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UPAY A PENCEGAHAN INFEKSI OLEH BIDAN
PADA PERTOLONGAN PERSALINAN NORMAL
( Tinjauan K elengkapan Penggunaan Alat Pelindung Diri, Tindakan Aseptik dan Pewadahan
Sampah dan limbah di Puskesmas di Kabupaten Tegal )

Ustriyaningsih', DR. Sayono? Diki Bima Prasetio®
!Dinas K esehatan K abupaten Tegal
“Fakultas K esehatan Masyarakat Universitas Muhammdiyah Semarang

ABSTRAK
Latar Belakang : Tindakan pencegahan infeksi saat pertolongan persalinan menjadi prosedur
yang harus dipatuhi oleh bidan. Prosedur tindakan pencegahan infeksi, antara lain penggunaan
APD, penerapan teknik aseptik, pemrosesan alat-alat yang digunakan dan pengolahan limbah.

Di Kabupaten Tega pelatihan tent infeks sudah rutin dilakukan sehingga
diperlukan evaluasi khusus tent a.infeks oleh bidan Tujuan: mengetahui
upaya pencegahan infeksi ) inan normal dan membuktikan
perbedaan pencegahan i e Metode : Jenis penelitian
adalah observasionalgdeng atlabel bebas penggunaan APD
tindakan aseptik / al pekerjaa, status dalam

tim, pelatiha / m%er J ..... E a’g al random sampling.
Pengump ata 102 -_.vr-i" ada ?ﬁysulé;isi deskriptif didapatkan
penggunag ” %, tld = I?Q’ % ow..-n i ,3%, tidak baik
69,7%, pefle R'\yang ses ai 59,1%. Secara

w"’.“ R PIpa .“:'& ok s
tr‘ =AYb 12

andlitik did w

dan limbah atsOatant ke, Telaha) a perbedaai penggunaan APD
dengan ma e ada perbedaan s ,w.f.‘ ! i lengan pekerjaan
Katakunci : \1 eksi .-"r« gk w.. 30 ~ dan limbah

-" ionfd rm& “)!)}

prevention of infection by
prevention of infection by
Characteristics of respondents. M el esearch type is observasional with approach of
cross sectional, with independent varlables of use of PPE, aseptic action, waste and waste
collection. Dependent variables are age, worker, team status, training and years of service. A
sample of 66 people with proportional random sampling technique. Data collection by interview
and direct observation. Result : Descriptive analysis, the use of complete PPE 12.1%, incomplete
87,9%, aseptic action is good 30,3%, not good 69,7%, garbage and garbage waste appropriate
40,9% and unsuitable 59, 1%. Analytically, there were differencesin the use of PPE, aseptic action
and garbage and waste collection with age, team status and training. There is no difference in the
use of PPE with years of service and no difference garbage and waste dumping with work.

Keywor ds: infection prevention, PPE, aseptic action, garbage and waste.
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PENDAHULUAN

Tindakan pencegahan infeksi pada saat pertolongan persalinan sangat
penting dan menjadi prosedur yang harus dipatuhi oleh bidan”. Prosedur yang
dimaksud adalah dengan tindakan pencegahan infeksi, antaralain melaui tindakan
cuci tangan, penerapan teknik aseptik, pemrosesan aat-alat yang digunakan dan
pengolahan limbah. Disamping itu juga untuk mencegah penularan penyakit
infeksi dengan penggunaan APD bagi petugas kesehatan®>.

Kegadian infeks pada persalinan berhubungan erat dengan tindakan yang

dilakukan oleh bidan dalam pes .ﬁ?‘?‘:‘n Hasil pendlitian menunjukkan
bahwa 32 orang dar den terindikasi, HBsAg Positif, dan 56,2%
diantaranya mempiii ﬁ‘w&/ Lmé! Jatuntbekas”. Pendlitian lain
menyebutkan 49,6% -1'4'__,.49," o0 *W‘ﬁ bids

dan 45% sare arasa :ﬁjﬁ?. len ®) '%J .

di Provins
ntara di Jawa
At [ \Adslakibal Tipfels Jonesia dan dunia

tahun 2016
Deteksi Dini
sampai Septembe

natitis B (DDHB)Y"eada-ibu iI di p

17%5&4&%@ ..' , dengan 5 diantaranya

adalah bidan yang mempunya at=perrah menolong persalinan pada ibu

hamil dengan Hib positif®.

