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Abstrnk

Qalah satu parameter dari perawatan keschalan
vang berkualitss di rumah sakit dikendalikan
infeksi nosokomial, Fasiliias rawat nap sebagal
salah safy  layanan tumah saki tidak dapat
dipisshikan sebagal sumber inteksi nosokomal. Hal
ini dischabkan perawstan pasien yang melibatkan
hanyak pihak seperli dokter, perawa, peralatan
redis dan personil yang bekerja di faktor peraniard
infeksi silang pawat inap anlars pasicn selain faktor
dari fingkungan,

1

Perawaran loka  tindakan keperawatan  Yang
dilakeakan di rumah sakit vang jika tidak dilskukan
dengan SOP maka kemungkinan tegjadin infekai
klinis karena perawatan luka culp tinggi dan mi
skan menambah tingpinga binya perawalan dan
morhiditas pasien . Komplikasi yang dapat terjadi
karena odemsa lainnya perawatan Juks pascd
operasi, hematoma, perdarahan sekunder,  luka,
fistula, adhesi slau jaringan parut munculnya ',

Penchitian i hartujuan ingin  mengetahin
hubungan . antara  pencrapun  ketaatan meiode
pencegahan universal untuk penyermbuban  luka
dengan  mengendalikan  beberapa variabe)
diharapkan dapat memberikan kentribusi melputi
usia, jeris kelamin, luka pengetahuan peravwatan.
Metode  penelitian  ind deskeiptil’  kuanbiatif
kotelatif variobel bhebas mendiskriptifkan yang
terikat pada variabel dalan penelizian ini kemudian
diapalisis hubungan antara dua variabel adalah
pengukuran cross secticnal varabel independer.
(variabel independen) dan variabel terikat (varlabel
dependen) hanva satu pengulkuran dan sekali di
wakiu,

Hasil peneitian menunjukkan hubungan yang
signifikan amtara wniversal precautions dengan
aplikasi peryembuhan hika (p-value 0,023). Dan
penelitian i1 memunjuldkan balwa peuerapan
seluruh prosedur memiliki universal precautions
peluang 5.4 kali untule mencegah tanda-tanda dan
gejala  infeksi tetapi  tidak  semua  perawat
melaksanakan prosedur universal precautions,

26

Iyari hasil penelitian ini diketahui bahwa penerapan
seluruh prosedur memiliki universal precautivn &
kali kemungkinan untuk mencegah tanda-tanda dan
gejale infehsi sclama prescs penyembuhan tuka
dibandingkan  dengan  penerapan universal
precautions hanya bagian dar Prosedur  yang
dicksekusi sckali dikendalikan oleh penpatahuan
tentang cedera dan gizi,

Kata Kuonci wniversal precawtions, infeksi
nosokom al, penyemnbulian hika

Ahstracts

Ome of the parameters of quality health care i a
hospital is controlled nosocomial infectien. The
mpatient fac:lity as one of the hospital services
cannot be Separated as a source of nosocomial
infection. This is due to patient care that involves
many other proffesionals such as doctors, nurscs,
redical equipment and persenne. working in the
mpatient mterimediary  factor  Cross infecticn
between paticnls in addition to the factors [rom the
enyironment.

Wound care nursing actions that are perforined ial
the hospital that if not cenduct wih SOF, then
chances oecurred clinical infections due 10 wound
care s quite high and this will add 1o the aigh cosl
of care and patient morbidity ' Complications tha:
can ocenr dae 1o other postoperative wound sare,
edema, hematoma, sccondary  bleeding, wound,
fistula, adhesiotfor scar tissue emergence =,

