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ABSTRAK

Berdasarkan data yang di ;
: g diperoleh dari PKM Jomba : . ) ) :
yang paling banyak digunakan oleh akseptor KB agglKCCamamn Ciputat di bagian KB didapatkan bahwa metode kontraseps!

pernah dilakukan riset untuk mengetahui fakor ah suntik dibandingkan dengan metode kontrasepsi lainnya, serta belu™
tertarik melakukan penelitian berjudul fakto fy ili(ng mendorong akseptor memakai kontrasepsi suntik. Oleh karena itu P‘memi
KB. Metode penelitian yang digunakan adalz:E- ad tf)r- yang berhubungan dengan pemakaian kontrasepsi suntik pada aksep®®"
C'Pl{fﬂh pada bulan Juni-Juli 1 desain cross sectional, dilakukan di wilayah kerja PKM Jombang Kecamatal

2014, jenis data yang digunaka

teknik pr i ; : i .
proposional sampling maka diperoleh sam n adalah primer. Jumlah populasi 3560 dengan menggunakﬂ“

el i
pel sebanyak 152 responden. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa variab®

idup, penget - .
gan. Serta didapatkan vzl'iaﬁlahu?-n’ biaya pelayanan, perilaku nakes dan ketersediaan me 18
paling dominal terhadap pemakaian kontrasepsi suntik ad

Jombang perlu i
menin : .
ghatkan sosialosasi, edukasi, dan konseling tentang metode-me

kont i bagi
rasepsi bagi calon akseptor baru dan Pasangannya i
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0ors 1 : )

Was obtained. Statistica] 3560 by usin . in Ciputat Subdistrict, in June-July 2014, the typ® 4
: test result & proportional sampl;j : ’ Y 3

?004 EER : 0.338) and attitude (p jaiﬁ];) :ed that the variableg associatcmplmg technique so that a sample of 152 respor’ "
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Pendahulyap Jamily planning

tahun sebelumnya. BKKBN memperkirakan laj?

. {
Pertumbuhan penduduk Indonesia terus mfml"gka
pad?

) an

bahwa ‘uml ¢ =
Jumlah penduduk Indonesjq tahun 2011 telap, dan diperkirakan akan mencapai 450 juta jiwa

bertambah meniad: 741 i, s ta g
enjadi 241 juta jiwa. Hal inj merupakan hun 2045, dalam hal ini terdapat satu orde?

masalah yan : ;
g cukup serius, tidak saja bagi i penduduk Indonesia dari 20 penduduk dunia®.

Negarg berkemban ; 1
g seperti Indonesia Pertumbuhan penduduk yang tinggi ak?

menj i 1
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tka?
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Pemeri
1tah mencanangkan suatu Program K

Berencana  Nasional. Program KB  Nasional
merupakan program pembangunan nasional sosial
dasar yang sangat penting artinya bagi pembangunan
nasional dan kemajuan bangsa®.

Keluarga Berencana (KB) adalah salah satu
cara untuk menurunkan angka laju pertambahan

penduduk Indonesia®. Peserta KB aktif dibagi

Menjadi peserta KB dengan Metode trasepsi
Efektif Terpilih  (MKET) yang jenisnya adalah
AKDR, MOP/MPW, implant dan peserta KB Non
Metode Kontrasepsi Efektif Terpilih (Non MKET)
Yang jenisnya suntik, pil, kondom, obat vagina dan
lai"“YZI". Penelitian yang dilakukan oleh Faruz pada
hun 2014 di Kecamatan Pedurungan Semarang
bahwa mayoritas responden yaitu scbanyak 90,7%
Memilih mengunakan kontrasepsi suntik. Selebihnya
lidak memilih kontrasepsi suntik 9,3%"-

Tahun 2013 peserta KB baru meningkat
Menjadi  4.433 orang, metode kontrasepsi Yang
Jigunakan yaitu suntik sebanyak 3.098 orang (69,8);
Pil sebanyak 660 orang (14,8%), kondom sebanyak
?00 orang (13,5%), IUD sebanyak 38 orang (0,8%),
Mplan sebanyak 26 orang (0,5%) dan MOW
“banyak 11 orang (0,2%). Dan peserta KB aktif ada
Stbanyak 10358 orang, metode kontrasepsi Yang
digunakaﬂ yaitu suntik sebanyak 6850 orang
(66’1%), pil sebanyak 1367 orang (13,1%), IUD
“banyak 724 orang (6,9%), MOW sebanyak 590

