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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT DENGAN PELAKSANAAN
UNIVERSAL PRECA UTION

INTISARI
Supardi®, Suyami®, Indarti™

Latar belakang : Dalam tindakan kewaspadaan universal diperlukan kemampuan
dan pengetahuan perawat yang dipengaruhi tingkat pendidikan, masa kerja sebagai
pelaksana, ditunjang oleh sarana dan prasarana, serta SOP yang mengatur langkah-
langkah tindakan kewaspadaan universal precaution.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahul hubungan tingkat pengetahuan
perawat dengan pelaksanaan universal precaution di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Klaten.

Metode penelitian : Penelitian ini menggunakan desain non eksperimental dengan
pendekatan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 95 perawat Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit
Islam Klaten. Uji statistik yang digunakan adalah chi square.

Hasil penelitian : Responden berumur 18-40 tahun, berpendidikan D i
Keperawatan dan memiliki masa kerja selama 1-3 tahun. Tingkat pengetahuan
perawat tentang universal precaution tinggi, pelaksanaan universal precaution oleh
perawat baik. Hasil analisis diperoleh p value 0,003 (p value < 0,09).

Kesimpulan : Ada hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan pelaksanaan
universal precaution di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Klaten.

Kata kunci: tingkat pengetahuan perawat, pelaksanaan universal precaution

*Dosen Keperawatan Stikes Muhammadiyah Klaten
**Staf Perawat Rumah Sakit Islam Klaten

A. PENDAHULUAN beberapa cara diantaranya melalui
Rumah sakit merupakan darah dan cairan tubuh seperti
tempat pelayanan pasien dengan halnya penyakit HIV/AIDS dan
berbagai macam penyakit diantara- Hepatitis B (Potter dan Perry, 2009).
nya penyakit karena infeksi. Hal ini Perawat yang bekerja d
dapat menyebabkan resiko fasilitas kesehatan sangat beresiko
penyebaran infeksi dari satu pasien terpapar infeksi yang  secara
ke pasien lainnya, begitupun dengan potensial membahayakan jiwanya.
petugas kesehatan yang sering Perawat dalam memberikan asuhan
terpapar dengan agen Infeksi. Keperawatan kepada pasien akan
Penularan infeksi dapat melalui kontak  langsung dengan cairan
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wubuh atau darah pasien. Perawat
juga dapat menjadi tempat dimana
agen infeksius dapat hidup dan
berkembang biak yang kemudian
menularkan infeksi dari pasien satu
ke pasien lainnya (Syamsuhidajat &
Wim de Jong, 1997).

Menurut penelitian apabila
tenaga medis terkena infeksi akibat
kecelakaan maka resikonya 1%
mengidap hepatitis fulminan, 4%
hepatitis kronis (aktif), 5% menjadi
pembawa virus (Syamsuhidajat &
Wim de Jong, 1997) Tahun 1997
Center For Desease Control ( CDC)
melaporkan ada 52 kasus petugas
kesehatan lain HIV akibat ke-
celakaan di tempat kerja, sedangkan
114 orang petugas kesehatan lain
diduga terinfeksi ditempat kerja.
Salah satu strategi yang digunakan
dalam pengendalian infeksi
nosokomial adalah dengan meng-
gunakan kewaspadaan universal

(universal precaution).
Rumah Sakit Islam Klaten

adalah rumah sakit yang sudah
bersertifikat  1SO 9001 - 2000.
Sebagai rumah sakit yang telah
mendapatkan label 1SO, rumah sakit
tersebut memberikan pelayanan
kuratif  rehabilitatif, preventif, —dan
promotif - serta menjadi tempat
rujukan dan tempat penelitian dalam
pengembangan ilmu dan teknologi
kesehatan. Serta dalam  per-
kembangannya Rumah Sakit Islam

Commission Internationa ) dalam hal
ini fokus penilaian akan ditujukan
pada peningkatan  mutu  dan

keselamatan  pasien,cuci tangan
merupakan salah satu sasaran dari

program peningkatan keselamatan
pasien.

