

Y ogyakarta.
Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
Cukup 1 3,0
Baik 32 97,0
Y33 100%

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa prosentase penerapan
Universal Precaution pada penerapan kebersihan tangan (cuci tangan)

oleh perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu

hailr 97 024 (2D arano) dAan enlin 294 (1 Aarano)



44

b. Penggunaan Sarung Tangan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran penerapan
Universal Precaution pada penggunaan sarung tangan oleh perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dapat dilihat pada tabel
berikut ini :

Tabel 3. Distribusi frekuensi penggunaan sarung tangan oleh perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
Baik 33 100,0
333 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa prosentase penerapan
Universal Precaution pada penggunaan sarung tangan oleh perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu baik 100 % (33
orang).

c. Penggunaan Pelindung Wajah (masker)

Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran penerapan

Universal Precaution pada penggunaan pelindung wajah (masker) oleh

perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dapat dilihat

nada tahal harilat ini -
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Tabel 4- Distribusi frekuensi penggunaan pelindung wajah (rpasker)
oleh perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah yogyakarta.
Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
Kurang 20 606
13 39,4
100%

Cukup
$33
Sumber : Data Primer
rosentase penerapan

Berdasarkan tabel 4 diketahui pahwa P
\ (masker) oleh

tion pada penggunaan

Universal Precau
at di Rumah Sakit

39,4 % (13 orang) dan yurang 60,6

peraw
% (20 orang):

elindung

4. Penggunaan Gaun P
gambaran penerapat

ponden perdasarkan
petawat di

istribusi frekuensi 1S
gaun pelindung oleh

Muhamlnadiyah Yogyakarta dapat dilihat pada tabel

D
Universdl Precaution pada penggunaan

Rumah Sakit PKU

perikut ini : '
pelindung oleh perawat

Tabel 5. Distribusi frekuensi penggunaan gaun
akarta.

di Rumah gSakit PKU

242

Kriteria
8
75,8

Baik 25
_/’_,,213.-’-"@"'

Sumber : Data Primer
tabel 5 diketahui pahwa prosentase

Muhammadiyah Yogy

Berdasarkan
penerapan
Uni ”

miversal Precaution pada penggunaan gaun pelindung oleh perawat di

Rumah Saki i
mah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyekarta yaitu baik 75,8 % (25

orang) dan cukup 24,2 % (8 orang)

LY
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e. Pengelolaan Jarum
Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran penerapan
Universal Precaution pada pengelolaan jarum oleh perawat di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dapat dilihat pada tabel berikut
ini :

Tabel 6. Distribusi frekuensi pengelolaan jarum oleh perawat di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
Cukup 10 30,3
Baik 23 69,7
Y33 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa prosentase penerapan
Universal Precaution pada pengelolaan jarum oleh perawat di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu baik 69,7 % (23 orang)
dan cukup 30,3 % (10 orang).

f Kebersihan Nafas dan Etika Batuk

Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran penerapan
Universal Precaution pada kebersihan nafas dan etika batuk oleh
perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dapat dilihat

pada tabel berikut ini :
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Tabel 7. Distribusi frekuensi kebersihan nafas dan etika batuk oleh
perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
Cukup 2 6,1
Baik 31 93,9
Y33 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa prosentase penerapan
Universal Precaution pada kebersihan nafas dan etika batuk oleh
perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu baik
93,9 % (31 orang) dan cukup 6,1 % (2 orang).

- Kebersihan Lingkungan

Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran penerapan
Universal Precaution pada kebersihan lingkungan oleh perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dapat dilihat pada tabel
berikut ini ;

Tabel 8. Distribusi frekuensi kebersihan lingkungan oleh perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
Cukup 3 39,4
Baik 20 60,6
333 100%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 8 diketahui bahwa prosentase penerapan
Universal Precaution pada kebersihan lingkungan oleh perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu baik 60,6 % 0

orang) dan cukup 39,4 % (13 orang).
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h. Linen

Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran penerapan
Universal Precaution pada linen oleh perawat di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 9. Distribusi frekuensi linen oleh perawat di Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Yogyakarta.
Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
Cukup 16 48,5
Baik 17 51,5
¥33 100%

