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ABSTRACT 

Introduction: Standard precaution to prevent infection is applied in patient treatment 
in the health service facility to prevent the cross of infection has established prior to 
patient diagnosis, laboratory examination, and after patient diagnosis. The aim of this 
research was to analyze some factors related to nursing compliance in the application of 
standard precaution in the X Regional Public Hospital. 

Method: Research used correlational design by using the cross-sectional method. The 
populations of this research were all nurses who worked in the UGD and the X hospital 
treatment room. The samples were used 90 respondents of 116 nurses who were 
sampled by using stratified random sampling. The dependent variable was nursing 
compliance. Meanwhile, the independent variables were an individual factor 
(knowledge and perception of risk), occupational factor (resistance of standard 
precaution application and workload), and organizational factor (safety climate, 
information and training, and facility availability). Instruments used questioner and 
observation. Then they were analyzed by using logistic regression test with significant 
rate <0.05. 

Result: There was a significant relationship between knowledge (0=0.014), information 
and training (p=0.023) with nurse compliance in the application of Standard 
Precautions.  

Conclusion: The increase of knowledge, information, and training effect to nurse 
compliance in the application of standard precautions, so it is needed management 
support in increasing knowledge, information, and training about standard precautions. 

 

 

Kutip sebagai: Yotlely, A. S., Fitryasari. R., & Has, E. M. M. (2019). Faktor Yang Berhubungan Dengan 
Kepatuhan Perawat Dalam Penerapan Kewaspadaan Standar Pencegahan 
Infeksi. Fundam Manaj. Nurs. J., 2(1), 24-34. 

 

 

1. PENDAHULUAN  

Kewaspadaan standar adalah kewaspadaan utama 
yang dirancang untuk diterapkan secara rutin dalam 
perawatan pasien di rumah sakit dan fasilitas 
pelayanan kesehatan lainnya baik yang telah 
didiagnosis, diduga terinfeksi dan diterapkan untuk 
mencegah transmisi silang sebelum pasien di 
diagnosis, sebelum adanya pemeriksaan 
laboratorium dan setelah pasien di diagnosis 
(Kementerian Kesehatan RI, 2017). Kewaspadaan 
standar disusun oleh Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) tahun 1996 dengan menyatukan 
Universal Precaution dengan Body Substance 
Isolation, yang didasarkan pada kenyataan bahwa 
petugas kesehatan dan pasien dapat terpapar dan 
berisiko menularkan patogen penyebab infeksi 
(Henderson, 2012; Karmon, Mehta, Brehm, 
Dzurenko, & Phillips, 2013). Pelaksanaan 
kewaspadaan standar oleh perawat ditemukan 
belumlah optimal dan tidak konsisten sesuai dengan 
standar yang ditetapkan, meskipun standar prosedur 
operasional yang terkait dengan penerapan 
kewaspadaan standar telah diterapkan. Hal ini 
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sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh (Haile, 
Engeda, & Abdo, 2017), yang menunjukan bahwa 
perawat merupakan tenaga kesehatan dengan 
tingkat ketidakpatuhan paling tinggi diantara tenaga 
kesehatan lainnya (36,4%). 

Studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD X 
terhadap 15 orang perawat, ditemukan kepatuhan 
yang kurang optimal dan tidak konsisten dimana 
sebagian besar perawat (73%) hanya menerapkan 
kewaspadaan standar pada saat merawat pasien 
dengan penyakit infeksi, kebersihan tangan (hand 
hygiene) hanya dilakukan setelah melakukan 
perawatan (67%), penggunaan alat perlindungan 
diri yang belum optimal (53%) serta pembuangan 
jarum bekas injeksi dan benda-benda tajam lainya 
belum sepenuhnya pada tempatnya (safety box) 
(59%) dan sebagian dari mereka pernah mengalami 
perlukaan akibat tertusuk jarum suntik maupun 
benda tajam lainnya (47%). 

Rendahnya kepatuhan terhadap kewaspadaan 
standar memiliki konsekuensi terhadap pekerja 
kesehatan termasuk perawat, pasien dan rumah 
sakit seperti kecelakaan kerja, infeksi nosokomial 
dan kerusakan institusional (Porto & Marziale, 
2016). Dari 35 juta pekerja kesehatan didunia, 3 juta 
terpajan patogen darah (2 juta terpajan virus HBV, 
0,9 juta terpajan virus HBC dan 170.000 terpajan 
virus HIV/AIDS) di mana terjadi 15.000 kasus HBC, 
70.000 kasus HBV dan 1000 kasus HIV serta lebih 
dari 90% kasus terjadi di negara berkembang. Di 
Indonesia sendiri pekerja kesehatan yang bekerja di 
rumah sakit berisiko 1,5 kali lebih besar terkena 
infeksi dari pekerja lainnya dengan angka 
probabilitas penularan HIV 4 : 1000, angka 
probabilitas penuularan HBV 27 – 37 : 100 dan 
angka probabilitas penularan HCV 3 -10 : 100 
(Kementerian Kesehatan RI, 2010). Data yang 
diperoleh dari RSUD X, ditemukan angka kejadian 
infeksi nasokomial (HAIs) yang tinggi, dimana tahun 
2017 adalah sebesar 10,73% dan tahun 2018 
(Januari – Juni) adalah sebesar 7,31%. Angka ini 
belum memenuhi standar yang ditetapkan dalam 
acuan Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit 
(Kementerian Kesehatan RI, 2008) dari yang 
seharusnya < 1,5%. Sedangkan angka paparan 
infeksi akibat perlukaan benda tajam dan darah atau 
caian tubuh belum diketahui dengan pasti karena 
tidak adanya laporan dari petugas kesehatan 
terutama perawat yang terpapar. 

