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FAKTOR – FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENERAPAN
KEWASPADAAN UNIVERSAL BIDAN PRAKTIK SWASTA (BPS) DI

WILAYAH KOTA DENPASAR

NW Ariyani1, NN Suindri2, NLP Sri Erawati3

Abstract. Infection is the interaction of microorganisms with the host
vulnerable. Method of transmission of microorganisms can occur via blood,
air or Airborne droplet, and by direct contact. Universal precautions are
designed to reduce the risk of transmission of microorganisms in health care
facilities. The purpose of this study was  determine the  factors to affect the
application of universal precautions in private practice midwives. The design
was analytic observational study approach to cross sectional. Spearman rank
analysis result  significant relationship  between knowledge of midwives (Rs =
0509, p = 0,006), the status of midwives (Rs = 0445, p =0,018) and long
working midwife (Rs = 0449; p = 0,007) with the application of universal
precautions. Binary Logistic Regression analysis results, showing the
independent variables that significantly influence to the application of universal
precautions was knowledge and status of midwives (significant Wald <0.05).
Variable working time does not affect to the application of universal
precautions. Expectations test results (B) of the significant variables indicate
variables knowledge to make greater contributions to the application of
universal precautions as compared with the variable status ofmidwives.
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Data yang dikeluarkan United Nations
Aquired Immuno Deficiency Syndrom
(UNAIDS) pada 2006, dari prevalensi
(angka kejadian) HIV/AIDS yang
mencapai 40 juta orang, sekitar 75
persennya berada di Asia dan Afrika.
Prevalensi kasus HIV/AIDS yang terjadi
di Indonesia periode Januari sampai
dengan Maret 2007 sebesar 440 orang
tertular virus HIV dan 794 orang lainnya
menderita penyakit AIDS dengan jumlah
kematian sebesar 123 orang. Kasus
penyakit hepatitis B di Indonesia  2007
berjumlah 13,3 juta penderita, dengan
tingkat prevalensi mencapai 5-10%.
(Ditjen PPM dan PL Depkes R.I, 2007).
Bidan di Indonesia mempunyai
kewenangan memberikan asuhan
kebidananan pada wanita dalam siklus
kehidupannya.

Penerapan praktik kebidanan dalam
memberikan asuhan memiliki risiko
terjadinya  infeksi  penyakit dari pasien ke
petugas dan juga infeksi yang terjadi antar
pasien. Tahun 1997 Center For Desease
Control (CDC) melaporkan ada 52 kasus
petugas kesehatan lain HIV akibat
kecelakaan di tempat kerja, sedangkan
114 orang petugas kesehatan lain di duga
terinfeksi ditempat  kerja. Sekitar 19-35%
semua kematian pegawai kesehatan
pemerintah di Afrika disebabkan oleh HIV/
AIDS. Sedangkan di Indonesia data ini
belum terlaporkan. Namun dari kejadian
tersebut, risiko perawat/bidan  mempunyai
risiko tinggi  tertular akibat terpapar cairan
dan tertusuk jarum, sehingga berkembang
upaya untuk mencegah terinfeksi dari
paparan HIV (Ditjen PPM dan PL
Depkes R.I, 2007).
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Sejak AIDS di kenal, kebijakan baru yang
bernama kewaspadaan universal atau
universal precaution dikembangkan.
Kebijakan ini memandang bahwa setiap
darah dan cairan tertentu dapat
menyebabkan infeksi. Ada beberapa
macam infeksi menular yang terdapat
didalam darah dan cairan tubuh lain yang
terdapat pada seseorang di antaranya
adalah HIV, Hepatitis B, dan C.
Kewaspadaan universal dirancang untuk
mengurangi risiko penularan
mikroorganisme di fasilitas pelayanan
kesehatan baik dari sumber infeksi yang
diketahui maupun yang tidak diketahui
(Tietjen,1992).
Pengetahuan, pengalaman, sarana dan
prasarana yang dimiliki bidan akan
berpengaruh terhadap perilaku bidan
dalam menerapkan kewaspadaan universal
Penelitian bertujuan untuk  mengetahui
pengaruh pengetahuan, lama kerja dan
status bidan terhadap penerapan
kewaspadaan unversal BPS di Wilayah
Kota Denpasar.