Op-
fang (5,6%), kondom sebanyak 483 orang (4,6%),

Tabel 1, Hasil Analisis Univariat Distrib
Tenaga Kesehatan pa

usi Responden perda

da Akseptor KB di Puskes
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MOP sebanyak 170 orang (1,6%) dan implan
sebanyak 156 orang (1,5%)". Berdasarkan data yang

telah didapatkan, bahwa KB dengan metode

kontrasepsi suntik merupakan metode yang paling
banyak digunakan oleh peserta KB, maka peneliti
ingin menganalisa faktor-faktor yang berhubungan
dengan pemakaian kontrasepsi suntik pada akseptor

KB di Puskesmas Jombang Kecamatan Ciputat tahun

2014.

Metode Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan ~dalam

penelitian  ini adalah kuantitatif dengan desain

penelitian cross sectional untuk melihat hubungan

antara variabel independen dan variabel dependen

dengan pendekatan point time (waktu yang sama).
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-Juli 2014.

Dilakukan melalui wawancara dengan pengisian

kuesioner yang dilakukan di wilayah kerja

Puskesmas Jombang Kecamatan Ciputat.

Hasil
Hasil Univariat
Berdasarkan data empirik didapatkan umur

terendah 18 tahun dan umur tertinggi 62 tahun, serta

ari tabel 4.3 diketahui umur
2k adalah < 33 tahun
k 86 responden (56,6%) dan yang paling
33 tahun 66 responden

nilai rata-rata 33 tahun. D
responden yang paling bany
sebanya
sedikit adalah umur >
(43,3%).

sarkan Penggunaan
mas Jombang

Sikap dan Perilaku

Kontrasepsi,
Tahun 2014

F

e Kategori
No Variabel ~ 33 tahun gg a8
1. Umur >33 tahun =~ b
s
e Z Menengah 12302 86.8 :
2. Pendidikan > Monengah =
- : 47 :
: Non suntik 69,1
3. Penggunaan Kontraseps! Stk 105 i . py
e Negatif 22 41,4
4.  Sikap positif o 13.4
CorangBak g 68

5. Perilaku Nakes
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Responden yang pendidikan tamat SD
sebanyak 14 (9,2%), tamat SMP 6 responden (3,9%),
tamat SMA 115 responden (75,7%), tamat akademi

12 responden (7.9%) dan PT 5 responden (3,3%).

Selanjutnya  variabe] pendidikan  dikategorikan

menjadi dua, yaity pendidikan < menengah dan

pendidikan > menengah. Dari tabel 4.3 diketahui

bahwa responden yang pendidikan < menengah

sebanyak 132 responden (86,8%) dan pendidikan >

menengah 20 responden (13,2%).

Berdasarkan data empirik didapatkan umuyr

terendah 18 tahun dan umuyy tertinggi 62 tahun, serta

nilai rata-rata 33 tahun Dari tabel 4.3 diketahui umur
responden yang paling banyak adalah = 33 tahun
sebanyak 86 responden (56,6%
sedikit adalah umyr >
(43,3%) |

) dan yang paling
33 tahun 66 responden

Responden yang

pendidikan
sebanyak 14 (9,29,

tamat SD

), tamat SMP ¢ responden (3,9%)
tamat SMA 115 responden (75,7%

12 responden (7,9%

2

), tamat akadem;j
) dan PT 5 responden (3,3%).
variabel pendidikan dikategorikan
dua, yaity pendidikan < menengah dap

pendidikan > menengah. Dari tahg] 4.3 diketahy;

bahwa fesponden yang pendidikan < menengah

Selanjutnya

menjadi

Tabel 2. Hasj) Analisis Bivarijat Hubun
Kontrasepsi Pada Akse

gan antarg Umur, Pendidikan, Sika
Ptor KB dj pyg
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sebanyak 132 responden (86,8%) dan pendidikan 2
menengah 20 responden (13,2%).Berdasarkan datd
empirik didapatkan responden yang menggunakan
kontrasepsi suntik sebanyak 105 responden (69.]%)s
pil 21 (13.8), IUD 11 (7,2%), kondom 8 (5,3%)-
sterilisasi 4 (2,6%) dan implant 3 (2.0%). Dari tabel
4.14 diketahui bahwa paling banyak responden
memilih kontrasepsi suntik yakni 105 respOﬂde-'t
(69,1%) dan yang tidak memilih kontrasepsi sun.lll\
ada 47 responden (30,9%). Hasil penelitial
menunjukkan bahwa bahwa 86 responden (56,6%)
berpendapat bahwa perilaku nakes baik dan )’3“?
berpendapat perilaku nakes kurang baik sebanyak 60
responden (43,4%).