Dalam tindakan kewaspada-
an universal diperlukan kemampuan
dan pengetahuan perawat yang
dipengaruhi tingkat pendidikan, masa
kerja sebagai pelaksana, ditunjang
oleh sarana dan prasarana, serta

SOP yang mengatur langkah-
langkah tindakan  kewaspadaan
universal precaution.

Berdasarkan studi pendahulu-
an yang dilakukan pada tanggal 2
Februari 2013, jumlah total tenaga
kerja di Rumah Sakit Islam Klaten
adalah 508 orang dengan jumlah
perawat adalah 214 orang (42,12%)
dengan kualifikasi tingkat pendidikan
- 81 Keperawatan 5 orang, D3
Keperawatan 195 orang, D3
Kebidanan 16 orang, SPK 12 orang,
D3 Perawat Gigi 2 orang, dengan
masa kerja bervariasi antara 1 tahun

hingga 27 tahun.
Hasil survey  kepatuhan

petugas untuk cuci tangan yang
pernah dilakukan oleh tim PPl pada
bulan Juli 2012 dengan hasil : dokter
yang melakukan cuci tangan dengan
benar tercapai 60,16 %, perawat
75,24%.Hasil survey cuci tangan
oleh perawat tersebut di atas dengan

klasifikasi tingkat pendidikan 30,87%
oleh perawat dengan pendidikan
perawat  dengan

Klaten akan mengikuti akreditas

rumah sakit yang mengadopsi dari
akreditasi internasional JCI/ (Joint SPK, pada
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pendidikan D3 Keperawatan
tercapar 69 13% Dengan klasifikasi
masa kerja 1 sampa 3 tahun
tercapar 56,14% dan masa kera
lebih dari 3 tahun tercapai 43,86 %.

B. METODE
Jenis  penelitan ini  adalah
deskrniptif korelasional dengan

pendekatan cross sectional. Populasl
dalam penelitian ini adalah semua
perawat Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Klaten yaitu sebanyak 95
perawat yang terdin atas . 2 orang
perawat lulusan S1 Keperawatan, 85
perawat lulusan DIl Keperawatan, 8
orang perawat lulusan SPK.

Sampel yang diadikan subyek
dalam penelitian ini adalah perawat
pelaksana di Instalasi rawat Inap
Rumah Sakit Islam Klaten. Tehnik
pengambilan sampel pada penelitian

. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil
1. Karakteristik responden

i adalah total sampling. Kriterig
eksklusi pada penelitian ini yait,
perawat yang cut tahunan, ijin sakit
jin keperluan dinas dan perawat
administrasi.  Lokasi penelitian di-
laksanakan di Rumah Sakit Islam
Klaten.

Kuesioner tentang pengetahuan
lembar kuesioner ini digunakan untuk
mengetahui tingkat —pengetahuan
atau tingkat pemahaman responden
terhadap  universal  precaution.
Kuesioner tentang pelaksanaan
universal precaution digunakan untuk
mengetahui praktik perawat
menerapkan  program  universal
precaution. Analisis univariat di-
lakukan dengan distribusi frekuensi.
Proses analisis bivariat pada
penelitian ini menggunakan Chi-
Square.

a. Umur
Tabel 1  Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Klaten Tahun
2013 (N=95)
No. Umur Frekuensi 0,
1 20-30 tahun 14 147
2 31-40 tahun oD 57 9
3 41-50 tahun 26 27 4
Jumlah 95 100

Tabel 1 di atas diketahui bahwa sebagian be
adalah 31-40 tahun sebanyak 55 responden (57,9
adalah umur 20-30 tahun sebanyak 14 responden (1

Jurnal limu Keperawatan ®, TRIAGE o

sar umur responden
%) dan paling sedikit
4,7%).
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b, Pendidikan

Tabel 2  Dist
P:asn;zus' Frek“ensl Karakteristik Responden Berdasarkan
idikan d Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Klaten
Tahun 2013 (N=g5)
No. | Pendidkan —  TErekgens %
1 SPK _‘1___%—“"8 8.4
2 D 1l Keperawatan 85 89,5
j_ [ S |_ !(_elt)erawatan 2 2.1
Jumlah 95 100 |

| Berdasarkan tingkat pendidikan responden, pada tabel 2 di atas
diketahui bahwa sebagian besar perawat berpendidikan D |l
Keperawatan sebanyak 85 responden (89,5%) dan sebagian kecil
berpendidikan S | Keperawatan yaitu hanya 2 responden (2,1%).
c. Masa kerja
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Masa Kerja di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Klaten Tahun
2013 (N=95)