Metode

Penelitian ini adalah Analitik Observasional
dengan rancangan cross sectional.
dilaksanakan pada BPS diwilayah Kota
Denpasar pada Mei 2009. Pengetahuan
BPS  diperoleh melalui pengisian kuisioner,
penerapan prosedur kewaspadaan
universal BPS diobservasi dengan bantuan
ceklis, dilaksanakan   oleh mahasiswa
yang sedang  praktik pada BPS tersebut.
Observasi dilaksanakan secara tersamar.
Populasi penelitian adalah seluruh BPS
yang terdapat diwilayah Kota Denpasar.
Kriteria inklusi adalah BPS di wilayah Kota
Denpasar yang menjadi wahana praktik
Mahasiswa Poltekkes Denpasar Semester
V. Teknik sampling pada penelitian ini
adalah nonprobabilitas, yakni dengan
purposive  sampling. Seluruh bidan yang
menjadi tempat praktik Mahasiswa
Poltekkes Denpasar Semester V diguna-

kan sebagai sampel penelitian. Dari 38
orang BPS yang direncanakan,  BPS yang
digunakan sebagai wahana praktik
berjumlah 27 orang. Analisis bivariat
digunakan untuk menganalisis seberapa
besar kekuatan  hubungan antara satu
variabel bebas dan dan satu variabel
terikat. Dengan menggunakan uji korelasi
Spearman Rank. Untuk menganalisis pola
hubungan antara variabel bebas dan terikat
dengan menggunakan uji regresi logistik
binary, karena variabel – variabel prediktor
(bebas) merupakan variabel kategori,
serta variabel terikat yang semula
dirancang dengan tiga kategori, tetapi hasil
temuan penelitian hanya  dua kategori.
(Ghozali ,2006)

Hasil Dan Pembahasan

Kota Denpasar adalah merupakan ibu
kota Propinsi Bali. Kota Denpasar
memiliki empat kecamatan, kecamatan
Denpasar Timur, Kecamatan Denpasar
Selatan, Kecamatan Denpasar Utara dan
Kecamatan Denpasar Barat. Sebagai ibu
kota propinsi , maka kota Denpasar
merupakan daerah tujuan urban, sehingga
situasi tersebut merupakan peluang besar
bagi para penjual jasa untuk mencoba
peruntungannya di Kota ini. Bidan adalah
salah satu propesi yang menjual jasa
pelayanan di bidang kesehatan. Di Kota
Denpasar terdapat 120 BPS, 22 Bidan
Delima dan sisanya adalah BPS biasa.
Jumlah BPS yang menjadi tempat praktik
Mahasiswa Poltekkes Depkes Denpasar
Jurusan kebidanan semester lima
sebanyak 27 orang.
Ditinjau dari tingkat pendidikan sebagian
besar ( 85,2) jenjang pendidikan subjek
penelitian  adalah Diploma III, sedangkan
sisanya adalah Diploma I. Dari segi usia
ditemukan sebanyak 51,9 % berusia 20 –
35 tahun, 2 % berusia 36 – 50 tahun dan
11 %  berusia > 50 tahun.
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Penerapan Kewaspadaan Universal
BPS

Baik Cukup Kurang
Melaksanakan 
Prosedur Mencuci 

70% 26% 4%

Menggunakan Alat 
Perlindungan Diri

19% 48% 33%

Pemrosesan Alat Habis 
Pakai

88% 12% 0

Melepas sarung 92% 8% 0
Melakukan 
Pemrosesan Sampah

96% 4% 0

Penanganan 
Lingkungan dan Linen

96% 4% 0

Tabel 1
Deskripsi penerapan kewaspadaan universal 

BPS

Indikator Yang Diamati

Proporsi Tingkat 
Penerapan 

Kewaspadaan 
Universal  (%)