Kepatuhan perawat dalam penerapan 
kewaspadaan standar dipengaruhi oleh beberapa 
faktor di antaranya adalah pengetahuan, persepsi 
tentang risiko, hambatan penerapan kewaspadaan 
standar, beban kerja, iklim keselamatan, 
ketersediaan sarana dan fasilitas serta informasi dan 
pelatihan. Pengetahuan perawat tentang 
kewaspadaan standar adalah faktor penting 
terbentuknya kepatuhan seseorang terhadap 
kewaspadaan standar (Hinkin & Cutter, 2014). 
Petugas kesehatan yang memiliki pengetahuan yang 
kurang tentang kewaspadaan standar, sebagian 
besarnya tidak patuh dalam menerapkan 

kewaspadaan standar (Eljedi & Dalo, 2014). Persepsi 
tentang risiko mengacu pada penilaian seseorang 
mengenai karateristik dan tingkat keparahan bahaya 
dari risiko. Hal ini mengacu pada sejauh mana 
seseorang berpikir sakit atau penyakit yang 
merupakan ancaman kepada dirinya, asumsinya 
bahwa jika ancaman yang dirasakan meningkat 
maka perilaku kepatuhan terhadap pencegahan juga 
akan meningkat (Machfoedz & Suryani, 2007). 
Hambatan dalam penerapan kewaspadaan standar 
yang dirasakan oleh petugas kesehatan turut 
mempengaruhi perilaku kepatuhan dalam 
penerapan kewaspadaan standar (David M DeJoy, 
1996). Semakin rendah hambatan penerapan 
kewaspadaan standar akibat pekerjaan maka 
semakin tinggi tingkat kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar ditempat kerja 
(McGovern et al., 2000). 

Beban kerja adalah penilaian petugas kesehatan 
terhadap tuntutan pekerjaan yang harus 
diselesaikan dan menjadi salah satu variabel pemicu 
stres dilingkungan kerja serta dapat menyebabkan 
dampak yang merugikan, termasuk terhadap 
perilaku kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan 
standar (Smet, 1994). Iklim keselamatan merupakan 
presepsi dari pekerja mengenai keselamatan dalam 
lingkungan kerja dan menjadi landasan untuk 
mengerjakan tugas atau praktik sehari-hari (Hahn & 
Murphy, 2008). Perawat yang merasa iklim 
keselamatan di tempat kerjanya baik cenderung 2,9 
kali lebih patuh dalam penerapan kewaspadaan 
standar (Efstathiou, Papastavrou, Raftopoulos, & 
Merkouris, 2011; McGovern et al., 2000). Perilaku 
seseorang juga dipengaruhi oleh faktor ketersediaan 
sarana dan fasilitas, perawat cenderung untuk lebih 
patuh dalam menerapkan kewaspadaan standar jika 
alat pelindung diri (APD) tersedia dan kemudahan 
dalam mendapatkan alat pelindung diri (APD) juga 
memegang peranan penting dalam kepatuhan 
terhadap kewaspadaan standar (Camacho-Ortiz et 
al., 2013; McGovern et al., 2000). Ketrampilan dan 
informasi yang diperoleh perawat dari media atau 
pelatihan (training) dapat meningkatkan kepatuhan 
perawat dalam menerapkan kewaspadaan standar 
saat bekerja (Luo, He, Zhou, & Luo, 2010). Perawat 
yang mendapatkan pelatihan memiliki tingkat 
kepatuhan 5,7 kali lebih baik dibandingkan dengan 
rekan sejawat yang tidak mendapatkan pelatihan 
(McGovern et al., 2000). 

Model yang digunakan untuk mengidentifikasi 
kepatuhan perawat dalam penerapan kewaspadaan 
standar adalah model determinan perilaku 
kepatuhan, yang mengacu pada model pendidikan 
kesehatan (Precede model) dan modifikasi untuk 
aplikasi perilaku melindungi diri di tempat kerja 
(McGovern et al., 2000). Penelitian sebelumnya 
menggunakan model ini untuk menjelaskan 
kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan standar 
maupun faktor-faktor yang berhubungan dengan 
penerapan kewaspadaan standar, dimana ditemukan 
kepatuhan yang belum optimal dan tidak konsisten 
dalam kebersihan tangan, penggunaan alat 
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pelindung diri (sarung tangan, masker dan 
pelindung mata) dan perlindungan dari tusukan 
jarum atau benda tajam lainnya (David M. DeJoy, 
Murphy, & Gershon, 1995; Efstathiou et al., 2011; 
McGovern et al., 2000; Pereira et al., 2013). 
Kepatuhan terhadap kewaspadaan standar menurut 
model ini dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor 
individu yang menggambarkan kesehatan dengan 
karateristik personal perawat, faktor pekerjaan yang 
menggmbarkan tugas pekerjaan dan dinamika 
kesehatan kerja dan faktor organisasi yang 
menggambarkan konteks organisasi (Brevidelli & 
Cianciarullo, 2009). Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisa factor yang berhubungan dengan 
kepatuhan perawat dalam penerapan kewaspadaan 
standar pencegahan infeksi. 

2. METODE  

2.1  Desain 

Penelitian yang dilakukan merupakan jenis 
penelitian korelasional dengan pendekatan cross-
sectionnal. 

2.2 Populasi, sampel, dan sampling 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat 
ruangan unit gawat darurat dan ruangan perawatan 
RSUD X sebanyak 116 orang dan didapatkan 90  
perawat dengan stratified random sampling. 
Penelitian dilakukan pada tanggal 19 – 31 Desember 
2018. Inklusi kriteria adalah perawat yang langsung 
melayani pasien, perawat yang telah bekerja di UGD 
dan ruang perawatan > 6 bulan. Kriteria eksklusi 
adalah perawat yang sedang cuti atau izin belajar 
pada saat penelitian ini dilaksanakan. 

2.3 Variabel  

Variabel independen dalam penelitian ini adalah 
faktor individu (pengetahuan, persepsi tentang 
resiko), faktor pekerjaan (hambatan penerapan 
kewaspadaan standar, beban kerja) dan faktor 
organisasi (iklim keselamatan, ketersediaan sarana 
dan fasilitas, informasi dan pelatihan). Variabel 
dependen dalam penelitian ini adalah kepatuhan 
perawat dalam penerapan kewaspadaan standar. 

2.4 Instrumen  

Kuesioner pengetahuan perawat tentang 
kewaspadaan standar terdapat 9 pertanyaan yang 
dimodifikasi dari kuesioner (Aung, Nursalam, & 
Dewi, 2017), dengan skala Guttman yang terdiri dari 
7 item pernyataan favorable dan 2 item pernyataan 
unfavorable. Kuesioner persepsi tentang risiko 
terdapat 3 pertanyaan menggunakan kuesioner dari 
(Gershon et al., 1995), dengan skala likert yang 
terdiri dari 3 item pernyataan favorable. Kuesioner 
hambatan penerapan kewaspadaan standar terdapat 
6 pertanyaan menggunakan kuesioner dari (Gershon 
et al., 1995), dengan skala likert yang terdiri dari 6 
item pernyataan unfavorable. Kuesioner beban kerja 
terdapat 3 pertanyaan menggunakan kuesioner dari 
(Gershon et al., 1995), dengan skala likert. Kuesioner 

iklim keselamatan terdapat 8 pertanyaan 
menggunakan kuesioner dari (Gershon et al., 1995), 
dengan skala likert yang terdiri dari 8 item 
pernyataan favorable. 