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa prosentase penerapan
Universal Precaution pada linen oleh perawat di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta yaitu baik 51,5 % (17 orang) dan cukup
48,5 % (16 orang).
i. Pembuangan Limbah
Distribusi  frekuensi responden berdasarkan gambaran
penerapan Universal Precaution pada pembuangan limbah oleh
perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta dapat
dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 10. Distribusi frekuensi pembuangan limbah oleh perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
Cukup 5 152
Baik 28 84,8

333 100%



49

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa prosentase penerapan
Universal Precaution pada pembuangan limbah oleh perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu baik 84,8 % (238
orang) dan cukup 15,2 % (5 orang).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada penerapan
kebersihan tangan, penggunaan sarung tangan, penggunaan pelindung
wajah (masker), penggunaan gaun pelindung, pengelolaan jarum,
kebersihan nafas dan etika batuk, kebersihan lingkungan, linen, dan
pembuangan limbah mendapatkan prosentase 84,87% (33 Orang), yang
bisa dilihat pada tabel berikut :

Tabel 11. Hasil Gambaran Penerapan Universal Precaution pada Perawat
di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Kriteria Frekuensi Prosentase (%)
Baik 33 84,87
233 84,87%

Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 11 diatas diketahui bahwa penerapan Universal
Precaution pada perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta sudah baik. Hal ini terlihat dari hasil prosentase yang didapat

yaitu 84,87 % perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta

oendah meneranlran Twivorenl Psonnutinn dalam mamherilran nelavanan
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C. Pembahasan
1 Kargkteristik responden

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta sebagian besar berjenis
kelamin perempuan 78,8 % (26 orang) dan laki-laki 21,2 % (7 orang),
dimana menurut setyawati (2008), jenis kelamin tidak mempengaruhi
penggunaan alat pelindung diri. Sedangkan yang mempengaruhi alat
pelindung diri adalah umur, tingkat pendidikan dan masa kerja (Setyawati,
2008).

Umur 31 - 40 tahun merupakan prosentase paling besar pada
penelitian ini yaitu 51,5 % (17 orang), dimana menurut menurut Sofiana
dan Purbadi (2006), perawat yang berusia diatas 30 tahun mempunyai
kemampuan daya analitis yang menjadi kelebihannya tetapi pada
umumnya memiliki tingkat partisipasi yang lebih rendah dibanding dengan
kelompok umur lainnya.

Semakin cukup umur seseorang, tingkat kemampuan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Seseorahg yang
lebih dewasa mempunyai kecenderungan akan lebih dipercaya daripada
orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini sebagai akibat dari
pengalaman kematangan jiwanya (Nursalam, 2003).

Sedangkan tingkat pendidikan sebagian besar perawat di Rumah

Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta adalah lulusan D3, yaitu 75,8 %

I8 arana\ dan 74 2 04 IR Aarano) dimana manurt Nnrealam MNNY tinolrat
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pendidikan adalah leve] atau tingkat syamy proses yang berkaitan dalam

Pendidikan yang kurang akan menghambat ‘perkembangan sikap seseorang
terhadap nilai-nilaj Yyang baru diperkenalkan,

Masa kerja pada Perawat di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta adalah 11 - 15 tahun yang mempunyai prosentase paling besar
yaitu 63,6 % (21 orang). Dimana masa kerja seseorang  dapat

mempengaruhi  carg pandang dan mempersepsikan  sesuatu, karena

semakin lama masa kerja Seseorang semakin banyak pengalaman yang -

didapatkan sehingga Sescorang akan belajar dari pengalaman yang
diperolehnya sehingga Seseorang akan menyadari akan pentingnya alat
pelindung diri (Universgl Precaution) bagi dirinya sehingga akan secepat
mungkin menerapkan Universal Precaution (Setyowati, 2005).
. Gambaran penerapan Universal Precaution
a. Kebersihan tangan
Berdasarkan hasil penelitian  didapatkan tentang penerapan
kebersihan tangan dengan prosentase cukup 3 % (1 orang) dan baik 97
% (32 orang). Hal ini menunjukan bahwa di Rumah Sakit PKU

