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ABSTRAK

Hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dan tingkat kepatuhan pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SOP) penggunaan Alat Pelindung Diri (apd) di ruang igd isolasi covid-19 RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Edi Susanto. Skripsi, Program Studi Sarjana Keperawatan, Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya. Pembimbing Utama Dwi Privantini, S.Kep Ns, M.Sc. Pembimbing Pendamping Zul Azri, SKM., M. Kes. 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus golongan SARS-CoV-2 yang menyerang bagian pernapasan. Penularan virus melalui droplet atau kontak dengan benda yang terkontaminasi dan masuk dalam mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) sangat penting untuk melindungi mukosa - mulut, hidung, mata dari tetesan dan cairan yang terkontaminasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dan tingkat kepatuhan pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SOP) penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di ruang IGD isolasi Covid-19 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Teknik sampel menggunakan simple random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 145 responden. Analisa data menggunakan uji Spearmen’s rho. Hasil menunjukkan bahwa uji Spearmen’s rho didapatkan p value 0,000 < 0,05 yang berarti ada hubungan antara pengetahuan terhadap kepatuhan dalam pelaksanaan SOP penggunaan APD. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukkan bagi tenaga kesehatan untuk menjaga dan mempertahankan standar prosedur opersional penggunaan APD guna mencegah dan meminimalisir terjadinya penularan covid-19.
Kata kunci : Pengetahuan Dan Kepatuhan, Standar Operasional Prosedur (SOP), penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

ABSTRACT
The relationship between the level of knowledge of nurses and the level of compliance with the implementation of Standard Operating Procedures (SOP) for the use of Personal Protective Equipment (PPE) in the COVID-19 ICU isolation room, RSPAL dr. Ramelan Surabaya. Eddie Susanto. Essay, Bachelor of Nursing Study Program, Hang Tuah College of Health, Surabaya. Advisor I Dwi Privantini, S.Kep Ns, M.Sc. Advisor II Adviser Zul Azri, SKM., M. Kes.


Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by a virus of the SARS-CoV-2 group that attacks the respiratory tract. Transmission of the virus through droplets or contact with contaminated objects and enters the mucosa (mouth and nose) or conjunctiva (eyes). The use of Personal Protective Equipment (PPE) is very important to protect the mucosa - mouth, nose, eyes from contaminated droplets and fluids. The purpose of this study was to determine the relationship between the level of knowledge of nurses and the level of compliance with the implementation of Standard Operating Procedures (SOP) for the use of Personal Protective Equipment (PPE) in the Covid-19 isolation ER, RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. In this study, a analytic observational design was applied along with cross sectional design. The sampling technique used simple random sampling with a total sample of 145 people. The analysis using Spearmen's rho test. The results showed that the Spearmen's rho test obtained a p value of 0.000 <0.05, which means that there is a relationship between knowledge and compliance in the implementation of SOP for the use of PPE. This research is expected to be input for health workers to maintain and maintain standard operating procedures for the use of PPE in order to prevent and minimize the transmission of COVID-19.

Keywords: Knowledge and Compliance, Standard Operating Procedures (SOP), use of Personal Protective Equipment (PPE)
DAFTAR ISI
Halaman

iHalama Depan


iiHalaman Pengesahan


iiiHalaman Persetujuan


ivHalaman Pengesahan


vKata Pengantar


viiiAbstrak


xDaftar Isi


xiDaftar Tabel


xiiDaftar Gambar


xiiiDaftar Lampiran


xivDaftar Singkatan


1BAB 1 PENDAHULUAN


11.1
Latar Belakang


41.2
Rumusan Masalah


41.3
Tujuan


41.3.1
Tujuan Umum


51.3.2
Tujuan Khusus


51.4
Manfaat Penelitian


51.4.1
Manfaat Teoritis


51.4.2
Manfaat Praktis


7BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA


72.1
Konsep Dasar COVID-19


72.1.1 Definisi COVID-19


92.1.2. Etiologi.


112.1 3. Penularan


132.1.4. Manifestasi Klinis


142.1.5.  Diagnosis


142.1.6. 
Pemeriksaan Penunjang


152.1.7. Tata Laksana


342.1.8.
Definisi Operasional


382.1
Konsep Dasar Pengetahuan


382.2.1
Pengertian Pengetahuan


392.2.2
Dasar-Dasar Pengetahuan


402.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan


422.2.4 Pengukuran pengetahuan


432.2.5
Tinjauan Tentang Perilaku


432.2.6
Faktor-Faktor yang mempengaruhi Perilaku


442.2.7  Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan APD


492.3.  Konsep Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) COVID-19.


492.3.1
Definisi Alat Pelindung Diri (APD)


502.3.2
Hal-Hal Yang Diperhatikan Saat Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)


512.3.3
Prinsip Dalam Pemilihan Alat Pelindung Diri (APD).


512.3.4
Jenis Alat Pelindung Diri (APD)


522.3.5  
APD Untuk Penanganan Covid-19.


642.3.6
Cara Memakai Alat Pelindung Diri (APD)


652.3.7
Cara Melepas Alat Pelindung Diri (APD)


662.4
Zonasi RSPAL DR RAMELAN


672.5
Model Konsep Keperawatan


722.6
Hubungan Antar Konsep


73BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS


733.1
Kerangka Konseptual


743.2 
Hipotesis


75BAB 4 METODE PENELITIAN


754.1
Desain Penelitian


764.2
Kerangka Kerja


774.3
 Populasi, Sampel dan Sampling Desain.


774.3.1
Populasi Penelitian.


774.3.2
Sampel Penelitian


784.3.3
Besar Sampel


794.3.4
Teknik Sampling


794.4
Identifikasi Variabel


794.4.1
Variabel  Independen (bebas).


794.4.2
Variabel Dependen (terikat).


794.5
Definisi Operasional


814.6
Pengumpulan, Pengelolahan dan Analisa Data.


814.6.1 
Pengumpulan Data.


834.6.2
Pengolahan Data


854.6.3
Analisis Data


864.7
Etika Penelitian


864.7.1
Lembar Persetujuan (Informed Consent)


864.7.2
Tanpa Nama (Anonimity)


874.8.3
Kerahasiaan (Confidentiality)


88BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN


885.1 Hasil Penelitian


885.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian


905.1.2
Data Umum


985.1.3
Data Khusus


1005.2 
Pembahasan


1005.2.1 
Tingkat Pengetahuan Perawat di IGD RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya


1035.2.3 
Tingkat Kepatuhan  Perawat  dalam pelaksanaan Standar Prosedur Operasional  di  IGD RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya.


1045.2.4 
Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Perawat dan Tingkat Kepatuhan pelaksanaan Standar Prosedur Operasional Penggunaan APD di IGD Isolasi Covid-19 RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya.


1065.3
Keterbatasan


107BAB 6 PENUTUP


1076.1
Simpulan


1076.2 
Saran


109DAFTAR PUSTAKA




DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 2.1 APD untuk Penanganan Covid-19
52

Tabel 2.2 SOP Memakai Alat pelindung Diri (APD)
64
Tabel 2.3 SOP Melepas Alat pelindung Diri (APD)
65
Tabel 4.1 Definisi Operasional hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan tingkat kepatuhan penggunaan APD sesuai SOP
79
Tabel 5.1 Karakteristik Perawat Berdasarkan Jenis Kelamin
90

Tabel 5.2 Karakteristik Perawat Berdasarkan Usia
91
Tabel 5.3 Karakteristik Perawat Berdasarkan Pendidikan
91
Tabel 5.4 Karakteristik Perawat Berdasarkan Masa Kerja
92
Tabel 5.5 Karakteristik Perawat Berdasarkan Unit Kerja
92
Tabel 5.6 Karakteristik Perawat Berdasarkan Media Akses Informasi
93
Tabel 5.7 Karakteristik Perawat Berdasarkan Kecukupan Penyediaan APD
93
Tabel 5.8 Karakteristik Perawat Berdasarkan Ketepatan Suplai APD
94
Tabel 5.9 Karakteristik Perawat Berdasarkan Saling Mengingatkan Tentang SOP penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)
94
Tabel 5.10 Karakteristik Perawat Berdasarkan Monev Atasan Tentang APD
95
Tabel 5.11 Karakteristik Perawat Berdasarkan Reward dari Pimpinan
95

Tabel 5.12 Karakteristik Perawat Berdasarkan Berdasarkan Minat Membaca
96

Tabel 5.13 Karakteristik Perawat Berdasarkan Sarana Dalam Belajar
97
Tabel 5.14 Karakteristik Perawat Berdasarkan pelatihan/seminar yang pernah diikuti tentang APD
97
Tabel 5.15 Karakteristik Perawat Berdasarkan Mengetahui SOP APD Covid-19
98
Tabel 5.16 Tingkat pengetahuan perawat area covid dan non covid sesuai level APD
98
Tabel 5.17 Tingkat Kepatuhan Pelaksanaan Standar Prosedur Operasional Penggunaan Alat Pelindung Diri
99
Tabel 5.18 Hasil Uji Statistik Spearman’s rho
104










