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Gambaran Pelaksanaan Kewaspadaan Universal di Puskesmas Paniki Bawah

Kecamatan Mapanget
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Abstract:

Universal Precautions is simple effective ways designed to protect healthcare workers and patients from infection of
various pathogens. The purpose of this study is to describe the implementation of universal precautions in health cen-
ters of Paniki Bawah, Mapanget District of Manado City. This descriptive study has been conducted in October 2012 -
December 2012 and sampling by using the total population method.The study results showed that all of the respon-
dents wash their hands with soap, 6.67% respondents do not always wash their hands before contact with patients,
all of the respondents wash their hands after contact with patients, (100%) of the respondents always wash hands
when exposed to blood or body fluids, (3.33%) of respondents did not use sterile gloves when contact with blood or
body fluids, (3.33%) of respondents did not use gloves when cleaning medical equipment, (10% ) of respondents did
not always wear a mask when treating patients with suspected TB, (100%) of respondents always perform decon-
tamination and sterilization procedures for medical equipment, (100%) of respondents said yes to the container wa-
terproof and resistant to punctures, (100%) respondents always discard needles / sharps in the container, (100%)
respondents said there were bins of medical and non-medical (100%) of the respondents dispose of medical waste
and nonmedical according to the space provided.

Keywords: Universal Precautions

Abstrak:

Kewaspadaan Universal adalah cara sederhana yang efektif yang dirancang untuk melindungi petugas kesehatan dan
pasien dari infeksi dengan berbagai patogen. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran pelaksanaan kewa-
daspadaan universal di Puskesmas Paniki Bawah Kecamatan Mapanget Kota Manado. Penelitian deskriptif dilakukan
Oktober 2012 - Desember 2012 dan pengambilan sampel menggunakan cara Total Populasi. Hasil Penelitian menun-
jukkan terdapat 100% responden selalu mencuci tangan menggunakan sabun, 6,67% responen tidak selalu mencuci
tangan sebelum kontak dengan pasien, 100% responden selalu mencuci tangan sesudah kontak dengan pasien, 100%
responden selalu mencuci tangan bila terpapar darah atau cairan tububh, 3,33% responden tidak menggunakan sarung
tangan steril saat kontak dengan darah atau cairan tubuh, 3,33%responden tidak menggunakan sarung tangan saat
membersihkan alat-alat kesehatan, 10% responden tidak selalu menggunakan masker saat menangani pasien suspek
TB, (100%) responden selalu melakukan langkah - langkah dekontaminasi dan sterilisasi alat - alat kesehatan,
(100%) responden menyatakan iya terhadap wadah kedap air dan tahan terhadap tusukan, (100%) responden selalu
membuang jarum suntik/benda tajam di wadah tersebut, (100%) responden menjawab terdapat tempat sampah
medis dan non medis, (100%) responden membuang sampah medis dan non medis sesuai pada tempat yang dis-
ediakan.

Kata Kunci: Kewaspadaan Universal
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PENDAHULUAN

Saat ini banyak terdapat penyakit menular yang
menjadi masalah kesehatan.Penyakit-penyakit
menular tersebut disebabkan oleh infeksi virus,
bakteri, jamur atau parasit yang penularannya me-
lalui keringat, udara, kotoran, dan media lainnya.!
Untuk menghindari terjadinya infeksi penyakit
menular, pekerja kesehatan wajib melindungi diri.
Beberapa contoh penyakit menular antara lain
Hepatitis, Human Immunodeficiency Virus (HIV)
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), dan
Tuberkulosis (TB). Menurut World Health Organi-
zation (WHO) diantara 35 juta pekerja kesehatan
di seluruh dunia, sekitar 3 juta terpapar patogen
setiap tahunnya, 2 juta terpapar Hepatitis B Virus
(HBV), 0,9 juta Hepatitis C Virus (HCV), dan
170.000 HIV. Akibat dari ini terjadi 15.000 infeksi
HBYV, 70.000 infeksi HCV dan 1.000 HIV yang 90%
terjadi pada negara berkembang.2

hasil Bachroenmengenai
pencegahan infeksi di Puskesmas ditemukan be-
berapa hal yang menyebabkan terjadinya penula-

Menurut survei

ran penyakit pada petugas yang dapat meningkat-
kan penularan penyakit kepada diri petugas terse-
but, pasien yang sedang dilayani, dan masyarakat
luas, diantaranya yaitu cuci tangan yang dilakukan
tidak benar, tidak tepat penggunaan sarung tangan,
penutupan jarum suntik yang tidak aman, pem-
buangan peralatan tajam yang tidak aman, tidak
tepat cara dekontaminasi dan sterilisasi peralatan,
dan kebersihan ruangan yang belum memadai.
Penatalaksanaan Kewaspadaan Universal meru-
pakan langkah penting untuk menjaga sarana ke-
sehatan (Rumah sakit, Puskesmas) sebagai tempat
penyembuhan bukan menjadi sumber infeksi.?