No. 4. Masa kerja Frekuensi %

| 1 1-10 tahun 55 57,9
2 11-20 tahun 32 33,7
3 21-30 tahun 8 8,4

| [ Jumlah 95 100

Pada tabel 3 di atas terlihat bahwa sebagian besar masa kerja
perawat adalah 1-10 tahun sebanyak 55 responden (57,9%) dan
sebagian kecil masa kerja perawat adalah 21-30 tahun sebanyak 8

responden (8,4%).
2. Tingkat pengetahuan perawat
a. Pengetahuan perawat tentang universal precaution

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat tentang Universal
Precaution di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Klaten Tahun

2013 (N=995)
No. Pengetahuan | Frekuensi %
1 Tinggi 82 86,3
2 Kurang h1 3 13,/
| | Jumlah 95 100
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hanya sebagian kecil perawat yang m

sebanyak 13 responden (13.7%).
b. Pelaksanaan universal precaution

Tabel 5 Distribusi Frekuens! Pelaksanaan

Instalasi Rawat Inap Rg_mah Sakit Islam Klaten L

No -

3
2

E 3

Universal Precaution g
2013 (N=95)

ahun

emiliki pengetahuan kurang yaity

T —— | Frekuens! EX k
Bak 74 7.9
Kurang baik | 21 | 221

[ umiah 85 100

3. Analisis bivariat

a. Pelaksanaan

responden
1) Pelaksanaan universal precaution berdasarkan umur

Tabel 6 Pelaksanaan Universal Precaution Berdasarkan Umur
Responden di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Klaten
Tahun 2013 (N=95)

universal

precaution

Berdasarkan tabel 5 diketahul bahwa pelaksahaan unfu‘férsal
precaution oleh perawat dengan hasil baik yaitu sebanyak 74 responden
(77,9%) dan dengan hasil kurang baik sebanyak 21 responden (22,1%)

berdasarkan

karakteristik

No Umur Pelaksanaan Total
Baik Kurang baik

fl % [ f] % [f] %

1 | 20-30tahun | 3 [ 32 [11] 116 [14] 147

2 | 31-40tahun (47 |495|8 | 84 |55| 578

3 | 41-50tahun (24 (253 |2 | 21 (26| 273

Jumlah |74 [77.9[21] 221 [95] 100

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa responden berumur 20-30

tahun dalam pelaksanaan universal precaution kurang baik dengan
hasil sebanyak 11 responden (11 6%)

tahun dalam pelaksanaan universa/ precaution baik

responden (49,5%) dan responden berumuyr 41

pelaksanaan universal precaution baik den

responden (25,3%).

Jurnal limu Keperawatan ®, TRIAGE .,

Volume 7 juni 2013 | 406

. résponden berumur 31-40
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2) Pelaksanaan universal precaution berdasarkan pendidikan
Tabel 7 Pelaksanaan Universal Precaution Berdasarkan Pendidikan
Responden di Instalas; Rawat Inap Rumah Sakit Islam Klaten Tahun

2013 (N=95)
No | Pendidikan ~ Pelaksanaan
~ Baik Kurang baik |
T (% | f %
1 | SPK 6 63| 2 | 21
2 | DIl Keperawatan 66 pB9,5 19 (200
3 | Sl Keperawatan 2 211 O 0 |
| Jumlan |74 7.9 21 [221)

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa responden berpendidikan
SPK kurang baik dalam pelaksanaan universal precaution sebanyak
2 responden (2,1 %), responden berpendidikan DIl Keperawatan
baik dalam pelaksanaan universal
responden (69,5%) dan responden berpendidikan S| Keperawatan
baik dalam pelaksanaan universal precaution sebanyak 2 responden

(2,1%).