DAFTAR GAMBAR
Halaman

Gambar 2.1 Peta Gambaran Covid-19
8

Gambar 2.2 Struktur Cprona Virus
10

Gambar 2.3 Gambaran Mikroskopis SARS-CoV-2
11

Gambar 2.4 Rekomendasi APD bagi Masyarakat
60

Gambar 2.5 Rekomendasi APD bagi Paramedis Level 1
61

Gambar 2.6 Rekomendasi APD bagi Paramedis Level 2
62

Gambar 2.7 Rekomendasi APD bagi Paramedis Level 3
63

Gambar 2.8 Maping Zona Area Covid-19 RSPAL
66

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual
73

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Penelitian
76

DAFTAR LAMPIRAN
Halaman

Lampiran 1 Curuculum Vintae
112
Lampiran 2 Halaman Motto dan Persembahan
113
Lampiran 3 Surat Ijin Penelitian
114
Lampiran 4 Informed Consent
115
Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadi Responden
116
Lampiran 6 Data Demografi
117
Lampiran 7 Kuesioner Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang SOP Penggunaan APD Covid 19
120
Lampiran 8 Kuesioner Tingkat Kepatuhan Perawat Terhadap Penggunaan APD Covid 19
126
Lampiran 9 SOP Pemakaian dan Pelepasan APD Covid 19
128
Lampiran 10 Etika Penelitian
130
Lampiran 11 Rekapitulasi Nilai Pengetahuan
131
Lampiran 12 Rekapitulasi Kepatuhan
137




DAFTAR SINGKATAN

SOP  = Standar Operasional Prosedur 

APD = Alat Pelindung Diri

IGD = Instalasi Gawat Darurat

BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penggunaan alat pelindung diri (APD) sangat penting untuk melindungi mukosa - mulut, hidung, mata dari tetesan dan cairan yang terkontaminasi, namun pada kenyataannya masih banyak perawat yang mengabaikan penggunaan alat pelindung diri,  hal ini disebabkan oleh berbagai faktor, dari  beberapa wawancara disampaikan bahwa mereka tidak patuh dikarenakan mereka merasa tidak nyaman, karena sesak, hipoksia, apalagi ditambah dengan jam kerja yang pada saat awal mula pandemi adalah enam jam. Penutup wajah, pelindung kaki, gaun atau baju, dan penutup kepala yang juga dianggap penting untuk mencegah penularan ke petugas kesehatan (WHO, 2014). Oleh karena itu hubungan antara pengetahuan perawat dengan kepatuhan dalam penggunaan APD masih perlu di teliti.

Undang-Undang Kesehatan Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, pada Pasal 164 tertulis bahwa kesehatan kerja diselenggarakan untuk melindungi pekerja agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan serta pengaruh buruk yang diakibatkan oleh pekerjaan di mana hal tersebut wajib diselenggarakan kesehatan kerja setiap tempat kerja. Rumah sakit merupakan tempat  kerja yang mempunyai risiko bahaya kesehatan, dan mudah terjangkit penyakit (Depkes RI 2011, 2011).

Penggunaan APD di Rumah Sakit di Indonesia ternyata lebih dari 40%, dan kenyataan di lapangan para perawat rata-rata hanya menggunakan salah satu APD (jas lab, sarung tangan, atau masker saja) saat menangani pasien. Adapun alasan perawat tidak menggunakan APD ketika menangani pasien, pada umumnya (52%) di rumah sakit tidak tersedia APD yang lengkap. Tidak tersedianya APD di rumah sakit kemungkinan di sebabkan karena kurangnya perhatian dari kepala ruang dalam penyediaan APD, atau anggaran rumah sakit yang terbatas sehingga dana untuk pengadaan APD juga menjadi terbatas (Dr. Teuku Tahlil, 2017). 

Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) telah menguji ketahanan sistem perawatan kesehatan dalam skala global. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), agen penular COVID-19, pertama kali teridentifikasi di Wuhan, China pada 31 Desember 2019. Hanya dalam beberapa bulan, virus tersebut mengakibatkan pandemi yang sangat parah. Dinyatakan Per 21 Oktober 2020, virus ini telah menginfeksi hampir 41 juta orang dengan lebih dari 1,12 juta kematian di seluruh dunia (Dibbs et al., 2021). Undang-Undang Kesehatan Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, pada Pasal 164 tertulis bahwa kesehatan kerja diselenggarakan untuk melindungi pekerja agar hidup sehat dan terbebas dari gangguan kesehatan serta pengaruh buruk yang diakibatkan oleh pekerjaan di mana hal tersebut wajib diselenggarakan kesehatan kerja setiap tempat kerja. Rumah sakit merupakan tempat  kerja yang mempunyai risiko bahaya kesehatan, dan mudah terjangkit penyakit (Depkes RI 2011, 2011). Penggunaan APD di Rumah Sakit di Indonesia ternyata lebih dari 50%, dan kenyataan di lapangan para perawat rata-rata hanya menggunakan salah satu APD (jas lab, sarung tangan, atau masker saja) saat menangani pasien (Dr. Teuku Tahlil, 2017) . Adapun alasan perawat tidak menggunakan APD ketika menangani pasien, pada umumnya (52%) di rumah sakit tidak tersedia APD yang lengkap. Tidak tersedianya APD di rumah sakit kemungkinan di sebabkan karena kurangnya perhatian dari kepala ruang dalam penyediaan APD, atau anggaran rumah sakit yang terbatas sehingga dana untuk pengadaan APD juga menjadi terbatas (Dr. Teuku Tahlil, 2017).  Berdasarkan data pendahuluan dari wawancara 10 responden didapatkan bahwa 7 dari 10 responden masih kurang patuh dalam penggunaan APD sesuai SOP yang dikeluarkan oleh rumah sakit.

Ketidakpatuhan perawat dalam penggunaan Alat Pelindung Diri di rumah sakit dapat  terjadi karena kurangnya pemenuhan persyaratan  yang harus diperhatikan dan faktor-faktor pertimbangan di mana APD harus enak dan nyaman dipakai, tidak menggangu ketenangan dalam bekerja dan tidak membatasi ruang gerak (Banda, 2015).  Kurangnya kesadaran ini, juga disebabkan karena kurangnya edukasi dalam menggunakan Alat Pelindung Diri di setiap tindakan (Indira, 2017). Dari hasil observasi pada studi pendahuluan yang dilakukan baik di IGD Isolasi covid-19, ruangan isolasi covid maupun non covid RSPAL dr. Ramelan Surabaya didapatkan hasil bahwa > 50% perawat masih kurang patuh dalam penggunaan APD diantara tidak menggunakan boots, tidak menggunakan kacamata googles, tidak menggunakan face shield, dsb.  Kepatuhan perawat dalam penggunaan APD dapat berpengaruh pada penularan penyakit terutama COVID-19.  Kepatuhan perawat dalam penggunaan APD diartikan sebagai ketaatan untuk melaksanakan penggunaan APD sesuai Standar Operasional Prosedur (SO) yang telah ditetapkan oleh pimpinan. Jika kepatuhan penggunaan APD diabaikan, tentunya tenaga kesehatan khususnya risiko tertular COVID-19 pada tenaga kesehatan akan semakin tinggi.

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan salah satunya adalah pengetahuan. Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang menstimulasi atau merangsang terhadap terwujudnya sebuah perilaku kesehatan, Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2010) yang menyatakan bahwa pengetahuan yang baik selanjutnya akan mewujudkan perilaku kepatuhan penggunaan alat pelindung diri selama bekerja. Setelah seseorang memiliki pengetahuan, kemudian mengadakan penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahuinya dalam bentuk sikap. Proses selanjutnya diharapkan seseorang tersebut akan melaksanakan dan mempraktikkan sesuatu yang disebut dengan perilaku. Perilaku yang benar akan memberikan dampak positif pada kehidupan sehari-hari terutama saat menangani pasien COVID-19 sehingga angka penularan COVID-19 pada tenaga kesehatan dapat dikendalikan, dan dalam hal ini pihak rumah sakit bekerjasama dengan unit Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi  perlu adanya sosialisasi yang intens kepada para tenaga kesehatan khususnya kepada para perawat RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. 
1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Perawat Dan Tingkat Kepatuhan  Pelaksanaa Standar Operasional Prosedur (SOP) Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Di Ruang IGD  Isolasi Covid-19 Rspal Dr. Ramelan Surabaya ?”

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis adanya Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Perawat Dan Tingkat Kepatuhan  Pelaksanaa Standar Operasional Prosedur (SOP) Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Di Ruang IGD  Isolasi Covid-19 Rspal Dr. Ramelan Surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan perawat terhadap SOP penggunaan APD khusus penanganan COVID-19 di IGD Isolasi COVID-19 RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

2. Mengidentifikasi kepatuhan perawat terhadap penggunaan APD khusus COVID-19 sesuai SOP yang berlaku di IGD Isolasi COVID-19 RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

3. Mengidentifikasi hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan tingkat kepatuhan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) khusus COVID-19 sesuai SOP di ruang IGD Isolasi COVID-19 RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis

Terciptanya kepatuhan pada perawat untuk penggunaan APD sesuai SOP COVID-19 yang berlaku, agar terhindar dari penularan COVID-19 di  IGD Isolasi COVID-19  RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi profesi keperawatan 
Penelititian ini di harapkan menjadi penyegaran pada ilmu keperawatan serta menambah ilmu baru untuk mematuhi peraturan dan SOP yang berlaku di Rumah Sakit untuk keselamatan diri sendiri, mitra kerja, serta pasien dan keluarga.