Muhammadiyah Yogyakarta hampir 100 % penerapan kebersihan

tangan sudah dilaksanakan dengan baik. Hal tersebut jelas terlihat

bahwa kriteria baik didapatkan 97,0 % hampir mendekati 100 %,
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Kebersihan tangan yang tepat dapat meminimalkan
mikroorganisme ditangan selama melakukan tugas harian dan saat
kontak dengan darah, cairan tubuh, sekresi, ekskresi, dan alat-alat
ataupun permukaan, baik diketahui ataupun tidak diketahui telah
terkontaminasi. Semua individu pelaku kesehatan dan pengelola pasien
harus melakukan cuci tangan yang efektif. Cuci tangan dapat
membantu menghilangkan mikroorganisme yang dapat masuk dan
menyebabkan penyakit. Cuci tangan dengan sabun dan air dapat
membunuh banyak mikroorganisme transien dan menjadikan mereka
hilang secara mekanis melalui bilasan, dan pencucian tangan dengan
produk antimikroba dapat membunuh atau menghambat pertumbuhan
mikroorganisme pada lapisan dalam (Sumarmo, 2008).

Beberapa organisme penyakit infeksi yang penularannya
melalui kontak langsung melalui tangan yaitu seperti virus hepatitis A,
hepatitis B, shigella, staphylococcus, herpes simplex, dan respiratori
sysccytial, selain itu juga yang penularannya melalui tangan yang
kemudian berkontak dengan peralatan yang terkontaminasi, yaitu
seperti vibrio cholerae, pscudomonas, virus hepatitis C, salmonella,

escherichia coli, dan clostridium botulinum (Potter, 2005).

. Sarung tangan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tentang pemakaian

sarung tangan dengan prosentase baik 100 % (33 orang). Hal ini

menuninkan hahwa namalkaian ecarmino tanoan di Riimah Qakit PKTT
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Muhammadiyah Yogyakarta adalah baik, yaitu 100 % pemakaian
sarung tangan sudah dilaksanakan dengan baik.

Sarung tangan sangat bermanfaat pada saat melakukan tindakan
keperawatan. Pemakaian sarung tangan bertujuan untuk mencegah
penularan flora kulit perawat kepada pasien terutama pada saat
melakukan tindakan invasif, dan juga sarung tangan bertujuan untuk
mencegah risiko kepada perawat sendiri terhadap kemungkinan
transmisi mikroba pathogen dari pasien. Tetapi agar manfaat
penggunaan sarung tangan dapat dimanfaatkan dengan baik, maka
sarung tangan harus steril, utuh, tidak robek, berlubang, serta
ukurannya sesuai dengan ukuran tangan perawat agar gerakan tangan
atau jari selama mengerjakan prosedur dan tindakan medis dapat
bergerak bebas (Darmadi, 2008).

Menurut potter (2005), beberapa organisme penyakit infeksi
yang penularannya melalui kontak langsung dan tidak langsung yang
dapat diproteksi oleh sarung tangan yaitu seperti virus hepatitis A,
hepatitis B, shigella, staphylococcus, herpes simplex, dan respiratori
sysccytial, selain itu juga yang penularannya melalui peralatan yang
terkontaminasi seperti, vibrio cholerae, pseudomonas, virus hepatitis
C, salmonella, escherichia coli, dan clostridium botulinum.

. Pelindung wajah (masker)
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tentang pemakaian

masker dengan prosentase kurang 60,6 % (20 orang), cukup 39,4 %
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(13 orang). Hal ini menunjukan bahwa pemakaian masker di Rumah
Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta masih kurang. Hal tersebut
jelas terlihat bahwa kriteria kurang mendapatkan prosentasi 60,6 %
yaitu lebih dari 50 %.