Menurut  Permenkes 1464/MENKES/PER/X/2010 Bidan dalam
memberikan asuhan persalinan norma harus memiliki pengetahun dan
ketrampilan yang telah ditetapkan dalam standar pel ayanan kebidanan yaitu secara
konsisten dan sistematik menggunakan praktek pencegahan infeksi seperti
mencuci tangan, menggunakan sarung tangan, menerapkan teknik aseptik,
menjaga sanitasi lingkungan, memperhatikan proses ulang peraatan bekas
pakai©.
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Persalinan normal di Kabupaten Tegal sebagian besar sudah dilakukan di
Puskesmas Mampu Persalinan, dimana bidan sebagai tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan pertolongan persalinan. Pelatihan tentang upaya
pencegahan infeks yang tertuang dalam 58 ( lima puluh delapan ) langkah
Asuhan Persalinan Normal (APN) sudah rutin dilakukan. Namun evaluasi yang
mengkhususkan tentang tindakan pencegahan infeksi di puskesmas belum pernah
di laksanakan, untuk itu perlu dilakukan evaluasi di puskesmas mampu persalinan
sebagai unit yang memberikan asuhan persalinan normal.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian i

dengan pendekatan cros
|

sectional. Popul

ditolong bidan pé eshas Namp galinahytahun 2017 sebanyak
149 persali : ' Viek 66 persalinan,
pengam \-)| g. Perbedaan
variabel uji chi square

Tabel idan’ pada Pertolongan

Persali
engg Persentase (%)
Lengkap 3 121
Tidak Lengkap 58 87,9
Total 66 100

Tabel 1 menjelaskan bidan yang menggunakan APD |lengkap sebesar
12,1%. Y ang tidak menggunakan APD lengkap 58 orang ( 87,9%)
b. Tindakan Aseptik
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tindakan Aseptik Bidan

Tindakan Aseptik Frekuensi Persentase (%)
Bak 20 30,3
Tidak Baik 46 69,7
Total 66 100
2
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Pada tabel 2 menunjukkan yang melakukan tindakan aseptik
dengan baik 20 orang (30,3%). Dan 69,7% tidak melakukan tindakan
aseptik dengan baik.

c. Perwadahan Sampah dan Limbah

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Perwadahan Sampah dan Limbah

Perwadahan Sampah & Limbah Frekuensi Persentase (%)
Sesuai 27 40,9
59,1
100

0,0 7 100 0,014

PTT 0
BLUD 0 0,0 25 100
Tota 8 12,1 58 87,9
3  StatusDalam Tim
Tim Merah 8 22,1 28 77,8
Tim Kuning 0 0,0 16 100 0,023
Tim Hijau 0 0,0 14 100
Totd 8 12,1 58 87,9
4 Pelatihan
APN 0 0,0 17 100
APN & PKK-Don 0 0,0 14 100
APN, PKK-Don & Poned 6 100 0 0,0 0,000
APN & Poned 2 6,9 27 93,1
Total 8 12,1 58 87,9
5 MasaKerja
<5th 0 0,0 16 100
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Penggunaan APD

Variabel Lengkap Tidak Lengkap P
n % n %
5th-10th 2 9,5 19 90,5 0114
>10th 6 20,7 23 79,3
Total 6 12,1 58 87,9

Pada tabel 4 menjelaskan Perbedaan penggunaan APD berdasarkan
kelompok usia. Pada kelompok 46 th — 55 th penggunaan APD lengkap

100%, sedangkan penggunaan APD tidak lengkap paling banyak pada
kelompok 26 th — 35 th sebesar 94,7%. Hasil uji hipotesis nilai p = 0,000

menggunakan APD lengkap, dan yang mengikuti pelatihan APN sgja
semuanya tidak menggunakan APD lengkap. Hasil uji hipotesis diperoleh
nilai p = 0,000 (p < 0,05) menunjukkan ada perbedaan antara pelatihan
dengan penggunaan APD.

