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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN PREDISPOSING FACTORS AND
PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT COMPLIANCE AMONG
INPATIENT NURSES AT RSUD DR. H. ABDUL MOELOEK

By

MICHELLE SAFNA ANDARI

Background: Occupational Health and Safety (OHS) in hospitals 1s a critical
aspect of protecting nurses from infection risks and work-related accidents.
Consequently, compliance with the use of Personal Protective Equipment (PPE) is
an essential component of nursing practice. This study aims to analyze the
relationship between predisposing factors including age, gender, education level,
length of service, knowledge, attitude and PPE compliance among inpatient
nurses at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

Methods: This study was an analytical observational study with a cross-sectional
design, involving 161 inpatient nurses at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek selected
through proportional random sampling. The dependent variable was PPE
compliance, while the independent variables included age. gender, education
level, length of service, knowledge, and attitude. Data were collected via
questionnaires and analyzed bivariately using the Chi-square test with a statistical
significance level of p < 0.05.

Results: The findings revealed that the majority of respondents were aged 30>
years (87.6%), female (73.9%), held a Diploma III in Nursing (53.4%), and had a
length of service =3 years (85%). The level of PPE compliance was found to be
low, with 147 respondents (92.0%) being non-compliant. Furthermore, most
respondents exhibited a poor attitude (96.6%) and insufficient knowledge
(69.3%). Bivariate analysis indicated that age, gender, education level, length of
service, knowledge, and attitude had no statistically significant relationship with
PPE compliance (p > 0.05).

Conclusions: In conclusion, predisposing factors were not significantly
associated with PPE compliance among inpatient nurses.

Keywords: Compliance, personal protective equipment, predisposing factors.



ABSTRAK

ANALISIS HUBUNGAN FAKTOR PREDISPOSISI DENGAN
KEPATUHAN PEMAKAIAN ALAT PELINDUNG DIRI PADA
PERAWAT RAWAT INAP RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK

Oleh

MICHELLE SAFNA ANDARI

Latar Belakang: Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di rumah sakit
merupakan aspek penting dalam melindungi perawat dari risiko infeksi dan
kecelakaan akibat paparan kerja, sehingga kepatuhan penggunaan Alat Pelindung
Dirt (APD) menjadi komponen esensial dalam praktik keperawatan. Penelitian in1
bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor predisposisi, yang meliputi usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, masa kerja, pengetahuan, dan sikap, dengan
kepatuhan penggunaan APD pada perawat rawat inap di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek.

Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain
cross sectional yang melibatkan 161 perawat rawat inap di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek, yang dipilih menggunakan teknik proportional random sampling.
Variabel terikat dalam penelitian 1 adalah kepatuhan penggunaan APD,
sedangkan variabel tidak terikat meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan,
masa kerja, pengetahuan, dan sikap. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
dan dianalisis secara bivariat menggunakan uji chi-square dengan tingkat
kemaknaan statistik p<0,05.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia
=30 tahun (87.6%), berjenis kelamin perempuan (73,9%), berpendidikan Diploma
III (53,4%), dan memiliki masa kerja >3 tahun (85%). Tingkat kepatuhan
penggunaan APD tergolong rendah, dengan 147 responden (92,0%) tidak patuh.
Selain itu, sebagian besar responden memiliki sikap kurang (96.6%) dan
pengetahuan kurang (69,3%). Analisis bivariat menunjukkan bahwa usia, jenis
kelamin, tingkat pendidikan, masa kerja, pengetahuan, dan sikap tidak memiliki
hubungan bermakna secara statistik dengan kepatuhan penggunaan APD
(p=0.05).

Kesimpulan: Faktor predisposisi tidak berhubungan secara signifikan dengan
kepatuhan penggunaan APD pada perawat rawat inap.

Kata Kunci:  Alat  pelindung  diri, faktor predisposisi, kepatuhan
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keselamatan dan kesehatan kerja (K3) di lingkungan rumah sakit merupakan
komponen penting dalam menjaga mutu pelayanan keschatan sekaligus
melindungi tenaga kesehatan dari berbagai risiko penyakit maupun
kecelakaan akibat kerja. Perawat sebagai profesi dengan jumlah terbanyak di
rumah sakit memiliki tingkat interaksi yang tinggi dengan pasien, lingkungan
kerja, serta paparan bahan infeksius, sehingga rentan terhadap bahaya
biologis, kimia, dan fisik. Oleh karena itu, setiap rumah sakit diwajibkan
untuk melaksanakan program Kesehatan dan Keselamatan Kerja yang
terintegrasi dalam sistem Manajemen Fasilitas dan Keselamatan (MFK).
Implementasi program tersebut meliputi pembentukan Komite atau Tim K3
Rumah Sakit (K3RS) sebagai bagian dari upaya perlindungan bagi tenaga
kesehatan dan pasien. Selain itu, pemenuhan standar K3RS menjadi salah
satu unsur penilaian dalam akreditasi rumah sakit sesuai dengan Standar
Akreditasi Rumah Sakit yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia Tahun 2022 (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022).

Alat Pelindung Diri (APD) memiliki peran yang sangat penting dalam
menekan risiko penularan agen penyakit infeksi, baik yang berasal dan

lingkungan rumah sakit, dari pasien kepada perawat, maupun antar pasien.



Oleh karena itu, perawat diwajibkan untuk menggunakan APD sebagai
bagian dari upaya pencegahan risiko keselamatan dan kesehatan kerja selama
memberikan asuhan keperawatan. Pada perawat yang bekerja di ruang rawat
inap, penggunaan APD berkontribusi secara signifikan dalam mencegah
terjadinya infeksi nosokomial, penularan penyakit, serta kecelakaan kerja.
Meskipun demikian, dalam pelaksanaannya masih ditemukan tingkat
kepatuhan perawat yang belum optimal dalam penggunaan APD sesuai
dengan standar operasional prosedur. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh
berbagai faktor, baik yang berkaitan dengan karakteristik individu perawat

maupun faktor lingkungan kerja (Latarissa ef al., 2022).

Berbagai hasil penelitian menunjukkan bahwa ketidakpatuhan dalam
penggunaan Alat Pelindung Dini (APD) dipengaruhi oleh beragam faktor.
Faktor tersebut meliputi faktor predisposisi, seperti pengetahuan dan sikap
tenaga kesehatan; faktor pemungkin, yang mencakup ketersediaan APD serta
pelatihan dan pemahaman terkait keselamatan kerja; serta faktor penguat,
yvang berkaitan dengan pengawasan dan dukungan kebijakan institusi. Selain
itu, karakteristik individu perawat, seperti tingkat pendidikan, usia, dan masa
kerja, juga turut berperan dalam menentukan kepatuhan penggunaan APD.
Peningkatan pengetahuan dan pemahaman mengenai pentingnya penggunaan
APD diyakini dapat mendorong terbentuknya kesadaran dalam penerapan
penggunaan APD secara tepat dan efektif. Oleh karena itu, penanaman
kesadaran akan manfaat APD perlu dilakukan secara berkelanjutan sebagai
bagian dari budaya keselamatan kerja di lingkungan rumah sakit (Safitri &
Andriyani, 2025).