2013 (N=95)

precaution

[ otal

f f%]
8 | 84
85 |895
2 | 21
95 | 100 |

sebanyak

Pelaksanaan universal precaution berdasarkan masa kerja
Tabel 8 Pelaksanaan Universal Precaution Berdasarkan Masa Kerja
Responden di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Klaten Tahun

66

e

No | Masa kerja

Pelaksanaan

Baik

Kurang baik

f

%

f

%o

Total

f

%

1 | 1-10 tahun
11-20 tahun
21-30 tahun

36
31
7

31,9
32,6
7,4

19
1

20.0
1.9

| 1,1

55
32
8

579
337
8 4

1

Jumlah

74

779 |

21

221 |

95

100

Berdasarkan tabel 8 diketahul
bahwa responden dengan masa kerja 1-
10 tahun kurang baik  dalam
pelaksanaan universal precaution
sebanyak 19  responden (20,0%),

responden dengan masa kerja 11-20

jurnal Ilmu Keperawatan @ TRIAGE ®.Volume 7, Juni 2013 | 407

tahun baik dalam pelaksanaan universal
sebanyak 31
(32,6%) dan responden dengan masa
21-30

precaution

kerja

pelaksanaan
sebanyak 7

tahun

baik

universal

responden

responden

dalam

precaution
(7,4%)
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b Hubungan antara Tingka

t Pengetahuan Perawat dengan Pelaksanag,
Rawat Inap Rumah Sakit Islam Klaten

talasi

Universal Precaution di InS
Tabel 9 Hubungan antaré
Pelaksanaan
Rumah Sakit Isla

Tingkat Pengetahuan Per;wat dengan
Universal Precaution d Instalasi Rawat |ngj
m Klaten Tahun 2013 (N=95%5) )

No Pelaksanaan Total 2
Pengetahuan | Baik |Kurang baik X P
fF 1 % f % f %
1 | Tinggl 68 | 716 | 14 14,7 82 | 86,3 |8,812|0,003
2 Kurang 6 | 6,3 i 74 | 13 | 13,F
Jumlah -4 1779 21 |22,1 |95 | 100 |
Tabel 9 di atas terlihat D. Pembahasa'n'
bahwa perawat yang 1. Karakteristik responden
berpengetahuan tinggi Berdasarkan  penelitian

tentang precaution cenderung
lebih baik dalam pelaksanaan
precaulionn  sebanyak 68
responden (71,6%) sedang-
kan perawat yang Dber-
pengetahuan kurang lebih
cenderung kurang baik dalam
pelaksanaan precaution se-
banyak 7 responden (7,4%).
Hasil analisis bivariat
diketahui bahwa nilai x? hitung
sebesar 8,812 sedangkan x?
tabel pada df 1 sebesar 3,841
sehingga x? hitung > x2 tabel
dan jika dilihat berdasarkan
nilai p sebesar 0,003 berarti p
< 0,05 sehingga ada hubung-
an antara tingkat pengetahu-
an  perawat dengan pe-
laksanaan universal
precaution di Instalasi Rawat

Inap  Rumah Sakit Islam
Klaten.

yang telah dilakukan di Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Islam
Klaten dengan 95  subyek
penelitian diperoleh bahwa
sebagian besar perawat berumur
31-40 tahun sebanyak 55
responden (57,9%). Karena pada
masa itu disebut dewasa awal
yaitu seseorang yang tergolong
dewasa, peran dan tanggung
Jawab semakin bertambah besar,
tidak tergantung secara
ekonomis, sosiologis maupun
psikologis. Di usia tersebut
termasuk usia yang produktif,
kemandirian secara ekonomis,
kemandirian dalam membuat
keputusan.

Usia seseorang dapat
mempengaruhi pengetahuan. Hal
N didukung oleh Soekanto
(?007)1 bahwa semakin me-
ningkatnya umur tingkat  ke-
matangan dan kekyatan se-
searang berfikir dan

b .
ekerja lebih matang,

dalam

Jurnal jim,
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sehingga seseorang akan
semakin matang dalam berfikir
serta memperoleh Pengetahuan
dan semakin tua umur Seseorang
maka proses - proses per-
kembangan  mentalnya per.
tambah baik.