Kurangnya perhatian perawat dalam penerapan pemakaian
masker dimungkinkan karena perawat merasa tidak nyaman dengan
penggunaan masker, karena pada saat penggunaan masker, pernafasan
perawat agak sedikit terganggu karena masker menutupi lubang
hidung, selain itu jika masker sudah lama digunakan, masker juga
menjadi lembab sehingga masker tidak bisa digunakan lagi. Sedangkan
pemakaian masker merupakan salah satu alat pelindung diri agar
perawat terhindar dari mikroorganisme yang dapat terhirup melalui
saluran pernafasan, seperti melindungi pemakainya dari menghirup
partikel besar aerosol yang melintasi dalam jarak yang pendek dan
partikel-partikel droplet nukleus yang tetap bertahan di udara dan
melintasi dalam jarak yang lebih jauh (Potter, 2005).

Organisme penyakit yang bisa diproteksi dari pemakaian
pelindung wajah (masker) yaitu seperti virus measles, virus influenza,
;lan virus rubella. Selain itu juga mycobacterium tuberculosis (TB),
virus varicella zoster (cacar), dan asperghillus (Potter, 2005).

. Gaun pelindung

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tentang pemakaian

mann malindimoe Adancan nracantaca anlhaan 94 9 04 (0 Aranco)y dan hail-
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74,8 % (25 orang). Hal ini menunjukan pahwa pemakaian gaun
pelindung di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah
cukup baik.

Gaun pelindung digunakan untuk memproteksi kulit dan
mencegah kotornya pakaian selama tindakan yang umunya bisa
menimbulkan percikan darah, cairan tubuh, sekret, dan ekskresi
(WHO, 2008). Gaun pelindung juga dipakat untuk mengganti baju
harian perawat, dibuat sedikit longgar dan terdiri dari dua potong yaitu,
celana dan baju dengan panjang lengan baju 7 - 10 cm diatas siku dan
terdapat lubang leher berbentuk huruf V (Darmadi, 2008).

_ Pencegahan luka tusuk jarum dan benda tajam

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tentang penerapan
pencegahan juka tusuk jarum dan benda tajam dengan prosentase
cukup 30,3 % (10 orang) dan baik 69,7 % (23 orang). Hal ini
menunjukan bahwa pencegahan luka tusuk jarum dan benda tajam di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta cukup baik.

Penyakit atau virus yang paling sering dihubungkan dengan
Juka tusuk jarum adalah HIV/AIDS, yaitu virus yang dapat ditularkan
dari seseorang ke orang lain melalui aliran darah. Pada saat seseorang
terinfeksi virus HIV, maka sistem kekebalan tubuh diserang dan
dirusak dengan perlahan-lahan sehingga sistem kekebalan tubuh tidak
dapat melawan infeksi dan penyakit biasa lagi. Setclah melewati wakiu

tertentu (biasanya bertahun-tahun) sistem kekebalan tubuh akan
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melemah, kemudian terinfeksi oleh satu atau lebih penyakit sehingga
dikatakan menderita AIDS.

Risiko penularan HIV melalui darah yaitu 90 - 98 % risiko
penularan melalui transfusi darah yang mengandung HIV, 0,03 %
tertusuk jarum yang mengandung HIV, dan 0,0051 % melalui paparan
mukosa yang mengandung HIV (Kapita Selekta Kedokteran, 2001).
Kebersihan nafas dan etika batuk

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tentang penerapan
kebersihan nafas dan etika batuk dengan prosentase cukup 6,1 % (2
orang) dan baik 93,9 % (31 orang). Hal ini menunjukan bahwa hampir
100 % penerapan kebersihan nafas dan etika batuk di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah dilaksanakan dengan baik.

Pada saat seorang perawat mengalami gangguan pernafasan
harus menutup hidup dan mulut saat batuk atau bersin dengan tysue
dan masker, serta membersihkan tangan setelah kontak dengan sekret
saluran nafas dan untuk rumah sakit harus menempatkan pasien
dengan gejala gangguan pernafasan akut setidaknya 1 meter dari
pasien lain saat berada di ruang umum, dan meletakan tanda peringatan
untuk melakukan kebersihan pernafasan dan etika batuk pada pintu
masuk fasilitas kesehatan (WHO, 2008).