Secara global, angka kejadian infeksi nosokomial pada pasien rawat inap di
rumah sakit diperkirakan mencapai sekitar 9%, yang setara dengan lebih dan
1.4 juta pasien. Berdasarkan laporan WHO, prevalensi infeksi nosokomial
tercatat sekitar 8,7% dari hasil evaluasi terhadap 55 rumah sakit di 14 negara
yang mencakup wilayah Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara, dan kawasan
Pasifik(Sinulingga & Malinti, 2021). Kenaikan Kasus tuberkulosis (TBC)



secara nasional mencapai 831.328 kasus pada tahun 2024, menjadikan
Indonesia salah satu negara dengan beban TBC terbesar di dunia . Sepanjang
Januari sampai Desember 2023, tercatat sebanyak 57.299 Orang dengan
HIV/AIDS (ODHIV) di Indonesia. Distribusi kasus tertinggi ditemukan di
beberapa provinsi, yaitu Jawa Timur, Jawa Barat, DKI Jakarta, Jawa Tengah,
dan Sumatera Utara, yang secara berurutan menempati peringkat teratas

(Natasya et al., 2025)

Berdasarkan pedoman World Health Organization (WHO), penggunaan Alat
Pelindung Diri (APD) merupakan bagian penting dalam upaya pencegahan
dan pengendalian infeksi di rumah sakit guna melindungi tenaga kesehatan
dari risiko paparan penyakit infeksi. Penggunaan APD harus dilakukan secara
tepat, rasional, dan disesuaikan dengan tingkat nisiko pelayanan, serta
didukung oleh penerapan kebersihan tangan dan pengendalian lingkungan
kerja. Kepatuhan perawat dalam penggunaan APD dipengaruhi oleh tingkat
pengetahuan, sikap, ketersediaan APD, pelatihan, serta dukungan kebijakan
dan pengawasan dari manajemen rumah sakit. Oleh karena itu, rumah sakit
perlu memperkuat edukasi, pelatihan berkelanjutan, serta pengawasan
penggunaan APD sebagai upaya menurunkan risiko infeksi nosokomial dan
kecelakaan kerja, sekaligus meningkatkan keselamatan perawat dan mutu

pelayanan kesehatan (World Health Organization, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Alat Pelindung Diri (APD) memiliki
peran signifikan dalam menurunkan risiko paparan infeksi pada perawat
selama menjalankan tugas pelayanan keperawatan. Penggunaan APD
berfungsi sebagai penghalang fisik yang efektif dalam mencegah kontak
langsung antara perawat dengan darah, cairan tubuh, droplet, maupun
mikroorganisme patogen selama pelaksanaan tindakan keperawatan.
Penerapan penggunaan APD secara tepat dan konsisten terbukti mampu
menurunkan risiko terjadinya infeksi akibat kerja serta mencegah penularan
penyakit baik darn pasien ke perawat maupun antar pasien. Selain itu,

kepatuhan perawat dalam menggunakan APD juga menjadi komponen



penting dalam program pencegahan dan pengendalian infeksi serta
keselamatan dan kesehatan kerja di rumah sakit, sehingga berkontribusi
terhadap peningkatan keselamatan perawat dan mutu pelayanan kesehatan
secara keseluruhan (Cordeiro et al., 2022). Selain itu, seperti yang sudah kita
ketahui bahwa perawat melakukan banyak intervensi langsung seperti
pemberian obat, perawatan luka, sterilisasi, dan desinfeksi sehingga
keterlibatan perawat lebih tinggi dalam penularan infeksi nosokomial oleh
karena itu, kepatuhan mereka terhadap kontrol infeks:i sangat penting

(Sabetian ef al., 2021).

Pada tahun 2024 terdata 423.644 kasus kecelakaan kerja dirilis dari BPJS
Ketenagakerjaan (BPJSKetenagakerjaan, 2024a). Hingga Mei tahun 2024 di
Lampung, telah terjadi 1.499 kasus kecelakaan kerja dengan rincian 1.447
kasus penerima upah, 50 kasus peserta bukan penerima upah dan 2 pekerja
jasa konstruksi (BPJS Ketenagakerjaan, 2024b). Tingginya angka kejadian
infeksi nosokomial dapat mencerminkan rendahnya mutu pelayanan
kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit. Di negara-negara berkembang,
termasuk Indonesia, prevalensi infeksi nosokomial masih tergolong tinggi
dengan rata-rata sekitar 9%, meskipun besarannya bervariasi di setiap fasilitas
pelayanan kesehatan. Kondisi di Indonesia menunjukkan bahwa angka infeksi
nosokomial cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan negara maju, yang
secara umum memiliki prevalensi lebih rendah. Selain itu, hasil survei
nasional yang dilakukan pada sejumlah rumah sakit pendidikan menunjukkan
bahwa kejadian infeksi nosokomial masih berada pada tingkat yang cukup
mengkhawatirkan, dengan rentang kejadian yang relatif luas dan nilai rata-
rata yang masih mendekati dua digit. Temuan tersebut menegaskan bahwa
infeksi nosokomial masih menjadi permasalahan penting dalam sistem
pelayanan kesehatan dan memerlukan perhatian serius melalui upaya
pencegahan dan pengendalian infeksi yang lebih optimal (Handriani et al.,
2024).



Standar dan peraturan K3 adalah hal yang wajib dipatuhi serta dipahami oleh
setiap pekerja di suatu instansi atau perusahaan dengan tujuan tercapainya
zero accident. Tingginya angka kecelakaan akibat kerja yang mengakibatkan
penyakit akibat kerja menunjukan bahwa penerapan standar dan peraturan K3
belum berjalan maksimal seperti yang seharusnya, terutama pada sektor
kesehatan dimana pekerja medis di lingkungan rumah sakit merupakan
pekerja yang berhadapan langsung dengan banyak penyakit menular
dibandingkan dengan pekerja industry lain (BPJS Ketenagakerjaan, 2024).
Kondisi kesehatan seseorang pada dasarmya sangat dipengaruhi oleh
perilakunya. Perilaku dalam menjalankan aktivitas secara langsung bagi
tenaga medis dan non medis berkaitan dengan erat dalam upaya
meminimalisir mencegah penyakit akibat kecelakaan kerja. melindungi din
dan keselamatan orang lain harus menjadi kekhawatiran utama sebagai

motivasi dalam kepatuhan penggunaan alat pelindung diri (Tarwaka, 2022).

Berdasarkan uraian data diatas,, peneliti menemukan bahwa kepatuhan
penggunaan alat pelindung diri pada seseorang dipengaruhi oleh faktor-
faktor, terutama faktor predisposisi. Maka, peneliti ingin menganalisis adanya
hubungan antara faktor predisposisi dengan kepatuhan penggunaan alat
pelindung diri pada perawat rawat inap di RSUD Dr. H Abdul Moeloek Kota
Bandar Lampung. Penelitian yang dilakukan oleh Aditia (2021) pada
perawat di Puskesmas Mondokan, Kabupaten Sragen menemukan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan kepatuhan
penggunaan APD. Sementara itu, variabel umur dan masa bekerja tidak
menunjukan hubungan yang bermakna. Hasil penelitian tersebut menjelaskan
bahwa perawat perempuan memiliki kemungkinan lebih besar untuk patuh
dan taat menggunakan alat pelindung diri dibandingkan perawat laki-laki.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Rahayu (2021) di perawat instalasi
gawat darurat dri rumah sakit Kota Bandar Lampung yang menunjukan
adanya hubungan signifikan antara faktor predisposisi dengan dan faktor

pengawasan dengan perilaku penggunaan alat pelindung diri, sedangkan masa



kerja dan ketersediaan alat pelindung diri tidak berhubungan signifikan

dengan perilaku tersebut.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dirumuskan menjadi :

Apakah terdapat hubungan faktor predisposisi (usia, jems kelamin, masa

kerja, tingkat pendidikan, sikap dan pengetahuan) terhadap kepatuhan

penggunaan APD oleh perawat rawat inap di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Kota Bandar Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis hubungan faktor predisposisi dengan kepatuhan

penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada perawat rawat inap
RSUDAM.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui  hubungan usia perawat terhadap kepatuhan
penggunaan APD oleh perawat rawat inap di RSUDAM.
Mengetahui hubungan jenis kelamin perawat terhadap kepatuhan
penggunaan APD oleh perawat rawat inap di RSUDAM.
Mengetahui hubungan tingkat pendidikan perawat terhadap
kepatuhan penggunaan APD oleh perawat rawat inap di RSUDAM.
Mengetahui hubungan pengetahuan perawat terhadap kepatuhan
penggunaan APD oleh perawat rawat inap di RSUDAM.
Mengetahui hubungan masa kerja perawat terhadap kepatuhan
penggunaan APD oleh perawat rawat inap di RSUDAM.
Mengetahui  hubungan sikap perawat terhadap kepatuhan
penggunaan APD oleh perawat rawat inap di RSUDAM.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Penulis

Sebagai dasar pengetahuan mengenai hal-hal yang memengaruhi
perawat dalam mematuhi penggunaan alat pelindung diri.