Puskesmas sangat dibutuhkan masyarakat yang
membutuhkan pelayanan kesehatan oleh sebab itu
puskesmas menjadi salah satu tempat terjadinya
penularan infeksi baik dari pasien yang datang
berobat atau dari petugas kesehatan itu sendiri.
Puskesmas Paniki Bawah merupakan tempat pe-
layanan kesehatan yang mempunyai peluang un-
tuk terjadinya penularan infeksi penyakit menular
karena Puskesmas Paniki Bawah merupakan pusk-
esmas rawat inap.

Visi puskesmas Paniki Bawah yaitu Kecamatan
Mapanget sehat menuju Manado kota sehat model
ekowisata. Misi Puskesmas Paniki Bawah yaitu
mewujudkan pelayanan kesehatan yang berkuali-
tas, dan meningkatkan derajat kesehatan melalui
pemberdayaan dan masyarakat dan stakeholder

terkait. Tujuan dari penelitian yang dilakukan ini
adalah untuk mengetahui gambaran pelaksanaan
kewadaspadaan universal di Puskesmas Paniki
Bawah, yaitu pelaksanaan cuci tangan untuk
mencegah terjadinya infeksi silang, pemakaiaan
alat-alat pelindung seperti masker dan sarung tan-
gan, pengelolaan alat-alat kesehatan bekas pakai,
dan pengelolaan benda tajam langkah-langkah
dalam pembuangan limbah medis/non medis di
Puskesmas Paniki Bawah.

METODE

Desain penelitian ini ialah penelitian deskriptif
dengan menggunakan survei. Penelitian dilakukan
bulan Oktober 2012 dan berakhir bulan Desember
2012 di Puskesmas Paniki Bawah Kecamatan Ma-
panget Kota Manado. Teknik pengambilan data
pada penelitian ini menggunakan seluruh tenaga
kesehatan yang bekerja di Puskesmas Paniki
Bawah Kecamatan Mapanget. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara pengisian kuesioner yang
dibagikan kepada seluruh petugas medis di Pusk-
esmas Paniki Bawah. Pengolahan data dilakukan
dan disusun dengan menggunakan sistem tabulasi
dan analisa berdasarkan hasil persentase.

HASIL

Penelitian ini dilakukan terhadap petugas kese-
hatan yaitu sebanyak 30 orang.

Karakteristik Responden

Berdasarkan dari data tabel 1, dapat dilihat bahwa
petugas kesehatan yang tingkat pendidikan
SMA/sederajat terdapat 46,67%, petugas Kkese-
hatan yang tingkat pendidikan D3 yaitu 30%, petu-
gas kesehatan yang tingkat pendidikan S1 yaitu
20%, petugas kesehatan yang tingkat pendidikan
S2 terdapat 3,33 %.

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan ting-

kat pendidikan
Pendidikan n %
SMA/Sederajat 14 46,67
D3 9 30
S1 20
S2 1 3,33
Jumlah 30 100

Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan lama
bekerja sebagai tenaga kesehatan

Lama Bekerja (tahun) n %
0-4 13 43,33
5-10 17 56,67

Jumlah 30 100
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Berdasarkan data tabel 2, dapat dilihat bahwa
petugas kesehatan yang lama bekerjanya 0-4 tahun
terdapat 43,33% dan petugas kesehatan yang lama
bekerjanya 5-10 tahun terdapat 56,67 %.

Pelaksanaan Kewaspadaan Universal di
Puskesmas Paniki Bawah
Tabel 3 memperlihatkan gambaran pelaksanaan

tindakan-tindakan kewaspadaan universal yang

dilakukan di Puskesmas Paniki Bawah.

Tabel 3. Pelaksanaan kewaspadaan universal di Puskesmas Paniki Bawah

No | Tindakan Kewaspadaan Universal n %

1. Selalu mencuci tangan menggunakan sabun 30 100

2. Mencuci tangan sebelum melakukan kontak dengan pasien 28 93.33

3. Mencuci tangan sesudah melakukan kontak dengan pasien 30 100

4, Mencuci tangan bila terpapar dengan darah atau cairan tubuh 30 100

5. Menggunakan sarung tangan steril pada pemeriksaan yang 29 96.67
mengharuskan anda melakukan kontak dengan darah/cairan
tubuh pasien

6. Menggunakan sarung tangan pada saat membesihkan alat kese- 29 96.67
hatan yang kemungkinan terkontaminasi patogen penyebab pe-
nyakit

