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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kewaspadaan standar (Standard Precaution) merupakan tindakan 

kewaspadaan terhadap bahan-bahan berupa darah, semua cairan tubuh, sekret, 

eksekreta (tanpa memandang apakah dia mengandung darah atau tidak), kulit dan 

mukosa yang dinilai beresiko dalam menyebabkan penyakit infeksi. Kontrol 

infeksi adalah inti dari kesehatan dan keselamatan masyarakat. Oleh karena itu, 

kewaspadaan standar wajib dipatuhi oleh seluruh tenaga kesehatan dalam 

mengurangi resiko penyebaran infeksi di sarana pelayanan kesehatan (Depkes RI, 

2010). Salah satu tenaga kesehatan yang rentan terkena infeksi tersebut ialah 

dokter gigi. Penularan infeksi yang terjadi pada dokter gigi berasal dari tindakan 

yang dilakukan sering berkontak dengan darah, saliva, cairan krevikular maupun 

instrumen yang dapat berpotensi sebagai sumber infeksi yang menyebabkan 

penyakit menular seperti hepatitis, HIV, tuberculosis, serta penyakit yang berasal 

dari virus dan bakteri lainnya (Halboub ES et al., 2015).  

Penelitian yang dilakukan oleh American Dental Association (ADA) (2013) 

menunjukan bahwa penularan penyakit hepatitis B terhadap dokter gigi yang tidak 

diimunisasi mempunyai resiko enam kali lebih besar dari populasi umum di 

Amerika Serikat yaitu sebesar 76%. Sedangkan penularan HIV lewat transfusi 

darah atau produk darah yang tercemar risikonya sangat tinggi sampai 90% dan 

ditemukan sekitar 3-5% dari total kasus di dunia. Goodman dan Solomon (1986) 

dalam Arias (2010) mengkaji 13 laporan penularan penyakit menular yang terjadi 

dalam praktik perawatan gigi antara tahun 1961 dan tahun 1990 diantaranya yaitu 

satu laporan yang menginformasikan bahwa tuberkulosis paru ditularkan oleh 

seorang dokter gigi yang terinfeksi TB paru infeksius, sembilan laporan dokter 

gigi terinfeksi virus hepatitis B dan menularkannya kepada pasien, serta satu 

laporan yang menginvestigasi dugaan seorang dokter gigi tertular HIV/AIDS. 

Peningkatan angka penderitapenyakit menular ini merupakan kondisi yang patut 

diwaspadai, khusunya dokter gigi sebagai tenaga kesehatan yang rawan dalam 

penularan infeksi silang. 
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Centers for Disease Control (CDC)  pada tahun 2003 telah mengembangkan 

evidence-based dalam kontrol infeksi sebagai panduan praktik di layanan 

kesehatan gigi serta rekomendasi pada metode dalam tindakan dalam 

membersihkan, desinfeksi, dan sterilisasi di sarana pelayanan kesehatan. Pedoman 

CDC ini dinamakan sebagai ―Standard of Care for Infection Control‖ atau 

tindakan kewaspadaan standar untuk mencegah transmisi penyakit dari pasien ke 

tenaga kesehatan gigi serta dari dokter gigi ke pasien selama perawatan gigi 

(CDC,2003). Pada tahun 2012 Kementerian Kesehatan RI juga menerbitkan 

standar pencegahan dan pengendalian infeksi pelayanan kesehatan gigi dan mulut 

dengan menetapkan Keputusan Direktur Jenderal Bina Upaya Kesehatan Nomor: 

HK.02.04/II/1179/2012HK tentang ―Standar Pencegahan dan Pengendalian 

Infeksi Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di Fasilitas Pelayanan Kesehatan‖ 

sebagai upaya untuk melindungi pasien dan dokter gigi (Kemenkes RI, 2012).  

Kepatuhan dalam menerapkan tindakan kewaspadaan standar sebagai 

kontrol infeksi merupakan pedoman yang harus dipatuhi. Seluruh tenaga 

kesehatan gigi mempunyai tanggungjawab etis dan moral untuk memastikan 

bahwa mereka harus  patuh dalam menerapkan tindakan yang berkaitan dengan 

prosedur tersebut. Implikasi dari program ini yaitu seluruh tenaga kesehatan harus 

mengikuti aturan-aturan yang sudah diterapkan, memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik, kemudian menerapkan tindakan yang baik atas pengetahuan yang 

dimilikinya, serta harus meningkatkan pengetahuan dengan mengikuti 

perkembangan ilmu terbaru dalam melakukan pengendalian dan pencegahan 

infeksi yang dapat diterapkan di klinik (Hartshorne J, 2013). Tenaga kesehatan 

gigi yang tidak menerapkan salah satu dari tindakan ini harus bertanggungjawab 

atas tindakannya. 

