
BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

        Kesehatan kerja adalah merupakan aplikasi kesehatan masyarakat di dalam suatu 

tempat kerja (perusahaan, pabrik, kantor, dan sebagainya) dan yang menjadi pasien dari 

kesehatan kerja ialah masyarakat pekerja dan masyarakat sekitar perusahan tersebut. Ciri 

pokoknya adalah preventif (pencegahan penyakit) dan promotif (peningkatan kesehatan) 

(Notoatmodjo, 2007).  

        Berdasarkan Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 tahun 2009 Pasal 164 Ayat 1, 

menyebutkan bahwa upaya kesehatan kerja bertujuan untuk melindungi pekerja agar 

hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan sera pengaruh buruk yang diakibatkan 

oleh pekerjaan. Upaya kesehatan kerja tersebut meliputi pekerja baik di sektor formal 

maupun informal (Undang-Undang Kesehatan Nomor 36 tahun 2009 Pasal 164 Ayat 2).  

Berkaitan dengan pekerjaan perlu dipertimbangkan berbagai potensi bahaya serta risiko 

yang bisa terjadi akibat sistem kerja atau cara kerja, penggunaan mesin,alat dan bahan 

serta lingkungan disamping faktor manusianya. 

        Fasilitas pelayanan kesehatan seperti puskesmas, klinik, rumah sakit pemerintah 

atau swasta merupakan salah satu tempat kerja yang mempunyai risiko terjadinya 

masalah kesehatan pekerja. Rumah sakit merupakan suatu industri jasa kesehatan. 

Departemen Kesehatan RI menunjukkan bahwa rumah sakit merupakan pusat pelayanan 

kesehatan, yang menyelenggarakan pelayanan medik dasar dan medik spesialistik, 

pelayanan penunjang medik, pelayanan instalasi dan pelayanan perawatan baik rawat 

inap maupun rawat jalan. Sebagai suatu industri jasa maka rumah sakit tentunya harus 

menjalankan fungsi-fungsi dalam manajerialnya (Aditama, 2003). 

        Bahaya-bahaya potensial yang ada di rumah sakit disebabkan oleh faktor-faktor 

biologi seperti : virus, bakteri, jamur, dan parasit. Faktor kimia yang berupa antiseptik, 

reagent, dan gas anestesi. Faktor ergonomi seperti lingkungan kerja, cara kerja, dan 

posisi kerja yang sala.  Pada faktor fisik seperti suhu, cahaya, bising, listrik, getaran, dan 



radiasi. Faktor psikososial seperti kerja yang bergilir, beban kerja, hubungan sesama 

pekerja/atasan. Semua faktor ini dapat berpengaruh terhadap kesehatan pekerja yang 

berada di rumah sakit. Sumber bahaya yang ada di rumah sakit harus diidentifikasi dan 

dinilai untuk menentukan tingkat risiko, yang merupakan tolok ukur kemungkinan 

terjadinya masalah kesehatan pekerja (Dani, 2014). 

        Berbagai macam penyakit yang ada di lingkungan rumah sakit memungkinkan 

rumah sakit menjadi tempat penularan penyakit infeksi baik bagi pasien, tenaga kerja 

maupun pengunjung. Petugas di lingkungan rumah sakit sangat beresiko dengan 

kontak langsung terhadap agen penyakit menular melalui darah, sputum, jarum suntik 

dan lain-lain. Tenaga kesehatan berisiko tinggi terinfeksi penyakit yang dapat 

mengancam kesehatannya saat bekerja (Djojosugito, 2001). 

        Infeksi adalah invasi tubuh oleh patogen atau mikroorganisme yang mampu 

menyebabkan sakit (Potter & Perry, 2005). Berdasarkan uraian di atas peneliti 

menyimpulkan bahwa infeksi adalah penyakit yang disebabkan oleh invasi patogen 

atau mikroorganisme yang berkembang biak dan bertahan hidup dengan cara menyebar 

dari satu orang ke orang lain sehingga menimbulkan sakit pada seseorang. Infeksi 

nosokomial atau yang sekarang disebut sebagai infeksi berkaitan dengan pelayanan di 

fasilitas pelayanan kesehatan atau Healthcare Associated Infections (HAIs) merupakan 

masalah penting diseluruh dunia yang terus meningkat (Depkes RI, 2003). 