Analisis Bivariat

add
Hasil

analisis bivariat menunjukan

. n
o : tik da
hubungan antara pemilihan kontrasepst sun ¥
1.11 gt

33

non suntik dengan umur responden (p<0,05). Te
bahwa pengguna suntik lebih banyak pada umut 5 g
tahun (79,1%) dibanding dengan responden )Taﬂ:
berumur >33 tahun (56,1%). OR 0,338 artl'”.);i
responden yang berumur < 33 tahun mem11'1
peluang 03 kalj lebih besar untuk menggll“akala
kontrasepsi  suntik dibanding 7

berumur > 33 tahun.

responden

naal
P, dan Perilaku Nakes dengan Penggu

: kesmas Jombang Tahun 2014
P

ggunaan Kontrasepsi

_NonSunfiy_— —goroonrasepsi

- OR
Suntik Jumlah P °
CI
U m Value 95%
0>33 gg 221 53 209 8  1p 0,004 (0,116-
Pendidikan ’ 43,9 66 100 0,688)
® < Menengah 13 65 1,238
,0 ; ’
S‘- = Menengah 92 69.7 40 ggg 20 100 0,870 (0,460-
ikap : 132 100 3,336)
® Negatif
: 52 58,4 3 3,771
¢ Positi 2 7 41,
s r‘lOSI if . S . 6 89 100 0,001 (1,701-
erilaku Nakes D 63 g0 8,363)
o Klll‘ﬂllg Baik 4 ’
* Baik : 63,6

; 24 1,565
0B . Tas 23 32{; 26 100 0,274 (0,783-
: 6 100 3,128)

E « l(.l 1a a]d]ll on .,
a]) d T
II ]i)l 12an Slk an Pel lldku Ienaga Kesehd! in de“gan i k
(

a0l
s Ay®
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Sepsi Suntik pada Akseptor KB di Wl«l‘r){;un 0!
p“5]“33Hlas.!omhzmg Kecamatan Ciputat Ta

Hasil analisis bivariat menunjukan tidak ada
hubungan antara pemilihan kontrasepsi suntik dan
suntik  dengan pendidikan responden (p>0,05).
Terlihat bahwa pengguna suntik hampir sama pada
responden yang tingkat pendidikannya 2 menengah

yang
(69,7%)

responden
0%).

j da
bivariat menunjukan a

dibanding  dengan

pendidikannya < menengah
Hasil

hubungan antara pemilihan kontrase .
i p<0,05). Terlihat

analisis )
psi suntik dan
hon suntik dengan sikap responden ( onden
) : ares
bahwa pengguna suntik lebih banyak pada resp

i ing dengan
yang bersikap positif (84,1%) dibanding

) o). OR 3,771

responden yang bersikap negatif (58,4 A:) i
; . ikap positif mem

Artinya responden yang bersikap P unakan

beluang 3,7 kali lebih besar untuk mengg

' n responden
kontrasepsi suntik dibandingkan denga

yang bersikap negatif. jukan tidak ada
Hasil analisis bivariat menunjuxa ik dan
i suntik de
- kontraseps!
hubungan antara pemilihan

|ihat bahwa
Non suntik dengan perilaku (p>0,05). Ter

ilaku nakes
Pengoyna suntik lebih banyak pada pertid n nakes
yang mendukung (73,3%) dibanding denga