2. Bagi lahan penelitian
Hasil penelitian ini di harapkan akan menambah ilmu baru untuk memberikan pengertian dan wawasan yang baik pada seluruh anggota yang terdapat di IGD Isolasi COVID-19 dan untuk selalu mematuhi SOP yang beraku di  RSPAL dr. Ramelan Surabya.
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian ini di harapkan bisa memberikan informasi dan gambaran untuk penelitian selanjutnya dalam mengembangkan ilmu pengetahuan.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA


Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, yang meliputi : 1) Konsep COVID-19, 2) Konsep Pengetahuan, 3) Konsep Penggunaan APD, 4) Model Konsep Keperawatan, 5) Hubungan antar Konsep.

2.1
Konsep Dasar COVID-19
2.1.1 Definisi COVID-19

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit ini diawali dengan munculnya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir Desember 2019 (Li et al, 2020). 

Berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi, kasus tersebut diduga berhubungan dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada tanggal 7 Januari 2020, Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa penyebab kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus ini berasal dari famili yang sama dengan virus penyebab SARS dan MERS.  Meskipun berasal dari famili yang sama, namun SARS-CoV-2 lebih menular  dibandingkan dengan SARS-CoV dan MERS-CoV (CDC China, 2020). Proses  penularan yang cepat membuat WHO menetapkan COVID-19 sebagai  KKMMD/PHEIC pada tanggal 30 Januari 2020. Angka kematian kasar  bervariasi tergantung negara dan tergantung pada populasi yang terpengaruh,  perkembangan wabahnya di suatu negara, dan ketersediaan pemeriksaan  laboratorium. 
Thailand merupakan negara pertama di luar China yang melaporkan adanya  kasus COVID-19. Setelah Thailand, negara berikutnya yang melaporkan kasus  pertama COVID-19 adalah Jepang dan Korea Selatan yang kemudian  berkembang ke negara-negara lain. Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020,  WHO melaporkan 10.185.374 kasus konfirmasi dengan 503.862 kematian di  seluruh dunia (CFR 4,9%). Negara yang paling banyak melaporkan kasus  konfirmasi adalah Amerika Serikat, Brazil, Rusia, India, dan United Kingdom.  Sementara, negara dengan angka kematian paling tinggi adalah Amerika  Serikat, United Kingdom, Italia, Perancis, dan Spanyol. Peta sebaran COVID 19 di dunia dapat dilihat pada gambar 1.1 
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Gambar 2. 1 Peta Sebaran COVID-19
Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020  dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai dengan tanggal 30  Juni 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 kasus konfirmasi  COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar di 34  provinsi. Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling banyak  terjadi pada rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5  tahun. Angka kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64  tahun. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh CDC China, diketahui bahwa  kasus paling banyak terjadi pada pria (51,4%) dan terjadi pada usia 30-79 tahun  dan paling sedikit terjadi pada usia <10 tahun (1%). Sebanyak 81% kasus  merupakan kasus yang ringan, 14% parah, dan 5% kritis (Wu Z dan McGoogan  JM, 2020). Orang dengan usia lanjut atau yang memiliki penyakit bawaan  diketahui lebih berisiko untuk mengalami penyakit yang lebih parah. Usia lanjut  juga diduga berhubungan dengan tingkat kematian. CDC China melaporkan  bahwa CFR pada pasien dengan usia ≥ 80 tahun adalah 14,8%, sementara  CFR keseluruhan hanya 2,3%. Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian  di Italia, di mana CFR pada usia ≥ 80 tahun adalah 20,2%, sementara CFR  keseluruhan adalah 7,2% (Onder G, Rezza G, Brusaferro S, 2020). Tingkat  kematian juga dipengaruhi oleh adanya penyakit bawaan pada pasien. Tingkat  10,5% ditemukan pada pasien dengan penyakit kardiovaskular, 7,3% pada  pasien dengan diabetes, 6,3% pada pasien dengan penyakit pernapasan  kronis, 6% pada pasien dengan hipertensi, dan 5,6% pada pasien dengan  kanker. 
2.1.2. Etiologi.
Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family coronavirus.  Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak  bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirus yaitu: protein  N (nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S (spike),  protein E (selubung). Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga  Coronaviridae. Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau  manusia. Terdapat 4 genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus,  gammacoronavirus, dan deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID-19, ada 6  jenis coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E 
 (alphacoronavirus), HCoV-OC43 (betacoronavirus), HCoVNL63  (alphacoronavirus) HCoV-HKU1 (betacoronavirus), SARS-CoV  (betacoronavirus), dan MERS-CoV (betacoronavirus).  
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Sumber: Shereen, et al. (2020) Journal of Advanced Research 24

Gambar 2.2 Struktur Corona Virus
Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus  betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik,  dan berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa  virus ini masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang  menyebabkan wabah SARS pada 2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas  dasar ini, International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan  nama penyebab COVID-19 sebagai SARS-CoV-2.  
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  Sumber: CDC (2020) 
Gambar 2.3. Gambaran Mikroskopis SARS-CoV-2
Belum dipastikan berapa lama virus penyebab COVID-19 bertahan di atas  permukaan, tetapi perilaku virus ini menyerupai jenis-jenis coronavirus lainnya.  Lamanya coronavirus bertahan mungkin dipengaruhi kondisi-kondisi yang  berbeda (seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan). 
Penelitian (Doremalen et al, 2020) menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat  bertahan selama 72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang  dari 4 jam pada tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti virus  corona lain, SARS-COV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif 
dapat dinonaktifkan dengan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol  75%, ethanol, disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan  khloroform (kecuali khlorheksidin). 
2.1 3. Penularan 
Coronavirus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia).  Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet  cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang  menjadi sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui.  
Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 hari  namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-hari  pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi.  Orang yang terinfeksi dapat langsung dapat menularkan sampai dengan 48 jam  sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah  onset gejala. Sebuah studi Du Z et. al, (2020) melaporkan bahwa 12,6%  menunjukkan penularan presimptomatik. Penting untuk mengetahui periode  presimptomatik karena memungkinkan virus menyebar melalui droplet atau  kontak dengan benda yang terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa  terdapat kasus konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), meskipun risiko  penularan sangat rendah akan tetapi masih ada kemungkinan kecil untuk  terjadi penularan. 
Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa  COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke  orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel  berisi air dengan diameter >5-10 µm. Penularan droplet terjadi ketika  seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang  memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet  berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata).  Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang  terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu,  penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang  yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang  digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer). 
Dalam konteks COVID-19, transmisi melalui udara dapat dimungkinkan dalam  keadaan khusus dimana prosedur atau perawatan suportif yang menghasilkan aerosol seperti intubasi endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, pemberian  pengobatan nebulisasi, ventilasi manual sebelum intubasi, mengubah pasien  ke posisi tengkurap, memutus koneksi ventilator, ventilasi tekanan positif non invasif, trakeostomi, dan resusitasi kardiopulmoner. Masih diperlukan penelitian  lebih lanjut mengenai transmisi melalui udara. 

2.1.4. Manifestasi Klinis 
Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara  bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun  dan tetap merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam,  rasa lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri  dan sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit  tenggorokan, diare, hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit.  
Menurut data dari negara-negara yang terkena dampak awal pandemi, 40%  kasus akan mengalami penyakit ringan, 40% akan mengalami penyakit sedang  termasuk pneumonia, 15% kasus akan mengalami penyakit parah, dan 5%  kasus akan mengalami kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan dilaporkan  sembuh setelah 1 minggu. Pada kasus berat akan mengalami Acute  Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multi 
organ, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat  kematian. Orang lanjut usia (lansia) dan orang dengan kondisi medis yang  sudah ada sebelumnya seperti tekanan darah tinggi, gangguan jantung dan  paru, diabetes dan kanker berisiko lebih besar mengalami keparahan. 

2.1.5.  Diagnosis 
WHO merekomendasikan pemeriksaan molekuler untuk seluruh pasien yang  terduga terinfeksi COVID-19. Metode yang dianjurkan adalah metode deteksi  molekuler/NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) seperti pemeriksaan RT PCR. 

2.1.6. 
Pemeriksaan Penunjang

1.
Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan laboratorium lain seperti hematologi rutin, hitung jenis, fungsi ginjal, elektrolit, analisis gas darah, hemostasis, laktat, dan prokalsitonin dapat dikerjakan sesuai dengan indikasi Trombositopenia juga kadang dijumpai, sehingga kadang diduga sebagai pasien dengue.  Di Singapura melaporkan adanya pasien positif palsu serologi dengue, yang kemudian diketahui positif COVID-19 karena gejala awal COVID-19 tidak khas, hal ini harus diwaspadai(Yan, dkk. Dalam Susilo, Adityo,. Et all. 2020).