1.4.2 Manfaat Bagi Perawat

Sebagai sarana memperluas pemahaman mengenai faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kepatuhan dalam penggunaan alat pelindung diri.
1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan

Dapat dijadikan landasan dalam upaya memperkuat program pelatihan
serta meningkatkan kesadaran perawat mengenai pentingnya pema

alat pelindung diri.
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2.1 Alat Pelindung Diri (APD)
2.1.1 Definisi Alat Pelindung Diri

Alat Pelindung Diri (APD) merupakan perlengkapan yang digunakan
untuk menurunkan risiko pajanan terhadap bahaya di lingkungan kerja.
Dalam konsep hierarki pengendalian risiko, APD menempati posisi
paling akhir sebagai upaya perlindungan terakhir (last line of defense),
sehingga penggunaannya tidak dimaksudkan untuk menggantikan
pengendalian yang bersifat rekayasa teknis maupun administratif. APD
diterapkan apabila metode pengendalian yang lebih efektif belum
memungkinkan untuk dilakukan atau hanya dapat diterapkan secara
sementara. Alat pelindung diri berfungsi untuk melindungi sebagian
atau seluruh tubuh pekerja dengan cara membatasi kontak langsung
terhadap sumber bahaya yang berpotensi menimbulkan gangguan
kesehatan dan keselamatan kerja (NIOSH, 2025).

Hierarki pengendalian Kesehatan dan Keselamatan Kerja meliputi
eliminasi, substitusi, pengendalian teknis, pengendalian administratif,
serta penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang berfungsi sebagai
lapisan perlindungan terakhir dalam meminimalkan risiko. Penempatan
APD menunjukkan bahwa penggunaannya tidak dimaksudkan untuk
menggantikan upaya pengendalian yang lebih efektif, melainkan
sebagal pelengkap apabila potensi bahaya belum dapat dikendalikan
secara optimal. Apabila hasil penilaian risiko menunjukkan perlunya
penggunaan APD. maka pekerja harus memastikan pemilihan APD
yang sesuai dengan jenis bahaya (HSE, 2023).



2.1.2 Syarat Alat Pelindung Diri

Standar alat pelindung diri optimal (Ridley, 2018) :

I. APD harus menyesuaikan dengan bahaya yang akan dihadapi.

2. APD dibuat dengan material yang tahan akan bahaya spesifik yang
akan dihadapi.

3. Sesuai dengan orang yang akan memakainya.

4. APD tidak menganggu dan mengurangi gerakan ketika sedang
bekerja.

5. Struktur APD harus kuat dan tahan.

6. APD dapat dipakai dengan tidak menghalangi efektifitas APD lain
yang dipakai secara bersamaan.

7. Tidak berisiko bagi pemakai APD tersebut.

Panduan Health, Safety, and Environment (HSE) merupakan
seperangkat pedoman yang memuat prosedur, praktik terbaik. serta
ketentuan yang bertujuan untuk menjamin keselamatan, kesehatan, dan
perlindungan lingkungan di tempat kerja. Dalam panduan tersebut
tercantum berbagai regulasi dan rekomendasi terkait praktik
penggunaan serta penyediaan Alat Pelindung Diri (APD) bagi pekerja.
Sebagai salah satu metode pengendalian pajanan, APD dipandang
sebagal bentuk perlindungan terakhir setelah upaya pengendalian lain
yang lebih efektif dipertimbangkan. Meskipun demikian, pada kondisi
tertentu APD dapat menjadi satu-satunya pendekatan yang efektif
dalam melindungi pekerja dari paparan sumber bahaya. Oleh karena itu,
dalam menentukan kebijakan penyediaan APD bagi kelompok pekerja
tertentu, instansi perlu mempertimbangkan sejumlah faktor penting agar
perlindungan yang diberikan dapat berjalan secara optimal (Kemenkes
RI, 2023):

I. APD harus efektif dan efisien terhadap sumber bahaya yang

mungkin dihadapi.
2. APD disesuaikan dengan kebutuhan pekerja.

3. APD harus dievaluasi dan diganti secara reguler.
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2.1.3 Jenis Alat Pelindung Diri

Macam-macam alat pelindung diri antara lain :

1) Alat Pelindung Kepala
Alat pelindung untuk bagian kepala pada tenaga kesehatan berfungsi
utama dalam memberikan perlindungan menyeluruh pada kepala dan
leher sehingga bermanfaat pada area dengan resiko tinggi paparan
draplet atau eorosol seperti ruang isolasi penyakit menular. jenis
pelindung kepala yang digunakan biasanya berupa surgical cap dan
bouffant cap yang menutupi seluruh rambut untuk mencegah adanya

kontaminasi dan ideal untuk ruang operasi atau lingkungan steril
(Lee ef al, 2021)

2) Alat Pelindung Mata dan Wajah

Perlindungan bagi organ yang rawan terpapar mata dan wajah sangat
krusial terutama saat tenaga keschatan melakukan prosedur yang
berkaitan dengan aerosol maupun ketika bekerja di lingkungan
dengan risiko tinggi paparan droplet atau cairan tubuh (NIOSH,
2025). Alat perlindungan wajah medis termasuk masker bedah,
masker respirator N95 dan pelindung wajah (face shield) serta
googles efektif digunakan untuk mencegah adanya kontaminasi dan
penularan bagi tenaga kesehatan yang terlibat dalam suatu tindakan
prosedur medis (Godoy et al , 2020).

3) Alat Pelindung Telinga
Alat  pelindung telinga melindungi dari  paparan kebisingan
berbahaya yang dapat menyebabkan Noise-Induced Hearing Loss
(NIHL). Pelindung telinga seperti earplugs dan earmuffs wajib
dipakai ketika control teknis kebisingan belum cukup. Pada fasilitas
kesehatan di area pelayanan sterilisasi atau dekat boiler menunjukan

adanya suara bising yang menetap dan jangka panjang (Allan, 2025).
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4) Alat Pelindung Pernafasan (Respiratory Protective Equipment)
Alat yang melindungi pernapasan pemakainya dirancang untuk
melindungi tenaga kesehatan terhadap risiko inhalasi zat berbahaya
melalui udara, seperti partikel infeksi, aerosol, gas, dan uap kimia.
RPE diklasifikasikan menjadi 2 yaitu (Munro et al, 2021) :

1. Respirator (filtering device) dimana alat ini menggunakan filter
untuk menyaring kontaminan di udara dengan 2 jenis tipe yaitu
non-powered respirators dimana hanya bergantung pada filter
masker saja dan powered respirators yang menggunakan mesin
kecil tambahan untuk menyaring udara dan memberikan udara
yang lebih bersih bagi pemakai.

2. Breathing apparatus yaitu membutuhkan suplai udara bersih
dari sumber independen seperti tabung udara atau kompresor

udara.