Pada tabel 1 terlihat hasil pengamatan
tentang penerapan kewaspadaan universal
dalam mencuci tangan menunjukan,
sebagian besar berada dalam kategori baik
(70%). Namun masih terdapat 4% dengan
kategori kurang dan sisanya adalah cukup.
Mencuci tangan dimaksudkan untuk
mencegah infeksi yang ditularkan melalui
tangan dengan menghilangkan semua
kotoran dan debris serta menghambat atau
membunuh mikroorganisme pada kulit.
Mikroorganisme ini tidak hanya sebagian
besar organisme permanen yang tinggal di
lapisan terdalam kulit. Mencuci tangan
idealnya pada air mengalir dengan
menggunakan sabun dan digosok –
gosokan selama 15 – 20 detik. Pada
penelitian ini masih ditemukan sebanyak
22% BPS, yang mencuci tangan tidak pada
air mengalir.( Depkes RI , 2007)
Pada penelitian ini ditemukan hampir
setengah (48%) masih dalam kategori
cukup dalam penerapan kewaspadaan
universal menggunakan alat perlindungan
diri, dan hanya 19% dengan kategori baik
serta sisanya masih terdapat 33% adalah
dalam kategori kurang.

Alat perlindungan diri yang dimaksud
adalah  sarung tangan, masker, kaca mata
topi, apron, dan pelindung kaki. Pada
penelitian ini juga ditemukan, 48% BPS
tidak menggunakan sepatu tertutup,
44,4% tidak menggunakan pelindung
kepala atau topi serta 51,9% tidak
menggunakan kaca mata dan masker.
Pemakain alat perlindungan diri dimaksud-
kan untuk mencegah penularan penyakit
infeksi dari pasien ke petugas, dan juga
dari petugas ke pasien. ( Depkes RI ,
2007) Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilaksanakan oleh Sulastri
tahun 2001, yang menemukan sebagian
besar petugas kesehatan belum patuh
dalam menggunakan alat pelindung diri.
Penerapan kewaspadaan universal dalam
pemrosesan sampah, menunjukkan hasil
yang baik. Hampir semua BPS (96%)
pada kategori baik, sedangkan sisanya
adalah cukup. Tidak terdapat pada
kategori kurang. Pada penelitian ini
ditemukan bahwa seluruh BPS telah
menggunakan cairan klorin untuk tempat
sampah medis. Temuan yang masih kurang
memuaskan adalah masih terdapat 18%
BPS yang tidak memproses sampah
dengan incenerator. Hasil pengamatan
tentang pemrosesan alat habis pakai
sebagian besar adalah dalam kategori baik
(88%), dan hanya (12%) pada kategori
baik, sedangkan dengan kategori kurang
tidak ditemukan. Hampir semua BPS telah
merendam alat habis pakai dengan cairan
klorin 5 % dengan benar (88,8%), sisanya
mengerjakan tapi belum benar. Merendam
alat dengan cairan klorin 5% selama 10
menit bertujuan untuk membunuh virus dan
bakteri yang terdapat pada alat habis
pakai tersebut. Pengelolaan alat bertujuan
untuk mencegah penyebaran infeksi melalui
alat tersebut, menjamin alat tersebut dalam
kondisi steril dan siap pakai.  ( Depkes
RI, 2007). Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilaksanakan oleh
Hunun dan Supratman tahun 2008,
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ditemukan sebagian besar petugas
kesehatan telah melakukan pemrosesan
alat habis pakai dengan baik.
Penanganan lingkungan dan linen, 96 %
pada kategori baik sedangkan sisanya
adalah kategori cukup. Sebagian besar
telah membilas percikan cairan tubuh
dengan cairan klorin dan merendam
linendengan cairan klorin. Prosedur
kewaspadaan universal menjamin agar
lingkungan dan linen tidak menjadi media
penyebaran infeksi. .( Depkes RI , 2007)
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilaksanakan oleh Hunun dan
Supratman tahun 2008, ditemukan
sebagian besar petugas kesehatan telah
melakukan penanganan lingkungan dan
linen dengan baik.