        Infeksi nosokomial adalah infeksi yang didapat dari rumah sakit tetapi muncul 

setelah pulang dan infeksi akibat kerja terhadap pekerja di fasilitas pelayanan 

kesehatan (Perdalin, 2009). Infeksi nosokomial pada umumnya terjadi pada perawat 

yang bekerja di ruang seperti ruang perawatan anak, perawatan penyakit dalam, 

perawatan intensif, dan perawatan isolasi (Darmadi, 2008). Adapun tanda dan gejala 

infeksi adalah demam, bernapas cepat, kebingungan mental, tekanan darah rendah, 

urin output menurun, pasien dengan urinary tract infection mungkin ada rasa 

sakit ketika kencing dan darah dalam air seni, sel darah putih tinggi, radang paru-paru 

mungkin termasuk kesulitan bernapas dan ketidakmampuan untuk batuk,dan infeksi 

luka operasi (pembengkakan, kemerahan, dan kesakitan pada kulit atau luka di sekitar 

bedah atau luka). 



        Penyakit akibat kerja di sarana kesehatan umumnya berhubungan dengan 

berbagai faktor biologis (kuman pathogen; pyogenic, colli, bacilli, staphylococci) yang 

umumnya berasal dari pasien. Perawat menempati lini terdepan dalam memberikan 

asuhan keperawatan kepada klien setiap hari. Hal ini mengakibatkan perawat sangat 

berisiko untuk tertular penyakit yang diderita klien, Penyakit tersebut disebut infeksi 

nosokomial, yaitu infeksi yang didapat karena penderita dirawat atau berkaitan dengan 

perawatan di rumah sakit (Alvarado, 2000).  

Pada bulan November 2002, laporan kesehatan dunia menerbitkan data yang 

menunjukkan bahwa 2,5 % dari kasus HIV diantara petugas pelayanan kesehatan dan 

40% dari kasus hepatitis B dan C di antara petugas kesehatan di seluruh dunia adalah 

hasil dari pajanan (WHO,2002). Tahun 2007 dari seluruh rumah sakit di AS 

menunjukkan bahwa pekerja yang menderita infeksi nosokomial (Hospital Acquired 

Infections) sebesar 3% dari total pekerja. Setiap tahun,ratusan ribu pekerja perawatan 

kesehatan terkena virus seperti hepatitis dan Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

akibat luka jarum suntik dan benda tajam. Petugas kesehatan tertular lebih dari 20 

patogen melalui darah dan mengakibatkan infeksi 1.000 per tahunnya, yang paling 

umum hepatitis B,hepatitis C dan HIV (International Safety Center, 2007).   

       Selain itu Perdalin (2008) memberikan catatan bahwa terdapat beberapa kasus 

penyakit yang diderita petugas RS lebih besar 1,5 kali dari petugas atau pekerja lain, 

yaitu penyakit infeksi dan parasit,saluran pernafasan,saluran cerna dan keluhan lain. 

Asia Tenggara memiliki tingkat infeksi penyakit di Rumah Sakit yang cukup tinggi. 

Angka kejadian infeksi nosokomial di Negara Eropa dan Timur Tengah sebesar 8,7% 

sedangkan Asia Tenggara lebih tinggi 10% (WHO, 2002). Prevalensi infeksi 

nosokomial di Indonesia pada tahun 2004 menunjukkan angka 9,1% dengan variasi 

6,1-16%. 

        ICN (International Council of Nurse) pada tahun 2007 melaporkan bahwa 

estimasi sekitar 19-35% semua kematian pegawai kesehatan pemerintah di Afrika 

disebabkan oleh HIV (Human Immunodeficiency Virus) /AIDS (Acquired 

Immunodeficiency syndrome). Sedangkan di Indonesia data ini belum dilaporkan. 



Namun dari kejadian tersebut resiko perawat mempunyai andil yang paling besar untuk 

tertular akibat terpapar cairan dan tertusuk jarum (Nurmartono, 2007).  

        Data infeksi nosokomial di Indonesia sendiri dapat dilihat dari data surveilans 

yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan  RI pada tahun 2004 di 10 RSU 

Pendidikan, diperoleh angka infeksi nosokomial cukup tinggi yaitu sebesar  6-16 % 

dengan rata-rata 9,8 %.  Penelitian yang pernah dilakukan di 11 rumah sakit di DKI 

Jakarta pada 2004 menunjukkan bahwa 9,8 % pekerja di rawat inap mendapat infeksi 

yang baru selama bekerja (Balaguris, 2009). 

        Salah satu strategi pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial di rumah 

sakit adalah dengan penerapan kewaspadaan standar untuk memutus rantai penularan. 