This rescarch methed is deseristive quantitative
comelative, describe free variable that is bownd to
{he variable it the study, then znalyzed the
corrclation between the two variables by a cross
secrional measurement of mdepoudent variables
and a Hound varable (the dependent variable). Only
ane measurement and once al a time. Ln this study,
researchers wanled o know the comrelation between
the applications of the methed observanie uf
universal precauticns for weound  healing by
controlling some of the variables expected lo
contribate  include age, zender, wound care
knowlodge.
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The results showsd o cipnificant  comelation
botween the ebsorvances of unbversal procautions
with the application of wound bealing (p-valoc
0.0023). And thiv wody shows that the apphcatwn of
the whole procedure has obseoved of universal
precautions odds 54 fimes to provenl sigons and
svrplorms of infection but nol all nurses carey out
procedures abservance of universal precautions,

Froom the results of this research note that the
spplicalion of the whole procedure has obssrvance
ol umiversal procautions 6 times the probahility w
prevint sipms and symiptoms ol infeetion during the
process of wound healing, compared with the
gpplication  of the observance of  unrversal
precautions ogly part of the procedure 15 execuled
once eonirolled by a cnowledge of the mjory and
TLIEFiEIon.

SRR pnmversed  precantions.  nosocomiol
ifeciion, v hecling
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Fendahuluan

Peravwaten luka merupakin tindukan
keperawatan yang sering dilakukan di tumah
sakit g apabia tidak dilakukan dengan S0P
maka kemungkinan terjadin infeksi klinis
karena perawatan luka culup tinggl dan ini
dkan menambah tingginva biava pemmwalan
dan angka ‘kesskitan pasien ' Komplikasi
yang dapat terjadi karena perawatan luka post
operasi lain ocedema, hematoma, perdarahan
sckunder, luka robek, fistula, adesi atau
timbulnya jaringan scar

Terdapat beberapa faktor yang mempengarubi
dalam proses penvembuhan luka post operasi
berupa factor internal dan eksternal. Fakior
internal terdiri atas olsigen, nutrisi, wmur,
penyakit sisternik, sedangkan unmk faktor
ekaternal herupa peralatan, kelompok yang
merawal, lingkungan ' Paker infeksi dari John
Hopkins, Peter . Pronovest, MD, PhD,
mengatakan, kematian akibat infcksi di rumah
sakil senngkali tidak disadari publik."Infeksi
terjadi dalam satn walkdu dan pasien tidak sadar
bahwa mereka terinfeksi,” katanya.Dalam
sebuah studi wang dilakukannya, Provonost
dan timnya menunjukkan, jika pihak rumah
sakit mengikuti dengan benzr standar prosedur
keamanan dan  meningkatkan  higienilas,
infeksi nunah sakit bisa dikurangi hingga nol
kasus "%,

Uan Norulhadn dhe, Analisis Hihurvgon, . @

Tindakan perawatan luka post operasi akan
berkuahlas  apabila dalamn  pelaksanaannya
selalu memperhatkan  metode  unfversal
DFECANTIONT yang telah diletupkan scperti
mercuet fangan daholy, begitn pula dengan
alat-alat vanz akan diguaakan harus dislerilkan
dulu sebelum digunakan pada klien. Menurat
Lubis  (2004)  kcberhasilan  pengendahian
mleksi nosokomialpada tindakan perawalan
luka post operasi maupun tndukan invasil
lainnya bukinlah ditentukan oleh canggmbinya
peralatan yang ada, tetapi ditentukan oleh
kesempurnaan petugas dalam melaksanakan
asuhan keperawatan klien secars benar, karena
sumber bakteri Infeksi Luka Operasi (ILO)
atau Surgical Sie Infection (S8 dapal berasal
dari pasicn, perawal dan tim, lngkangan, dan
termastik juga instrumeriasi”,

Kebutuhan  untuk  pengendalian  inftks:
nosokomial akan semakin menmingkat terlebih
bagi  dalam keadasn  sosigl ckonomi  yang
kurang menguntungkan seperti vang tonpah
dihadapi Indomesia saal ind. Tndikasi rawat
pasien agan semakin keiat, pasien akan datang
dalam keadaan yang semakin parah, schingga
perlu perawatan yang lebih lama wvang juga
berarti pasien dapat memerlokan tindakan
invasif yang lebih banyak. Secara keseluruhan
herarti daya tahan pasien lebh tendab dan
pasien cendsring wntuk mengalami berbagal
tindakan invasif yang akan memudahkan
masuknya mikroorganisme penycbab infoks
nosokomial