Perbedaan penggunaan APD berdasarkan masa kerja, bidan dengan
masa kerja > 10 th menggunaan APD lengkap 20,7%, dan bidan dengan
masa kerja < 5 th semuanya tidak lengkap. Hasil uji hipotesis diperoleh
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nilai p = 0,114 (p < 0,05) menunjukkan tidak ada perbedaan antara masa
kerja dengan penggunaan APD
2. Perbedaan tindakan aseptik berdasarkan karakteristik responden

Tabel 5 Distribus Tindakan Aseptik Bidan dibandingkan dengan
Usia, Pekerjaan, Status dalam Tim, Pelatihan dan Masa Kerja

Tindakan Aseptik
Variabel Baik Tidak Baik P
n % n %
1 Kelompok Usia
26th—35th 4 10,5 34 89,5
36 th—45th 10 45,5 12 54,5 0,000
46 th—55th 6 100 0 0,0

30,3 46 69,7

18 52,9
71,4 0,005
92,0
69,7

7,5 0,001

78,6 0,000

85,7 0,000

Tabel 5 menjelaskan perbedaan tindakan aseptik bidan menurut
kelompok usia, kelompok usia 46 th — 55 th semua mel akukan tindakan
aseptik yang baik dan kelompok usia 26 th — 35 th mayoritas
melakukan tindakan aseptik yang tidak baik sebesar 89,7%. Hasil uji
hipotesis diperoleh nilac p = 0,000 (p < 0,05) menunjukkan ada
perbedaan antara kelompok usia dengan tindakan aseptik.

Perbedaan berdasarkan pekerjaan, PNS paling banyak melakukan
tindakan tindakan aseptik yang baik sebesar 47,1%, Blud mayoritas
tidak baik sebesar 92,0%. Hasil uji hipotesis diperoleh nilai p = 0,005 (p
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< 0,05) menunjukkan ada perbedaan antara pekerjaan dengan tindakan
aseptik.

Perbedaan berdasarkan status dalam tim, tim merah sama — sama
melakukan tindakan aseptik yang baik dan tidak baik yaitu sebesar
50%, sementara tim hijau semua melakukan tindakan aseptik tidak baik.
Hasil uji hipotesis dengan diperoleh nila p = 0,001 (p < 0,05)
menunjukkan ada perbedaan antara status dalam tim dengan tindakan
aseptik.

diikuti, bidan

A l% t|kt|dak baik. Hasil

' 'o‘—';:- n|I — n?& "

."v' gl | d _rf-( ‘| le.' )ta |nd "l S

jukkaradia parbedaan antaraific

\\

Tabel 6 Distribusi Perwadahan Sampah dan Limbah dibandingkan dengan

Usia, Pekerjaan, Status dalam Tim, Pelatihan dan MasaKerja
Perwadahan sampah & Limbah

Variabel Sesuai Tidak Sesuai P
n % n %
1 Kelompok Usia
26th-35th 13 34,2 25 65,8
36th-45th 8 36,4 14 63,6 0,008
46 th—55th 6 100 0 0,0
Tota 27 40,9 39 59,1
2 Pekerjaan
PNS 17 50,0 17 50,0
PTT 2 28,6 5 71,4 0,298
BLUD 8 32,0 17 68,0
Totd 27 40,9 39 59,1
6
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3 StatusDalam Tim

Tim Merah 19 52,8 17 47,2
Tim Kuning 8 50,0 8 50 0,002
Tim Hijau 0 0,0 14 100
Total 27 40,9 39 59,1
4 Pelatihan
APN 36,3 11 64,7

6
APN & PKK-Don 4 28,6 10 71,4
APN, PKK-Don & Poned 6 100 0 0,0 0,020
APN & Poned 11 37,9 18 62,1

Total 27 40,9 39 59,1

5 MasaKerja
<5th 0 0,0 16 100
5th-10th 17 81,0 4 19,0 0,000
>10th . 19 65,5
{ 39 59,1

sesual sebesar
(p < 0,05)
penggunaan

Al dan tidak sesual,
h dan limbah tidak

Perbedaan dilihat dari status dalam tim, kelompok tim merah
mayoritas menggunaan perwadahan sampah dan limbah sesuai sebanyak
52,8% dan tim hijau semua menggunaan perwadahan sampah dan limbah
tidak sesuai. Hasil uji hipotesis diperoleh nila p = 0,002 (p < 0,05)
menunjukkan ada perbedaan antara status dalam tim dengan penggunaan
perwadahan sampah dan limbah.

