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(Studi observasional analitik) 
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ABSTRAK 

 

Latar belakang: Kontrol infeksi dalam kedokteran gigi sangat penting untuk 

diperhatikan karena bertujuan untuk mencegah penularan infeksi antara pasien, 

tenaga kesehatan gigi dan mulut, dan komunitas masyarakat. Tenaga kesehatan 

gigi dan mulut seperti mahasiswa klinik beresiko terhadap paparan infeksi menjadi 

alasan pentingnya pengetahuan mengenai kontrol infeksi pada mahasiswa klinik 

sebelum memulai tindakan kedokteran gigi. Pengetahuan mengenai kontrol infeksi 

harus diintegrasikan dan diaplikasikan, ketika mahasiswa klinik berhadapan 

dengan pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat 

pengetahuan kontrol infeksi kedokteran gigi pada mahasiswa klinik terkait lama 

waktu studi pada mahasiswa klinik Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut (BKGM) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Metode: Penelitian ini merupakan 

observasional analitik dengan desain pendekatan potong lintang (cross-sectional) 

yang melibatkan seluruh mahasiswa klinik BKGM Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya sebanyak 230 responden. Hanya 166 (72,2%) responden 

yang mengisi kuesioner dengan lengkap. Pengetahuan mengenai kontrol infeksi 

kedokteran gigi diukur menggunakan kuesioner secara daring yang terdiri dari 35 

pertanyaan terbuka dan tertutup yang diisi melalui google form selama 2 minggu. 

Data yang didapatkan dianalisis menggunakan uji chi square. Hasil: 69,3% 

responden penelitian memiliki tingkat pengetahuan baik mengenai kontrol infeksi 

kedokteran gigi. Hasil uji chi square diperoleh hasil p value = 0,605 (signifikan 

bila p<0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan tidak bermakna antara tingkat 

pengetahuan kontrol infeksi kedokteran gigi dan lama waktu studi pada mahasiswa 

klinik bagian kedokteran gigi dan mulut Universitas Sriwijaya. 

 

Kata kunci: kontrol infeksi, kedokteran gigi, pengetahuan 
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ABSTRACT 

 

Background: Infection control in dentistry is important to prevent infection 

transmission among patients, dental and oral health workers, and environment. 

Dental and oral health workers such as clinical students are at risk of exposure to 

infection, which is the reason why clinical students have to know about infection 

control before working in dental settings. Knowledge of infection control should 

be integrated and applied, when clinical students work with patients. The purpose 

of this study was to determine the level of knowledge about infections control 

associated with the length of study time in working as clinical students of Bagian 

Kedokteran Gigi dan Mulut (BKGM), Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya. 

Method: This research is an analytical observational with a cross-sectional 

approach design that involves 230 clinical students of BKGM, Faculty of Medicine, 

Universitas Sriwijaya. Only 166 (72.2%) respondents who fill the questionnaire 

completely. Knowledge of dental infection control was measured using an online 

questionnaire consisting of 35 open and closed questions that were filled in via 

google form for 2 weeks. The obtained data were analyzed using the chi square 

test. Results: 69.3% of study respondents had a good level of knowledge about 

dental infection control. Chi square test results obtained p value = 0.605 

(significant if p <0.05). Conclusion: There is no significant relationship between 

level of infection control knowledge and time of studies of BKGM Universitas 

Sriwiwjya’ clinical students. 

 

Keywords: infection control, dentistry, knowledge
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Infeksi merupakan proses masuknya mikroorganisme dan berkembang pada 

tubuh manusia, sehingga berpotensi menyebabkan penyakit yang dapat 

ditularkan.1,2 Infeksi dalam bidang kedokteran gigi dapat ditularkan melalui 

kecelakaan kerja yang disebabkan oleh instrumen yang digunakan saat melakukan 

perawatan yang telah terkontaminasi oleh cairan tubuh, saliva dan darah, tidak 

dilakukan sterilisasi dengan sempurna, bersentuhan dengan luka terbuka yang 

dimiliki oleh pasien, udara yang telah terkontaminasi oleh organisme saat pasien 

batuk ataupun bersin dan sumber air pada tempat pelayanan kesehatan gigi.3,4,5 

Tenaga kesehatan gigi dan mulut seperti dokter gigi, perawat gigi dan mahasiswa 

klinik beresiko terkena infeksi dan penularan penyakit.3 

Infeksi dalam bidang kedokteran gigi dapat terjadi melalui beberapa cara 

diantaranya dari tenaga kesehatan gigi dan mulut ke pasien, pasien ke tenaga 

kesehatan gigi dan mulut, antar pasien ke pasien lainnya, dan tempat pelayanan 

kesehatan gigi ke komunitas masyarakat yang termasuk didalamnya keluarga 

tenaga kesehatan gigi dan mulut dan pasien. Tenaga kesehatan gigi dan mulut lebih 