Fakior terschut diams sanpal meparik untok
dileaji lebih lanjut mengena hubungan tingkat
kepatuhan  pefawat  dalam  melaksanakan
metade  wrfversal  precanfions dalam
perawatan luka operasi dilwbungkan dengan
faktor internal dan eksternal dari perawat itu
sendiri. Untuk mendapatkan gambaran nyata
dari fenomena digtas maka penmalis ingin
meneliti sejauh mana hubungan antara faktor-
faktor tersebut diatas dengan tingkat kepatahan
perawat dalam melaksanakan metode universal
precaurions  prosedur perawatgn huka operasi.
Belum dilakukan penelitian yang menunjulckan
pencrapan  metoda  ambversal | precantions
dengan kejadian infeksi luka operasi di RSUD
Pasar Rebo. Hasil penelitian mi akan dapat
memberi acuan dalam  mengidentifikasikan
faktor-faklor yang mempengaruhi tingkat
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kepatuhan  perawat can  sclanjutnya  dapat
dipakai mencasi solusi dalam meningkalkan
kepatuhan perawat terhadap melaksanakan
mciode universal precautions yang berlaku,

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
metode  deskriptil korelatit yaitu
mendikriptifkan  variable  Dbebas  dengan
variable terikat  dalam penelitian kemudian
melakukan analisis hubungan antara kedua
variable tersebut  dengan pendekatan cruss
sectional yaitu pengukuran variable bebas
(varisbel Independen) dan  variable terika
(variabel  dependen)  hanya  sata kal
pengukuyan dan sekaligus pada saby saat,

Dalam penclitian ini peneliti ingin mengetahui
hubungan  penerapan  melode  universal
precautions terhadap penyembuhan  luka
operasi dengar mengentrol beberapa varabel
yarg diperkivakam tunt berkontribusi antara
lain  asig,  jenis  kelamin, pengetahuan
perawatan luka

Populasi pada penclitian ini adalah semua
pasien vang mengalami pembedahan yang
dirawat di Ruang Melati dan Cempaka RSUD
Pasar Rebo pada periode bulan Juni — Juli
2011. Pernilihan responden di ruangan i
schagai populasi penelitian | dengan tehmik
pengamhilansampel purposive rardom
sampling yaitu pengambilan sampel dengan
cara semua pasien yang dipilih sesuai kniteria.

Hasil

Hasil penclitian tentang  analisis penerapan
metode  wmihversal  precautfions terhadap
penyembuhan luka operasi di RSUD Pasar
Rebo Jakaria. Besar sampel minimal vang
direncanakan adalah 60 responden, selama
rentang tiga rainggu pada bulan Juni — Juli
2011 adalah 50 responden. Analisis statistik
data hasil penelitan ditampilkan secbagsi
berloui:

1. Analisis ©nivariat

Analisis  univariat  dilakukan  untuk
mengetahui distribusi responden berdasarkan
karakleristiknya (usia, pendidikan dan jenis
kelamin), vaniabel bebas, variabel comfounder
din variabel terikat. Variasbel bebas yang
diteliti  adalah  pemerapan  wniversal
precautions, Variabel confounder meliputi

penyakit penyerta dan pengetahoan tentang
luka dan nutrisi. Variabel bebas yang duchin
adalah proses penyembuhan luka operast.
Derikut in! adalah hasil darl analisis univariat:

Rt rata usia responden adalak 32,80 tahun.
Median usia responden adalah 32 tahun
Standar deviasi usia responden adalah 987
tahun. Usia termuda responden 15 tahun dan
usia terfua 66 mhun Hasil estimas interval
menunjukkan bahwa 95% diyakim rata-rata
usia respondch antara 2999 (ahun sampai
dengan 35,61 tahun. Hal ini dapat dilihut pada

tahel 1.