Yang tidak mendukung (63,6%0)-

Pembahasan
Dari
3.37
I.esponden paling bm]yak adalah <3

il uji C]If
. 137 (43,3%). Hasl
Paling sedikit umur > 33,37 ( _0.004 artinya ada

diketahui umur

(56,6%) dan

variabel univariat

. . ilai p value
Square mcnumukﬂﬂ nilat p penggunaﬂﬂ
an

deng
hllbungan umur  responden inya I¢€S
artiny
antrasepsi suntik dan OR 3,38 iliki peluan
Yang beymur < 33,37 tahun s i
kontrasepst

ponden
5 995

suntik

kay; menggunakan

untuk ' .
> 33,37 tahun. Hasil penell

10) di

dan

dibangi, g umur

20
) ik a]’ﬂl’l’lﬂd (
lidak sejalan dengan penelitian g ymur
hwa U
. .nvatakan ba -
Paklstan yang menyas Kkorelasl negatif

o ) i memiliki ;
Pemilihan kontrasepsi 1 Jebih popule’

. . 2 aklstan
k““ena kontraseps! suntik di P

9
1i ia muda’. j
dllakukan oleh perempuan us s 005
el Suplemelt
J“r”“l' Kedokteran dan Kesehatan. Edisi Sup
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Masa kehamilan reproduksi wanita pada
dasarnya dapat dibagi dalam tiga periode yakni kurun-
reproduksi muda (15-19 tahun), masa reproduksi
sehat (20-35 tahun), masa reproduksi tua (>3f5 tahun).
Pembagian ini didasari atas epidemiolo?. bahwa
risiko kehamilan dan persalinan baik ba-gl ibu dan
anak lebih tinggi pada umur kurang dari 20 Tahun,
paling rendah pada umur 20-35 tahun, dan mem-ng-liat
lagi pada umur > 35 tahun'’. Maka dlanh itu,
pemilihan terhadap jenis alat kontrase-:p& arus
disesuaikan dengan tahap masa reproduksi tersebu't.

Dari hasil univariat diketahui bahwa paling
banyak responden pendidikan tiflggl 132 respozj:
(86,8%). Dari hasil bivariat dlp‘>e-roleh resizakan
berpendidikan tinggi yang memilih menfgg e
kontrasepsi suntik hampir sama den.gan IE.:Sp i
berpendidikan menengah. Hasil uj1 chi sqalaa
diperoleh nilai p value = 0,?70 (p> 0,;)5), Z::::
tidak ada hubungan pendidikan responden g

gg ! ik.
peng ounaan kontrasepsi suntl

j i ian

i idi del] an

] - kseptor KB.
si suntik pada a
haan kontl‘asep
penggut

i i ruhi

. oi rendahnya pendidikan tldak mempenga
e jenis kontrasepsi yang
yang

sudah tahu

peserta KB dalam menentukan

disebabkan  responden

digunakan, ini 2
dig rendah dan  tinggi

idikan :
befpe"d]dlk ari suatu alat kontrasepst

pentingnya serta manfaat d

. 11
ber lainnya''.
taupun sum
. kesehatan a
dari petugas

i tingkat
ang mempunyal
Selain itu, P

o emiliki
sidikan yang lbih tinggi belum tentu m
pendl

U -
daran yang tmnggl tentang
; yanan kesehatan.

kesehatannya dan
kes

la

" datang ke pe :

(diri untuk : aling

e . hasil univariat didapatkan yang paling
Dar1

f 9 en (l 0 dﬂn
1 neg i 8 I‘E:Spond (58, /)

be 'S kap 1 eoﬂtl

banyak I3l

2 den
y 2% cbanyak 63 respon
i kap positif se

sedikit berst

(41,4%)- Hasil

uji chi square menunjukan nilai p =




~ 0,001 (p < 0,05), artinya ada hubungan antara sikap

responden dengan penggunaan kontrasepsi suntik.
Sikap merupakan kecenderungan seseorang

dalam bertindak, berfikir, berpresepsi dan merasakan

suatu objek, .ide, situasi dan nilai. Sikap tersebut

menentukan apakah seseorang setuju atau tidak

' -sgmiu,(terhéidap' sesuatu objek. Sikap relatif menetap,

‘sikap timbul dari pengalaman, punya segi motivasi
dan perasaan, sikap membangun hubungan tertenty
tehadap suatu objek dan dapat dipelajari'?.