Hasil karakteristik
responden  berdasarkan pen-
didikan diperoleh bahwa se-
bagian besar perawat pada
penelitian ini adalah tamat D |
Keperawatan  sebanyak 85
responden (89,5%). Pengetahu-
an tinggi juga didukung dengan
pendidikan responden. Menurut
Notoatmodjo (2003), pendidikan
dapat merubah perilaku se-
seorang. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin tinggi pendidikan
seseorang maka pengetahuan
akan semakin luas atau baik,
selain  itu  semakin  tinggi
pendidikan  seseorang akan
mempermudah responden ter-
sebut dalam menerima informasi
(Soekanto, 2007).

Hasil penelitian mengenai
masa kerja perawat diperoleh
bahwa sebagian besar perawat
telah bekerja selama 1-10 tahun
yaitu sebanyak 55 responden
(57,9%). Masa kerja adalah
lamanya seseorang bekerja pada
sebuah instansi dihitung sejak
menjadi pegawai. Semakin lama
masa kerja maka semakin dapat
meningkatkan Kinerjanya
(Muchlas, 2008).

2. Tingkat pengetahuan perawat

tentang universal precaution
Pengetahuan perawat

tentang  universal precaution
pada penelitian ini diperglen
bahwa sebagian besar memiliki
pengetahuan tinggi vaitu se-
banyak 82 responden (86,3%).
Hasil Ini menunjukkan bahwa
sebagian besar responden telah
mengerti tentang universal
precaution. Keadaan ini di-
karenakan responden telah
mendapatkan informasi  yang
cukup tentang universal
precaution, dengan informasi
yang diperoleh maka seseorang
akan memiliki pengetahuan.

Hal ini sesuai dengan yang
dikemukakan oleh Notoatmodijo
(2003), bahwa pengetahuan
merupakan hasil tahu vyang
berasal dari proses penginderaan
manusia terhadap obyek tertentu.
dengan pengetahuan yang baik
seseorang akan lebih mudah
menerima informasi.

Menurut Notoatmodijo
(2003), pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan se-
seorang. Pada penelitian ini
pengetahuan perawat tentang
universal  precaution sangat
penting untuk terbentuknya pe-
laksanaan universal precaution
oleh petawat.

Dalam tindakan Ke-
waspadaan universal diperlukan
kemampuan dan pengetahuan
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perawat yang dipengaruhi tlngkaF
pendidikan, masa kerja sebagal
pelaksana, ditunjang oleh sarand
dan prasarana, serta SOP yang
mengatur langkah - langkah
tindakan kewaspadaan universal
precaution (Depkes RI, 2003).
Pelaksanaan universal
precaution

Hasil penelitian mengenal
pelaksanaan universal precaution
diperoleh sebanyak 74 perawat
(77,9%) dalam kategori baik. Hal
ini didukung oleh teorn yang
dikemukanan Nursalam (2007),
bahwa  universal  precaution
merupakan tindakan pengendali-
an infeksi yang dilakukan oleh
seluruh tenaga kesehatan untuk
mengurangl resiko penyebaran
infeksi dan didasarkan pada
prinsip bahwa darah dan cairan
tubuh dapat berpotensi menular-
kan penyakit, baik berasal dari
pasien maupun petugas kesehat-
an.

Perawat sebagai petugas
kesehatan yang memberikan
pelayanan keperawatan dan
melakukan prosedur keperawat-
an untuk memenuhi kebutuhan
pasien akan kontak langsung
dengan darah atau cairan tubuh
pasien. Hal ini sangat berisiko
terpapar infeksi yang secara
potensial membahayakan jiwa-
nya, dan menjadi tempat dimana
agen Infeksius dapat ber-
kembang biak yang kemudian
menularkan infeksi dari satu

pasien kepasien lain Oleh
karena itu tindakan kewaspadaan

universal sangat penting dilaky,.
kan (Depkes RI, 2003).