Perbedaan berdasarkan pelatihan yang pernah diikuti, bidan yang
mengikuti pelatihan APN, PKK-Don dan Poned semua menggunakan

perwadahan sampah dan limbah sesuai. Hasil uji hipotesis diperoleh nilai
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p = 0,020 (p < 0,05) menunjukkan ada perbedaan antara pelatihan dengan
penggunaan perwadahan sampah dan limbah.
Perbedaan berdasarkan masa kerja, bidan dengan masa kerja 5 th -
10 th sebagian besar menggunakan perwadahan sampah dan limbah
sesual sebesar 81,0% pada masa kerja < 5 th semua menggunakan
perwadahan sampah dan limbah tidak sesuai. Hasil uji hipotesis
diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) menunjukkan ada perbedaan antara
masa kerja dengan penggunaan perwadahan sampah dan limbah.
PEMBAHASAN

gl e\Karena glirasa Jgs

. : \\ | Ll
slan ity \\ 4’ o

yang lengkap meliputi penutup kepala, kacamata, masker, sarung tangan,
celemek/ apron dan sepatu boot, apabila salah satu APD tidak digunakan
maka dianggap tidak sesuai prosedur yang ditentukan™.
2. Gambaran Tindakan Aseptik Terhadap Alat, Tempat dan Bidan Pada
Pertolongan Persalinan Normal.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar tindakan
aseptik bidan dalam pencegahan infeks tidak baik 69,7% dan hanya 30,3%
yang melakukan tindakan aseptik dengan baik. Tindakan aseptik yang sudah

baik dilakukan pada saat vulva hygiens, pemeriksaan dalam, pemotongan dan
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perawatan tali pusat, karena ini adalah tindakan utama pada pertolongan
persalinan, sementara tindakan aseptik pada saat proses dekontaminasi alat
dan tempat serta pelepasan sarung tangan dan cuci tangan 7 langkah masih
kurang baik

Hasll yang sama didapatkan dari penelitian lain yang menyebutkan
bahwa 30,9% bidan melakukan tindakan pencegahan infeksi yang kurang
baik. Ini disebabkan oleh beberapa hal diantaranya sebagian besar bidan
merasa bahwa pertolongan persalinan adalah tindakan yang biasa dilakukan

dan tidak menimbulkan ba pun, merasa tidak pernah ada kejadian
penularan penyakit bidan menghadapi dengan
santai™. Hal | ularan infeks karena
tindakan selama tindakan
pertolg
nakan Pada
Pertglongan P
l sampah dan
l[imba 3 ( 0. sebagian besar bidan
\ it )
sudah - Qeta \% pel wr-’ lefs ang benar, hanya
sgja m atuk S wadah pada saat

dan bart

SEMW@‘

slemys llr-lr-ﬂnr-m-

an sampah setelah
persalinan ~; o
box di karenak
yang tidak sesual standar safety box yaitu harus tahan air dan tahan benda
tajam.

Hasll yang sama didapatkan dari penelitian sebelumnya tentang
pengelolaan sampah medis pada Bidan Praktek Swasta menyebutkan sistem
pengelolaan sampah medis pada bidan praktik swasta terlihat sangat kecil,
prosentase bidan praktik swasta yang melakukan sistem pengelolaan dengan
baik yaitu hanya sekitar 45,2%"%. Penelitian lain menyebutkan salah satu
penyebab sistem pengelolaan sampah yang tidak memenuhi syarat, adalah
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rendahnya tingkat pendidikan petugas pengelola dan kurangnya pengetahuan
tentang pengelolaan sampah medis™®.