5) Alat Pelindung Tangan

Tangan dapat dilindungi dari paparan dengan pemakaian sarung
tangan  berfungsi  sebagai  barrier  mencegah  transmisi
mikroorganisme pathogen antar tenaga kesehatan maupun antar
tenaga kesehatan dengan pasien. Hal ini penting dalam mencegah
penularan bakteri, virus dan jamur yang menyebabkan infeksi
nosokomial. Sarung tangan yang biasanya dipakai oleh tenaga
kesehatan adalah sarung tangan karet atau nitril yang melindungi
dari paparan bahan kimia, cairan infeksius dan mikroorganisme serta
sarung tangan khusus yang tahan dari bahan kimia agresif, tahan
listrik dan tahan radiasi (Herkins & Cornish, 2024).

6) Alat Pelindung Kaki
Sepatu atau alat pelindung kaki digunakan untuk mengurangi risiko
cedera yang mungkin terjadi saat bekerja. Alat ini melindungi kaki
dari berbagai bahaya, misalnya kejatuhan benda berat, tusukan benda

tajam, paparan cairan panas atau dingin, uap maupun suhu ekstrem,
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serta kontak dengan bahan kimia dan mikroorganisme. Selain itu,
pelindung kaki juga membantu mencegah kecelakaan akibat

terpeleset (Harrington & Gill, 2015).

2.1.4 Klasifikasi Alat Pelindung Diri

Menurut standar ANSI/AAMI PB70, alat pelindung diri dalam

pelayanan kesehatan memiliki klasifikasi dan pembagian kategorinya

berdasarkan kemampuan menahan penetrasi cairan dan mikroorganisme

(Kiline, 2023)

l. Level 1
Merupakan perlindungan paling minimal, digunakan pada prosedur
medis dengan risiko sangat rendah terhadap kontak cairan tubuh.
Contohnya adalah pemeriksaan pasien rawat jalan atau kunjungan
bangsal tanpa tindakan infasif. Alat pelindung diri yang digunakan
biasanya berupa masker bedah standar, sarung tangan sekali pakai,
serta gown ringan (Kiline, 2023; Kening, 2023).

2. Level 2
Alat pelindung dinn level 2 memberikan perlindungan terhadap
paparan cairan dalam jumlah kecil, sehingga digunakan pada
perawatan pasien rawat inap umum atau tindakan medis dengan
risiko terbatas. Alat pelindung diri yang digunakan antara lain
masker medis, sarung tangan, face shield atau googles bila ada risiko
cipratan, serta gown tahan cairan ringan (Kiline, 2023; Kening,
2023).

3. Level 3
Digunakan pada prosedur medis dengan risiko tinggi-sedang
terhadap paparan cairan atau aerosol, misalnya di unit gawat darurat,
ICU, atau tindakan bedah minor. Alat pelindung diri yang digunakan
meliputi respirator (misalnya N95), sarung tangan medis, pelindung
mata seperti googles dan face shield, gown dengan tingkat ketahanan
sedang, serta pelindung kepala dan kaki bila diperlukan (Kiline,
2023; Kening, 2023).
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4. Level 4
Level ini merupakan perlindungan tertinggi, dirancang untuk
melindungi dari paparan cairan dalam jumlah besar maupun
penetrasi virus, sehingga dipakai pada operasi besar, penanganan
pasien dengan penyakit menular berbahaya, atau prosedur berisiko
sangat tinggi. Alat pelindung dini yang dipakai adalah coverall atau
gown level 4 dengan ketahanan cairan maksimal, respirator
partikulat, googles atau face shield, sarung tangan ganda, pelindung
kepala, serta pelindung kaki atau sepatu boots (Kiline, 2023; Kening,
2023).

2.2 Konsep Kepatuhan
2.2.1 Definisi Kepatuhan

Kata kepatuhan berasal dari Bahasa latin, yaitu obedire yang secara
harfiah berarti mendengar. Istilah ini berkembang menjadi makna
obedience yang diartikan sebagai sikap patuh atau menaati peraturan
(Alam & Suci, 2021). Patuh atau taat merupakan sikap dan perilaku
manusia dalam menjaga kesehatan yaitu usaha seseorang untuk dapat
tetap sehat dan terhindar dari sakit serta berusaha dalam upaya
penyembuhan apabila sakit (Notoatmodjo, 2018). Teori obedience yang
juga dikemukakan oleh Milgram Stanley menyatakan bahwa faktor
utama sebagai kunci dalam kepatuhan seseorang tergantung pada sosok
otoritas atau kekuasaan (Li, 2024). Sehingga kepatuhan merupakan
tingkat dimana seseorang mentaati dan melaksanakan aturan yang

disarankan atau telah ditetapkan (Alam & Suei, 2021).
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2.2.2 Aspek-Aspek Kepatuhan

Kepatuhan pada dasarnya terbentuk melalui minimal tiga aspek yang

menjadi penentu, yaitu (Caspar, 2024) :

. Pemegang Otoritas
Status dari figur dengan otoritas tinggi memiliki pengaruh yang
penting terhadap perilaku kepatuhan pada sekelompok orang yang
bekerja dibawah kuasa figure tersebut. Pernyataan ini selaras dengan
teor1 yang dikemukakan oleh Milgram Stanley.

2. Kondisi yang Terjadi
Meningkatnya situasi yang menuntut kepatuhan ditkuti dengan
kondisi yang terjadi pada lingkungannya. Lingkungannya dapat
mencakup peluang besar kejadian beresiko tinggi jika tidak patuh.

3. Orang yang Mematuhi
Kesadaran sumber daya manusia dalam suatu lingkup pekerjaan juga
berperan penting sebagai aspek dan kepatuhan. Seseorang patuh
terhadap aturan karena memiliki kesadaran bahwa aturan tersebut
benar serta penting untuk dijalankan, dengan tujuan yang positif dan

sesual ketentuan.

2.2.3 Dimensi Kepatuhan

Seseorang atau komunitas dapat dikatakan patuh terhadap perintah atau
peraturan yang dibuat oleh otoritas apabila individu tersebut
menunjukkan kombinasi dari dimensi sikap-kepatuhan (termasuk
kepercayaan terhadap otoritas atau norma), dimensi kewajiban atau
perasaan harus (perasaan moral atau norma sosial bahwa mereka wajib
mengikuti), dan dimensi perilaku seperti tindakan nyata mematuhi
peraturan (Alhamdika, 2025).
Berikut merupakan dimensi-dimensi kepatuhan menurut Blass (1999) :
. Mempercayai (belief)
Rasa percaya dan yakin terhadap tujuan dari kaidah-kaidah peraturan
yang bersangkutan, terlepas dari penilaian pribadi, perasaan, atau
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nilai-nilainya terhadap otoritas atau pemegang kekuasaan maupun
pengawasannya.

2. Menerima (accept)
Acceptance atau penerimaan individu yang sepenuh hati terhadap
perintah, peraturan, atau permintaan yang diajukan oleh orang lain
dengan sikap terbuka dan rasa menghormati terhadap ketentuan yang
berlaku.

3. Melakukan (acr)
Sikap melakukan setelah mempercayai dan menerima merupakan
sikap awal dalam dimensi kepatuhan, melakukan merupakan sikap
terakhir dalam terwujudnya suatu kepatuhan. Melakukan adalah
bentuk tingkah laku atau tindakan seseorang dalam kepatuhan
tersebut. Dengan melakukan dan menjalankan sesuatu yang
diperintahkan dan tertuang dalam peraturan resmi dengan baik
secara sadar dan peduli terhadap adanya pelanggaran dan
konsekuensi pengawasannya, maka individu tersebut dapat

dikatakan sudah memenuhi tiga dimensi kepatuhan.