2.
Pencitraan

Modalitas pencitraan utama yang menjadi pilihan adalah foto thoraks dan Computed Tomography Scan (CT- scan) thoraks. Pada foto toraks dapat ditemukan gambaran seperti opasifikasi ground-glass, infiltrat, penebalan peribronkial, konsolidasi fokal, efusi pleura, dan atelectasis. Foto thoraks kurang sensitif dibandingkan CT scan, karena sekitar 40% kasus tidak ditemukan kelainan pada foto thoraks. Studi dengan USG toraks menunjukkan pola B yang difus sebagai temuan utama. Konsolidasi subpleural posterior juga ditemukan walaupun jarang. Studi lain mencoba menggunakan 18F-FDG PET/CT, namun dianggap kurang praktis untuk praktik sehari-hari. (Susilo, Adityo,. Et all. 2020).

3.
Pemeriksaan Antigen-Antibodi.

Ada beberapa perusahaan yang mengklaim telah mengembangkan uji serologi untuk SARS-CoV-2, namun hingga saat ini belum banyak artikel hasil penelitian alat uji serologi yang dipublikasi. Salah satu kesulitan utama dalam melakukan uji diagnostik tes cepat yang sahih adalah memastikan negatif palsu, karena angka deteksi virus pada rRT-PCR sebagai baku emas tidak ideal. Selain itu, perlu mempertimbangkan onset paparan dan durasi gejala sebelum memutuskan pemeriksaan serologi. IgM dan IgA dilaporkan terdeteksi mulai hari 3-6 setelah onset gejala, sementara IgG mulai hari 10-18 setelah onset gejala. Pemeriksaan jenis ini tidak direkomendasikan WHO sebagai dasar diagnosis utama. Pasien negatif serologi masih perlu observasi dan diperiksa ulang bila dianggap ada faktor risiko tertular. (Sulistyo, Adityo.,et all. 2020
2.1.7. Tata Laksana 
Hingga saat ini, belum ada vaksin dan obat yang spesifik untuk mencegah atau  mengobati COVID-19. Pengobatan ditujukan sebagai terapi simptomatis dan  suportif. Ada beberapa kandidat vaksin dan obat tertentu yang masih diteliti  melalui uji klinis.

2.1.6
Tata Laksana Pasien Terkonfirmasi Covid-19  Di Indonesia
1.  Pemeriksaan Pcr Swab  

a. Pengambilan swab di hari ke-1 dan 2 untuk penegakan diagnosis. Bila  pemeriksaan di hari pertama sudah positif, tidak perlu lagi pemeriksaan  di hari kedua, Apabila pemeriksaan di hari pertama negatif, maka  diperlukan pemeriksaan di hari berikutnya (hari kedua). 

b. Pada pasien yang dirawat inap, pemeriksaan PCR dilakukan sebanyak  tiga kali selama perawatan. 

c. Untuk kasus tanpa gejala, ringan, dan sedang tidak perlu dilakukan  pemeriksaan PCR untuk follow-up. Pemeriksaan follow-up hanya  dilakukan pada pasien yang berat dan kritis.  

d. Untuk PCR follow-up pada kasus berat dan kritis, dapat dilakukan  setelah sepuluh hari dari pengambilan swab yang positif. 

e. Bila diperlukan, pemeriksaan PCR tambahan dapat dilakukan dengan  disesuaikan kondisi kasus sesuai pertimbangan DPJP dan kapasitas di  fasilitas kesehatan masing-masing.  

f. Untuk kasus berat dan kritis, bila setelah klinis membaik, bebas demam  selama tiga hari namun pada follow-up PCR menunjukkan hasil yang  positif, kemungkinan terjadi kondisi positif persisten yang disebabkan  oleh terdeteksinya fragmen atau partikel virus yang sudah tidak aktif.  Pertimbangkan nilai Cycle Threshold (CT) value untuk menilai infeksius  atau tidaknya dengan berdiskusi antara DPJP dan laboratorium  pemeriksa PCR karena nilai cut off berbeda-beda sesuai dengan reagen  dan alat yang digunakan. 
2. Tanpa Gejala 

a. Isolasi dan Pemantauan.

b. Isolasi mandiri di rumah selama 10 hari sejak pengambilan  spesimen diagnosis konfirmasi, baik isolasi mandiri di rumah  maupun di fasilitas publik yang dipersiapkan pemerintah.  

c. Pasien dipantau melalui telepon oleh petugas Fasilitas  Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)  

d. Kontrol di FKTP terdekat setelah 10 hari karantina untuk  pemantauan klinis 

e. Non-farmakologis 

f. Berikan edukasi terkait tindakan yang perlu dikerjakan (leaflet untuk  dibawa ke rumah): 

g. Pasien : 

1) Selalu menggunakan masker jika keluar kamar dan saat  berinteraksi dengan anggota keluarga 
2) Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun atau hand  sanitizer sesering mungkin. 

3) Jaga jarak dengan keluarga (physical distancing) - Upayakan kamar tidur sendiri / terpisah 

4) Menerapkan etika batuk (Diajarkan oleh tenaga medis) - Alat makan-minum segera dicuci dengan air/sabun - Berjemur matahari minimal sekitar 10-15 menit setiap  harinya (sebelum jam 9 pagi dan setelah jam 3 sore). - Pakaian yg telah dipakai sebaiknya dimasukkan dalam  kantong plastik / wadah tertutup yang terpisah dengan  pakaian kotor keluarga yang lainnya sebelum dicuci dan  segera dimasukkan mesin cuci, ukur dan catat suhu tubuh 2 kali sehari (pagi dan malam  hari), Segera beri informasi ke petugas pemantau/FKTP atau  keluarga jika terjadi peningkatan suhu tubuh > 38oC.

h. Lingkungan/kamar: 

1) Perhatikan ventilasi, cahaya dan udara 

2) Membuka jendela kamar secara berkala 

3) Bila memungkinkan menggunakan APD saat  membersihkan kamar (setidaknya masker, dan bila  memungkinkan sarung tangan dan goggle). 

4) Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun atau hand  sanitizer sesering mungkin. 

5) Bersihkan kamar setiap hari , bisa dengan air sabun atau  bahan desinfektan lainnya 

i. Keluarga: 

1) Bagi anggota keluarga yang berkontak erat dengan pasien  sebaiknya memeriksakan diri ke FKTP/Rumah Sakit. - Anggota keluarga senanitasa pakai masker. 

2) Jaga jarak minimal 1 meter dari pasien 

3) Senantiasa mencuci tangan 
4) Jangan sentuh daerah wajah kalau tidak yakin tangan  bersih 

5) Ingat senantiasa membuka jendela rumah agar sirkulasi  udara tertukar.
6) Bersihkan sesering mungkin daerah yg mungkin tersentuh  pasien misalnya gagang pintu dll. 

3.
Farmakologi 

Bila terdapat penyakit penyerta / komorbid, dianjurkan  untuk tetap melanjutkan pengobatan yang rutin  dikonsumsi. Apabila pasien rutin meminum terapi obat  antihipertensi dengan golongan obat ACE-inhibitor dan  Angiotensin Reseptor Blocker perlu berkonsultasi ke Dokter  Spesialis Penyakit Dalam atau Dokter Spesialis Jantung  
I. Vitamin C (untuk 14 hari), dengan pilihan ; 

a. Tablet Vitamin C non acidic 500 mg/6-8 jam oral (untuk  14 hari)  

b. Tablet isap vitamin C 500 mg/12 jam oral (selama 30 hari)

c. Multivitamin yang mengandung vitamin C 1-2 tablet /24  jam (selama 30 hari), 

d. Dianjurkan multivitamin yang mengandung vitamin C,B,  E, Zink 

II. Vitamin D 

a. Suplemen: 400 IU-1000 IU/hari (tersedia dalam bentuk  tablet, kapsul, tablet effervescent, tablet kunyah, tablet  hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup) 

b. Obat: 1000-5000 IU/hari (tersedia dalam bentuk tablet  1000 IU dan tablet kunyah 5000 IU) 

III. Obat-obatan suportif baik tradisional (Fitofarmaka)  maupun Obat Modern Asli Indonesia (OMAI) yang  teregistrasi di BPOM dapat dipertimbangkan untuk  diberikan namun dengan tetap memperhatikan  perkembangan kondisi klinis pasien, Obat-obatan yang memiliki sifat antioksidan dapat diberikan.
IV. 3. DERAJAT RINGAN 

a. Isolasi dan Pemantauan 

b. Isolasi mandiri di rumah/ fasilitas karantina selama maksimal 10 hari sejak muncul gejala ditambah 3 hari bebas gejala  demam dan gangguan pernapasan. Jika gejala lebih dari 10  hari, maka isolasi dilanjutkan hingga gejala hilang ditambah  dengan 3 hari bebas gejala. Isolasi dapat dilakukan mandiri  di rumah maupun di fasilitas publik yang dipersiapkan  pemerintah.  

c. Petugas FKTP diharapkan proaktif melakukan pemantauan  kondisi pasien.  

d. Setelah melewati masa isolasi pasien akan kontrol ke FKTP  terdekat. 

Non Farmakologis : 

Edukasi terkait tindakan yang harus dilakukan (sama dengan  edukasi tanpa gejala).  