Faktor yang mempengaruhi pembentukan
sikap yaitu pengalaman pribadi, kebudayaan, orang
yang dianggap penting, media massa, lembaga

pendidikan, dan lembaga keagamaan serta emosi

dalam diri individu!3. Sikap dapat bersifat positif dan

dapat pula bersifat negatif. Dalam sikap positif yaitu
kecenderungan tindakan untuk mendekati sedangkan
sikap  negatif terdapat kecenderungan  untyk
menjauhi, menghindari, membencj

objek-objek
tertentu',

Tenaga kesehatan dikatakan mendukung jika
responden diberikan saran untuk  menggunakan
kontrasepsi suntik dan diberikan kesempatan atay

kebebasan  untuk memilih kontrasepsi

an
digunakan, Tenaga kesehatan harus memperlakaargn
klien dengan baik, melakukan interaksi dengan klien,
memberikan informasj yang baik dan benar kepada
klien, menghindari  pemberian informasi yang
berlebihan, membahas metode Yang diinginkan

klien,
dan membantu kljen untuk mengertj dap mengj

ngat!,

nilai p= 0274
maka tidak ada hubungan perilaky tenaga
kesehatan dengan penggunaan kontrasepsi suntik,
Hasil penelitian ini sejalan dengan Penelitian Arliang

Hasil bivariat menunjukkan
(p>0,05),

(2012) yang menyatakan tidak ada hubungan perilaky

nakes dengan penggunaan kontrasepsi.

; Hal ipj
disebabkan kurangnya informag;j dari nak

€S serta

38

kurang aktif dalam melakukan penyuluhan maupun

konseling tentang KB''.

Kesimpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat

disimpulkan bahwa Akseptor KB penggund

kontrasepsi suntik di wilayah kerja Puskesmas

Jombang Kecamatan Ciputat tahun 2014 adalah
69,1% dan non suntik 30,9%, sedangkan variabel

yang berhubungan dengan pemakaian kontraseps!

suntik yaitu sikap (p value = 0,001).
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ABSTRAK

Penggunaan APD merupakan tahap akhir dari i
h . pengendalian baha
apabila dilak ; . A ya, walaupun . .
pgngguna;“a:l;;ns::tnﬁzael?:"fendilfn lain seperti eliminasi, subsitusi,pe;;g‘i)::,,»grg,-:naz:in APD akan semakin maksimal
pekeria yang tidak menggun ejnkanal;\g;D esarbdalam pencegahan kecelakaan kerja namu:;g da?“ a:mlmstratlf, mar}faat dari
yang berhubungan dengan perilaku p:::l:‘le(eili(:lj:a]l:;ena tujuan dari penelitian inj adalah Srmkenm}::zgl? mffl i'th bifl‘nlzltﬁ:
endekat itati - penggunaan APD. Desai e w faktor-fa
spebany:kagok:::x:galig:;::fhg;,nzkapkmemde cross sectional study Jumlah pop:f:sl? Pl:nehtlan ini adalah analitik dengan
ar1 karyawan operasional 118. Hasil penelitian memslflj:;::skb;loo dag spmpel yang diambil
'wa adanya hubungan antard

antara ketersediaan APD dengan peng
. ) gunaan APD (p value =0 i .
untuk memberikan pelatihan atau nformasi tentang penggunaan‘z(;?]))' )I’Daﬁ‘»;r:mkan bagi Yayasan Ambulans Gawat Darurat 118
epat .

Kata Kunci: edi ' i
unci: ketersediaan alat pelindung diri, alat perlindungan diri yayasan ambul,
\ ulans gawat darurat

ABSTRACT

The use of PPE is the final stage of hazard
' the I control, although th

controls such as elimination, substituti ineeri g the use of PPE wi imized i

large in preventing workplace acl:):i%?[:::nt’) AP administration, the be‘:;lfl.tbe  the e o o carried out with oth"
the purpose of this study was to detem;im:1 i};n ?act there are still many workers whol: Ny ise of PPE while working very
this study was analytic with a quantitative ae ey re} ated to the behavior of parar 3 2_01 o PPE while working. So tha"
sample taken were 60 people from 118 operal:?(;x(::lcznl:s ing oross sectional study me:llleoc;cﬁl"ll:] the use of PPE. The design o
availability of PPE and the use of PPE (p value = 0 Oog)oie:vsésT:le results showed that tl;ere iv:: l:,“:,atll‘:f' Wife 100 and tll;:

»00Y). ecom elationship between t

118 to provide training or informati mended
g ation on proper use of PPE. for Emefgenc}' Room Ambulance Foundatio?