beresiko menularkan dan ditularkan penyakit seperti Hepatitis B, Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), dan Tuberkulosis dari pasien karena tenaga 

kesehatan gigi dan mulut selalu berkontak dengan darah dan cairan tubuh lainnya 

terutama saliva selama melakukan tindakan perawatan kedokteran gigi.5,6,7 
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Kontrol infeksi dalam kedokteran gigi sangat penting untuk diperhatikan 

karena bertujuan untuk mencegah penularan infeksi antara pasien, tenaga kesehatan 

gigi dan mulut, dan komunitas masyarakat.8 Keselamatan pasien merupakan bagian 

yang penting dalam sistem pelayanan kesehatan sejak tahun 2015 seiring dengan 

upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan, keselamatan pasien (patient safety) 

menjadi salah satu indikator yang penting dalam penyelenggaran akreditasi 

Permenkes no 46 tahun 2015 pasal 2.9,10  

Standar pengendalian dan pencegahan infeksi pelayanan kesehatan gigi dan 

mulut di fasilitas pelayanan kesehatan yang telah diterbitkan oleh Kementrian 

Kesehatan pada tahun 2012, terdapat beberapa kewaspadaan standar (standart 

precautions) yang bertujuan untuk meminimalkan resiko infeksi dalam praktik 

kedokteran gigi antara lain kebersihan tangan, pemakaian Alat Pelindung Diri 

(APD), manajemen limbah dan benda tajam, manajemen lingkungan, penanganan 

linen (kain alas instrumen dan sarung dental unit), peralatan perawatan pasien, 

perlindungan kesehatan dengan vaksin pada tenaga kesehatan.6,11 

Pengetahuan kontrol infeksi yang termasuk dalam topik keselamatan pasien 

menurut World Health Organization (WHO), seharusnya diajarkan sejak awal 

perkuliahan dan sebelum memberi pelayanaan kedokteran gigi dan mulut yaitu 

pada tahap preklinik. Mahasiswa klinik sebagai salah satu tenaga kesehatan gigi 

dan mulut, wajib memiliki pengetahuan mengenai kontrol infeksi sebelum memulai 

tindakan kedokteran gigi. Pengetahuan mengenai kontrol infeksi seharusnya 

diintegrasikan dan diaplikasikan, ketika mahasiswa klinik berhadapan dengan 

pasien.3,8 
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Penelitian yang dilakukan oleh Ardiansyah dkk (2018) di Universitas YARSI 

tahun 2018 melaporkan bahwa staf pengajar belum memberikan pelajaran 

mengenai kontrol infeksi menyangkut keselamatan pasien dan tenaga kesehatan 

khususnya mahasiswa klinik kedokteran gigi karena belum terintegrasi dalam 

kurikulum di Universitas YARSI.8 Hal ini sejalan dengan penelitian Singh et al 

(2014) bahwa pengetahuan tentang kontrol infeksi belum diterapkan dalam 

kurikulum, namun dilakukan pelatihan dengan interval mingguan dengan materi 

standar tindakan pencegahan infeksi, sterilisasi peralatan, dan desinfeksi daerah 

kerja perawatan pasien, pengelolaan limbah biomedis, dan manajeman cedera 

jarum suntik.10 

Penelitian Ramadhani dkk (2015) melaporkan bahwa tingkat pengetahuan 

mahasiswa klinik terhadap tindakan dan pencegahan infeksi masih kurang karena 

hanya 50% mahasiswa yang mencuci tangan setelah melakukan tindakan 

kedokteran gigi kepada pasien.12 Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Lumonon dkk (2019) yaitu tidak semuanya mahasiswa klinik 

mengintruksikan pasien untuk berkumur cairan antiseptik sebelum dilakukan 

tindakan kedokteran gigi.13 Tingkat pengetahuan terhadap tindakan dan pencegahan 

infeksi yang masih rendah tidak menutup kemungkinan terjadi pada mahasiswa 

klinik bagian kedokteran gigi dan mulut Universitas Sriwijaya. 