Instrumen ketersediaan sarana dan fasilitas  
menggunakan lembar observasi yang dibuat oleh 
peneliti sendiri berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia nomor 27 tahun 2017 
tentang pedoman pencegahan dan pengendalian 
infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan, dengan skala 
Guttman yang terdiri dari 8 item observasi. 
Kuesioner iklim keselamatan terdapat 4 pertanyaan 
menggunakan kuesioner dari (Gershon et al., 1995), 
dengan skala likert yang terdiri dari 4 item 
pernyataan favorable. 
Instrumen kepatuhan perawat dalam penerapan 
kewaspadaan standar menggunakan lembar 
observasi yang dibuat oleh peneliti sendiri 
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia nomor 27 tahun 2017 tentang pedoman 
pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas 
pelayanan kesehatan dan AIDE-Memoire tentang 
penerapan kewaspadaan standar di fasilitas 
pelayanan kesehatan yang dikeluarkan oleh World 
Health Organization tahun 2008, dengan skala 
Guttman yang terdiri dari 23 item observasi. Hasil uji 
validitas terhadap 33 item pernyataan dalam 
instrumen penelitian (9 item pengetahuan dengan 
nilai, 3 item persepsi tentang risiko, 6 item hambatan 
penerapan kewaspadaan standar, 3 item beban 
kerja, 8 item iklim keselamatan, 4 item informasi dan 
pelatihan) didapatkan nilai Cronbach’s Alpha yaitu 
0,614, 0,925, 0,808, 0,897, 0,923. 

 

2.5 Prosedur  

Peneliti memberikan penjelasan penelitian dan 
informed concent untuk ditandatangani oleh 
responden. Memberikan kuesioner pengetahuan, 
persepsi tentang resiko, hambatan penerapan 
kewaspadaan standar, beban kerja, iklim 
keselamatan, informasi dan pelatihan untuk diisi 
oleh responden. Pengisian kuesioner disesuaikan 
dengan waktu responden dan ditunggu oleh peneliti. 
Setelah semua responden mengisi kuesioner 
dikumpulkan menjadi satu kemudian peneliti 
mengecek ulang apakah kuesioner sudah terisi 
semua atau belum. 

Peneliti melakukan observasi terhadap 
ketersediaan sarana dan fasilitas dan kepatuhan 
perawat dalam penerapan kewaspadaan standar. 
Observasi dibantu oleh tim peneliti sebagai observer 
yang berjumlah 5 orang yang bertugas sebagai 
kepala ruangan dan bukan responden. Sebelumnya 
peneliti menemui observer tiap ruangan, 
menjelaskan tentang prosedur dan materi observasi 
agar persepsi dan pemahaman tim observer 
terhadap pelaksanaan observasi sesuai dengan 
tujuan observasi. Setelah observer mengerti tentang 
prosedur dan materi observasi, selanjutnya peneliti 
membagikan  lembaran observasi yang sudah 
diberikan kode kepada tim observer  untuk 
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melakukan observasi. Observasi terhadap responden 
disesuaikan dengan  jadwal dinas  atau shift dan 
dilakukan selama 1 minggu. Setelah dilakukan 
observasi, peneliti mengecek lembaran observasi 
apakah sudah terisi lengkap atau belum. Setelah 
semua data terkumpul maka proses selanjutnya 
adalah proses pengolahan data. 

2.6 Analisis 

Penelitian ini dilakukan analisis dengan IBM SPSS 
Statistic 25 dengan uji regresi logistik dengan nilai 
signifikan α ≤ 0.05. 

2.7 Ethical Clearance 

Penelitian ini telah dinyatakan lolos kaji etik dan 
mendapatkan sertifikat Ethical Approval dengan No. 
1223-KEPK yang dikeluarkan oleh Komite Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Keperawatan 
Universitas Airlangga pada tanggal 17 Desember 
2018. 

3. HASIL 

Tabel 1 menjelaskan tentang karakteristik 
responden berdasarkan usia diketahui sebagian 
besar responden berada pada rentang umur 26 – 35 
tahun yaitu sebanyak 53 responden (58,9%). 
Berdasarkan jenis kelamin diketahui sebagian besar 
responden berjenis kelamin perempuan yaitu 
sebanyak 64 responden (71,1%). Berdasarkan 
tingkat pendidikan diketahui sebagian besar 
responden adalah lulusan DIII keperawatan yaitu 
sebanyak 57 responden (63,3%). Berdasarkan lama 
kerja diketahui sebagian besar responden memiliki 
lama kerja > 3 tahun yaitu sebanyak 49 responden 
(54,4%). Berdasarkan ruangan tempat bekerja 
diketahui sebagian kecil responden bekerja pada 
ruangan UGD, makila dan ziki yaitu sebanyak 19 
responden (21,1%). 

Tabel 2 menunjukkan hampir setengah 

responden memiliki pengetahuan yang baik pada 
kategori kepatuhan patuh (43,3%) dan hampir 
setengah responden memiliki persepsi tentang risiko 
yang baik pada kategori kepatuhan tidak patuh 
(34,4%). Hasil uji regresi logistik menunjukan bahwa 
variabel pengetahuan (p = 0,014) berhubungan 
dengan kepatuhan perawat dalam penerapan 
kewaspadaan standar di RSUD X secara signifikan (p 
< 0,05) yang artinya H1 diterima dengan nilai r = 
2,626 menunjukan arah korelasi positif, sedangkan 
variabel persepsi tentang risiko (p = 0,423) tidak 
berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar di RSUD X secara 
signifikan (p > 0,05) artinya H1 ditolak. 

Tabel 2 menunjukkan hampir setengan 
responden memiliki hambatan penerapan 
kewaspadaan standar yang rendah pada kategori 
kepatuhan tidak patuh (38,9%) dan hampir setengah 
responden memiliki beban kerja yang tinggi pada 
kategori kepatuhan tidak patuh (43,3%). Hasil uji 
regresi logistik menunjukan bahwa variabel 
hambatan penerapan kewaspadaan standar (p = 
0,432) dan variabel beban kerja (p = 0,825) tidak 
berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar di RSUD X secara 
signifikan (p > 0,05) yang artinya H1 ditolak. 