Tabel 1. Trsribusi Besponden Menurut Usia

| Mean Median | SD

Min—Mak | 95%CI |

3ZE0 | 32,00 987

Drari tabel | di atas dapar disimpulkan
memiliki

Mayoritas  responden

LS00 66,00

999 -
| 35.61

latar

" pendidikan SMU sebanyak 56% dan sisanya
memiliki Iatar belakang pendidikan Perguruan

Tinggi, SMFP dan 5D

Distribugi jenis kelamin responden hampir
sclurubmya perempuan yailu sebanyak 96%

Mayortas responden tidak memiliki penyakit
penyerta yvaitu schesar 80%

Leoih  banyak

1esponden  yany,

pengetahuan  tentang perawalan
nuirisi yailu sebanvak 58%. Hal ini dapat

dilihat pada label 2

menilikl
luka dan

Tabel 2. Distribusi Responden Menarut
Pengretghuan lentang Perawatan Luka dan Nutris:

Pengetatman tentang | Jumlah Persentase ‘
Perawatan Luka dan Nutrisi
Talw 29 58 |
Tidak 21 42

| Jumlah 51 100 |

Responden menyatakan bahwa perawat tidak
selalu menerapkan seluruh prosedur wniversal
precautions, yaitu sehbanyak 64 %  terlihat
dalam diagram 1.

Diagram | : Distribusi Responden menurut




Penerapan Universal precauiions

B Sprjesl;
Menerap
kan...

selurul

® Meneraphkan

presadur =,

=
4

e

Mayoritas  responden menyatukan  pernah
mengalann 1 atau ichih tanda den gcjala
micks:  saal  proses  penyembuhan  luka
operasinya (overi vang sangat, panas pada

Lun Nurulhoda diky Analists Hubungan,...

daerah luka dan adanya cairan yang merembies
dari luka) berdasarkan hasil anahsis  yaiu
sebhativak 72%.

2. Analisiy Brearid

Analisis bivariat dilakukan untuk mangetahuai
hubungan samw variabel bebas dengan saw
variabel terikat, vang dilakukan dengan uji kai
kuadrat.Bzrikut ini -adalah  hasil analisis
bivariat:

Tabe 5. Distribusi Responden Menurut Penerapan Loiversa! precoantions dan Proses Penvermibuhan Luka

Chperasi
Priges PE-IJ_;L".T-nbufm_r1 |uky Chperasi o
P e Tiduk pernsh Peroah mengalami |
eherapan Lhiverso : Jurmiah (W]ES -
e mengalami tands den ata lehih tanda dan el Nilai p
TR 1 aejaly infieksi e ly miicke L]
N %o M W N %
" Menerapkar: seluruh | 9 50,00 g 50,00 18 100 5400 | 0,023
I prosedur 1,431
20,382
Menerapkan, namun 5 15.€ 27 84,4 32 100
tidak scluruh proscdur
| Tumnlah 14 281 3 F2.0 S0 | 100

Berdasarkan  hasil analisis hubungan amiarg
]'}f_‘,l'!l:'l'EiI,‘bF_lTl. witversal Brecantions de]'lgarl
proses penyembuhan luka cperasi diperolch
bahwa terdapat perbedsan proporsi antara
responden yang  menerima keselusuhan
prosedur  wrnversal  precauwtions dengan
respomden yang menerima prosedur snfirersal
precaviions namun tidak selwuh prosedur
terthadap proses penvembuhan luka operasi.
dimany terdapat 27 daf 32 orang (34.4%)
responden mengalami 1 atau lebih tanda dan
gejala infeksi saat proses penvembuhan luka
operasl yang menSrima penerapan  waiversal
precantions . namun hidak scluruh prosedur,
sedangkan sebanyak 9 darl |8 ozang (50,0%)
responden tidak pernah mengalami tanda dan
gejala infeksi saat proses penyembuhan luka
operasi  yang menerima  seluruh  prosedur
universal precauiions . Husil uji slaiislik
menunjukkan  adanya  hubungan  vang

bermakna  antara  penerapan  ssloersal
precoufions dengan proses penyembuhan Tuka
operasi (wilal p 0.023),  Hasil analisis juga
mzmperlihatkan  babwa pencrapan  sclurub
prosedur wmiversal precoautions memili<i
peluang 5.4 kali untuk mercepah tetjadinya
tanda  dan  pejala intekst  saal proses
penvembuhan  luka  operasi  dibandingkan
dengan  penerapan tniversal  precaiiions
namun  Hdak selurubh  prosedur  dijalankan.
(tabel 3.}