Kepatuhan dalam melaksanakan kewaspadaan standar dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu faktor individu, faktor organisasi, dan faktor lingkungan. 

Ketiga faktor tersebut mempunyai ketergantungan dalam mempengaruhi 

kepatuhan dalam melaksanakan kewaspadaan standar. Penelitian yang dilakukan 

di Fakultas Kedokteran Gigi Mazandaran, Iran oleh Saravi et al. menunjukkan 

100% mahasiswa patuh dalam menggunakan sarung tangan steril, 94% patuh 
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menggunakan masker, 74% patuh menggunakan kacamata pelindung, 90% 

mencuci tangan setelah melakukan perawatan, tetapi hanya 10% yang patuh 

dalam mencuci tangan sebelum melakukan tindakan (Saravi et al, 2016). Perilaku 

patuh ini disebabkan karena faktor sikap, pengetahuan, sarana dan iklim kerja 

yang baik. Penelitian yang dilakukan di Nigeria sebanyak 421 petugas kesehatan, 

mayoritas 77,9 % patuh dalam menerapkan kewaspadaan standar dan sebanyak 

98,6% responden melaporkan bahwa alasan utama tenaga kesehatan untuk patuh 

adalah kelengkapan fasilitas (AHRQ, 2016). Margaretha M (2016) meneliti 

kepatuhan dokter gigi di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta sebesar 

72,85%  patuh terhadap pelaksanaan kewaspadaan standar karena dipengaruhi 

oleh faktor individu dan organisasi seperti dukungan pimpinan dan pelatihan.  

Departemen Kesehatan RI 2008 menyatakan bahwa dokter gigi muda sebagai 

seseorang yang tengah aktif menjalankan pendidikan klinik diberi kesempatan 

untuk terlibat dalam pelayanan kesehatan dibawah bimbingan dan pengawasan 

dosen atau supervisior. Dokter gigi muda dalam hal ini sebagai bagian dari tenaga 

kesehatan wajib menjaga keselamatan dirinya dan orang lain termasuk dalam hal 

pelaksanaan kontrol infeksi (Hidaya dkk, 2016). Menurut Shara (2014), faktor 

yang berhubungan dengan perilaku dokter gigi muda dalam menjalankan 

kewaspadaan standar dalam kontrol infeksi adalah pengetahuan, pengawasan, dan 

kebijakan. Didapatkan kepatuhan dalam menggunakan gaun pelindung (100%), 

penggunaan masker (92,5%), penggunaan sarung tangan (95%), mencuci tangan 

setelah tindakan (90%), mencuci tangan sebelum tindakan (65%), kepatuhan 

dalam mencuci tangan (74,2%), dan penggunaan pelindung mata dan wajah 

(20%). Penelitian Sahab (2007) dalam Putri (2017) diketahui bahwa faktor yang 

berhubungan dengan perilaku penggunaan APD pekerja informal adalah 

pengetahuan, pelatihan, sikap, motivasi, komunikasi, ketersediaan APD, 

pengawasan, hukuman dan penghargaan. Adapun penelitian Madyanti (2012) 

dalam Putri (2017), kepatuhan penggunaan APD karena faktor pengaruh teman 

sejawat, persepsi terhadap penyakit dan informasi yang didapatkan.  

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan merupakan 

salah satu fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut di Provinsi Sumatera 
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Selatan yang ikut berperan dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi. 

Rumah sakit ini juga memiliki komite pencegahan dan pengendalian infeksi yang 

mempunyai peranan dalam memberi pendidikan bagi dokter gigi muda dan tenaga 

kesehatan di rumah sakit terhadap pelatihan, tindakan pengendalian infeksi dan 

kejadian infeksi di rumah sakit. Komite pencegahan dan pengendalian infeksi ini 

juga menetapkan standar operasional prosedur dalam penerapan kewaspadaan 

standar.  

Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada bulan januari dengan tim 

audit PPI RS di RSKGM Prov Sumsel selaku penanggung jawab terhadap 

penerapan kewaspadaan standar mengatakan bahwa setiap dokter gigi muda dan 

tenaga kesehatan di rumah sakit sudah terpapar dengan informasi penerapan 

kewaspadaan standar. Informasi diberikan dengan cara sosialisasi dan demonstrasi 

tentang setiap komponen kewaspadaan standar. Pimpinan rumah sakit telah 

membuat kebijakan dan pedoman berupa standar prosedur kewaspadaan standar. 