Tabel 2 menunjukan setengah responden 
memiliki iklim keselamatan yang baik pada kategori 
kepatuhan tidak patuh (50%), sebagian besar 
responden memiliki informasi dan pelatihan yang 
kurang pada kategori kepatuhan tidak patuh 
(51,1%) dan hampir setengah responden memiliki 
ketersediaan sarana dan fasilitas lengkap pada 
kategori kepatuhan patuh (44,4%). Hasil uji regresi 
logistik menunjukan bahwa variabel informasi dan 
pelatihan (p = 0,023) berhubungan dengan 
kepatuhan perawat dalam penerapan kewaspadaan 
standar di RSUD X secara signifikan (p < 0,05) yang 
artinya H1 diterima dengan nilai r = 1,580 
menunjukan arah korelasi positif, sedangkan 

Tabel 1. Karakteristik responden 
Kategori ∑ % 
Usia 17 – 25 Tahun 

26 – 35 Tahun 
36 – 45 Tahun 
46 – 55 Tahun 

18 
53 
14 
5 

20 
58,9 
15,6 
5,6 

Total 90 100 
Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 
26 
64 

28,9 
71,1 

Total 90 100 
Pendidikan DIII 

S1 + Ners 
57 
33 

63,3 
36,7 

Total 90 100 
Lama Kerja ≤ 3 Tahun 

> 3 Tahun 
41 
49 

45,6 
54,4 

Total 90 100 
Ruangan UGD 

Agatis 
Makila 
Lenggua 
Ziki 

19 
16 
19 
17 
19 

21,1 
17,8 
21,1 
18,9 
21,1 

Total 90 100 
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variabel Iklim keselamatan (p = 0,759) dan variabel 
ketersediaan sarana dan fasilitas (p = 0,998) tidak 
berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar di RSUD X secara 
signifikan (p > 0,05) artinya H1 ditolak. 

4. PEMBAHASAN 

4.1 Faktor Individu : Pengetahuan dan Persepsi 
Tentang Resiko 

Berdasarkan analisis didapatkan hasil penelitian 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar. Hampir seluruh 
responden memiliki pengetahuan yang baik pada 
indikator kebersihan tangan, alat pelindung diri dan 
perlindungan dari tusukan jarum atau benda tajam 
lainya. Hasil ini berbeda dengan penelitian (Aung et 
al., 2017) yang menyebutkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
dengan kepatuhan perawat dalam penerapan 
kewaspadaan standar, walaupun sebagian besar 
responden yang diteliti mempunyai pengetahuan 
dan kepatuhan yang baik dalam penerapan 
kewaspadaan standar.  

Hasil penelitian sesuai dengan pendapat 
(McGovern et al., 2000)dalam model determinan 
perilaku kepatuhan untuk aplikasi perlindungan diri 
di tempat kerja yang menyebutkkan bahwa 
pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 

berhubungan dengan perilaku kesehatan seseorang 
dan ada hubungan yang positif antara pengetahuan 
dengan praktik kewaspadaan standar. Hasil 
penelitian menunjukan bahwa berdasarkan hasil 
analisis, hubungan antara pengetahuan dengan 
kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan standar 
memiliki nilai korelasi yang positif sehingga dapat 
dikatakan bahwa semakin baik pengetahuan 
responden tentang kewaspadaan standar maka 
responden akan semakin patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar.  

Pendapat Green dalam (Sahara, 2011) 
menyatakan bahwa peningkatan pengetahuan tidak 
selalu menyebabkan perubahan perilaku kepatuhan 
seseorang. Pengetahuan merupakan faktor yang 
penting namun tidak selalu mendasari perubahan 
perilaku kepatuhan. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa dari hampir seluruh responden dengan 
pengetahuan yang baik, hampir setengahnya patuh 
dalam penerapan kewaspadaan standar tetapi masih 
ada hampir setengah responden yang juga tidak 
patuh dalam penerapan kewaspadaan standar. Hal 
ini dimungkinkan karena pengetahuan bukan 
menjadi satu-satunya faktor yang menyebabkan 
perubahan perilaku kepatuhan seseorang, walaupun 
seseorang tahu tentang kewaspadaan standar tetapi 
belum tentu patuh dalam penerapan kewaspadaan 
standar. 

Hasil temuan peneliti pengetahuan mempunyai 
hubungan yang signifikan dengan kepatuhan dalam 

Tabel 2. Hasil uji hipotesis hubungan antara faktor indifidu, faktor pekerjaan dan faktor organisasi dengan 
kepatuhan perawat dalam penerapan kewaspadaan standar 

Variabel 
Kepatuhan 

∑ B (r) Sig.(p) Ket. Tidak Patuh Patuh 
∑ ∑ 

Pengetahuan Kurang 13 
(14,4%) 

1 
(1,1%) 

14 
(15,6%) 

2,626 0,014 Signifikan 

Baik 37 
(41,1%) 

39 
(43,3) 

76 
(84,4%) 

Persepsi tentang 
risiko 

Tidak baik 19 
(21,1%) 

12 
 (13,3%) 

31 
(34,4%) 

0,381 0,423 Tidak 
signifikan 

Baik 31 
(34,4%) 

28 
(31,1) 

59 
(65,6%) 

Hambatan 
penerapan 
kewaspadaan 
standar 

Rendah 35 
(38,9%) 

31 
(34,4%) 

66 
(73,3%) 

0,432 0,432 Tidak 
signifikan 

Tinggi 15 
(16,7%) 

9 
(10%) 

24 
(26,7%) 

Beban kerja Rendah 11 
(12,2%) 

8 
(8,9%) 

19 
(21,1%) 

0,098 0,852 Tidak 
signifikan 

Tinggi 39 
(43,3%) 

32 
(35,6%) 

71 
(78,9) 

Iklim 
keselamatan 

Tidak baik 5 
(5,6%) 

2 
(2,2%) 

7 
(7,8%) 

0,292 0,759 Tidak 
signifikan 

Baik 45 
(50%) 

38 
(42,2%) 

83 
(92,2%) 

Informasi dan 
pelatihan 

Kurang 46 
(51,1%) 

27 
(30%) 