Farmakologis :

Vitamin C dengan pilihan: 

a. Tablet Vitamin C non acidic 500 mg/6-8 jam oral (untuk 14  hari)  

b. Tablet isap vitamin C 500 mg/12 jam oral (selama 30 hari) - Multivitamin yang mengandung vitamin c 1-2 tablet /24  jam (selama 30 hari), 

c. Dianjurkan vitamin yang komposisi mengandung vitamin  C, B, E, zink 

d. Vitamin D 

e. Suplemen: 400 IU-1000 IU/hari (tersedia dalam bentuk  tablet, kapsul, tablet effervescent, tablet kunyah, tablet  hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup) 

f. Obat: 1000-5000 IU/hari (tersedia dalam bentuk tablet  1000 IU dan tablet kunyah 5000 IU)

g. Azitromisin 1 x 500 mg perhari selama 5 hari  

h. Antivirus :  

Oseltamivir (Tamiflu) 75 mg/12 jam/oral selama 5-7 hari (terutama bila diduga ada infeksi influenza) 

ATAU 

Favipiravir (Avigan sediaan 200 mg) loading dose 1600  mg/12 jam/oral hari ke-1 dan selanjutnya 2 x 600 mg (hari  ke 2-5).

i. Pengobatan simtomatis seperti parasetamol bila demam. • Obat-obatan suportif baik tradisional (Fitofarmaka) maupun  Obat Modern Asli Indonesia (OMAI) yang teregistrasi di BPOM dapat dipertimbangkan untuk diberikan namun dengan tetap  memperhatikan perkembangan kondisi klinis pasien. 

j. Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada  

4. DERAJAT SEDANG 
Isolasi dan Pemantauan 

1) Rujuk ke Rumah Sakit ke Ruang Perawatan COVID-19/ Rumah  Sakit Darurat COVID-19

2) Isolasi di Rumah Sakit ke Ruang PerawatanCOVID-19/ Rumah  Sakit Darurat COVID-19  

a. Non Farmakologis 

1) Istirahat total, asupan kalori adekuat, kontrol elektrolit, status  hidrasi/terapi cairan, oksigen 

2) Pemantauan laboratorium Darah Perifer Lengkap berikut  dengan hitung jenis, bila memungkinkan ditambahkan dengan  CRP, fungsi ginjal, fungsi hati dan foto toraks secara berkala. 

b. Farmakologis 

1) Vitamin C 200 – 400 mg/8 jam dalam 100 cc NaCl 0,9% habis  dalam 1 jam diberikan secara drip Intravena (IV) selama  perawatan  

2) Vitamin D 

3) Suplemen: 400 IU-1000 IU/hari (tersedia dalam bentuk  tablet, kapsul, tablet effervescent, tablet kunyah, tablet  hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup)

4) Obat: 1000-5000 IU/hari (tersedia dalam bentuk tablet  1000 IU dan tablet kunyah 5000 IU) 

5) Diberikan terapi farmakologis berikut: 

6) Azitromisin 500 mg/24 jam per iv atau per oral (untuk 5-7 hari)  atau sebagai alternatif Levofloksasin dapat diberikan apabila  curiga ada infeksi bakteri: dosis 750 mg/24 jam per iv atau per  oral (untuk 5-7 hari).  

Ditambah

a.
Salah satu antivirus berikut : Favipiravir (Avigan sediaan 200 mg) loading dose 1600  mg/12 jam/oral hari ke-1 dan selanjutnya 2 x 600 mg  (hari ke 2-5).

Atau 

b. Remdesivir 200 mg IV drip (hari ke-1) dilanjutkan  1x100 mg IV drip (hari ke 2-5 atau hari ke 2-10) 

c. Pengobatan simtomatis (Parasetamol dan lain-lain).  • Pengobatan komorbid dan komplikasi yang ada  • Antikoagulan LMWH/UFH berdasarkan evaluasi DPJP.

Trombosis dan Gangguan Koagulasi.
Berdasarkan berbagai data yang ada, ISTH merekomendasikan  pemeriksaan D-dimer, masa prothrombin (prothrombin time/PT) dan  hitung trombosit pada semua pasien dengan infeksi COVID-19.  Interpretasi kadar D-dimer harus dilakukan dengan hati-hati pada pasien  usia lanjut dan jika terdapat penyakit penyerta/komorbid (seperti  gangguan hati, pasien dengan penyakit kardiovaskular) yang dapat  meningkatkan kadar D-dimer meski tanpa disertai infeksi.  Pada pasien COVID-19 berat dengan risiko perburukan koagulopati  dan menjadi DIC, pemeriksaan laboratorium hemostasis dapat  ditambahkan fibrinogen untuk menilai perburukan atau diagnosis awal  terjadinya DIC. Pada setiap pasien yang dirawat dengan COVID-19, dilakukan penilaian apakah memerlukan tromboprofilaksis dan tidak terdapat  kontra indikasi pemberian antikoagulan. Pemberian antikoagulan  profilaksis pada pasien COVID 19 derajat ringan harus didasarkan pada  penilaian dokter yang merawat dengan menimbang faktor-faktor risiko trombosis pada pasien tersebut.  Sebelum memberikan antikoagulan harus  dievaluasi kelainan sistem/organ dan komorbiditas untuk menilai  risiko terjadinya perdarahan maupun jenisnya. Profilaksis dengan fondaparinux dosis standar juga dapat  dipertimbangkan pada pasien COVID-19 yang dirawat, tapi pada  kondisi pasien COVID-19 yang kritis tidak menjadi pilihan utama karena  pada kondisi pasien yang tidak stabil sering didapatkan gangguan  ginjal. 

Peningkatan dosis profilaksis antikoagulan direkomendasikan pada  pasien COVID-19 yang dirawat ICU atau post-ICU. Pemberian antikoagulan profilaksis pada pasien COVID-19 kondisi kritis mengikuti kriteria berikut  ini:  

a. Kriteria inklusi

Trombosit lebih 25.000 

b. Kriteria eksklusi 

Jumlah tombosit kurang dari 25.000 atau memiliki manifestasi  perdarahan.

5.  Derajat Berat Atau Kritis.

a. Isolasi dan Pemantauan 

• Isolasi di ruang isolasi Rumah Sakit Rujukan atau rawat secara  kohorting 

• Pengambilan swab untuk PCR dilakukan sesuai Tabel.  

b. Non Farmakologis 

• Istirahat total, asupan kalori adekuat, kontrol elektrolit,  status hidrasi (terapi cairan), dan oksigen  

• Pemantauan laboratorium Darah Perifer Lengkap beriku  dengan hitung jenis, bila memungkinkan ditambahkan  dengan CRP, fungsi ginjal, fungsi hati, Hemostasis, LDH, D dimer. 

• Pemeriksaan foto toraks serial bila perburukan  

• Monitor tanda-tanda sebagai berikut; 

- Takipnea, frekuensi napas ≥ 30x/min, 

- Saturasi Oksigen dengan pulse oximetry ≤93% (di jari),  - PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg

- Peningkatan sebanyak >50% di keterlibatan area paru-paru  pada pencitraan thoraks dalam 24-48 jam, 

- Limfopenia progresif, 

- Peningkatan CRP progresif, 

- Asidosis laktat progresif. 

• Monitor keadaan kritis  

- Gagal napas yg membutuhkan ventilasi mekanik, syok  atau gagal multiorgan yang memerlukan perawatan ICU.  - Bila terjadi gagal napas disertai ARDS pertimbangkan  penggunaan ventilator mekanik.

- Tiga langkah yang penting dalam pencegahan perburukan  penyakit, yaitu sebagai berikut:

   1. Gunakan high flow nasal cannula (HFNC) atau non invasive mechanical ventilation (NIV) pada pasien  dengan ARDS atau efusi paru luas. HFNC lebih  disarankan dibandingkan NIV.

   2. Pembatasan resusitasi cairan, terutama pada pasien  dengan edema paru.   

   3. Posisikan pasien sadar dalam posisi tengkurap (awake  prone position). 

Terapi oksigen:  
- Inisiasi terapi oksigen jika ditemukan SpO2 <93% dengan  udara bebas dengan mulai dari nasal kanul sampai NRM 15  L/menit, lalu titrasi sesuai target SpO2 92 – 96%.  

- Tingkatkan terapi oksigen dengan menggunakan alat  HFNC (High Flow Nasal Cannula) jika tidak terjadi perbaikan  klinis dalam 1 jam atau terjadi perburukan klinis. 

- Inisiasi terapi oksigen dengan alat HFNC; flow 30 L/menit,  FiO2 40% sesuai dengan kenyamanan pasien dan dapat  mempertahankan target SpO2 92 -96% 

o Tenaga kesehatan harus menggunakan respirator (PAPR, N95).

Titrasi flow secara bertahap 5 – 10 L/menit, diikuti  peningkatan fraksi oksigen, jika Frekuensi nafas masih tinggi (>35x/menit) Target SpO2 belum tercapai (92 – 96%) Work of breathing yang masih meningkat  (dyspnea, otot bantu nafas aktif Kombinasi Awake Prone Position + HFNC selama 2 jam  2 kali sehari dapat memperbaiki oksigenasi dan  mengurangi kebutuhan akan intubasi pada ARDS  ringan hingga sedang. 

o Evaluasi pemberian HFNC setiap 1 - 2 jam dengan  menggunakan indeks ROX.  

o Jika pasien mengalami perbaikan dan mencapai  kriteria ventilasi aman (indeks ROX >4.88) pada jam  ke-2, 6, dan 12 menandakan bahwa pasien tidak  membutuhkan ventilasi invasif, sementara ROX <3.85  menandakan risiko tinggi untuk kebutuhan intubasi. 

o Jika pada evaluasi (1–2 jam pertama), parameter  keberhasilan terapi oksigen dengan HFNC tidak tercapai atau terjadi perburukan klinis pada pasien,  pertimbangkan untuk menggunakan metode  ventilasi invasif atau trial NIV. 

o De-eskalasi bertahap pada penyapihan dengan  perangkat HFNC, dimulai dengan menurunkan FiO2 5- 10%/1-2 jam hingga mencapai fraksi 30%, selanjutnya  flow secara bertahap 5-10 L/1-2 jam) hingga mencapai  25 L. 

o Pertimbangkan untuk menggunakan terapi oksigen  konvensional ketika flow 25 L/menit dan FiO2 < 30%. Indeks ROX = (SpO2 / FiO2) / laju napas. 

