
 
 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

        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 et al., 2015).  

        Pelaksanaan kewaspadaan standar oleh tenaga kesehatan termasuk 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 sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Heile et al. (2017), yang menunjukan bahwa perawat merupakan 

tenaga kesehatan dengan tingkat ketidakpatuhan paling tinggi diantara tenaga 

kesehatan lainnya (36,4%). 

          Penelitian yang dilakukan oleh Amoran dan Onwube (2013), Eljedi et al. 

(2014) menunjukan bahwa kepatuhan terhadap kewaspadaan standar di kalangan 

petugas kesehatan termasuk perawat kurang optimal dan tidak konsisten, seperti 



 
 

 

 

kepatuhan mencuci tangan sebelum dan sesudah perawatan pasien (45,9%), 

kepatuhan pemakaian sarung tangan dan masker (40,7%), pengguanaan antiseptik 

desinfektan yang kurang (49,6%) dan alasan utama dari ketidakpatuhan adalah 

tidak lengkapnya sarana dan prasarana kewaspadaaan standar. Penelitian yang 

dilakukan oleh Ibrahim et al. (2016) di Jawa Barat, Indonesia menunjukan bahwa 

sebagian besar perawat (74%) melaporkan pernah mengalami kecelakaan akibat 

benda tajam dan beberapa hal yang berhubungan dengan kewaspadaan standar 

tidak dilakukan dengan tepat oleh perawat, diantaranya adalah tidak memakai 

sarung tangan saat melakukan tindakan membersihkan instrumen bekas pakai, 

melakukan tindakan suction, melakukan tindakan pemasangan infus dan saat 

melakukan tindakan injeksi. Beberapa di antaranya tidak mencuci tangan sebelum 

memakai sarung tangan, tidak mengenakan alat pelindung diri (masker, kacamata, 

dan pelindung wajah) ketika melakukan tindakan yang berisiko terpajan darah 

atau cairan tubuh, menutup jarum bekas suntik sebelum dibuang ke tempat khusus 

dan membuang sampah medis ke tempat sampah umum (Ibrahim, Mardiah & 

Priambodo, 2016) 

        Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Huruna Kabupaten Nias 

Selatan terhadap 10 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 lainnya 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 and 

Marziale, 2016). Menurut World Health Organization (WHO) dari 35 juta pekerja 

kesehatan, 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 penularan HBV 27 – 37 : 100 dan 

angka probabilitas penularan HCV 3 -10 : 100 (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Data yang diperoleh dari Puskesmas Huruna Kabupaten Nias Selatan, ditemukan 

angka kejadian infeksi nasokomial (HAIs) yang tinggi, dimana tahun 2018 adalah 

sebesar 10,73% dan tahun 2019 (Januari – Juni) adalah sebesar 7,31%. Angka ini 

belum memenuhi standar yang ditetapkan dalam acuan Standar Pelayanan 

Minimal Rumah Sakit (Kepmenkes No. 129 tahun 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 tenaga kesehatan 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 and 

Cutter, 2015).  

        Jadi salah satu faktor yang mempengaruhi adalah beban kerja merupakan 

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, 2015). Iklim keselamatan 

merupakan presepsi dari pekerja mengenai keselamatan dalam lingkungan kerja 

dan menjadi landasan untuk mengerjakan tugas atau praktik sehari-hari (Hahn & 

Murphy, 2016). 

        Model yang digunakan untuk mengidentifikasi kepatuhan perawat dalam 

penerapan kewaspadaan standar adalah model determinan perilaku kepatuhan, 

yang mengacu pada model pendidikan kesehatan (Precede model) oleh Green 

(1980) dan di modifikasi oleh DeJoy (1995) untuk aplikasi perilaku melindungi 

diri di tempat kerja (McGovern et al., 2015). 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 pelindung diri (sarung tangan, masker dan 

pelindung mata) dan perlindungan dari tusukan jarum atau benda tajam lainnya 

(DeJoy, Murphy and Gershon, 1995; McGovern et al., 2015; Efstathiou et al., 



 
 

 

 

2016; Pereira et al., 2016). Kepatuhan terhadap kewaspadaan standar menurut 

model ini dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor individu yang menggambarkan 

kesehatan dengan karakteristik personal tenaga kesehatan, faktor pekerjaan yang 

menggambarkan tugas pekerjaan dan dinamika kesehatan kerja yang berkaitan 

beban kerja dan faktor organisasi ( Brevidelli & Cianciarullo, 2015). 

       Mengingat pentingnya kepatuhan terhadap penerapan kewaspadaan standard 

an penerapannya dipengaruhi oleh salah satu faktor beban kerja, maka penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul” Hubungan Beban Kerja dengan 

Kepetuhan Tenaga Kesehatan dalam Penerapan Kewaspadaan Standar di 

Puskesmas”. 

1.2. Identifikasi Masalah  

        Identifikasi dalam penelitian adalah apakah ada hubungan beban kerja 

dengan kepatuhan tenaga kesehatan dalam penerapan kewaspadaan standar di 

Puskesmas Huruna? 

1.3. Batasan Masalah 

        Batasan masalah yang dibahas dalam penelitian ini terkait beban kerja 

dengan kepatuhan tenaga kesehatan dalam penerapan kewaspadaan standar di 

puskesmas Huruna. 

1.4. Rumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka yang menjadi 

rumusan masalah adalah bagaimana hubungan beban kerja dengan kepatuhan 

tenaga kesehatan dalam penerapan kewaspadaan standar di Puskesmas Huruna. 

 

 



 
 

 

 

1.5. Tujuan Penelitian 

1. Mendeskripsikan kepatuhan tenaga kesehatan dalam penerapan kewaspadaan 

standar di Puskesmas Huruna. 

2. Mendeskripsikan beban kerrja tenaga kesehatan dalam penerapan kewaspadaan 

standar di Puskesmas Huruna. 

3. Menguji hubungan beban kerja dengan kepatuhan tenaga kesehatan dalam 

penerapan kewaspadaan standar di Puskesmas Huruna. 

1.6. Manfaat Penelitian 

1.6.1. Tenaga Kesehatan 

       Diharapkan menjadi informasi bagi tenaga kesehatan dalam memahami 

pentingnya kepatuhan tenaga kesehatan dalam penerapan kewaspadaan standar 

untuk mencegah Healthcare Associated Infection (HAIs). 

1.6.2.  Puskesmas 

       Meningkatkan wawasan tenaga kesehatan tentang hubungan beban kerja 

dengan kepatuhan penerapan kewaspadaan standar  untuk mencegah Healthcare 

Associated Infection (HAIs). 

1.6.3.  Institusi Pendidikan Keperawatan 

       Diharapkan dapat menambah khasanah pengetahuan tentang pentingnya 

kepatuhan penerapan kewaspadaan standar  untuk mencegah Healthcare 

Associated Infection (HAIs). 

1.6.4. Peneliti selanjutnya 

       Diharapkan dapat menjadi tambahan referensi tentang hubungan beban kerja 

dengan kepatuhan penerapan kewaspadaan standar  untuk mencegah Healthcare 



 
 

 

 

Associated Infection (HAIs) dan dapat menjadi panduan untuk peneliti 

selanjutnya. 

 

 