3, Analisis Multivarial

Analisis  mulivarial  dilakukan  untuk
mengetabni  hubunpgan variabel bebas seria
variabel confornderdengan  variabel  terikat,
yang dilakukan dengan uji regresi logistik
gunda Tahapan ini dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Tahapan model alchir analisis regresi logistik ganda dengan pengujian confounder
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[
Maodel H] P Wald

Peran schagai

OR Yerubaliay OF b
. confanmder

Ml:ﬂul Staﬁdar Baku Emas

operas dengan pencrapan
universal procauiions

Proses penycmbuhan luka 1,686 0,013 £400

Proses penventbulian luka

wmiversal precontions Can
penyakit penyerta

operasi dengan penetapan 1,660 0,6 5261 0,133 =257 | BUKAN comfoirser

Penyakit penverta

i

Proses penyembuhan Tuka

universal precautions dan
penge:ahuan tentang luka dan
nutrisi

operasi dengan penerapan 1LR70 0,010

Pengetulman tenlang

6,005 | 0,695= 12,87 | lukadannutusi schagai |

kA cosjoumder, Karea
perubahan OR = 10%,
=]

Tabel 4  memperlihatkan bahwa penerapan
seluril  prosedur  wmnversal  precamiiung
memiliki peluang 6 kali untuk mencegall
terjadinya tanda dan gejala infuksi saat proscs
penyembuhan  luka  operasi dibandingkan
dengan  penerapan  universal  precauiions
namun  tdak  selaruk prosedur  dijalankan
setelan dikontrol oleh pengetahuan  tentang
fuka dan nutrisi

Kesimpulan

Penerapan Dniversal prevautions dari hasil
penelitian ini peneliti menyimpulkan bahwa
perawat: di RSUD Pasar Rebo tidak selaiu
menergpkan  seluruh  prosedur universal
precautions . yaitu sebanyak 64% Untulk
Proses Penyembuban Luka Operasididapatkan
responden menyatakan pernah mengaiami satu
atau lebih tanda dan gejala inflamasi saat
proses penyembuhan luka operasinya (nyen
vaag sangat, panas pada dacrah luka dan
adanya cairan yang merembes dari luka) yaitu
sebanyak 72%. secara substansi nilai tersebut
cukup tinggi, kejadian ini dikarenakan adanya
variasi saat hari postoperasi saat pengambilan
data masih dalam proses inflamasi, pada pruses
in akan timbul tanda dan gejala tersebut.
Dalam hal ini artinya proses penyembuhan
luka sangat dipengaruhi oleh faktor dalam dan
luar tubuh, sesuai teori bahwa prinsip infeksi
luka operasi dapat  diturunken  dengan
mengurangi risiko infcksi dar pasien dan
mencegab  transmisi  mikroorganisme dari
petugss, lingkungan, instrument dan pasien itu
sendiri.

Hubungan Penerapan Universal precautions
dengan Proses Penyembuhan Luka Operasi,

Hasil  peneliian  menunjukkan  adanya
hubungan yang barmakna anfara penerapid
universal  precautions denpan  proses
penyembuhan luka operasi {nilal p 0.023), Dar
pada penelitian ini mermperhihatkan  bahwe
penerapan  scluruh - prosedur yhiversal
precautions  memiliki peluang 54 kali untuk
mencegah terjadinya tands dan gejala infekst
akan tetapi tidak semua perawat menjalankan
proseduruniversal precaufions,