Hubungan Pengetahuan BPS
Tentang Kewaspadaan Universal
Dengan Penerapan Kewaspadaan
Universal
Hasil analisis hubungan antara pengetahuan
BPS tentang kewaspadaan Universal
dengan penerapan kewaspadaan universal
dengan menggunakan uji korelasi
Spearman Rank, ditemukan nilai Rs =
0.509 ; p = 0.006. Hasil analisis ini
menunjukkan terdapat korelasi yang kuat
dan signifikan (p<0.05) antara
pengetahuan BPS tentang Kewaspadaan
Universal dengan Penerapan Kewaspa-
daan Universal.  Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilaksanakan oleh
Sulastri tahun 2001, yang menemukan
terdapat hubungan pengetahuan dengan
kepatuhan penerapan kewaspadaan
universal. Ditemukan juga responden yang
memiliki pengetahuan kurang berpeluang
untuk tidak patuh hampir 2 kali
dibandingkan yang memiliki pengetahuan
baik.

Hubungan Status Bidan  Dengan
Penerapan Kewaspadaan Universal
Hasil analisis hubungan antara  status bidan
dengan penerapan kewaspadaan universal
dengan menggunakan uji korelasi
Spearman Rank, ditemukan nilai Rs =
0.445 ; p = 0.018. Hasil analisis ini
menunjukkan terdapat korelasi yang kuat
dan signifikan (p<0.05) antara
pengetahuan BPS tentang Kewaspadaan
Universal dengan Penerapan
Kewaspadaan Universal. Terdapatnya
hubungan antara status bidan dengan
penerapan kewaspadaan universal terkait
dengan  perbedaan standar  dari kedua
status bidan tersebut.  Status  Bidan
praktik  swasta  dibedakan menjadi dua :
BPS biasa dan BPS Delima. Indikator
penilaiannya pada indikator alat, tempat,
kualitas pelayanan dan SDM. Bidan
Delima memliki standar yang lebih tinggi
pada semua indikator tersebut. Bidan
Delima adalah suatu program terobosan
strategis yang mencakup : a) Pembinaan
peningkatan kualitas pelayanan bidan
dalam lingkup Keluarga Berencana (KB)
dan Kesehatan Reproduksi; b) Merk
Dagang/Brand; c) Mempunyai standar
kualitas, unggul, khusus, bernilai tambah,
lengkap, dan memiliki hak paten; d)
Rekrutmen Bidan Delima ditetapkan
dengan kriteria, system, dan proses baku
yang harus dilaksanakan secara konsisten
dan berkesinambungan; e) Menganut
prinsip pengembangan diri atau self
development, dan semangat tumbuh
bersama melalui dorongan dari diri sendiri,
mempertahankan dan meningkatkan
kualitas, dapat memuaskan klien beserta
keluarganya; dan f) Jaringan yang
mencakup seluruh Bidan Praktek Swasta
dalam pelayanan Keluarga Berencana dan
Kesehatan Reproduksi
Berdasarkan terobosan yang telah
diterapkan pada bidan delima, terlihat
sangat mendukung peningkatan kinerja
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bidan, dan termasuk dalam hal penerapan
kewaspadaan universal.

Hubungan  Lama Kerja dengan
Penerapan Kewaspadaan Universal
Hasil analisis hubungan antara  lama kerja
bidan dengan penerapan kewaspadaan
universal dengan menggunakan uji korelasi
Spearman Rank, ditemukan nilai
Rs=0.449 ; p=0.007. Hasil analisis ini
menunjukkan terdapat korelasi yang kuat
dan signifikan antara pengetahuan BPS
tentang Kewaspadaan Universal dengan
Penerapan Kewaspadaan Universal.
Pengalaman belajar dalam bekerja yang
dikembangkan  memberikan pengetahuan
dan keterampilan profesional serta
pengalaman belajar selama bekerja akan
dapat mengembangkan kemampuan
mengambil keputusan yang merupakan
manifestasi dari keterpaduan menalar
secara ilmiah dan etik yang bertolak dari
masalah nyata dalam bidang keperawatan.
Semakin lama seorang berkarya dalam
suatu organisasi maka semakin tinggi pula
produktivitasnya .Juga dijelaskan bahwa
ada dua perbedaan antara tenaga kerja
yang masih baru dengan tenaga kerja yang
masa kerjanya lama atau berpengalaman
dalam menghasilkan produk, makin lama
masa kerja seseorang maka makin
berpengalaman dan makin tinggi
produktifitasnya (Jones dan Beck,dalam
Roeshadi, 2006,)