Pemerintah melalui Keputusan Menteri Kesehatan No: 1087/MENKES/SK/VIII/2010 

mengenai standar Kesehatan dan Keselamatan Kerja di Rumah Sakit menjelaskan 

bahwa salah satu program K3RS yang harus diterapkan adalah penyusunan kontrol 

terhadap penyakit infeksi. Karena hal tersebut Pemerintah menganjurkan untuk tiap 

pelayanan kesehatan dalam mencegah atau membatasi penularan infeksi di sarana 

pelayanan kesehatan memerlukan penerapan prosedur dan protokol yang disebut 

sebagai "pengendalian". Secara hirarkis hal ini telah di tata sesuai dengan efektivitas 

pencegahan dan pengendalian infeksi (Infection Prevention and Control – IPC), yang 

meliputi: pengendalian bersifat administratif, pengendalian dan rekayasa lingkungan,  

dan alat pelindung diri (Depkes, 2013). 

        Universal Precaution saat ini dikenal dengan kewaspadaan standar, kewaspadaan 

standar tersebut dirancang untuk mengurangi risiko infeksi penyakit menular pada 

petugas kesehatan baik dari sumber infeksi yang diketahui maupun yang tidak 

diketahui (Depkes, 2008). Universal Precaution adalah tindakan pengendalian infeksi 

sederhana yang digunakan oleh seluruh petugas kesehatan, untuk semua pasien, setiap 

saat pada semua tempat, pelayanan dalam rangka pengurangi risiko penyebaran infeksi 

(Nursalam, 2007). Prinsip kewaspadaan standar menurut CDC (Center for Disease 

Control and Prevention) tahun 2007 dan WHO tahun 2011 meliputi kebersihan tangan, 

penggunaan alat pelindung diri (APD), peralatan perawatan pasien, pengendalian 

lingkungan, pemrosesan peralatan pasien dan penatalaksanaan linen, kesehatan 



karyawan, penempatan pasien, etika batuk, praktik menyuntik yang aman, praktek 

untuk lumbal pungsi. 

        Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo sebagai rumah sakit pusat rujukan nasional 

yang senantiasa memberikan pelayanan kesehatan berkualitas dan terjangkau 

mempunyai kebijakan strategi program keselamatan pasien. Kebijakan strategi 

program keselamatan pasien di RSCM mengacu pada standar International Patient 

Safety Goals dari Joint Commission International. Kebijakan tersebut meliputi: (1) 

Identifikasi pasien secara benar; (2) Komunikasi yang efektif; (3) Keamanan 

penggunaan obat-obat yang perlu kewaspadaan tinggi (high alert medication); (4) 

Menjamin sisi operasi yang tepat, prosedur dan pasien yang benar; (5) Mengurangi 

risiko infeksi nosokomial; (6) Mengurangi risiko pasien cedera akibat jatuh.  RSCM 

Kencana merupakan rumah sakit di bawah Kementerian Kesehatan RI dalam naungan 

Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo yang menawarkan konsep pelayanan kesehatan 

terintegrasi bertaraf internasional yang mulai beroperasi tanggal 7 Mei 2010.  

B. Perumusan Masalah 

        Data tahun 2013 dari RSCM Kencana mengenai kepatuhan perawat dalam 

melakukan cuci tangan sebesar 75% dari target >80% dan terdapat angka infeksi saluran 

kemih pada pasien dengan terpasang kateter sebanyak 10 orang. Pada tahun 2014 

kepatuhan perawat dalam cuci tangan sebesar 80% dengan target >85% dengan angka 

infeksi pada area CVC (Central Venous Catheter) sebesar 5 orang. Selain itu pada tahun 

2014 dari hasil laporan petugas laundry, masih ada linen infeksius (tercampur cairan 

tubuh) yang disatukan dengan linen non infeksius (tidak bercampur cairan tubuh pasien). 

Hal ini yang mana berisiko untuk terjadinya penularan apabila perawat tidak melakukan 

cuci tangan setelah kontak dengan pasien seperti perpindahan pathogen penyakit ke 

dalam saluran kemih,  pencernaan, kulit dan sistem lainnya pada pekerja. 

        Tahun 2014, didapatkan data untuk kepatuhan perawat ruang rawat inap untuk 

menggunakan APD sebesar 83%. Pasien yang dirawat khusus di ruang isolasi sejak tahun 

2014 sampai dengan 2015 sebanyak 8 orang. Ruang khusus isolasi ini terdiri atas pasien 

dengan TB Paru positif/MRSA/penyakit khusus lainnya yang mana bersiko tinggi untuk 



terjadi penularan pathogen ke petugas kesehatan yang merawat. Pengetahuan perawat 

akan perawatan barang-barang medis (proses pengumpulan 95% dan pemilahan 80%). 

Pengetahuan perawat mengenai proses sterilisasi alat sebesar 70% dari target >80%. 