Pendahuluan
P
ada tahun 1997, HICPAC dan CDC

;n;‘;glmplemetasikan dua macam tindakan jsolasi
Precaifi::,m:a:di;?h Ti?daka“ Standar / Standard
merawat semya : l desz.am untuk pencegahan dalam
stratogi prig Pasien di rumah sakit dan merupaka?

€r untuk pencegahan infeksi nosokomial

Tindakan
yang lajn .
transmisi atay, adalah tindakan berdasd”

Perawat profesional dalam melaksanakan
peran dan fungsinya sehari — hari, selalu beresiko
tertular terhadap berbagai penyakit. Penularan
penyakit dapat terjadi secara kontak langsung
ataupun tidak langsung, penularantersebut dapat
melalui  droplet transmission, dan airborne
transmission (CDC). Tindakan pencegahan universal
Transmission Based Precautio™
duga terinfeksi :’Vat P.a sien yang diketahui atau '
airborne, droplet ata Wakit yang menular melalV’

. u kontak langsung?,

indakan

€n
Univy ersal P Cegahan

merupakan salah satu strategi yang telah didesai .
direkomendasikan oleh Centers for Desease Control In untul§ me
and Prevention (CDC) dalam upaya pengendalian
infeksi dan penularan penyakit di sarana kesehatan,

seperti rumah sakit, poliklinik, dan
, , pusat layanan i
universal ~ ata¥

- Precaution(UP) yaitu

nan

ganan yang haryg diterapk
an

kesehata
n untyk meminimalkan p
apar

kesehatan lainnya. Standard Precaution  dapat 2
suatu  car

oleh petugd

an darah da?

mencegah penularan penyakit / mikroorganisme'.
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cairan tubuh dari semua pasien yang merupakan
sumber infeksi tanpamemandang diagnosa atau status
infeksi. Metode ini pertama kali diperkenalkan oleh
Centers for Disease Control and Prevention di
Amerika Serikat tahun 1987, salah satu tujuan
Utamanya yaitu melindungi tenaga perawat kesehatan
dari penularan penyakit di sarana kesehatan dengan
menekankan pentingnya untuk memperlakukan
.Semua pasien sebagai potensi yang dapat menularkan
Infeksi sehingga perlu diambil langkah pencegahan
Yang memadai’. Pekerja kesehatan sangat potensial
terpapar darah pada saat menjalankan tugas dan oleh
karena jtu mereka mempunyai risiko terinfeksi
Penyakit yang disebabkan kuman pathogen, seperti
HIV, virus hepatitis C, dan virus hepatitis B. Paparan
darah dapat terjadi melalui injuri ~percutaneous
(tertusuk jarum atau benda tajam lainnya), insiden
Mucocutaneous (percikan darah atau cairan tubuh
b“—rcampur darah ke mata, hidung atau mulut) atau
kontak darah dengan kulit yang normal®*.

Prosedur tindakan pencegahan universal
Mutlak harus diterapkan di semua pusat layanan
:::;:t:n, seperti di. ruang gawat darurat, ruang

, Tuang triase, ruang observasi dan
labOratorium, serta di dalam ambulans. Tindakan
Pencegahan universal memerlukan kemampuan

be : ‘
Tfawat sebagai pelaksana, ditunjang oleh sarana dan
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prasarana, serta Standard Operating Procedure yang
mengatur tindakan pencegahan universal. Tenaga
kesehatan harus mendapat perlindungan dari resiko
tertular penyakit agar dapat bekerja secara
maksimal’.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

hubungan ketersediaan APD dengan perilaku

parar
menangani kasus gawat darurat pada pelay

rumah sakit di Yayasan Ambulans Gawat Darurat

anan pra

118 Jakarta.

Metode Penelitian
Metode penelitian yang digunakan adalah

analisis kuantitatif. ~ Pada penelitian dilakukan

analisis data primer melalui kuisioner atau angket,

untuk mengisi serta

dimana responden diminta
an  masing-

awab pertanyaan dan pernyata
g unsur. Populasi dalam peneliti

pada jumlah paramedik operasional dan

menj
an ini lebih

masin

mengacu |
diklat YAGD 118 Jakarta pada bulan Januari 2015
sekitar 100 paramedik. Sampel penelitian adalah 60
paramedik operasional.
Hasil
Hasil Univariat

Ketersediaan APD, dan

onden menurut Usia, Pendidikan,

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat Distribusi Resp
n 2015
Perilaku Penggunaan APD Karyawan YAGD 118 Jakarta Tahu .
tase (%o
No  Variabel Kategori F Perse;;()
1.  Usia 20-24 Tahun 15 35,0
25-29 Tahun 21 21,7

30-34 Tahun 1? 18,3
> 35 Tahun 12 20,0 .