Pengaruh Pengetahuan, Status
Bidan dan Lama Kerja Terhadap
Penerapan Kewaspadaan Universal.
Untuk menganalisis pengaruh variabel
bebas (pengetahuan, lama kerja dan status
bidan) terhadap variabel terikat
(penerapan kewaspadaan universal).
menggunakan model regresi logistik biner.
Untuk menilai ketepatan model uji Regresi
Logistik Binary dalam penelitian diukur
dengan nilai chi square dengan uji
Hosmer dan Lemeshow.

Hasil analisis dengan Hosmer dan
Lemeshow, diperoleh nilai chi square
0.748 dengan tingkat kemaknaan 0.690.
Angka tersebut lebih besar dari 0.05,
maka hal ini berarti model Regresi
Logistik Binary dengan variabel terikat
kewaspadaan universal adalah sesuai
dengan data sehingga layak untuk
dilakukan analisis lebih lanjut.

Variabel B Wald P
Konstanta -7.663 5.471 0.019
Status Bidan 2.490 4.244 0.039
Pengetahuan 2.809 5.309 0.021

Tabel 2
Uji Koefisien regressi binary logistik

Dari tabel  2 dapat diketahui bahwa
berdasarkan  analisis Regresi Logistik
Binary,  variabel bebas yang berpengaruh
signifikan terhadap penerapan
kewaspadaan universal hanya dua, yaitu
pengetahuan dan status bidan ( wald
signifikan < 0.05). Sedangkan variabel
lama kerja tidak berpengaruh terhadap
penerapan kewaspadaan universal.
Artinya bahwa variabel pengetahuan dan
status bidan.

Variabel Bebas Nilai Ekspektasi B
Pengetahuan 16.595
Status Bidan 12.056

Tabel 3
Hasil Uji Ekspektasi koefisien B

Berdasarkan uji Regresi Logistik Binary
diperoleh hasil uji ekspektasi (B) dari
variabel yang signifikan. Melihat nilai
ekspektasi (B) pada tabel 3 diatas,
menunjukkan bahwa variabel pengetahuan
mempunyai nilai ekspektasi (B) lebih
besar=16.595 terhadap penerapan
kewaspadaan universal dibandingkan
dengan variabel status bidan =12.056. Hal
ini menunjukkan variabel pengetahuan
memberikan kontribusi lebih besar
dibandingkan dengan variabel status bidan.
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Seseorang berperilaku didasari oleh
adanya pengetahuan dan kesadaran
sehingga perilakunya dapat bersifat
langgeng (longlasting) dan makin tahu
sesuatu maka seseorang akan lebih
termotivasi untuk melakukan hal yang
positif untuk dirinya. (Luhulima, 2001).
Penerapan pengetahuan digunakan pada
situasi tertentu setelah diolah menjadi sikap
dan perilaku. Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada
pengetahuan yang tidak didasari
pengetahuan (Notoatmodjo, 2003).

Kesimpulan Dan Saran

Penerapan kewaspadaan universal yang
paling baik dalam hal pemrosesan alat
habis pakai dan linen, sedangkan yang
kurang baik adalah dalam melaksanakan
prosedur perlindungan diri.Terdapat
Hubungan antara pengetahuan dengan
penerapan kewaspadaan universal.
Terdapat hubungan antara status bidan
dengan penerapan kewaspadaan universal.
Terdapat hubungan anatar lama kerja
dengan penerapan kewaspadaan universal.
Faktor pengetahuan dan status bidan
berpengaruh terhadap penerapan
kewaspadaan universal. Pengaruh
pengetahuan lebih besar dibandingkan
dengan status bidan. Perlu melakukan
upaya – upaya peningkatan komitmen
dalam penerapan kewaspadaan universal
oleh semua pemberi pelayanan kesehatan
dalam bidang kebidanan.
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