NIV (Noninvasive Ventilation)
- Tenaga kesehatan harus menggunakan respirator (PAPR,  N95). 

- Trial NIV selama 1-2 jam sebagai bagian dari transisi terapi  oksigen 

- Inisiasi terapi oksigen dengan menggunakan NIV: mode  BiPAP atau NIV + PSV, tekanan inspirasi 12-14 cmH2O, PEEP  6-12 cmH2O. FiO2 40-60%. 

- Titrasi tekanan inspirasi untuk mencapai target volume  tidal 6-8 ml/Kg; jika pada inisiasi penggunaan NIV,  dibutuhkan total tekanan inspirasi >20 cmH2O untuk  mencapai tidal volume yg ditargetkan, pertimbangkan  untuk segera melakukan metode ventilasi invasif.  (tambahkan penilaian alternatif parameter) 

- Titrasi PEEP dan FiO2 untuk mempertahankan target SpO2  92-96%. 

- Evaluasi penggunaan NIV dalam 1-2 jam dengan target  parameter; 

o Subjektif: keluhan dyspnea mengalami perbaikan,  pasien tidak gelisah Fisiologis: laju pernafasan <30x/menit. Work of  breathing menurun, stabilitas hemodniamik 

o Objektif: SpO2 92-96%, pH >7,25, PaCO2; 30 – 55mmHg,  PaO2 >60 mmHg, rasio PF > 200, TV 6-8 ml/kgBB. - Pada kasus ARDS berat, gagal organ ganda dan syok  disarankan untuk segera melakukan ventilasi invasif. - Jika pada evaluasi (1–2 jam pertama), parameter  keberhasilan dengan NIV tidak tercapai atau terjadi  perburukan klinis pada pasien, lakukan metode ventilasi  invasif. 

- Kombinasi Awake Prone Position + NIV 2 jam 2 kali sehari  dapat memperbaiki oksigenasi dan mengurangi  kebutuhan akan intubasi pada ARDS ringan hingga  sedang.  NIV dan HFNC memiliki risiko terbentuknya aerosol, sehingga  jika hendak diaplikasikan, sebaiknya di ruangan yang  bertekanan negatif (atau di ruangan dengan tekanan normal,  namun pasien terisolasi dari pasien yang lain) dengan standar APD yang lengkap.  Bila pasien masih belum mengalami perbaikan klinis maupun  oksigenasi setelah dilakukan terapi oksigen ataupun ventilasi  mekanik non invasif, maka harus dilakukan penilaian lebih  lanjut. 

Ventilasi Mekanik invasif (Ventilator)  
- Tenaga kesehatan harus menggunakan respirator (PAPR,  N95). 

- Menetapkan target volume tidal yang rendah (4-8  ml/kgBB), plateau pressure <30 cmH2O dan driving  pressure <15 cmH2O. RR: 18 – 25 x/menit, - Pada ARDS sedang – berat diterapkan protokol Higher  PEEP, dengan pemantauan terjadinya barotrauma pada  penggunaan PEEP >10 cmH2O. 

- Pada ARDS sedang – berat yang mengalami hipoksemia  refrakter (meski parameter ventilasi optimal), dilakukan  ventilasi pada posisi prone selama 12-16 jam per hari

- Pada ARDS sedang – berat yang mengalami kondisi; dis sinkroni antar pasien dan ventilator yang persisten,  plateau pressure yang tinggi secara persisten dan ventilasi  pada posisi prone yang membutuhkan sedasi yang dalam,  pemberian pelumpuh otot secara kontinyu selama 48 jam  dapat dipertimbangkan. 

- Penerapan strategi terapi cairan konservatif pada kondisi  ARDS 

- Penggunaan mode Airway Pressure Release Ventilation dapat dipertimbangkan pada pemakaian ventilator.  Khusus penggunaan mode APRV ini harus di bawah  pengawasan intensivis atau dokter spesialis anestesi. 

6.     Pertimbangan Terapi Tambahan 

Pertimbangkan untuk diberikan terapi tambahan untuk pasien COVID-19 yang terkonfirmasi, sesuai kondisi klinis pasien dan ketersediaan di fasilitas pelayanan  kesehatan masing-masing apabila terapi standard tidak memberikan respons  perbaikan. Pemberian dengan pertimbangan hati-hati dan melalui diskusi  dengan tim COVID-19 rumah sakit. Beberapa terapi tambahan tersebut adalah : 
a. Plasma Konvalesen 

Plasma konvalesen diperoleh dari pasien COVID-19 yang telah sembuh,  diambil melalui metoda plasmaferesis. Berbagai jurnal menunjukkan dosis  dan metode pemberian plasma konvalesen yang bervariasi. The Infectious  Disease Department, Shenzhen Third People's Hospital, China selama periode  20 Januari 2020 hingga 25 maret 2020 memberikan plasma dari donor dengan titer antibodi minimal 1;640, diberikan sebanyak 200 ml sebanyak satu kali.  The European Commission Directorate-General for Health and Food Safety merekomendasikan pemberian plasma dari donor dengan titer antibodi lebih  dari 1:320, meskipun dicantumkan juga bahwa kadar yang lebih rendah dapat  pula efektif. Penelitian randomized trial yang sedang berjalan di salah satu  rumah sakit di Jakarta memberikan plasma kovalesen 200 ml sebanyak 2 kali.  Bahwa FDA telah mengizinkan untuk plasma terapi kovalesen untuk COVID-19 dalam situasi kegawatdaruratan medik.  

Penelitian randomized trial yang sedang berjalan di RS Cipto Mangunkusumo  Jakarta memberikan plasma konvalesen 200 ml sebanyak 2 kali pada hari  yang sama, sedangkan uji klinis multisenter memberikan plasma konvalesen  sebanyak 2 kali pada hari yang berbeda. Telaah sistematik (systematic review)  pada Cochrane Library menyatakan tidak yakin (‘very uncertain’) apakah  plasma dari pasien yang sembuh merupakan terapi yang efektif, dan  sembuhnya pasien dapat berhubungan dengan perjalanan alamiah penyakit,  terapi lain atau karena plasma konvalesen yang diberikan.  Satu unit plasma konvalesen berisi 200 mL. Pemberian plasma konvalesen  tambahan berdasarkan pertimbangan dokter dan kondisi klinis pasien.  Pasien dengan gangguan fungsi jantung membutuhkan volume lebih kecil  dengan waktu transfusi yang lebih panjang. IDAI merekomendasikan dosis  plasma konvalesen untuk anak >40 kg adalah 200-500 mL sedangkan anak  <40 kg dosis 10-15 mL/Kg.

b. Anti IL-6 (Tocilizumab)  

Tocilizumab merupakan antibodi monoklonal kelas IgG1 yang telah  terhumanisasi yang bekerja sebagai antagonis reseptor IL-6. Tocilizumab  dapat diberikan secara intravena atau subkutan untuk pasien COVID-19 berat  dengan kecurigaan hiperinflamasi. Tocilizumab dapat diberikan di awal  pasien memasuki keadaan Covid-19 berat, yang umumnya terjadi setelah  sakit ≥ 1 minggu, dan jumlah virus mencapai puncaknya, atau dengan kata lain  jumlah virus berpotensi tidak akan bertambah lagi. Penanda peradangan  COVID-19 mulai berat tetapi belum kritis dapat dilihat dari skor SOFA masih  kurang dari 3, sementara terdapat skor CURB-65 > 2, atau saturasi  oksigen < 93% namun dapat dikoreksi dengan oksigen fraksi < 50 % (setara  dengan O2 tak lebih dari 6 L/m dengan nasal kanul atau simple mask), atau  laju pernapasan > 30 per menit, atau foto toraks terdapat infiltrat multilobus  bilateral, dengan salah satu penanda biologis di bawah ini: 

• D-dimer ≥ 0,7 µg/L

• IL-6 ≥ 40 pg/mL 

• Limfosit < 800 × 109/L 

• Ferritin ≥ 700 µg/L 

• Fibrinogen > 700 mg/dL 

• CRP > 25 mg/L 

Dosis tocilizumab yang digunakan pada berbagai studi sangat bervariasi, tapi  sebagian besar menggunakan dosis 8 mg/kgBB single dose atau dapat  diberikan 1 kali lagi dosis tambahan apabila gejala memburuk atau tidak ada  perbaikan dengan dosis yang sama. Jarak pemberian dosis pertama dan  kedua minimal 12 jam. Maksimal pemberian 800 mg per dosis. 

c. Intravenous Immunoglobulin (IVIg). 