Organisme atau penyakit yang menular melalui droplet

mlclene atan recidn  atan euvannaraci vano ada Al undara malinnt
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Mycobacteriym, tubercolosi (TB), virys varice]la Zoster (cacar), dap
asperghillyg (Potter, 2005).

& Kebersihan lingkungan
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h. Linen

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tentang penerapan
linen dengan prosentase cukup 48,5 % (16 orang) dan baik 51,5 % (17
orang). Hal ini menunjukan bahwa penerapan linen di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah cukup baik.

Penanganan, transportasi dan pemprosesan linen yang dipakai
merupakan salah satu cara pencegahan penyebaran pathogen ke pasien
lain dan lingkungan, dan mencegah pajanan pada kulit dan membrane
mukosa serta kontaminasi pada pakaian (WHO, 2008).

Perawat menggunakan prosedur membungkus yang khusus
untuk membuang barang-barang yang terkontaminasi dari sekitar
pasien. Membungkus barang-barang mencegah terpaparnya individu
tanpa sengaja pada barang yang terkontaminasi dan mencegah
kontaminasi terhadap lingkungan sekitar.

Center for Disease Control and Prevention (CDC)
merekomendasikan kantung tunggal untuk pembuangan atau
membungkus alat-alat jika kantung tahan air dan kuat, dan jika barang-
barang yang dapat diletakan kedalam kantung tanpa mengkontaminasi
bagian luar kantungnya. Beberapa cara yang direkomendasikan oleh
CDC adalah linen yang kotor harus diletakan dalam kantung pakaian

kotor yang tahan air didalam kamar pasien, kantung harus diberi label

atan warnanva hamec Fhuone dan bantuna linen tidalr Aiiei terlaln
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penuh kemudian diikat dengan aman (Weinstein at al, 1989 cit Potter
2005).
i. Pembuangan limbah

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tentang pembuangan
limbah dengan prosentase cukup 15,2 % (5 orang) dan baik 84,8 % (28
orang). Hal ini menunjukan bahwa penerapan limbah di Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah baik.

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. Langka-langkah penanganan sampah
rumah sakit : pengambilan dari tempat sampah, pemisahan sampah
medis (infeksius) dengan sampah non medis, pengumpulan dan
pemindahan dengan troli khusus, dan penyimpanan pada tempat
khusus dengan akses terbatas (Sumarmo, 2008).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan gambaran penerapan
Universal Precaution oleh perawat secara keseluruhan yaitu kebersihan
tangan, sarung tangan, pelindung wajah (masker), gaun pelindung,
pengelolaan jarum, kebersihan nafas dan etika batuk, kebersihan
lingkungan, linen, dan pembuangan limbah di Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Yogyakarta adalah baik, hal ini terlihat dari hasil

prosentase yang didapat, yaitu 84,87% perawat di Rumah Sakit PKU
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Muhammadiyah Yogyakarta menerapkan Universal Precaution dalam
memberikan pelayanan kepada pasien.

Hal tersebut juga terlihat dari insidensi kecelakaan kerja dan
insidensi penularan infeksi nosokomial yang terjadi pada perawat di
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang terjadi sampai bulan
Februari 2010 hanya sebesar 0,93% untuk kejadian pada infeksi luka
infuse dan 1,56% untuk kejadian infeksi luka operasi (INNOS RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, 2010).

Universal Precaution merupakan upaya pencegahan penularan
penyakit dari pasien ketenaga kesehatan dan sebaliknya, dan juga
merupakan salah satu upaya pengendalian infeksi di rumah sakit. 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
(Depkes, 2003 cit Sri Hunun 2008).

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta sudah diakui oleh
dunia internasional dengan didapatkannya ISO  (International
Organization for Standardization) 9001:2000 No: ID 08/1167 pada Tahun
2008, dan juga sudah terakreditasi penuh 12 bidang pelayanan dengan type

C plus sesuai dengan SK Menteri Kesehatan, NO: YM.00.03.2.2.15 pada

Tahin 1088 THal ini manuninkan hahwa Rumah Qalit PRTT



