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INTISARI

ANALISIS PELAKSANAAN UNIVERSAL PRECAUTION
OLEH PERAWAT DI RUANG ICU
RS PKU MUHAMMADIYAH
BANTUL

Febrina Saputri Pandjaitan, Elsye Maria Rosa
Program Studi Manajemen Rumah Sakit, Program Pascasarjana,
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Latar Belakang : Perawat yang bekerja di fasilitas kesehatan sangat berisiko terpapar Hais yang
membahayakan jiwanya, karena perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien
akan kontak langsung dengan cairan tubuh atau darah pasien dan menjadi tempat bagi Hais dapat
hidup dan berkembang biak yang kemudian menularkan Hais dari pasien satu ke pasien yang
lainnya. Usaha pencegahan dan pengendalian penyakit infeksi dapat dilakukan dengan
meningkatkan perilaku Universal Precaution bagi perawat.

Tujuan : Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pelaksanaan Universal Precaution.
Metode : Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan tehnik pengumpulan data
trianggulasi yaitu observasi partisipasi moderat, wawancara in dept-interview dan dokumentasi.
Subjek penelitian ini adalah kepala ruang, perawat senior, dan perawat junior.

Hasil dan Pembahasan : Pelaksanaan hand hygiene oleh perawat sudah dilakukan namun
belum maksimal. Penggunaan alat pelindung diri oleh perawat sebagian sudah tersedia namun
belum maksimal. Penempatan pasien belum terlaksana dengan optimal.

Simpulan dan Saran : Pelaksanaan Universal Precaution oleh perawat di ruang ICU sebagian
telah sesuai dengan SOP yang telah ditetapkan yaitu hand hygiene dan penggunaan APD.
Sedangkan yang masih belum sesuai SOP yang telah ditetapkan yaitu penempatan pasien. Saran
yang dapat diberikan agar dapat melaksanakan universal precaution untuk mencegah dan
mengendalikan infeksi kemudian menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari sebagai rutinitas
menjadi perilaku positif.

Kata kunci : Pelaksanaan Universal Precaution, Perawat ICU
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ABSTRACT

ANALYSIS ON THE IMPLEMENTATION OF UNIVERSAL PRECAUTION
BY THE NURSES IN THE ICU OF PKU HOSPITAL
MUHAMMADIYAH BANTUL

Febrina Saputri Pandjaitan, Elsye Maria Rosa
Hospital Management Study Program, Post-Graduate Program,
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Background: Nurses who work in a health facility are at risk of exposure to Hais which
is potentially life-threatening. It happens because nurses in providing nursing care to
patients will be in direct contact with blood or body fluids of patients and a place for an
Hais agent to live and breed which then transmit Hais from one patient to another patient.
Efforts on prevention and control of infectious diseases, among others, can be conducted
by improving the behavior of Universal Precaution for nurses.

Purpose: The purpose of this study is to analyze the implementation of the Universal
Precaution.

Methods: This study used a qualitative method with triangulation of data collection
techniques such as moderate participant observation, in depth-interviews and
documentations. The subject of the research was the head, senior nurses, and junior
nurses.

Results and discussion: The implementation of hand hygiene by nurses has been
conducted so far. However, it has not fulfilled the perfect standard yet. The use of
Personal Protective Equipment by nurse mostly has been available although it is not
perfectly implemented. In terms of patient placement, there are some nurses who keeps
allowing oher patients without the same pathogen staying in the same room and ensure no
passersby.

Conclusions and suggestions: The implementations of Universal Precaution by nurses
in the ICU in some parts are in accordance with SOP, namely hand hygiene and the use
of APD. While on some other parts still do not fit the SOP, namely the placement of the
patients. Suggestions can be given in order to implement Universal Precaution to prevent
and control infection and apply them in everyday life as a routine which leads to positive
behaviors.

Keywords: The implementation of Universal Precaution, Nurses of the ICU
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