Imunoglobulin intravena (IVIg) adalah konsentrat immunoglobulin G yang  diisolasi dari plasma donor yang normal. Terapi IVIg menjadi satu alternatif  pilihan terapi, terutama pada kasus COVID-19 yang berat. Penelitian untuk  IVIgpada COVID-19 belum terlalu banyak. Dari hasil publikasi yang ada berupa  laporan kasus, terapi dengan IVIg memberikan hasil yang baik, tapi dengan bukti yang masih sangat sedikit sehingga dianjurkan penggunaannya  terbatas pada kondisi yang berat dan kritis, dan lebih bersifat live saving. Dosis IVIg yang digunakan pada berbagai studi ini sangat beragam, tapi  sebagian besar studi ini menggunakan IVIg dosis besar yaitu sekitar 0,3-0,5  gram/kgBB/hari selama 3 atau 5 hari berturut-turut. 

d. Mesenchymal Stem Cell(MSCs)/ Sel Punca 

Pada prinsipnya pemberian MSCs dapat menyeimbangkan proses inflamasi  yang terjadi pada kondisi ALI/ARDS yang ditandai dengan eksudat  fibromixoid seluler, inflamasi paru yang luas, edema paru, dan pembentukan  membran hyalin. MSCs bekerja sebagai imunoregulasi dengan nekan  profilerasi sel T. Selain itu sel punca dapat berinteraksi dengan sel-sel  dendritik sehingga menyebabkan pergeseran sel Th-2 proinflamasi menjadi  Th anti-inflamasi, termasuk perubahan profil stikoin menuju anti-inflamasi. 

Hingga saat ini, belum ada MSCs yang mendapat rekomendasi oleh FDA  Amerika sebagai pengobatan COVID-19, dan penggunannya pun dibatasi 

hanya untuk kepentingan uji klinis, expanded access programs, atau emergency investigational new drug application.  

Uji Klinik dilakukan pada 40 pasien derajat kritis. Kelompok MSC memiliki  angka kesembuhan yang lebih baik dibandingkan kelompok kontrol (71,4% vs  28,6%), khususnya pada subjek dengan komorbid kurang dari 2. Dari 26 subjek  yang meninggal, subjek pada kelompok MSCs menunjukkan angka kematian  62,5% lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol. 

2.1.7
SURVEILANS  EPIDEMIOLOGI 

2.1.8.
Definisi Operasional

Pada bagian ini, dijelaskan definisi operasional kasus COVID-19 yaitu Kasus  Suspek, Kasus Probable, Kasus Konfirmasi, Kontak Erat, Pelaku Perjalanan, Discarded,  Selesai Isolasi, dan Kematian. Untuk Kasus Suspek, Kasus Probable, Kasus Konfirmasi,  Kontak Erat, istilah yang digunakan pada pedoman sebelumnya adalah Orang Dalam  Pemantauan (ODP), Pasien Dalam Pengawasan (PDP), Orang Tanpa Gejala (OTG).

A.      Kasus Suspek.

          Seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut:

1. Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)* DAN pada 14  hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau  tinggal di negara/wilayah Indonesia yang melaporkan transmisi lokal**.

2. Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA* DAN pada 14 hari terakhir  sebelum timbul gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus  konfirmasi/probable COVID-19.

3. Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat** yang membutuhkan  perawatan di rumah sakit DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan  gambaran klinis yang meyakinkan.

	Catatan:
Istilah Pasien Dalam Pengawasan (PDP) saat ini dikenal  kembali dengan istilah kasus suspek.

* IS PA yaitu demam (≥38oC) atau riwayat demam; dan  disertai salah satu gejala/tanda penyakit pernapasan

seperti: batuk/sesak nafas/sakit

tenggorokan/pilek/pneumonia ringan hingga berat 

Negara/wilayah transmisi lokal adalah negara/wilayah yang  melaporkan adanya kasus konfirmasi yang sumber penularannya berasal dari wilayah yang melaporkan kasus tersebut. Negara transmisi lokal merupakan negara yang termasuk dalam klasifikasi kasus klaster dan transmisi komunitas, dapat dilihat melalui situs https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/situation-reports. Wilayah transmisi lokal di Indonesia dapat dilihat melalui situs https://infeksiemerging.kemkes.go.id.
***    


B.
Kasus Probable

Kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS***/meninggal dengan gambaran klinis  yang meyakinkan COVID-19 DAN belum ada hasil pemeriksaan laboratorium  RT-PCR.

C.
Kasus Konfirmasi

Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-19 yang dibuktikan  dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR.

Kasus konfirmasi dibagi menjadi 2:

a. Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)

b. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik)

D.
Kontak Erat

Orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus probable atau konfirmasi  COVID-19. Riwayat kontak yang dimaksud antara lain:

1. Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus probable atau kasus  konfirmasi dalam radius 1 meter dan dalam jangka waktu 15 menit atau  lebih.

2. Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau konfirmasi (seperti  bersalaman, berpegangan tangan, dan lain-lain).

3. Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus probable atau konfirmasi tanpa menggunakan APD yang sesuai standar.

4. Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak berdasarkan  penilaian risiko lokal yang ditetapkan oleh tim penyelidikan epidemiologi  setempat (penjelasan sebagaimana terlampir). Pada kasus probable atau konfirmasi yang bergejala (simptomatik), untuk  menemukan kontak erat periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum kasus  timbul gejala dan hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala. Pada kasus konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), untuk menemukan  kontak erat periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum dan 14 hari setelah  tanggal pengambilan spesimen kasus konfirmasi.

E.
Pelaku Perjalanan

Seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik) maupun  luar negeri pada 14 hari terakhir.

F.
Discarded
Discarded apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:

1. Seseorang dengan status kasus suspek dengan hasil pemeriksaan RT PCR 2 kali negatif selama 2 hari berturut-turut dengan selang waktu >24  jam.

2. Seseorang dengan status kontak erat yang telah menyelesaikan masa  karantina selama 14 hari.

G.
Selesai Isolasi

Selesai isolasi apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:

1. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) yang tidak dilakukan

pemeriksaan follow up RT-PCR dengan ditambah 10 hari isolasi mandiri  sejak pengambilan spesimen diagnosis konfirmasi.

2. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang tidak  dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR dihitung 10 hari sejak tanggal  onset dengan ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan  gejala demam dan gangguan pernapasan.

3. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang  mendapatkan hasil pemeriksaan follow up RT-PCR 1 kali negatif, dengan  ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam  dan gangguan pernapasan.

Ketentuan lebih lanjut mengenai kriteria selesai isolasi pada kasus  probable/kasus konfirmasi dapat dilihat dalam Bab Manajemen Klinis.

H.
 Kematian

Kematian COVID-19 untuk kepentingan surveilans adalah kasus  konfirmasi/probable COVID-19 yang meninggal.
2.1 Konsep Dasar Pengetahuan

2.2.1
Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2003 dalam  Febriyanto, 2016)

a. Pengetahuan (Knowledge)

Pengetahuan diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Yang termasuk pengetahuan ini adalah bahan yang dipelajari/rangsang yang diterima.

b. Memahami (Comprehention)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat meng-interpretasikan suatu materi tersebut secara benar.

c. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya (riil). Aplikasi disini dapat diartikan penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks lain.
d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam kaitannya suatu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja.

e. Sintesis (Synthesis)

Sintesis merujuk pada suatu kemampuan untuk menjelaskan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Bisa diartikan juga sebagai kemampuan untuk menyusun formasi baru dari formasi-formasi yang ada.

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melaksanakan penelitian terhadap suatu obyek. Penelitian ini berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

2.2.2
Dasar-Dasar Pengetahuan 

Secara prinsip dasar pengetahuan dapat dibedakan menjadi beberapa tahapan. Berikut ini Tabel 2.1. mengenai klasifikasi dasar-dasar pengetahuan yang menjadi landasan saat ini. (Suriasumantri, 2007 dalam Nurroh, 2017)
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2.2.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut  (Astutik. 2013 dalam Sanifah. 2018), adapun beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu:

a. Usia

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola fikir seseorang, semakin bertambahnya usia maka semakin berkembang pula daya tangkap dan pola fikir seseorang. Setelah melewati usia madya (40-60 tahun), daya tangkap dan pola fikir sesorang akan menurun.
b. Pendidikan

Tingkat pendidikan dapat menentukan tingkat kemampuan seseorang dalam memahami dan menyerap pengetahuan yang telah di peroleh. Umumnya, pendidikan mempengaruhi suatu proses pembelajaran, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin baik tingkat pengetahuannya.

c. Pengalaman
Pengalaman adalah suatub proses dalam memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang telah di peroleh dalam memecahkan masalah yang di hadapi saat masa lalu dan dapat di gunakan dalam upaya memperoleh pengetahuan.
d. Informasi

Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, namun mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media seperti telivisi, radio, surat kabar, majalah dan lain-lain, maka hal tersebut dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.
e. Sosial budaya dan ekonomi

Tradisi atau kebiasaan yang sering dilakukan oleh masyarakat dapat meningkatkan pengetahuannya selain itu, status ekonomi juga dapat mempengaruhi pengetahuan dengan tersediannya suatu fasilitas yang di butuhkan oleh seseorang.

f. Lingkungan

Lingkungan sangat berengaruh dalam proses penyerapan pengetahuan yang berada dalam suatu lingkungan. Hal ini terjadi karena adanya interaksi yang akan di respon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.