7. Menggunakan masker pada saat menangani pasien suspek tuber- 27 90
kolosis/penyakit lainnya yang penularannya melalui media udara

8. Melakukan langkah-langkah dekontaminasi dan steriliasi sebe- 30 100
lum pemakaian ulang alat-alat di puskesmas

9. Menyediakan wadah yang kedap air dan tahan tusukan sebagai 30 100
tempat pembuangan jarum suntik/benda tajam lainnya

10. | Membuang jarum suntik/benda tajan lainnya di wadah tempat 30 100
pembuangan

11. | Menyediakan tempat sampah medis dan non medis 30 100

12. | membuang sampah medis dan non medis sesuai pada tempatnya 30 100
yang disediakan

Seluruh petugas kesehatan di Puskesmas Paniki
Bawah telah melaksanakan universal pada mencuci
tangan pada tindakan-tindakan seperti mencuci
tangan menggunakan sabun, mencuci tangansebe-
lum kontak dengan pasien, segera mencuci tangan
dan bagian tubuh lain apabila terpapar dengan
radah atau cairan tubuh pasien, melindungi pasien
dengan prinsip sterilisasi, dan mengatur limbah
medis dengan baik.

Tetapi juga ditemukan bahwa ada petugas kese-
hatan (6,67%) yang tidak mencuci tangan sebelum
kontak dengan pasien, 3,33% petugas yang tidak
memakai sarung tangan saat melakukan kontak
dengan darah/ cairan tubuh pasien, dan sebagian
kecil petugas (3,33%) tidak selalu menggunakan
sarung tangan, serta ada 10% petugas tidak meng-
gunakan masker saat menangani pasien terduga
tuberkolosis atau penyakit lainnya yang penula-
rannya melalui media udara.

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 1, terlihat bahwa tingkat pen-
didikan SMA/Sederajat memiliki presentase paling
banyak di antara petugas medis, yaitu 46,67% dan
paling sedikit adalah pendidikan S2 yaitu 3,33%.
Prinsip dan pelaksanaaan kewaspadaan universal
pada tingkat pendidikan yang lebih tinggi pada
responden diharapkan mampu untuk memahami
dan melaksanakannya.

Menurut tabel 2, lama bekerja maka dapat dilihat
bahwa responden yang lama bekerjanya 0 - 4 ta-
hun terdapat 43,33% dan yang telah bekerja 5-10
tahun memiliki presentase paling tinggi yaitu
56,67%. Menurut pendapat Yudiastuti semakin
dewasa dan berpengalaman dalam menggunakan
pengindraan terhadap suatu objek maka perawat
yang mempunyai pengetahuan lebih banyak dapat
melakukan tindakan lebih baik.1®

Dari data tabel 3, didapat bahwa 100% responden
mencuci tangan menggunakan sabun.Mencuci tan-



gan menggunakan sabun dapat menghilangkan
mikroorganisme dari permukaan tangan dengan
gesekan mekanis. Oleh karena itu cuci tangan me-
rupakan cara pencegahan infeksi yang penting.3
Untuk pertanyaan mencuci tangan sebelum mela-
kukan kontak dengan pasien terdapat 6,67% re-
sponden yang tidak mencuci tangan sebelum mela-
kukan kontak dengan pasien. Hal ini disebabkan
karena tempat untuk mencuci tangan terlalu jauh
dari ruangan pemeriksaan.Di samping itu ket-
ersediaan air yang berlimpah tidak sebanding den-
gan jumlah westafel (tempat cuci tangan) yang ma-
sih kurang di Puskesmas Paniki Bawah, oleh sebab
itu menjadi masalah bagi petugas kesehatan dalam
hal mencuci tangan.Mencuci tangan sebelum mela-
kukan kontak dengan pasien, sebelum memakai
sarung tangan steril atau yang sudah didesinfeksi
tingkat tinggi (DTT), saat akan melakukan injeksi
merupakan hal penting untuk mencegah terjadinya
penyebaran infeksi silang yaitu dari petugas kese-
hatan ke pasien.3Di Puskesmas Paniki Bawah,
100% respondennya selalu mencuci tangan sesu-
dah melakukan kontak dengan pasien. Prinsip
mencuci tangan yaitu kegiatan untuk menghilang-
kan benda asing/kotoran terutama bekas darah,
cairan tubuh atau benda asing lainnya seperti
debu, kotoran yang menempel dikulit tangan den-
gan menggunakan air bersih yang mengalir dan
sabun dengan fungsi pencucian tangan yaitu
melindungi diri, petugas kesehatan, dan misi untuk
melindungi pasien dari penularan melalui peran-
tara petugas.!?2 Demikian juga seluruh responden di
Puskesmas Paniki Bawah selalu mencuci tangan
bila terpapar dengan darah atau cairan tubuh
manusia. Mencuci tangan bila terpapar dengan da-
rah atau cairan tubuh harus segara dibersihkan
karena darah atau cairan tubuh merupakan pato-
gen penyebaran penyakit menular.? Berdasarkan
data tabel 3, hampir semua responden selalu
menggunakan sarung tangan steril pada pemerik-
saan yang mengharuskan kontak dengan da-
rah/cairan tubuh pasien dan 3,33% responden
tidak menggunakan sarung tangan. Penggunaan
sarung tangan harus dilakukan pada tindakan ter-
tentu seperti pemasangan infus, pengambilan sam-
pel darah, dan pengambilan sputum serta tindakan
lain yaitu saat sterilisasi dan dekontaminasi den-
gan darah atau cairan tubuh pasien. Sarung tangan
yang digunakan tidak boleh berlubang sehingga
mampu menjadi alat pelindung yang efektif.13