73 
(81,1%) 

1,580 0,023 Signifikan 

Baik 4 
(4,4%) 

13 
(14,4%) 

17 
(18,9%) 

Ketersediaan 
sarana dan 
fasilitas 

Tidak 
Lengkap 

16 
(17,8%) 

0 16 
(17,8%) 

21,248 0,998 Tidak 
signifikan 

Lengkap 34 
(37,8%) 

40 
(44,4%) 

74 
(82,2%) 
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penerapan kewaspadaan standar karena responden 
mempunyai pengetahuan yang baik tentang 
kewaspadaan standar. Responden dengan 
pengetahuan yang baik, hampir sebagiannya patuh 
dalam penerapan kewaspadaan standar. 
Pengetahuan yang baik pada responden juga 
didukung oleh tingkat pendidikan yang tinggi dari 
responden, dimana dari penelitian ini diketahui 
sebagian  besar responden adalah lulusan DIII 
keperawatan dan hampir setengahnya merupakan 
lulusan S1 keperawatan + profesi ners. Pengetahuan 
responden yang baik juga dapat dilihat dari jawaban 
kuesioner dimana sebagian besar responden 
menjawab dengan benar pertanyaan tentang 
kewaspadaan standar. Ini sesuai dengan penelitian 
(Eljedi & Dalo, 2014) yang menyatakan bahwa 
petugas kesehatan yang memiliki pengetahuan yang 
baik tentang kewaspadaan standar sebagian 
besarnya patuh dalam menerapkan kewaspadaan 
standar. 

Berdasarkan analisis didapatkan hasil penelitian 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
persepsi tentang risiko dengan kepatuhan perawat 
dalam penerapan kewaspadaan standar. Tabel 2 
menunjukan bahwa sebagian besar responden 
memiliki persepsi tentang risiko yang baik. Sebagian 
besar responden memiliki persepsi yang baik pada 
indikator kemungkinan terpapar infeksi di tempat 
kerja. Hasil ini sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Sahara, 2011) yang menyebutkan 
bahwa tidak adanya hubungan yang signifikan 
antara persepsi tentang risiko dengan kepatuhan 
perawat dalam penerapan kewaspadaan standar, 
dimana dari sebagian besar responden yang diteliti 
mempunyai persepsi tentang risiko baik. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan teori konsep 
Health Belief Model (HBM). Menurut HBM 
kemungkinan individu melakukan pencegahan 
tergantung secara langsung pada ancaman yang 
dirasakan dan pertimbangan tentang keuntungan 
dan kerugian. Penilaian pertama adalah ancaman 
yang dirasakan terhadap risiko yang akan muncul. 
Hal ini mengacu pada sejauh mana seorang berpikir 
apakah penyakit atau kesakitan benar merupakan 
ancaman kepada dirinya. Asumsinya adalah bahwa 
bila ancaman yang dirasakan tersebut meningkat 
maka perilaku pencegahan juga akan meningkat 
(Machfoedz & Suryani, 2007). Hasil penelitian 
menunjukan bahwa dari sebagian besar responden 
dengan persepsi tentang risiko baik, hampir 
setengah responden tidak patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar. Ini menunjukan bahwa 
persepsi tentang risiko yang baik tidak selalu 
menyebabkan seseorang patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar dan sebaliknya. Hal ini 
mungkin disebabkan oleh faktor lain yang 
mempengaruhi persepsi seseorang, misalnya 
informasi yang didapat (Thoha, 2007). Semakin 
banyak informasi tentang penularan penyakit infeksi 
yang diterima maka semakin baik pengetahuan. 
Pengetahuan yang baik akan berpengaruh terhadap 
terbentuknya persepsi seseorang tentang risiko 

kemungkinan infeksi ditempat kerja yang pada 
akhirnya mempengaruhi kepatuhan seseorang 
dalam penerapan kewaspadaan standar. 

Hasil temuan peneliti persepsi tentang risiko 
tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan 
kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan standar 
karena tidak semua responden dengan persepsi 
risiko yang baik patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar, hanya hampir setengah dari 
responden dengan persepsi tentang risiko yang baik 
patuh dalam penerapan kewaspadaan standar. 
Menurut peneliti persepsi tentang risiko juga 
dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan responden 
terhadap kewaspadaan standar, jika tingkat 
pengetahuan responden baik maka akan terbentuk 
persepsi tentang risiko yang baik yang akan 
membentuk perilaku kepatuhan seseorang. Namun 
berdasarkan hasil penelitian ditemukan, dari hampir 
seluruh responden (84,4%) yang mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang kewaspadaan 
standar hanya sebagian besar responden (65,6%) 
yang mempunyai persepsi tentang resiko yang baik, 
artinya responden mengetahui bahwa kewaspadaan 
standar perlu diterapkan dalam pelayanan kepada 
pasien tetapi responden hanya menganggap 
penerapan kewaspadaan standar untuk mencegah 
kemungkinan terinfeksi bukan sesuatu yang harus 
selalu dilakukan. Hal ini mungkin disebabkan karena 
tingkat pengetahuan responden yang hanya sebatas 
tahu (know) namun belum sampai pada tingkat 
memahami (comprehension) (Notoatmodjo, 2010). 

 

4.2 Faktor Pekerjaan : Hambatan Penerapan 
Kewaspadaan Standar dan Beban Kerja 

Berdasarkan analisis didapatkan hasil penelitian 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
hambatan penerapan kewaspadaan standar dengan 
kepatuhan perawat dalam penerapan kewaspadaan 
standar. Setengah responden memiliki hambatan 
penerapan kewaspadaan standar yang rendah pada 
indikator kebutuhan melayani pasien, sebagian 
besar responden memiliki hambatan penerapan 
kewaspadaan standar yang rendah pada indikator 
kurangnya waktu dan hampir seluruh resonden 
memiliki hambatan penerapan kewaspadaan standar 
yang rendah pada indikator ketidaknyamanan 
menggunakan alat pelindung diri. Hasil ini berbeda 
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Yuliana, 
2012) yang menyebutkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara persepsi tentang risiko dengan 
kepatuhan perawat dalam penerapan kewaspadaan 
standar, walaupun dari sebagian besar responden 
yang diteliti mempunyai hambatan penerapan 
kewaspadaan standar yang rendah. 