2.2.4 Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kepatuhan

Kepatuhan merupakan respon yang menghasilkan reaksi terhadap
stimulus yang berasal dari luar individu. Saat memberikan respon dan
reaksi sangat bergantung pada banyak karakteristik dan faktor lainnya
(Green, 2020). Green mengemukakan teori PRECEED-PROCEED.
FPrecede (Predisposing, Reinforcing, and Enabling Causes in
Educational Diagnosis and Evaluation) merupakan salah satu model
pendekatan yang relevan digunakan dalam mendiagnosis permasalahan
terutama masalah kesehatan atau sebagai upaya mengembangkan model
untuk membuat perencanaan Kesehatan (Green, 2020). Teonn ini
disempurnakan kembali oleh Green pada tahun 1991 menjadi satu
kesatuan yaitu PRECEDE-PROCEED.
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Model PRECEDE-PROCEED terdiri dari dua bagian. PRECEDE
(Predisposing, Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational
Diagnosis  and Evaluation) dipakai pada tahap awal untuk
mendiagnosis masalah, menentukan prioritas, serta merumuskan tujuan
program.  Sementara itu, PROCEED  (Policy, Regulatory,
Organizational Constructs in  Educational and Environmental
Development) digunakan untuk merumuskan sasaran serta tolak ukur
kebijakan, sekaligus mengimplementasikan dan meninjau kembali
program (Green, 2020).

Menurut Green (2020) perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu :
a. Faktor predisposisi (predisposing factor)
1) Pengetahuan
Pengetahuan lahir dari proses seseorang dalam menangkap suatu
objek melalui pancaindra, terutama lewat indra pendengaran dan
penglihatan. Tingkat pemahaman tiap individu terhadap suatu
objek dapat berbeda-beda, mulai dari yang sederhana hingga pada
pemahaman yang lebih mendalam dan kompleks. Menurut
(Notoatmodjo, 2018) tingkatan pengetahuan secara umum dapat
dibagi menjadi enam kategori :
1. Tahu (know)
Kecakapan seseorang dalam mengingat informasi yang pernah
didapat di masa lalu setelah melakukan pengamatan.
2. Memahami (comprehension)
Memahami bukan hanya sekadar mengingat, namun juga
mampu menjelaskan kembali serta menafsirkan dengan benar
informasi yang telah diketahui.
3. Aplikasi (application)
Tahap ketika pengetahuan yang sudah dipahami dapat

digunakan atau diterapkan di situasi lain dengan tepat.
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4. Analisis (analysis)
Kapabilitas memerai suatu masalah menjadi bagian-bagian
kecil dan hubungannya diantara komponen tersebut.
5. Sintesis (synthesis)
Kemampuan menggabungkan berbagai informasi menjadi
suatu bentuk baru atau merumuskan ide/formulasi baru dan
pengetahuan yang sudah ada.
6. Evaluasi (evaluation)
Suatu kapasitas untuk memberikan keputusan mengenai suatu
objek sesuai dengan kriteria atau norma yang diakui dalam
masyarakat.
2) Sikap
Dalam psikologi sosial, sikap adalah evaluasi ningkas (summary
evaluation) terhadap individu, kelompok, gagasan, dan objek
lainnya yang mencerminkan apakah seseorang menyukai (like)
atau tidak menyukai (dislike) hal tersebut (Wolf & Maio, 2020).
Sikap didefinisikan sebagai pendapat atau penilaian individu
terhadap isu kesehatan, termasuk kondisi sehat atau sakit serta
faktor ancaman. Sikap terbentuk dari kumpulan respons yang
meliputi pikiran, emosi, perhatian, dan gejala psikologis lainnya
terhadap sesuatu (Notoatmodjo, 2018).
Menurut (Febriasari ef al., 2025) sikap memiliki terdiri dari 3
komponen :

I. Kognitif, mencakup akidah dan keyakinan seseorang
terhadap interpretasi yang diraith dari suatu objek. Secara
umum, keyakinan ini menjadi dasar terbentuknya rekognisi
seseorang mengenai objek tersebut.

2. Afektif, merepresentasikan reaksi emosional individu
terhadap suatu objek. Perasaan yang muncul dapat berupa

kesenangan ataupun ketidaksukaan terhadap objek tersebut.
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3. Konatif, merupakan kecenderungan seseorang untuk
berperilaku dengan cara tertentu sesuai dengan pengetahuan

dan perasaan yang dimilikinya terhadap suatu objek.

3) Sosial Demografi
Faktor predisposisi meliputi pengetahuan, sikap, nilai, keyakinan,
serta aspek sosiodemografi yang berhubungan erat dengan
motivasi individu maupun dinamika kerja kelompok. Meskipun
variabel sosiodemografi seperti usia, lama kerja, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, dan kondisi ekonomi dianggap penting,
namun faktor-faktor tersebut tidak memiliki dampak langsung

terhadap perilaku atau kinerja seseorang.

b. Faktor Pemungkin (enabling factors)
Faktor pemungkin berfungsi sebagai pemicu awal munculnya
perilaku, sekaligus memberikan dukungan dalam mencapai tujuan
yang diinginkan faktor ini terdiri atas kemampuan dan sumber daya
yang dibutuhkan untuk melaksanakan perilaku tertentu. Faktor
pemungkin terdiri dari salah satunya adalah ketersediaan Alat
Pelindung Diri (APD). Secara umum, faktor pemungkin terdiri dari
keterampilan dan sarana yang berhubungan langsung dengan
perilaku maupun kinerja. Keterampilan merujuk pada kemampuan
individu dalam melaksanakan pekerjaan, sedangkan sarana meliputi
dukungan berupa fasilitas, dana, alat transportasi, tenaga, maupun

perlengkapan lain yang menunjang pekerjaan (Notoatmodjo, 2018).

¢. Faktor Penguat (Reinforcing Factors)
Faktor penguat adalah faktor yang bekerja setelah suatu perilaku
terjadi, dengan bentuk penghargaan atau sanksi, yang berdampak
pada berkelanjutan ataupun penghentian perilaku tersebut. Faktor ini
dapat berupa manfaat sosial maupun fisik, serta sanksi nyata ataupun

tidak langsung yang pernah dialami individu. Sumber penguat bisa
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berasal dari tenaga kesehatan lain, rekan kerja, keluarga, maupun
atasan.

Pengawasan juga merupakan salah satu dan aspek penguat dalam
konteks kepatuhan penggunaan alat pelindung diri yang merupakan
upaya manajemen untuk memastikan pekerjaan berjalan sesuai
dengan rencana dan menghasilkan output yang diharapkan.
Pengawasan  efektif diperlukan berbagai langkah seperti
pemeriksaan,  pengecekan, pencocokan, inspeksi,  hingga
pengendalian. Dalam konteks penggunaan APD, perilaku pekerja
sangat dipengaruhi oleh teladan manajemen. Oleh karena itu,
pengawas sebaiknya menjadi pihak pertama yang menunjukkan
kepatuhan dalam memakai APD (Arifin et al., 2025).

Penguatan ini dapat memiliki dua efek yaitu positif dan negatif, efek
ini kembali lagi kepada sikap dan respon dari orang-orang sekitarnya
terhadap perilaku yang ditunjukkan (Notoatmodjo, 2018).

2.3 Perawat
2.3.1 Definisi Perawat

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 26 Tahun 2019,
perawat didefinisikan sebagai seseorang yang telah menyelesaikan
pendidikan keperawatan, baik di dalam negenn maupun luar neger,
sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku. Sementara itu, hasil
lokakarya keperawatan nasional menjelaskan bahwa keperawatan
merupakan bentuk pelayanan kesehatan profesional yang menjadi
bagian tak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan, dengan dasar
ilmu pengetahuan dan keterampilan keperawatan. Pelayanan ini1 bersifat
menyeluruh, mencakup aspek biologis, psikologis, sosial, dan spiritual,
yang ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, maupun
masyarakat, baik dalam keadaan sehat maupun sakit, serta meliputi
seluruh tahap kehidupan. Dalam praktiknya, keperawatan dilaksanakan
sebagal metode sistematis untuk menilai respon manusia terhadap

masalah kesehatan dan menyusun rencana tindakan yang bertujuan
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mengatasi masalah tersebut (Bakri, 2017). Dengan demikian, seorang
perawat adalah individu yang telah menempuh pendidikan
keperawatan, memiliki kompetensi dan kewenangan sesuai bidang
keilmuan, serta berkewajiban memberikan pelayanan kesehatan yang
komprehensif’ dan profesional, mencakup pemenuhan kebutuhan bio-

psiko-sosio-spiritual pasien (Bakri, 2017).