Data tabel 3 menunjukkanbahwa sebanyak 96,67%
responden dan selalu menggunakan sarung tangan
pada saat membersihkan alat kesehatan sedangkan
sebagian kecil tidak. Sarung tangan harus selalu
ada agar bila di perlukan dapat langsung di-
pakai.Tidak semua responden selalu menggunakan
masker; terdapat 90% responden yang mengguna-
kan masker pada saat menangani pasien suspek
tuberculosis atau penyakit lainnya yang penula-
rannya melalui udara.Masker diperlukan untuk
melindungi petugas dari infeksi saluran napas
maka diwajibkan menggunakan masker sesuai
standar. Ketika melepas masker, pegang bagian
talinya karena bagian tengah masker merupakan
bagian yang paling banyak terkontaminasi.®Di
Puskesmas Paniki Bawah 100% respondennya se-
lalu melakukan langkah-langkah dekontaminasi
dan sterilisasi. Sterilisasi merupakan cara yang
paling aman dan paling efektif untuk pengelolaan
alat kesehatan yang berhubungan langsung dengan
darah atau jaringan dibawah kulit yang secara
normal bersifat steril.3 Puskesmas Paniki Bawah
terdapat wadah yang kedap air dan tahan tusukan
sebagai tempat pembuangan jarum suntik/benda
tajam lainnya. Wadah tersebut sangat dibutuhkan
untuk mencegah terjadinya kecelakaan kerja yang
tidak diinginkan yang dapat merugikan pasien
ataupun petugas lainnya.Di Puskesmas Paniki
Bawah terdapat wadah yang tahan tusukan dan
terdapat semua responden membuang jarum sun-
tik atau benda tajam lainnya pada wadah
khusus.Pembuanagan jarum suntik atau benda ta-
jam lainnya harus pada wadah Kkhusus untuk
menghindari perlukaan atau kecelakaan kerja. Ti-
dak dianjurkan untuk melakukan daur ulang atas
pertimbangan penghematan karena
penelitian 17% kecelakaan kerja disebabkan oleh
luka tusukan sebelum atau selama pemakaian,
70% terjadi sesudah pemakaian dan sebelum
pembuangan serta 13% sesudah pembuangan.?

menurut

Seluruh responden menjawab terdapat tempat
pembuangan limbah medis dan non medis dan di-
dapat seluruh responden selalu membuang limbah
medis dan non medis pada tempat yang disedia-
akan. Tempat sampah medis dan non medis ini
penting karena cara pengolahan dari kedua sam-
pah atau limbah ini sangat berbeda yang mana wa-
dah-wadah sampah tersebut biasanya mengguna-
kan kantong plastik berwarna, misalnya kuning
untuk bahan infeksius, hitam untuk bahan non
medis, merah untuk bahan beracun, atau drum
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yang di cat, atau wadah diberi label yang mudah
dibaca, sehingga memudahkan untuk membedakan
tempat sampah medis dan non medis.3

Berdasarkan observasi ternyata Puskesmas Paniki

Bawah memiliki tempat sampah medis dan non

medis baik dihalaman Puskesmas maupun ditiap

ruangan.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dan pembahasan maka dapat
disimpulkan bahwa:

- Dari hasil penelitian ini, masih terdapat
petugas kesehatan yang mencuci tangan
kurang benar di Puskesmas Paniki Bawah.

- Masih terdapat petugas kesehatan yang ti-
dak menggunakan alat pelindung diri den-
gan benar saat menangani pasien dan
membersihkan alat kesehatan di Puskes-
mas Paniki Bawah.

- Pengelolaan alat kesehatan di Puskesmas
Paniki Bawah sudah baik.

- Pengelolaan jarum suntik/benda tajam di
Puskesmas Paniki Bawah sudah baik.

- Pembuangan limbah medis dan non medis
di Puskesmas Paniki Bawah sudah baik.
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