. Perbedaan Penggunaan APD Berdasarkan Umur, Pekerjaan, Status Dalam
Tim, Pelatihan Dan Masa Kerja.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa ada perbedaan yang
signifikan antara penggunaan APD dengan usia, pekerjaan, status dalam tim
dan pelatihan. Sementara penggunaan APD dengan masa kerja tidak ada
perbedaan.

Pada kelompok usia 4 ahun didapatkan semua bidan sudah

semua bidan _ti€lak ; o
membent -'/m 5 ﬁ P "‘ -‘- \ \
‘ % 79 (’-’:'r "‘#’Tﬂ; iliki 3

saat b sarkarr pekerjgan, PN Kia
ting .“o o) 27 deg o ldala =Jw penggunaan APD,

g m—.fﬁlj, : ﬁ 1K =9
perikan cal am-Seatt- St e
E‘ 5

mengg im merah adalah
yang berRubunga P:L%'«H e : I pelaku utama dalam
tindakan. Bitlan yang N Deta selain APN mayoritas
menggunaka, \A P@EWTAW wa pelatihan dapat
meningkatkan pengetahiual. yang. setanjliayaakan meningkatkan kesadaran

dan dapat mempengaruhi seseorang dalam bersikap pada suatu tindakan*?.
Bidan dengan masa kerja < 5 tahun - > 10 tahun sama — sama tidak
menggunakan APD lengkap. Hal ini dikarenakan masa kerja <5 tahun belum
memahami tugasnya, sedangkan masa kerja >10 tahun kebanyakan berusia
tua dan sudah mulai menurun dalam kepatuhan pada pekerjaan.
. Perbedaan Tindakan Aseptik Berdasarkan Umur, Pekerjaan, Status Dalam
Tim, Pelatihan Dan MasaKerja
Dari hasil andlisis crosstab kelompok usia 46 — 55 tahun semua
melakukan tindakan aseptik dengan baik, semua bidan PNS, PTT dan Blud

10
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melakukan tindakan aseptik yang belum bak, Tim merah memiliki
prosentase yang sama dalam tindakan aseptik yang baik dan tidak baik
sementara semua tim hijau melakukan tindakan aseptik yang tidak baik.
Pelatihan tambahan yang diikuti bidan selain APN berpengaruh
terhadap tindakan aseptik, dimana semua bidan yang hanya mengikuiti
pelatihan APN melakukan tindakan aseptik yang tidak baik. Bidan dengan
masa kerja > 10 tahun melakukan tindakan aseptik yang baik, sementara

bidan dengan masa kerja < 5 tahun mayoritas melakukan tindakan aseptik

menggunakan perwadahan sampah yang sesuai. Semua bidan dengan masa
kerja < 5 tahun menggunakan perwadahan sampah dan limbah tidak sesuai.

KESIMPULAN

1. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada sast menolong persalinan
mayoritas belum lengkap. Semua bidan menggunakan APD berupa sarung
tangan, apron, dan masker, dan sepatu boot, penutup kepala dan kacamata
jarang digunakan.

11
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2. Pada tindakan antiseptik sebagian besar masih belum baik. Tindakan aseptik
yang sudah dilakukan dengan baik adalah vulva hygiens, pemeriksaan dalam,
pemotongan dan perawatan tali pusat dan dekontaminasi tempat persalinan.

3. Pada perwadahan sampah dan limbah sebagian besar bidan belum melakukan
perwadahan sampah dan limbah yang sesuai antara sampah dan limbah yang
dihasilkan dengan tempat pembuangannya.

4. Ada perbedaan penggunaan APD berdasarkan kelompok usia, pekerjaan,
status dalam tim, pelatihan namun tidak ada perbedaan antara penggunaan

5.

6. : an kelompok usia,
status £a % o, “"ﬂ & . v & perbedaan antara
per A ﬁ,ﬁ' lirnbah

SARAN

adikan  sebagai
an infeksi bidan
adikan dasar untuk

Mandiri tentang

4. Bagi peneliti lain dapat melakukan penelitian dengan variabel lain yang
berhubungan dengan upaya pencegahan infeks.
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