2.3.2 Fungsi Perawat

Fungsi perawat dapat dipahami sebagai tugas atau aktivitas yang
dijalankan sesuai dengan peran yang dimilikinya. Fungsi i bersifat
dinamis karena bisa menyesuaikan dengan kondisi yang sedang
berlangsung. Dalam praktiknya, seorang perawat dapat memiliki
beragam fungsi sesuai dengan perannya (Budiono, 2017) :

I. Fungsi independen, merupakan tindakan mandiri yang dilaksanakan
tanpa memerlukan arahan dan dokter serta sepenuhnya berlandaskan
ilmu keperawatan. Contohnya adalah pengkajian, di mana perawat
memikul tanggung jawab penuh terhadap hasil maupun
konsekuensinya.

2. Fungsi dependen, ialah pelaksanaan pelayanan medis atas instruksi
dokter, seperti pemberian obat, pemasangan infus, atau penyuntikan.
Setiap kesalahan atau kegagalan dalam pelaksanaan tindakan medis

merupakan tanggung jawab dokter.

2.3.3 Peran Perawat

Peran perawat dipahami sebagai serangkaian perilaku yang diharapkan

dari seseorang sesuai dengan kedudukannya dalam suatu sistem, di

mana hal tersebut dipengaruhi oleh faktor sosial baik dari dalam

maupun luar profesi keperawatan

a. Pemberi asuhan keperawatan, vyaitu dengan memperhatikan
kebutuhan dasar manusia serta menerapkan proses keperawatan

dalam setiap pelayanan.
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. Advokat pasien/klien, dengan melindungi hak-hak pasien serta

membantu  dalam pengambilan keputusan terkait tindakan

keperawatan.

. Pendidik/Edukator, melalui pemberian edukasi kesehatan kepada

pasien, keluarga, maupun masyarakat, sekaligus menunjukan teladan
dalam menjada sikap professional.

Koordinator, dengan mengorganisasi pelayanan tim Kesehatan agar
sesual dengan kebutuhan klien.

Kolaborator, yakni bekerja sama dengan tenaga Kesehatan lain
seperti dokter, ahli gizi, atau fisioterapis dalam menentukan bentuk

pelayanan yang diperlukan.

2.3.4 Tugas dan Tanggung Jawab Perawat

Pemberian asuhan keperawatan dilakukan oleh perawat melalui tahapan

proses keperawatan. Tanggung jawab serta kewajiban perawat dalam

melaksanakan asuhan keperawatan setara dengan (Nursalam, 2018) :

1.

Memberikan perhatian yang disertai rasa sikap hormat pada pasien

(since interest).

. Perawat dapat dengan ramah menyampaikan penjelasan jika terdapat

penundaan pelayanan atau keterlambatan pada pasien. (explanation

about the delay).

3. Perawat berprilaku menghargai dan menghormati pasien (respect).

. Perawat berkomunikasi dengan mementingkan perasaan pasien dan

bukan atas kepentingan atau keinginan perawat (subjects the patients

desires).

. Menjaga privasi pasien dengan tidak berdiskusi mengenai pasien

tentang hal apapun dan dengan siapapun diluar komunikasi

interprofessional.

. Berusaha memahami pendapat dari perspektif pasien (see the patient

point of view).



2.4 Kerangka Teori

Faktor Predisposisi :
. Usia
. Jenis Kelamin
. Tingkat Pendidikan

. Masa Kerja
. Sikap

1
2
3
4. Pengetahuan
5
6
7

. Nilai Budaya Penggunaan

Alat Pelindung Diri

Faktor Pendukung :
l. Ketersediaan Fasilitas
2. Informasi

Faktor Penguat :
1. Penyuluhan
2. Pengawasan

Gambar 1. Kerangka Teori
(Green, 2020; Notoatmodjo, 2018; Van Belle ef al., 2024b)
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Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Usia

Jenis Kelamin

Masa Kerja

- Kepatuhan Pengunaan Alat
Tingkat Pelindung Diri (APD)
Pendidikan

Sikap

Pengetahuan

Gambar 2. Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis Penelitian

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:

a.

Terdapat hubungan antara usia perawat terhadap kepatuhan penggunaan
alat pelindung diri di RSUDAM.

Terdapat hubungan antara jenis kelamin perawat terhadap kepatuhan
penggunaan alat pelindung din di RSUDAM.

Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan perawat terhadap
kepatuhan penggunaan alat pelindung diri di RSUDAM.

Terdapat hubungan antara pengetahuan perawat terhadap kepatuhan
penggunaan alat pelindung diri di RSUDAM.

Terdapat hubungan antara masa kerja perawat terhadap kepatuhan

penggunaan alat pelindung diri di RSUDAM.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain  penelitian  yang digunakan adalah observasional analitik.
Observasional analitik adalah penelitian yang mencoba menggali bagaimana
dan mengapa fenomena itu terjadi. Kemudian melakukan analisis dinamika
korelasi antara fenomena, baik antara faktor resiko dan faktor efek. Pada
penelitian i1 menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu suatu
rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran pada saat bersamaan.
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik
proportional random sampling, yaitu dengan cara pemilihan sampel secara
acak di mana jumlah sampel dari setiap subkelompok dalam populasi diambil
secara proporsional terhadap ukuran subkelompok tersebut dalam populasi
dengan analisis penelitian menggunakan analisis univariat dan bivariat

dengan menggunakan uji chi-square.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian berada di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul

Moeloek Provinsi Lampung.
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3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dicanangkan dilakukan mulai bulan Oktober-November

2025.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini mencakup seluruh perawat yang bertugas di

ruang rawat inap RSUDAM. Populasi ini menjadi sasaran penelitian

karena merupakan tenaga medis dengan intensitas kontak yang tinggi

selama 24 jam yang terbagi dalam shift. Jumlah populasi seluruh

perawat diketahui berjumlah 227 orang dari 9 bidang sehingga

perhitungan sampel akan menggunakan rumus slovin dengan margin or

error 5%.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini ditentukan dari populasi perawat rawat

inap di RSUDAM dengan jumlah populasi 227 perawat. Penentuan

jumlah sampel dihitung dengan rumus slovin.

3.3.2.1 Kriteria Sampel

a. Kriteria Inklusi

L.

Perawat tetap yang bertugas di bagian rawat inap
RSUDAM.

. Menyatakan kesediaan menjadi responden penelitian

dengan mengisi kuesioner serta menandatangani informed

consent.

. Memiliki usia =18 tahun.

. Kriteria Eksklusi

. Perawat rawat inap yang sedang cuti panjang (cuti hamil.

sakit, atau dinas luar) selama waktu pengumpulan data.

. Perawat yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

. Responden yang tidak bersedia mengikuti penelitian.
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3.4 Besar Sampel
Besar sampel dapat dihitung menggunakan rumus slovin sebagai
berikut :

N

=T EN@)?