2. Pendidikan DIll s/d S1 18 60,0
S2
T 63,3

3. Ketersediaan APD

4. Perilaku Penggunaan APD

Jurngy
K
edokteran dan Kesehatan, Edisi Suplemen, Marel 2015

Lengkap 1 36,7
Kurang Lengkap

Menggunakan 1 63,3
Tidak Menggunakan 19 .

36,7

dalam penggunaan APD dalam ..




Berdasarkan tabel 1 diketahui responden

yang berusia 20-24 tahun sebanyak 15 orang (25%), "~

usia 25-29 tahun sebanyak 21 orang (35%), usia 30-
34 tahun sebanyak 13 orang (21,7%) dan usia > 35
tahun 11 orang (18,3 %). Adapun responden yang
berpendidikan D III sebanyak 53 orang (88,3%),

pendidikéq S1 sebanyak 4 orang (6,7%), pendidikan

S2 sebanyak 3 orang (5,0%). Berdasarkan variabel

\ ketersediaan ketersediaan APD yang menyatakan

lengkap sebanyak 49 orang (81,7%), sedangkan

| responden yang menyatakan ketersediaan APD

kurang

lengkap sebanyak

Hasil Bivariat

< 27 tahun (72,4

11

%) mempunyai

menggunakan APD sebanyak 13 orang (21,7%).

orang (18,3%).
Berdasarkan variabel perilaku penggunaan APD

responden dengan perilaku baik menggunakan APD

sebanyak 47 orang (78,3%), perilaku kurang baik

Berdasarkan hasil analis hubungan pada tabel
2 diatas, menunjukan bahwa responden yang berusia
perilaku
penggunaan APD lebih rendah dibandingkan dengan

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Hubun
gan Kar: isti
Penggunaan APD Dalam Menangani Kasus Ga‘:vl:te 'l;:t;:::

responden yang berusia > 27 tahun (83,9% ).
Berdasarkan hasil uji statistik chi- square, didapatkan
nilai P = 0,355 pada 0,05 alpha berarti nilai P > «
dengan demikian dapat dikatakan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara usia dengan
perilaku penggunaan APD. Dari hasil ~analisis
diperoleh pula nilai OR =0,505, artinya usia > 27
tahun berpeluang 5,05 kali untuk berperilaku
menggunakan APD dibanding usia < 27 tahun.

Hasil uji statistik chi-square pada variabel
pendidikan, didapatkan nilai p value = 1,000 pada
0,05 alpha berarti nilai p value > a dengan demikian
dapat dikatakan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan  antara pendidikan dengan perilaku
penggunaan APD. Sedangkan hasil uji statistik
Fisher's Exact, didapatkan nilai p value = 0,000 pada
0,05 alpha berarti nilai p value < « dengan demikian
dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang signifikan

antara  ketersediaan APD

penggunaan APD.

dengan  perilaku

dividu dan Ketersediaa
n APD Dengan Peri
t Pada Pelayanan Pra RS Dj YAGDg118 J:I'(l:l!::

Variabel Perilaku Penggunaan APD
Menggunakan Tidak P Value
- 7 Menggunakan
Usia ) . %
< 27 Tahun 21
72,4
> 27 Tahun 26 ’ : 278
Pendidikan == 2 16, >
DII
o Is/d S1 44 71,2 13 22
; | 3 100 o 0 1,000
Ketersediaan APD .
Lengkap 47
95,9
Kurang Lengkap 0 ’ ’ &1
o 0 s 0,000
100

Hubungan Ketersediaan APD Dengan Perilaku Penggunaan APD dalam M
enangani Kasys G
a