Hasil penelitian berbeda dengan pendapat (David 
M. DeJoy et al., 1995) dan (Kermode et al., 2005) 
menyebutkan bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara hambatan penerapan kewaspadaan standar 
dengan kepatuhan perawat dalam penerapan 
kewaspadaan standar, dimana semakin rendah 
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hambatan yang dirasakan oleh perawat maka 
semakin tinggi kepatuhan dalam penerapan 
kewaspadaan standar. Hasil penelitian menunjukan 
dari sebagian besar responden dengan hambatan 
penerapan kewaspadaan standar rendah, hampir 
setengahnya ditemukan tidak patuh dalam 
penerapan kewaspadaan standar sedangkan dari 
hampir setengah responden dengan hambatan 
penerapan kewaspadaan tinggi, hanya sebagian kecil 
yang tidak patuh dalam penerapan kewaspadaan 
standar. Menurut peneliti hal ini mungkin 
berhubungan dari lama kerja responden, dimana 
hampir setengah responden mempunyai lama kerja 
≤ 3 tahun. Responden dengan lama kerja yang 
singkat, akan memiliki pengalaman kerja yang 
sedikit sehingga tidak pandai dalam menyikapi 
hambatan-hambatan dalam menerapkan 
kewaspadaan standar seperti mendahui kebutuhan 
melayani pasien, kurangnya waktu dan 
ketidaknyamanan mengggunakan alat pelindung 
diri, dimana hambatan-hambatan ini akan menjadi 
penghalang bagi responden untuk patuh dalam 
penerapan kewaspadaan standar atau sebaliknya. 

Hasil penelitian ini juga berbeda dengan 
(Efstathiou et al., 2011) yang menemukan bahwa 
sejumlah perawat tidak menerapkan kewaspadaan 
standar karena merasa ada hambatan akibat waktu 
yang singkat atau tidak cukup. Dari hasil analisa 
jawaban responden pada kuesioner ditemukan 
bahwa hampir sebagian responden menjawab sangat 
setuju dan setuju pada item pernyataan lebih 
mendahulukan kebutuhan melayani pasien 
sehinggan dapat disimpulkan bahwa alasan utama 
ketidakpatuhan responden dalam penerapan 
kewaspadaan standar adalah lebih mengutmakan 
kebutuhan melayani pasien. 

 Hasil temuan peneliti, hambatan penerapan 
kewaspadaan standar tidak mempunyai hubungan 
yang signifikan dengan kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar karena tidak 
semua responden dengan hambatan penerapan 
kewaspadaan standar rendah, patuh dalam 
penerapan kewaspadaan standar atau sebaliknya. 
Menurut peneliti ini dapat terjadi karena adanya 
konflik kepentingan yang terjadi dalam diri 
responden antara kebutuhan melayani pasien 
dengan kebutuhan untuk melindungi diri melalui 
penerapan kewaspadaan standar. Akibatnya, dalam 
situasi-situasi tertentu (keadaan darurat), 
responden sering mengabaikan penerapan 
kewaspadaan standar, misalnya penggunaan alat 
pelindung diri. 

Berdasarkan analisis didapatkan hasil penelitian 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
beban kerja dengan kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar. Hampir seluruh 
responden memiliki beban kerja yang tinggi pada 
indikator tuntutan terhadap pekerjaan yang harus 
diselesaikan. Hasil ini sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Sahara, 2011) yang menyebutkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
beban kerja dengan kepatuhan perawat dalam 

penerapan kewaspadaan standar, dimana dari 
sebagian besar responden yang diteliti mempunyai 
beban kerja yang tinggi. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan pendapat 
(Smet, 1994) bahwa beban kerja termasuk dalam 
salah satu variabel pemicu stress dilingkungan kerja 
yang dapat menyebabkan dampak yang merugikan 
dengan cara merubah pola perilaku individu. 
Berdasarkan teori ini, jelas bahwa tingginya beban 
kerja dapat memicu stres diantara perawat sehingga 
berperilaku tidak patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa dari hampir seluruh responden dengan beban 
kerja yang tinggi, hampir setengahnya tidak patuh 
dalam penerapan kewaspadaan standar sedangkan 
dari sebagian kecil responden dengan beban kerja 
rendah, hanya sebagian kecil yang patuh dalam 
penerapan kewaspadaan satandar. 

(Carayon & Gurses, 2008) menyatakan bahwa 
kondisi beban kerja yang tinggi dapat membuat 
perawat lebih sulit untuk mengikuti peraturan dan 
pedoman sehingga mengurangi kualitas dalam 
memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien. 
Dari hasil analisis terhadap pernyataan dalam 
kuesioner yang digunakan untuk mengukur beban 
kerja didapatkan hasil bahwa sebagian besar 
responden setuju bahwa pekerjaannya 
mengharuskan responden bekerja dengan keras, 
hampir setengah responden menjawab setuju bahwa 
pekerjaannya mengharuskan responden bekerja 
dengan keras dan hampir setengah responden 
menjawab cukup setuju bahwa responden harus 
menyelesaikan pekerjaan yang banyak dalam waktu 
yang sempit sehingga dapat disimpulkan bahwa 
responden memiliki beban kerja yang tinggi. 

Hasil temuan peneliti, beban kerja tidak 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan 
kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan standar 
karena beban kerja yang tinggi tidak selalu 
menyebabkan responden tidak patuh dalam 
penerapan kewapadaan standar atau sebaliknya. 
Menurut peneliti ini disebabkan karena kondisi 
pasien yang berbeda di tiap ruangan perawatan yang 
menyebabkan tingkat beban kerja antara masing-
masing responden berbeda. Responden pada 
penelitian ini berasal dari lima ruangan berbeda 
dengan kondisi pasien yang berbeda. Responden 
pada ruangan perawatan yang kondisi pasiennya 
gawat mengharuskaannya bekerja keras dan cepat 
dengan tingkat beban kerja yang tinggi, yang 
kadang-kadang dapat mengabaikan penerapan 
kewaspadaan standar. Hal ini sesuai dengan 
pendapat (Carayon & Gurses, 2008) yang 
menyatakan bahwa menurut konsep beban kerja 
perawat, tingkatan beban kerja perawat tergantung 
pada kondisi pasien di tiap-tiap ruangan perawatan 
yang dapat berdampak pada kineja perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar. 
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4.3 Faktor Pekerjaan : Iklim Keselamatan, 
Informasi dan Pelatihan, Ketersediaan 
Sarana dan Fasilitas 