Keterangan :

* n=jumlah sampel

« N =total populasi (227 orang)

* = batas toleransi kesalahan (margin of error 5%)

Perhitungan :

N
1+ N(d)?
~ 227
1+ 227(0,05)2
227
= 15675
n =145

n

!

n

Jumlah sampel didapatkan menjadi 145 responden. Jumlah sampel ditambah
10% untuk menjaga kemungkinan adanya drop out dengan rumus sebagai
berikut :
, N
"Ta-n

Keterangan :
n’ = jumlah sampel yang diharapkan
n = jumlah sampel minimum

f = perkiraan drop out

Maka, jumlah sampel yang diharapkan sebagai berikut :
, 145

"=acon
n' =161
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Berdasarkan penghitungan diatas, maka jumlah sampel yang digunakan
pada penelitian ini sebanyak 161 orang. Kemudian sampel dipilih dengan

Teknik proportional random sampling melalui rumus sebagai berikut :

Keterangan :

n; = jumlah sampel tiap bagian

n = jumlah sampel seluruhnya

N; = jumlah sampel populasi tiap bagian

N = jumlah populasi

Berdasarkan penghitungan menggunakan rumus di atas, maka proporsi

sampel pada tiap bagian sebagai berikut :

Tabel 3.1 Proporsi sampel di setip bagian (n= 161)

No Bagian Jumlah Penghitungan Sampel Besar Sampel
Populasi Proporsional
1 Interna 25 n = % 161 18
2 Anak 27 111:%1161 19
3 Bedah 38 n1=%1161 27
4 Perinatologi 33 = % 161 23
5 Kebidanan 27 = % 161 19
& Neurologi 20 n = % £ 161 14
7 Paru-paru 21 n, :%1161 15
8 Jantung 21 n12%1161 15
9 Mata dan THT 15 nl:%xlﬁl 11

Total Sampel 161
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3.5 Metode Pengambilan Data

Data penelitian ini menggunakan data primer dan diperoleh melalui survei
langsung menggunakan kuesioner terstruktur yang telah dipersiapkan dan
dibagikan kepada responden, meliputi data demografi sampel berupa usia,
jenis kelamin dan tingkat pendidikan serta masa kerja dan pengetahuan
terhadap kepatuhan pemakaian Alat Pelindung Diri (APD). Pengumpulan
data dibagikan kepada responden dengan bantuan enumerator sebanyak 2
orang yang telah mendapatkan penjelasan mengenai tata cara pengisian

kuesioner terkait untuk memastikan konsistensi dalam prosedur pengisian.
3.6 Variabel Penelitian

3.6.1 Variabel Bebas (independent variable)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, masa
kerja, tingkat pendidikan, sikap dan pengetahuan terhadap pemakaian
Alat Pelindung Diri (APD) pada perawat rawat inap.

3.6.2 Variabel Terikat (dependent variable)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kepatuhan pemakaian Alat
Pelindung Diri (APD) pada perawat rawat inap.



3.7 Definisi Operasional

Tabel 3.2 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Scbuah tindakan, perbuatan,
Kepatuhan atau sikap dan  perilaku 1. Tidak Patuh : =
Pemakaian seseorang  yang  bertujuan T5%
Alat untuk menerima, mematuhi, Kuesioner 2. Patuh : > 75%  Ordinal
Pelindung dan mengikuti secara sadar (Deeb et al,
Diri (AP permintaan, perintah  atau 2024)
peraturan orang lain.
Pengetahuan merupakan
segala informasi yang
dimiliki responden  terkait 1. Tinggi : > 75%
pengzunaan  Alat pelindung 3 Rendah - <75%
Pengetahuan Diri (APD) oleh perawat di Kuesioner (Deeb et al. Qrdinal
rumah sakit, yang diukur 2024)
melalui kesioner  bensi
pertanyaan terstruktur dengan
pilihan  jawaban dikotomis
benar atau salah.
Sikap adalah respon atau 1. Balk : 2 75%
Sikap Secemdenmgan | penerimaan Kuesioner 2. Kurang - <75% Ordinal
responden terhadap (Decb et al.,
penggunaan APD. 2024)
1. = 30 tahun
Usia Usia responden dalam tahun Kuesioner 2.< 30 tahun Mominal
saat pengisian kuesioner.
(Aditya ef al,
2022)
Penggolongan gender vang
Jenis dibagi hanya menjadi laki-
Kelamin laki dan perempuan. Kuesioner 1. Perempuan Nominal

2. Laki-Laki

31
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Ukur

1. Pascasarjana /

Profes1 Ners

Pendidikan formal terakhir 2. Sarjana/S 1/D4
Tingkat
responden  yang dibuktikan  Kuesioner Ordinal
Pendidikan 3. Diploma/D3
berdasarkan rjazah.
(R. Putri &
Wahyumi, 2022)
l.Lama: =
3 tahun
Masa waktu bekerja
) i . 2. Singkat : <3 )
Masa Kerja  responden di rumah sakit saat  Kuesioner tahun Ordinal
imi dituliskan dalam tahun. (Zaenal et al.,
2024)
3.8 Instrumen Penelitian
a. Alat Tulis
Alat tulis merupakan sarana yang dipakai untuk mencatat serta
mendokumentasikan hasil penelitian. Perangkat ini meliputi pena, pensil,
kertas, dan juga komputer.
b. Kuesioner Terstruktur

Penggunaan kuesioner bertujuan untuk mengetahui tanggapan responden
terhadap penelitian ini. Kuesioner terbagi menjadi 3 bagian yaitu
kepatuhan, sikap serta pengetahuan. Pertanyaan kepatuhan dan sikap
digunakan skala likert untuk mengukur tingkat pemahaman dan tanggapan.
Pengetahuan diukur dengan skala dikotomis benar atau salah untuk
menunjukan pengetahuan dari responden.
Skala Likert yang digunakan terdiri dari enam kategori respons, yaitu:
. Sangat Setuju (SS)

Responden sangat menyetujul pernyataan yang diberikan dan memiliki

keyakinan penuh terhadap isi pernyataan.
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2. Setuju (S)
Responden menyetujui pernyataan, meskipun tidak sekuat pilihan
sangat setuju.

3. Cukup Setuju (CS)
Responden cenderung menyetujui pernyataan, namun masih memiliki
sedikit keraguan atau tidak sepenuhnya yakin.

4. Kurang Setuju (KS)
Responden cenderung tidak setuju terhadap permyataan, tetapi belum
sepenuhnya menolaknya.

5. Tidak Setuju (TS)
Responden tidak menyetujui pernyataan yang diberikan.

6. Sangat Tidak Setuju (STS)
Responden sangat tidak menyetujui pernyataan dan secara tegas

menolak isi pernyataan tersebut.

Penggunaan skala enam tingkat ini bertujuan untuk menangkap nuansa
sikap responden secara lebih rinei, tanpa menyediakan opsi netral, sehingga
responden terdorong untuk menunjukkan kecenderungan sikap tertentu

terhadap setiap pernyataan.

Skala dikotomis digunakan dengan 2 pilihan :
1. Benar
Responden setuju, satu pendapat dan melakukan pernyataan kuesioner.
2. Salah

Responden tidak setuju dan tidak melakukan pernyataan kuesioner.

Skala dikotomis 2 pilihan benar atau salah ini digunakan untuk
mengelompokkan dengan tegas pengetahuan dari responden tanpa
menyediakan opsi netral sehingga jawaban dapat lebih tepat sesuai

pemahaman dan pengetahuan responden.
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¢. Lembar Informed Consent
Lembar informed consent berisi informasi tertulis mengenai tujuan,
manfaat, risiko, dan hak partisipan dalam penelitian. Responden diminta
menandatangani  lembar ini  sebagai bentuk persetujuan mengikuti

penelitian secara sukarela.