Apabila perawat kurang mendapatkan pengetahuan akan proses perawatan alat medis dari 

proses pengumpulan sampai dengan sterilisasi, maka bisa membuat perawat tersebut 

terkena pathogen yang yang di peralatan medis yang telah digunakan tersebut. 

        Dari hasil Medical Check Up tahun 2014, terjadi HAP (Hospital Aquired 

Pneumonia) atau Infeksi Saluran Pernafasan pada perawat sebanyak 3 orang. Untuk hasil 

HBsAg reaktif terdapat 1 orang. Dari hasil data yang dilaporkan oleh poli pegawai, 

selama tahun 2014 terdapat 22 laporan yang terkena gastroenteritis dari 19 perawat.  

        Data dari RSCM Kencana selama tahun 2015 untuk kepatuhan petugas melakukan 

cuci tangan rata-rata 94% dari target pelaksanaan >85%. Kepatuhan perawat dalam 

memilah sampah yang dihasilkan berdasarkan jenis limbahnya sebesar 92%. Untuk angka 

tertusuk jarum (Needle stick injury) pada petugas di RSCM Kencana, terjadi pada bulan 

Maret sebanyak 3 orang perawat yang tertusuk jarum insulin yang di re-cap dan 1 

kejadian di bulan oktober pada DPJP terkena scapel saat tindakan operasi. Insiden rate 

infeksi aliran pembuluh darah terdapat 1 kejadian Infeksi Aliran Darah. Terdapat 2 orang 

perawat yang mengalami iritasi di tangan akibat terkena cairan kemoterapi.  

        Selama tahun 2015 tidak terjadi HAP (Hospital Aquired Pneumonia) atau Infeksi 

Saluran Pernafasan yang ditularkan selama di rumah sakit. Dari hasil data yang 

dilaporkan oleh poli pegawai, selama tahun terdapat 18 laporan yang terkena 

gastroenteritis dari 18 perawat. Tahun 2015 terdapat 5 diagnosa medis terbanyak yang 

dirawat di RSCM Kencana,yang mana 2 dari 5 diagnosa medis tersebut merupakan 

penyakit yang berisiko menimbulkan penularan seperti penyakit pernafasan 

(TBC,Pneumonia,Influenza) dan penyakit imunologi (Hepatitis,HIV). 

        Risiko-risiko kejadian HAIs tersebut dapat dikaitkan dengan pelaksanaan penerapan 

kewaspadaan standar yang dilakukan perawat dan tenaga medis lainnya dalam melakukan 

tindakan sesuai dengan SOP/IK sesuai dengan kebutuhan pelaksanaan, oleh karena itu 

peneliti tertarik untuk menganalisis lebih lanjut tentang bagaimana hubungan penerapan 



prinsip kewaspadaan standar pada perawat terhadap risiko kejadian Healthcare 

Associated Infection (HAIs) di RSCM Kencana? 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran penerapan prinsip kewaspadaan standar yang dilakukan oleh 

perawat di RSCM Kencana? 

2. Bagaimana gambaran risiko kejadian Healthcare Associated Infections (HAIs) yang 

terjadi di RSCM Kencana? 

3. Apakah ada hubungan penerapan prinsip kewaspadaan standar pada perawat terhadap 

risiko kejadian Healthcare Associated Infections (HAIs) yang terjadi di RSCM Kencana? 

D.Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui  hubungan penerapan prinsip kewaspadaan standar pada perawat 

terhadap risiko kejadian HAIs di RSCM Kencana tahun 2016 

 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui penerapan prinsip kewaspadaan standar pada perawat di RSCM 

Kencana  

b. Mengetahui gambaran risiko kejadian Healthcare Associated Infections (HAIs) 

yang terjadi di RSCM Kencana pada tahun 2016. 

c. Mengetahui hubungan penerapan prinsip kewaspadaan standar pada perawat 

terhadap risiko kejadian Healthcare Associated Infections (HAIs) yang terjadi di 

RSCM Kencana pada tahun 2016. 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk menganalis mengenai keawaspadaan standar dan penerapannya 

di rumah sakit sebagai acuan dalam meningkatkan kesehatan dan keselamatan kerja 

(K3) di RSCM Kencana 

2. Bagi Rumah Sakit 



Menjadi gambaran pelaksaan program kewaspadaan standar dalam pencegahan 

terjadinya infeksi yang ditimbulkan oleh rumah sakit dan meningkatkan kesehatan 

dan keselamatan kerja (K3) pegawai RSCM Kencana 

3. Bagi FIKES Esa Unggul 

Dapat menjadi acuan ilmiah dalam mempelajari kewaspadaan standar dalam upaya 

pencegahan infeksi rumah sakit. 

 