Sarana dan prasarana dalam upaya penerapan kewaspadaan standar sudah ada 

tetapi belum terdistribusi secara merata di lingkungan rumah sakit. Monitoring 

dan evaluasi belum dilaksanakan secara berkelanjutan. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan dokter gigi muda berpendapat bahwa mereka selama ini hanya 

menerapkan kewaspadaan standar jika ada salah satu komite yang survey yang 

bertugas atau hanya saat ada perintah dari supervisor. 

Didasari atas latar belakang diatas menunjukkan bahwa dokter gigi muda 

bahwa masih rendahnya kepatuhan dalam menerapkan kewaspadaan standar pada 

pelayanan kedokteran gigi sehingga diperlukan perhatian khusus untuk mencegah 

penularan infeksi lanjutan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai analisis factor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan 

penerapan kewaspadaan standar pada dokter gigi muda di Rumah Sakit Gigi dan 

Mulut Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan  riset gap pada latar belakang diatas, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah faktor-faktor apa yang mempengaruhi kepatuhan 
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dokter gigi muda dalam penerapan kewaspadaan standar di RSKGM Prov. 

Sumsel. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan dokter gigi 

muda dalam penerapan kewaspadaan standar di Rumah Sakit Khusus Gigi dan 

Mulut Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2018. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik dokter gigi muda yang melaksanakan 

kewaspadaan standar yang meliputi jenis kelamin dan masa studi. 

b. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dokter gigi muda dengan  kepatuhan 

penerapan kewaspadaan standar. 

c. Mengetahui hubungan antara sikap dokter gigi muda dengan kepatuhan 

penerapan kewaspadaan standar. 

d. Mengetahui hubungan antara iklim keselamatan terhadap kepatuhan penerapan 

kewaspadaan standar pada dokter gigi muda. 

e. Mengetahui hubungan antara dukungan pimpinan dengan kepatuhan penerapan 

kewaspadaan standar oleh dokter gigi muda. 

f. Mengetahui hubungan antara pelatihan yang dilakukan oleh dokter gigi muda 

dengan kepatuhan penerapan kewaspadaan standar. 

g. Mengetahui hubungan antara sarana dengan kepatuhan penerapan 

kewaspadaan standar oleh dokter gigi muda.  

h. Mengetahui hubungan antara hambatan dalam pekerjaan dokter gigi muda 

dengan kepatuhan penerapan kewaspadaan standar. 

i. Mengetahui faktor yang paling dominan dari variabel independen 

mempengaruhi kepatuhan dokter gigi muda dalam penerapan kewaspadaan 

standar. 

j. Mengetahui analisis secara lebih luas terhadap faktor yang paling dominan 

pada kepatuhan dokter gigi muda dalam penerapan kewaspadaan standar. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat diperoleh berbagai manfaat bagi 

beberapa pihak, diantaranya sebagai berikut: 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini sangat berguna untuk meningkatkan pengetahuan, wawasan 

serta kesadaran untuk mengembangkan diri secara lebih optimal dalam 

mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap yang berpengaruh 

terhadap kepatuhan penerapan kewaspadaan standar pada dokter gigi muda di 

Rumah Sakit Khusus Gigi dan Mulut Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2018. 

2. Bagi RSKGM Provinsi Sumatera Selatan 

Dengan mendapatkan informasi mengenai faktor-faktor yang 

berpengaruh terhadap kepatuhan penerapan kewaspadaan standar, pembuat 

kebijakan di rumah sakit dapat menjadikan informasi tersebut sebagai dasar 

acuan dalam penerapan kewaspadaan standar bagi tenaga kesehatan di 

RSKGM Prov. Sumsel serta sebagai bahan masukan untuk komite Pencegahan 

dan Pengendalian Infeksi (PPI) RSKGM Prov Sumsel dalam kebijakan 

pembinaan dan pengawasan terhadap pelayanan kesehatan gigi terkait 

pengendalian infeksi. 

3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan kepustakaan dan  

juga  dapat  menjadi  rujukan  bagi  peneliti selanjutnya yang akan melakukan 

penelitian sejenis terkait faktor-faktor yang berpengaruh terhadap yang 

berpengaruh terhadap kepatuhan penerapan kewaspadaan standar. 
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