Hubungan antara tingkat
pengetahuan perawat dengan
pelaksanaan universg|

precaution di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit Islam Klaten
Analisis bivariat hubungap
antara  tingkat  pengetahuan
perawat dengan pelaksanaan
universal precaution menunjuk-
kan ada hubungan yang
bermakna dengan nilai p = 0,003
berarti p < 0,05. Jadi dalam hal
ini hipotesis kerja diterima, yang
berarti bahwa tingkat pengetahu-
an perawat mempengaruhi
pelaksanaan universal
precaution. Hasil ini didukung
oleh Marwoto (2007), pada
penelitian yang dilakukan
menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara
pelatihan dengan kinerja SDM
dalam Pengendalian inos dengan
hasil r = 0,233 dan p = 0,045,
dalam hal inj tingginya pen-
didikan pPerawat akan men-
dukung tingginya pengetahuan
Pe€rawat sehingga mempengaruhi

kinerja perawat dalam
pengendaﬁaninos.
Seorang perawal

Protessional  aqgalah perawat
:/earng memiliki pengetahuan, ke-

Mpilan  serta memiliki sikaP
Profesiong| Sesuaj kode etiK
Profes;. Pengetahuan peraWﬂt
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dapat terus meningkat apabila
rumah sakit dapat terus me-
ningkatkan kemampuan dengan
berbagai pelatihan dan edukasi
berkesinambungann bagi seluruh
karyawan pada semua aspek
pencegahan infeksi (Yulianti.
2011).

Penerapan cuci tangan
pada perawat didukung oleh
kesadaran perawat itu sendiri
dalam melindungi diri dan pasien
dari bahan infeksius serta ke-
sadaran dalam menjalankan SOP
yang benar. Kebiasaan mencuci
tangan perawat di rumah sakit,
merupakan perilaku mendasar
dalam upaya pencegahan cross
infection (infeksi silang) (Yulianti,
2011).

Pengetahuan merupakan
elemen yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan se-
seorang. Perawat juga harus
memiliki pengetahuan tentang
cuci tangan dengan benar se-
bagai upaya pencegahan infeksi
nosokomial di rumah sa-kit
sehingga dapat meningkatkan
kualitas pelayanan. Memecah
rantai penularan salah satunya
dengan tindakan aseptik yaitu
penggunaan  antiseptik  dan
desinfektan yang merupakan
upaya untuk mencegah ter-
jadinya iInfeksi nosokomial
dengan cara membunuh bakter:
janhat penyebab infeksi dan men-
cegah infeksi silang antara
perawat dan pasien. TeknikK

aseptik dapat mencegah masuk-
nya mikroorganisme kedalam
tubuh, bertujuan membasmi
mikroorganisme pada permukaan
hidup dan benda mati dan
sebagal salah satu proses pen-
cegahan infeksi dasar (Yulianti,
2011).

Penggunaan alat pelindung
din (APD) sebagai upaya me-
lindungi diri dari bahan infeksius
dan  mencegah penularaan
Infeksi kepada pasien periu di-
lakukan balk saat melakukan
perawatan luka juga saat kontak
dengan pasien yang berisiko
(Yulianti, 2011).

E. SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

1.

Tingkat pengetahuan perawat
tentang universal precaution di
Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Klaten adalah tinggi.
Pelaksanaan universal
precaution oleh perawat di
Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Klaten adalah baik.

Ada hubungan tingkat pe-
ngetahuan  perawat dengan
pelaksanaan universal precaution
di Instalasi Rawat Inap Rumah
Sakit Islam Klaten ditunjukan
dengan nilai p = 0,003 (p < 0,05).

Saran

1.

Bagi Rumah Sakit Islam Klaten
Lebih sering memberikan pelatih-

an dan survey pada pelaksanaan
universal precaution untuk meng-
hindari terjadinya Infeksi

Jurnal limu Keperawatan ® TRIAGE ® Volume 7, Juni 2013 | 411

Scanned by TapScanner



nosokomial pada perawal saat
bertugas.

2 Bagi perawat
Meningkatkan pengetahuan P€-
rawat yang masih kurang melalul
pelatihan  universal precaution
dan meningkatkan pelaksanaan
universal precaution dalam peé-
ngendalian infeksi nosokomial.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Dapat mengembangkan peneliti-
an dengan meneliti faktor lain
yang mempengaruhi pelaksana-
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