Permata dkk (2019) dalam penelitiannya di Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

Universitas Jendral Soedirman, pengetahuan dan kepatuhan mahasiswa untuk 

menggunakan APD cukup tinggi, hal ini dikarenakan mahasiswa klinik telah 

mendapatkan pelatihan sebelum mereka menjalani masa studi dan pelatihan berkala 
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tentang pencegahan dan pengendalian infeksi dari Tim Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Jendral 

Soedirman.14 

Menurut Standar Kompetensi Dokter Gigi Indonesia (SKDGI) tahun 2015, 

prinsip-prinsip keselamatan pasien dan operator khususnya mahasiswa klinik 

seperti pelaksanaan infeksi silang, keselamatan kerja termasuk dalam domain 

penting dalam manajemen praktik kedokteran gigi.15 Pengawasan dan aturan yang 

tegas tentang pelaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi perlu dilakukan 

untuk memberikan motivasi bagi mahasiswa klinik untuk selalu patuh 

menggunakan APD dan menerapkan kewaspadaan standar lainnya setiap 

melakukan tindakan kedokteran gigi kepada pasien.14 

Unsur-unsur aplikasi dan prosedur keselamatan pasien yang telah 

disampaikan dalam tahap klinik pada kurikulum pendidikan kedokteran gigi, 

seharusnya dipraktekkan saat menangani pasien.9 Pelatihan tentang langkah 

pengendalian infeksi untuk melindungi pasien dengan menetapkan area kerja yang 

lebih aman seharusnya dilakukan pada masa orientasi sebelum mahasiswa 

memasuki dunia klinik.  

Mahasiswa klinik yang rentan terhadap penularan penyakit menjadi alasan 

pentingnya pengetahuan tentang kontrol infeksi pada mahasiswa klinik, dan 

perlunya dilakukan penelitian untuk mengetahui pemahaman mahasiswa klinik 

terhadap kontrol infeksi dan menjadi bahan evaluasi untuk perlunya dilakukan 

pelatihan mengenai kontrol infeksi pada mahasiswa klinik.6,8 Kontrol infeksi 

merupakan hal yang sangat penting terhadap tenaga kesehatan khususnya 



5 

 

 

mahasiswa klinik untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap kerentanan 

terjadinya infeksi. Tindakan kontrol infeksi yang dilakukan dengan benar dapat 

memutus rantai infeksi (chain of infection) dan kontaminasi silang (cross 

infection).5,7 

Berdasarkan dari paparan diatas, penelitian mengenai pengetahuan kontrol 

infeksi terhadap mahasiswa klinik sudah banyak dilakukan oleh beberapa 

Universitas yang ada di Indonesia dan luar negeri, namun belum pernah dilakukan 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. 

Materi mengenai kontrol infeksi kedokteran gigi telah terintegrasi dalam kurikulum 

bagian kedokteran gigi dan mulut Universitas Sriwijaya, dan dimasukkan pada mata 

kuliah eksodonsi dan bedah oromaksilofasial.  

Pengetahuan mengenai kontrol infeksi kedokteran gigi yang telah diberikan 

kepada mahasiswa sejak awal perkuliahan pada tahap preklinik, belum pernah 

dievaluasi ketika mahasiswa mejalankan masa klinik. Oleh karena itu, penulis 

tertarik melakukan penelitian mengenai tingkat pengetahuan kontrol infeksi 

kedokteran gigi pada mahasiswa klinik di Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

(BKGM) Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

1.2.   Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, penulis ingin mengetahui 

bagaimana tingkat pengetahuan kontrol infeksi kedokteran gigi pada mahasiswa 

klinik BKGM Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang dikaitkan dengan 

lama waktu studi klinik mahasiswa tersebut. 
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1.3.   Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum   

Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan kontrol infeksi kedokteran 

gigi pada mahasiswa klinik terkait lama waktu studi pada mahasiswa klinik BKGM 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan penilaian tingkat pengetahuan mahasiswa klinik mengenai 

kontrol infeksi.  

2. Mengidentifkasi hubungan antara pengetahuan dan lama waktu studi 

mahasiswa klinik terhadap kontrol infeksi.  

1.4.   Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan atau 

pengetahuan tentang pentingnya kontrol infeksi pada tenaga kesehatan 

gigi dan mulut khususnya mahasiswa klinik. 

2. Dapat sebagai bahan pertimbangan ataupun masukan untuk penelitian 

lebih lanjut terkait evaluasi pelaksanaan kontrol infeksi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Dapat meningkatkan kesadaran mahasiswa klinik untuk menjalankan 

kontrol infeksi lebih baik.  

2. Dapat menjadi bahan evaluasi pelaksanaan kontrol infeksi pada 

mahasiswa klinik. 
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3. Dapat menjadi sumber dan meningkatkan kemajuan ilmu pengetahuan 

terutama yang berhubungan dengan kontrol infeksi dan penerapan dari 

kontrol infeksi saat melakukan tindakan kedokteran gigi.  
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