Berdasarkan analisis didapatkan hasil penelitian 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
iklim keselamatan dengan kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar. Hampir seluruh 
responden memiliki iklim keselamatan yang baik 
pada indikator komitmen perlindungan perawat, 
dukungan atasan maupun rekan kerja dan 
pengawasan di tempat kerja. Hasil ini sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh (Yuliana, 2012) yang 
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara iklim keselamatan dengan 
kepatuhan perawat dalam penerapan kewaspadaan 
standar, dimana dari sebagian besar responden yang 
diteliti mempunyai iklim keselamatan tidak baik. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 
(McGovern et al., 2000) dan (D M DeJoy, Searcy, 
Murphy, & Gershon, 2000) yang menyebutkan 
bahwa ada hubungan yang positif antara iklim 
keselamatan dengan kepatuhan kewaspadaan 
standar, dimana semakin baik iklim keselamatan 
maka sesorang itu semakin patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar. Hasil penelitian menujukan 
bahwa dari hampir seluruh responden dengan iklim 
keselamatan baik, setengahnnya tidak patuh dalam 
penerapan kewaspadaan standar sedangkan dari 
sebagian kecil responden dengan iklim keselamatan 
tidak baik, sebagian kecilnya lagi tidak patuh dalam 
penerapan kewaspadaan standar. 

Menurut (Feyer & Williamson, 1998) bahwa 
pelayanan kesehatan seharusnya menciptakan iklim 
keselamatan yang positif yaitu adanya komitmen 
untuk menjadikan iklim keselamatan sebagai 
sesuatu yang penting dan diprioritaskan sertadi 
integrasikan ke dalam sistim manajemen pelayaanan 
kesehatan. (Center for Disease Control and 
Prevention, 2007) dalam Guideline for Isolation 
Precautions: Preventing Transmission of Infection 
Agents in Health Setings menjelaskan bahwa iklim 
keselamatan adalah bagaimana persepsi pekerja dan 
manajemen tentang harapan keselamatan di 
lingkungan rumah sakit. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa berdasarkan indikator iklim 
keselamatan yang diteliti, semua indikator dalam 
kategori baik dimana sebagian besar responden 
menjawab setuju pada komponen pernyataan yang 
diajukan dengan presentase tertinggi pada indikator 
dukungan atasan maupun rekan kerja. 

Hasil temuan peneliti, iklim keselamatan tidak 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan 
kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan standar 
karena iklim keselamatan baik tidak selalu 
menyebabkan responden patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar atau sebaliknya. Salah satu 
faktor yang mempengaruhi iklim keselamatan dan 
juga berpengaruh dalam penerapan kewaspadaan 
standar adalah kebijakan dan prosedur keselamatan 
(Hahn & Murphy, 2008). Kebijakan dan prosedur 
keselamatan berupa tersedianya standar operasional 

prosedur (SOP) dan alat pelindung diri dapat 
mempengaruhi kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar. Hasil observasi di 
tempat penelitian menunjukan bahwa standar 
operasional prosedur (SOP) telah tersedia di setiap 
ruangan yang meliputi SOP mencuci tangan maupun 
SOP pemakaian alat pelindung diri sedangakan alat 
pelindung diri berupa pelindung mata (goggle) 
belum tersedia secara merata di setiap ruangan 
perawatan. Belum tersediannya alat pelindung diri 
secara merata di tiap ruangan inilah yang 
menyebabkan responden menjadi tidak patuh dalam 
penerapan kewaspadaan standar. 

Berdasarkan analisis didapatkan hasil penelitian 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
informasi dan pelatihan dengan kepatuhan perawat 
dalam penerapan kewaspadaan standar. Hampir 
seluruh responden memiliki informasi dan pelatihan 
yang kurang pada indikator informasi penularan 
penyakit infeksi dan prosedur pelaporan bila terjadi 
kecelakaan kerja serta pada indikator pelatihan 
tentang kewaspadaan standar serta alat pelindung 
diri. Hasil ini sama dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Yuliana, 2012) yang menyebutkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara informasi dan 
pelatihan dengan kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar, dimana dari 
sebagian besar responden yang diteliti mempunyai 
informasi dan pelatihan yang baik. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori perilaku 
kesehatan Green yang menyatakan bahwa salah satu 
faktor yang memungkinkan terbentuknya suatu 
perilaku kesehatan yaitu kertampilan yang berkaitan 
dengan kesehatan, dimana ketrampilan itu 
didapatkan dari informasi dan pelatihan yang 
diterima (Yuliana, 2012). Hasil penelitian 
menunjukan bahwa dari hampir seluruh responden 
dengan informasi dan pelatihan yang kurang, 
sebagian besar tidak patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar sedangkan dari sebagian kecil 
responden dengan informasi dan pelatihan yang 
baik, sebagian kecilnya lagi patuh dalam 
kewaspadaan standar. Jika melihat pada indikator 
informasi dan pelatihan yang diteliti, semua 
indikator berada dalam kategori kurang dengan 
presentase tertinggi pada indikator pelatihan 
kewaspadaan standar dan alat pelindung diri. Dari 
pernyataan pada kuesioner didapat hasil bahwa 
hampir setengah responden menjawab kadang-
kadang pada item pernyataan informasi tentang 
penularan penyakit infeksi dan prosedur pelaporan 
bila terjadi kecelakaan kerja sedangkan hampir 
setengah responden menjawab hampir tidak pernah 
pada item pernyataan pelatihan tentang 
kewaspadaan standar dan alat pelindung diri 
sehingga dapat disimpulkan bahwa informasi dan 
pelatihan yang diterima responden adalah kurang. 

Menurut (D M DeJoy et al., 2000) dalam model 
determinan perilaku kepatuhan untuk aplikasi 
perlindungan diri ditempat kerja mengungkapkan 
bahwa informasi dan pelatihan merupakan faktor 
organisasi yang turut mempenaruhi kepatuhan 
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terhadap kewaspadaan standar. Hasil penelitian 
menunjukan bahwa berdasarkan hasil analisis, 
hubungan antara informasi dan pelatihan dengan 
kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan standar 
memiliki nilai korelasi yang positif sehingga dapat 
dikatakan bahwa semakin baik informasi dan 
pelatihan tentang kewaspadaan standar yang 
diterima oleh responden maka responden semakin 
patuh dalam penerapan kewaspadaan standar atau 
sebaliknya.  