Dari hasil penslitian ini diketahui bahwa
penerapan  selaruh prosedur  wnbersal
precautions  memiliki pelusng 6 kali uniuz
mencegah terjadinya tanda dan gejala infeksi
saat proscs penyembuhan luka operasi
dibandingkan dengan penerapan weiversal
precautions  yang hanya sehapian prosedur
dijalankan setclah dikontrol vlch pengetahuan
tentang luka dan ouirisi

Daftar Pubtaka

1. Anomym, (20041 Day of Supery Adrmigsion and
B e Bl e, Aeaith, vic, gen g electivesuur ger ¢ ia
reivesosconfisurgadn pdf diperoleh 28 Februari
2011

3. Atikunto, Suhamind, (2002).  Prosedw penalition
suaty pendekatan prakiek, edisi revisi ¥, eet k=12,
Talcarta : PT.Rineka Cipta

3. Dlack, JM., {2002) AMedical SuFgfcol  RUFSIRES
cilnleal menpgement for contiruity of  care, Athoed.
Philadephia: W.B. Saunders Cuitipaey

4  Brunner & Suddarth, (ZUUE), Bukn dfar Keperaweton
Medikal Aedah Volume 1 Jakarla, Prnerhit Bukay,
Tebearta FGT.

5. Darmadi. {(2008), fnfefsi nosekomial, prablematiks
don pengendalianmya, Penerbit buky Salemba Medika,
Jakaria




1.

. Motoatmodjo, 5,

Irrlend's. (2008 Medical dicticiary online, diakses
20 April 2011

Croray, Limda BL (19%6), Presperciive mursieg. 3h
edition. Connecticul: Appleton & Lange

Haseona, 5P, (2007 Bosfc Data Awalysis for Heaflth
Hesegreh, Faknltas Keschatan Masyaralat Universitas
Indonesia, 1epok

Hidayat (20099, “Penempan meioda  wuversal
orecaution  oleh  perawet  di rumah osakit
Wnhammadiysh Surakars™
Harry, 2008), Eewsspadsan  Universal, Infeksi
Mosokomial dan peacegahan
o Kawaludin, (2008). Hasil penzlitian  :hubungan

anlars peagotebian dengan sikap perawal tendang
wtlversad precantion di ruang imam bonjel R3UTD
Kaanjuruban Kepanjen i

Komaaz, oom," Scematian - acibal infekst di rumah

sakit” , 34 Februari 207 |

002, Metodofog!

Keseharan, Penechit Rineka Cipee. Jakarta
2005, Promosi vesekaran, Teort  darr

Aplikasi, Penerbit Rineka Cipta; Jakarta

Penelltlon

£

17

20,

21.

22,

Uun Nurulhuda didt. Analisis Hubutgan,,.. @

L0, Prowmosi  kesehalan  dan Hmu
Perilakir, Penerbit Rineka Cipta. Jakara

Patter, F.A, Perry, AG, Elkin, MK, (Z000), Sursing
ftervensions &  olinfcal shills SL.Louis,  Missouri
USA-Mosby,

Podter & Py, (MR Fundamenral OF Murging:
Concepts, Procces and practice, 5t Lonis: CV Moshy
Cumpany

Ranavana, (2003}, Sefaral Perkembongan Dniversal
Precautiom. dizarkan dan A pedoman
Depericmen Keschatan BRI

Intizati prinalp-prinsip I Bedah B, Jakatta ROGC

Soeparman, dkk, Dmy Penyakit Dalam Jilid 1T Balai
Penerbit FEUL, Jakarta: 2001

Swiadi, (2007T).Perawaln Lukd Moderm Wlakalal
Hmish disampatkan pada simpesisum Keperawatas,
Universitas Indonesia

Yusuf, {20097, Penyembuban Lk, i
(hitpdfwanmezinagayusuf,com . diakscs - tanggal, 20
Juni 2011



	hal 26.pdf (p.1)
	hal 27.pdf (p.2)
	hal 28.pdf (p.3)
	hal 29.pdf (p.4)
	hal 30.pdf (p.5)
	hal 31.pdf (p.6)