3.9 Uji Validitas dan Uji Realibilitas
3.9.1 Uji Validitas

Proses uji validitas bertujuan untuk memastikan bahwa instrumen
penelitian mampu menangkap data secara akurat sesual konsep yang
diukur. Suvatu instrumen dikategorikan valid jika butir-butir
pertanyaannya dapat mengukur variabel yang dimaksud dan memiliki
korelasi yang signifikan dengan total skor (Priyanto, 2017a). Dalam
penelitian ini, instrumen untuk mengukur tingkat kepatuhan, sikap dan
pengetahuan dari perawat diadaptasi dari kuesioner (Banafshi, 2024).
Hasil analisis uji validitas menunjukkan bahwa nilai koefisien korelasi
item total memiliki nilai rata-rata 0,75, lebih besar dari r tabel (0,30),

sehingga seluruh item dinyatakan valid.

3.9.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas suatu instrumen diukur untuk mengetahui konsistensinya
dalam pengumpulan data pada kondisi berulang. Instrumen dikatakan
reliabel apabila Crombach’s Alpha = 0,7, menunjukkan konsistensi
internal yang memadai (Priyanto, 2017b). Hasil uji reliabilitas
menunjukkan nilai @ = 0,81 untuk kuesioner pengetahuan, a = 0.88
untuk kuesioner kepatuhan dan a = 0,83 untuk kuesioner sikap. Karena
nilai Cronbach’s Alpha lebih besar dari 0,70, maka instrumen

penelitian dinyatakan reliabel dan layak digunakan untuk penelitian.
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3.10 Prosedur dan Alur Penelitian

3.10.1 Prosedur Penelitian

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian mi adalah sebagai
berikut:

1.
2.

Peneliti menyusun proposal dan mengikuti seminar proposal.
mengajukan permohonan surat pengantar dari Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung setelah proposal disetujui oleh pembimbing.
Peneliti mengajukan permohonan surat pengantar dari Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung setelah proposal disetuju
pembimbing.

Melaksanakan pengumpulan data melalui kuesioner.

Mengolah data yang telah dikumpulkan serta menganalisis hasilnya.
Menyajikan hasil penelitian dalam seminar untuk memaparkan

temuan penelitian yang telah dilakukan.



3.10.2 Alur Penelitian

Tahap persiapan ~ |-....___. R
W
Tahap pelaksanaan | _______________________.
Kriteria | o oo oo
Eksklusi
Kriteria
Inklusi i
W

Tahap pengolahan data

Hasil

Pembuatan proposal

Pengajuan surat izin
dan koordinasi

Pemilihan sampel
sesuai kriteria

Responden yang
memenuhi kriteria dan
bersedia

Pengisia informed
consent

Pengisian kuesioner

Pengisian checklist

Melakukan input data

Analisis data spesifik

Uji statistik
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3.11 Analisis Data
3.11.1 Analisis Univariat

Data dianalisis secara univariat guna menggambarkan ciri-ciri dan
distribusi  masing-masing variabel dependen dan independen.
Karakteristik responden yang dianalisis meliputi usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, masa kerja, pengetahuan dan kepatuhan dan
perawat rawat inap di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek. Analisis ini
disajikan menggunakan kuesioner kepatuhan, sikap dan pengetahuan
dan untuk variabel numerik dilaporkan median dan standar deviasi

sesuai jenis datanya.

3.11.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi apakah terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel independen dan dependen.
Uji statistik yang dipakai adalah Chi-Square Test untuk menilai
signifikansi hubungan antara variabel dependen dengan kepatuhan
penggunaan APD. Jika dalam hasil Chi-Square terdapat sel dengan
nilai expected count kurang dan 5. analisis dilanjutkan menggunakan
Fisher's Exact Test. Tingkat signifikansi yang digunakan adalah p-
value <0,05, yang menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
secara statistik antara variabel independen dan dependen. Dalam
penelitian ini, variabel independen terdiri dari usia, jenis kelamin,
lama bekerja, tingkat pendidikan, sikap dan pengetahuan, sedangkan
variabel dependen adalah kepatuhan dalam penggunaan alat pelindung
diri. Pengukuran variabel independen sikap serta kepatuhan dilakukan
melalui kuesioner yang menggunakan skala Likerr 1—6 serta variabel
pengetahuan diukur menggunakan skala dikotomis dengan jawaban

benar atau salah.

Data hasil kuesioner yang telah melalui proses pengkodean sesuai

definisi operasional di input ke dalam perangkat lunak SPSS dan
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diubah menjadi data kategorik. Selanjutnya, analisis dilakukan dengan
menggunakan table silang (cross tabulation) antara variabel
independen dengan variabel kepatuhan penggunaan APD. Variabel
pengetahuan yang semula berskala dikotomis (benar-salah) terlebih
dahulu dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu tinggi dan rendah.
Adapun skor kuesioner pengetahuan, sikap, dan kepatuhan dihitung
dalam bentuk persentase dari total skor maksimum. Kategorisasi
variabel dilakukan berdasarkan modified Bloom's cut-off dengan
ambang batas sebesar 75%. Responden dengan skor =75%
dikategorikan sebagai patuh pada variabel kepatuhan, serta rendah
pada variabel sikap dan pengetahuan. Sebaliknya, responden dengan
skor <75% dikategorikan sebagai tidak patuh pada variabel kepatuhan
serta rendah pada variabel sikap dan pengetahuan. Pendekatan ini

dipilih karena konsisten dengan penelitian terbaru yang menggunakan
modifikasi kriteria Bloom untuk hasil kuesioner (Deeb erf al., 2024).



BABY
KESIMPULAN & SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan, penelitian ini disusun
untuk mengkaji hubungan antara faktor predisposisi dengan kepatuhan
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada perawat rawat inap. Faktor
predisposisi dalam penelitian ini mencakup karakteristik individu serta aspek
pengetahuan dan sikap perawat yang diduga berperan dalam membentuk
perilaku kepatuhan. Penelitian ini menghasilkan bahwa faktor predisposisi
vang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, masa kerja,
pengetahuan, dan sikap tidak menunjukkan hubungan yang signifikan
terhadap kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) pada perawat
rawat inap RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

5.2 Saran

1. Bagi Manajemen Rumah Sakit
Disarankan agar manajemen rumah sakit melakukan penguatan kebijakan
terkait penggunaan Alat Pelindung Dini (APD) melalui penerapan aturan
yang jelas dan konsisten, yang didukung oleh program edukasi dan
pelatihan yang dilaksanakan secara berkala dengan pendekatan yang lebih
aplikatif. Pelatihan tidak hanya difokuskan pada peningkatan pengetahuan
perawat, tetapi juga pada pembiasaan perilaku penggunaan APD sesuai
dengan standar operasional prosedur. Selain itu, pimpinan ruangan dan
pengawas diharapkan berperan aktif dalam melakukan pengawasan
langsung dan berkelanjutan di lapangan, sehingga dapat membentuk
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budaya kerja yang lebih patuh terhadap prinsip keselamatan dan kesehatan
kerja. D1 sisi lain, rumah sakit perlu memastikan ketersediaan sarana dan
prasarana pendukung, khususnya APD, dalam jumlah yang memadai dan
mudah diakses oleh perawat, guna meminimalkan hambatan dalam

penerapan penggunaan APD secara konsisten.

Bagi Perawat

Perawat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran, kedisiplinan, dan
tanggung jawab pribadi dalam menerapkan penggunaan Alat Pelindung
Diri (APD) secara konsisten sesuai dengan standar operasional prosedur
yang berlaku. Kepatuhan terhadap penggunaan APD perlu dipandang
sebagai bentuk perlindungan diri sekaligus upaya pencegahan penularan
infeksi kepada pasien dan tenaga kesehatan lainnya, sehingga perawat
diharapkan mampu menjadikan penerapan APD sebagai bagian dari

budaya kerja sehari-hari.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaj faktor lain yang
berpotensi memengaruhi kepatuhan penggunaan APD, seperti faktor
organisasi, budaya keselamatan, kepemimpinan, dan sistem manajemen
risiko. Penggunaan desain penelitian yang lebih beragam juga dapat

memberikan gambaran yang lebih komprehensif.
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