Hasil temuan peneliti, informasi dan pelatihan 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan 
kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan standar 
karena informasi dan pelatihan yang diterima oleh 
responden kurang sehingga hampir setengah 
responden tidak patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar. Semakin baik informasi dan 
pelatihan yang diterima akan mempengaruhi tingkat 
kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan standar, 
semakin baik informasi yang di terima maka 
responden akan patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar. Ini sesuai dengan penelitian 
(Luo et al., 2010) yang menyebutkan bahwa 
responden yang mendapatkan informasi dan 
pelatihan yang baik menggenai kewaspadaan 
standar memiliki kepatuhan yang baik dalam 
penerapan kewaspadaan standar maupun 
sebaliknya. 

Berdasarkan analisis didapatkan hasil penelitian 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
ketersediaan sarana dan fasilitas dengan kepatuhan 
perawat dalam penerapan kewaspadaan standar. 
Seluruh responden memiliki ketersediaan sarana 
dan fasilitas yang lengkap pada indikator kebersihan 
tangan dan pada indikator perlindungan dari 
tusukan jarum atau benda tajam lainya yang lengkap. 
Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Yuliana, 2012) yang menyebutkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara ketersediaan 
sarana dan fasilitas dengan kepatuhan perawat 
dalam penerapan kewaspadaan standar, walaupun 
dari sebagian besar responden yang diteliti 
mempunyai ketersediaan sarana dan fasilitas yang 
lengkap. 

Hasil penelitian ini juga berbeda dengan teori 
Green dalam (Yuliana, 2012) yang menjelaskan 
bahwa salah satu faktor determinan perilaku adalah 
faktor pemungkin yang memungkinkan dan 
memfasilitasi perilaku atau tindakan seseorang, 
salah satu faktor tersebut adalah ketersediaan 
sarana dan fasilitas. Dalam konteks kepatuhan dalam 
penerapan kewaspadaan standar, ketersediaan 
sarana dan fasilitas yaitu adanya sarana dan fasilitas 
yang mendukung untuk menerapkan kewaspadaan 
standar. Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 
hampir seluruh responden yang memiliki 
ketersediaan sarana dan fasilitas lengkap, hampir 
setengah responden patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar sedangkan dari sebagian kecil 
responden dengan ketersediaaan sarana dan fasilitas 
yang tidak lengkap, sebagian kecilnya tidak patuh 
dalam penerapan kewaspadaan standar. 

Samsurijal dalam (Yuliana, 2012) menyatakan 
bahwa penerapan kewaspadaan standar di suatu 
layanan kesehatan akan tergantung pada 
tersedianya peralatan dan sarana yang dibutuhkan. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa berdasarkan 
indikator ketersediaan sarana dan fasilitas yang 
diobservasi, terdapat dua indikator dalam kategori 
lengkap yaitu kebersihan tangan dan perlindungan 
dari tusukan jarum atau benda tajam lainnya 
sedangkat indikator alat pelindung diri dalam 
kategori tidak lengkap. Hal ini menunjukan bahwa 
ketersediaan sarana dan fasilitas belum lengkap 
untuk menunjang penerapan kewaspadaan standar 
di layananan kesehatan. 

Hasil temuan peneliti, ketersediaan sarana dan 
fasilitas tidak mempunyai hubungan yang signifikan 
dengan kepatuhan dalam penerapan kewaspadaan 
standar karena masih ada responden yang pada 
ruangannya tersedia sarana dan fasilitas yang 
lengkap tetapi tidak patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar. Menurut peneliti hal ini 
disebabkan karena kurangnya informasi dan 
pelatihan untuk mendukung penggunaan sarana dan 
fasilitas yang sudah ada, dimana pada pembahasan 
sebelumnya ditemukan bahwa hampir seluruh 
responden tidak mendapatkan informasi dan 
pelatihan yang baik. Informasi dan pelatihan yang 
baik dapat menyebabkan responden menggunakan 
sarana dan fasilitas yang berhubungan dengan 
kewaspadaan standar sehingga dengan sendirinya 
responden akan patuh dalam penerapan 
kewaspadaan standar. Ini sesuai dengan penelitian 
(McGovern et al., 2000) yang menyatakan bahwa 
ketersedian sarana dan fasilitas kewaspadaan 
standar harus diikuti dengan informasi dan 
pelatihan yang baik sehingga dapat terwujud 
penerapan kewaspadaan standar. 

5. KESIMPULAN 

Pengetahuan serta informasi dan pelatihan 
berhubungan dengan kepatuhan perawat dalam 
penerapan kewaspadaan standar. Pengetahuan serta 
informasi dan pelatihan merupakan rangsangan 
terhadap peningkatan kepatuhan perawat dalam 
kewaspadaan standar. Peningkatan pengetahuan 
serta informasi dan pelatihan akan meningkatkan 
kepatuhan perawat dalam penerapan kewaspadaan 
standar. Persepsi tentang resiko, hambatan dalam 
penerapan kewaspadaan standar, beban kerja, iklim 
keselamatan, ketersediaan sarana dan fasilitas 
belum tentu berhubungan dengan kepatuhan 
perawat dalam penerapan kewspadaan standar 
tetapi memerlukan faktor lain yang juga 
mempengaruhi. Ini sesuai dengan hasil penelitian 
yang didapat dimana tidak ada hubungan yang 
signifikan antara Persepsi tentang resiko, hambatan 
dalam penerapan kewaspadaan standar, beban kerja, 
iklim keselamatan, ketersediaan sarana dan fasilitas 
dengan kepatuhan perawat dalam penerapan 
kewaspadaan standar. 
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Faktor lain yang turut mempengaruhi adalah 
kebijakan dan dukungan manajeman. Dukungan 
manajemen Rumah Sakit dalam meningkatkan 
pengetahuan perawat melalui peningkatan informasi 
dan pelatihan kepada perawat secara berkala 
mengenai kewaspadaan standar dan penggunaan 
alat pelindung diri, penularan penyakit infeksi dan 
prosedur pelaporan bila terjadi kecelakaan kerja 
diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan perawat 
dalam penerapan kewaspadaan standar. Selain itu 
juga perlu sosialisasi kebijakan dan standar 
operasional prosedur yang terkait dengan 
kewaspadaan standar dan alat pelindung diri agar 
perawat lebih patuh dalam pelaksanaan 
kewaspadaan standar. 
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