T
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Pembahasan

Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p =
0,355 lebih besar dari nilai o = 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara usia dengan perilaku penggunaan
APD. Dari hasil penelitian yang didapat tidak sesuai
(2003) yang

menyatakan bahwa umur dapat mempengaruhi

dengan pendapat Notoatmojo
tingkat

lebih

seseorang, semakin umur

cukup
kemampuan/kematangan  seseorang  akan
matang dalam berfikir dan menerima informasi®.
Hasil uji statistik pada variabel pendidikan,
diperoleh nilai p value = 1,000 lebih besar dari nilai o
= 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan
penggunaan APD. Hal ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Wekoyla (2012)
didapatkan P = 0,780 ( P value > 0,05 ) sehingga

menunjukan tidak hubungan antara pendidikan

dengan perilaku penggunaan APD’. Namun
Penelitian ini tidak sejalan dengan pendapat
Suma’mur (2009) yang menyatakan bahwa

pendidikan dapat mempengaruhi cara berfikir dalam
menghadapi pekerjaan, menerima pelatihan dan juga
cara untuk menghindari kecelakaan kerja®.
Berdasarkan hasil uji statistik pada variabel
ketersediaan APD, diperoleh nilai p = 0,000 lebih
kecil dari nilai o = 0,05 hal ini menunjukan bahwa
ada hubungan yang signifikan antara ketersediaan
APD dengan penggunaan APD. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Asriyani (2011)
didapatkan p value =0,002 (p value < 0,05 ) sehingga
Mmenunjukan ada hubungan antara ketersediaan APD
dan perilaku penggunaan APD®. Kemungkinan bias
Pada variable ini adalah ketersediaan APD ditempat
kerja tidak hanya APD yang tersedia tidak lengkap
dan standar, tetapi juga ketentuan dari pemilik usaha

sSehi . .
éhmgga menjadi penentuan dalam pengadaan APD
ditempat kerja.

Jllrn
al Kedokteran dan Kesehatan, Edisi Suplemen, Maret 2015
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Hasil penelitian diatas juga sesuai dengan
pendapat Green dalam Notoadmojo (2003) yang
menyatakan ketersediaan APD merupakan salah satu
faktor yang
mendorong individu untuk
berperilaku (dalah hal penggunaan APD)®. Pendapat

yang sama juga dikemukakan oleh Bandura dalam

pemungkin  (enabling  factors)

atau menghambat

Syaaf (2008) yang mengemukakan ~ bahwa
ketc 1an APD merupakan faktor lingkungan yang
sangat  penting untuk  terbentuknya perilaku

seseorang, bila pekerja menggunakan APD yang ada

maka dapat mencegah risiko dan bahaya yang ada

ditempat kerja'®. Hal ini dikarenakan APD utama

yang tersedia di tempat kerja kurang lengkap dan

tidak mempunyai resiko dan bahaya yang cukup

tinggi dikarenakan persepsi mengenai APD tertentu

berdasarkan potensi bahaya yang ada. Adapun APD

utama kurang lengkap dipakai para paramedik
dikarenakan frekuensi dari bahaya Yang ada
resiko rendah) sering terjadi  ditempat
utama

(biasanya
kerja. Walaupaun tersedia peralatan APD
APD tambahan ditempat kerja, masih ada

yang tidak menggunakan APD, namun
miliki inisiatif

maupun
paramedik
ada beberapa paramedik yang me
menggunakan APD yang mereka punya sendiri. |

Kesimpulan
Variabel Yyang diteliti ant
dan ketersediaan APD. Adapun variabel

ungan dengan  perilak® paramedik

i kasus
dengan penggunaan APD dalam menangani Kasus,

i YAGD
arurat pada pelayananan pra RS di YA
an APD. Sedangkan

an déngan perilaku
APD dalam

ara lain usia,

pendidikan,
yang berhub

gawat d .
{18 Jakarta yaitu ketersedia
yang tidak berhubung
k dalam penggunaa

kasus gawat darurat pada pelayanar'l praa
tu usia dan pendldlkan.

variabel
paramedi

menangani .
RS di YAGD 118 Jakarta yal




Saran

Perlu adanya pemberian Teward baik berupa
pemebrian tunjangan, pemebeian piagam atau lainya
kepada paramedik yang berperilaku baik dalam
penggunaan APD dalam melakukan kegiatan atau
pelayanan kesehatan kepada pasien , serta
diberikannya punishment bagi paramedik yang
berperilaku kurang baik dalam penggunaan APD baik
berupa teguran atau SP kepada paramedic agar
paramedik dapat mematuhi peraturan yang ada,
sehingga paramedik mempunyai motivasi untuk

melakukan pekerjaan dengan aman dan baik.
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