2.2.4 Pengukuran pengetahuan

Menurut (Arikunto. 2010 dalam Sanifah 2018), pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan di ukur dari subjek atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin diukur dan disesuaikan dengan tingkatannya, adapun jenis pertanyaan yang dapat digunakan untuk pengukuran pengetahuan secar umum di bagi menjadi 2 jenis yaitu:
a. Pertanyaan subjektif

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pernyataan essay digunakan dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari penilai, sehingga hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai dari waktu ke waktu

b. Pertanyaan objektif

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choise), betul salah dan pertanyaan menjodohkan dapat di nilai secara pas oleh penilai. Menurut (Arikunto, 2010),  pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikategorikan menjadi 3 yaitu sebagai berikut:

1) Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan benar dari total jawaban pertanyaan.

2) Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% dengan benar dari total jawaban pertanyaan.

3) Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab <56% dari total jawaban pertanyaan.

2.2.5 Tinjauan Tentang Perilaku

Maulana (2009) menyebutkan bahwa perilaku adalah suatu kegiatan  atau aktivitas organisme (makhluk hidup) yang bersangkutan. Perilaku  merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari  luar), pengertian itu dikenal dengan teori S-O-R (stimulus – organisme  respon). Secara lebih operasional perilaku dapat diartikan suatu respons  organisme atau seseorang terhadap rangsangan (stimulus) dari luar objek  tersebut (Notoatmodjo, 2007) .

Respon ini terbentuk dua macam, yakni :

1. Bentuk pasif adalah respons internal, yaitu yang terjadi di dalam diri  manusia dan tidak secara langsung dapat terlihat oleh orang lain, misalnya  berpikir, tanggapan atau sikap batin dan pengetahuan, maka perilaku  tersebut terselubung (covert behaviour).

2. Bentuk aktif, yaitu apabila perilaku itu jelas dapat diobservasi secara  langsung, maka perilaku tersebut sudah tampak dalam bentuk tindakan  nyata, maka disebut ‘over behaviour’.
2.2.6
Faktor-Faktor yang mempengaruhi Perilaku
Teori Lawrence Green (1980) dalam menganalisis faktor-faktor  yang berpengaruh terhadap perilaku, konsep umum yang sering  digunakan dalam berbagai kepentingan program dan beberapa penelitian  yang dilakukan adalah teori yang dikemukakan olah Green (1980). Ia  menyatakan bahwa perilaku seseorang ditentukan oleh tiga faktor, yaitu  faktor predisposisi, faktor pendorong, dan faktor penguat (Maulana,  2009).

Faktor predisposisi (predisposing factor). Faktor yang  mempermudah terjadinya perilaku seseorang. Faktor ini termasuk  pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, kebiasaan, nilai nilai,  norma sosial, budaya, dan faktor sosio-demografi.

Faktor pendorong (enabling factors). Faktor yang memungkinkan  terjadinya perilaku. Hal ini berupa lingkungan fisik, sarana kesehatan  atau sumber-sumber khusus yang mendukung, dan keterjangkauan  sumber dan fasilitas kesehatan.

Faktor penguat (reinforcing factors). Faktor yang memperkuat  perilaku termasuk sikap dan perilaku petugas, kelompok referensi, dan  tokoh masyarakat.
2.2.7  Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Penggunaan APD
1) 
Faktor Predisposisi (Predisposing Factor) .
Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat  terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut oleh  masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan  sebagainya (Mulyanti, 2008).
a.
Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan adalah hasil  ‘tahu’ dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan  terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif  merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya  tindakan seseorang (overt behaviour). Sedangkan menurut Maulana  (2009) sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan  telinga, berdasarkan pengalaman dan penelitian, diperoleh bahwa  perilaku yang didasari oleh pengetahuan lebih langgeng daripada  perilaku yang tidak didasari pengetahuan.

Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku  yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada  perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers  (1974) mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku  baru (berperilaku baru), di dalam diri orang tersebut terjadi proses  yang berurutan yaitu :

1. Awareness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam  arti mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu.

2. Interest, yakni orang mulai tertarik kepada stimulus. 3. Evaluation, yaitu menimbang-nimbang baik dan tidaknya  stimulus tersebut bagi dirinya.

3.  Trial, orang telah mulai mencoba perilaku baru.

4.  Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus (Notoatmodjo, 2007).
b.
Sikap
Menurut Notoatmodjo (2007) sikap merupakan reaksi atau respons seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sedangkan menurut Koentjaraningrat (1983) dalam Maulana (2009) sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan. Sikap merupakan kecenderungan yang berasal dari dalam diri individu untuk berkelakuan dengan pola-pola tertentu, terhadap suatu objek akibat  pendirian dan perasaan terhadap objek tersebut.
Menurut Newcomb yang dikutip oleh Notoatmodjo (2007)  sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, dan  bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum  merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan ‘pre-disposisi’ tindakan atau perilaku. Sikap itu masih merupakan  reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi terbuka tingkah laku yang  terbuka. Lebih dapat dijelaskan lagi bahwa sikap merupakan reaksi  terhadap objek di lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan  terhadap obyek.
Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap ini terdiri dari  berbagai tingkatan yakni (Notoatmodjo, 2007) :

1) Menerima (Receiving) Menerima, diartikan bahwa orang (subyek) mau dan  memperhatikan stimulus yang diberikan (objek).

2) Merespon (Responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan.

3) Menghargai (Valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mengindikasikan dengan orang lain terhadap suatu masalah.

4) Bertanggung Jawab (Responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala risiko.  Pengukuran sikap dilakukan dengan secara langsung dan tidak langsung. Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu objek. Secara tidak langsung dapat dilakukan dengan pernyataan-pernyataan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden.

c.
Tindakan

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan.  Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan  faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan antara  lain adalah fasilitas. Di samping faktor fasilitas juga diperlukan  faktor dukungan (support) dari pihak lain, misalnya: orang tua,  saudara, suami, isteri, dan lain-lain, yang sangat penting untuk  mendukung tindakan yang akan dilakukan. Tingkatan tindakan  (practice) yaitu:

1. Persepsi (Perception). Mengenal dan memilih berbagai obyek  sehubungan dengan tindakan yang akan diambil adalah  merupakan tindakan tingkat pertama.

2. Respon terpimpin (Guide responce). Dapat melakukan sesuatu  sesuai dengan urutan yang benar sesuai dengan contoh adalah  merupakan indikator tindakan tingkat kedua.

3. Mekanisme (Mechanism). Apabila seseorang telah dapat  melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis atau sesuatu  itu sudah merupakan kebiasaan maka ia sudah mencapai  tindakan tingkat ketiga.

4. Adaptasi (Adaptation). Adaptasi adalah suatu tindakan yang  sudah berkembang dengan baik, artinya tindakan itu sudah dimodifikasi sendiri tanpa mengurangi kebenaran tindakan  tersebut (Notoatmodjo, 2003).
2) 
Faktor Pemungkin (Enabling Factor)

Faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau  fasilitas kesehatan bagi masyarakat, misalnya air bersih, tempat  pembuangan sampah, tempat pembuangan tinja, ketersediaan  makanan yang bergizi, dan sebagainya (Mulyanti, 2008).
a).
 Ketersediaan Fasilitas,  dibutuhkan pedoman tertentu tentang penempatan fasilitas  dan penangananya, disamping untuk memenuhi kebutuhan jabatan  seseorang, asas keserasian juga tetap untuk meningkatkan efisiensi  kerja pegawai (Johny, 2000).
Menurut Laurenta (2001) yang dikutip oleh Mulyanti  (2008) keserasian perbandingan antara manusia dengan alat kerja  sehingga turut menjamin adanya suasana kerja yang  menggairahkan. Peralatan dan perlengkapan harus tepat guna dan  tidak mewah. Setiap alat dan perlengkapan harus diadakan sesuai  dengan tingkat kemungkinan terjadinya kecelakaan.
Menurut Maulana (2009), faktor yang memungkinkan  terjadinya perilaku berupa lingkungan fisik, sarana kesehatan atau  sumber-sumber khusus yang mendukung, dan keterjangkauan  sumber dan fasilitas kesehatan. Menurut penelitian Hakim (2004) menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara fasilitas  APD dengan penggunaan APD

b).
 Kenyamanan Fasilitas

Perasaan tidak nyaman (risih, panas, berat, terganggu) yang  timbul pada saat menggunakan APD akan mengakibatkan  keengganan tenaga kerja menggunakannya dan mereka memberi  respon yang berbeda-beda (Budiono dkk., 2003). Pemakaian APD  dapat menyebabkan ketidaknyamanan, terutama bila dipakai untuk  jangka lama, karena pemakai merasa tertutup dan terisolasi. Oleh  karena itu, pekerja cenderung untuk melepaskannya untuk  menghilangkan ketidaknyamanan (Harrington dkk., 2003).

3) 
Faktor penguat (Reinforcing Factors).

Faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat (tomas), tokoh agama (toga), sikap dan perilaku para petugas termasuk  petugas kesehatan. Termasuk juga disini undang-undang, peraturan peraturan, baik dari pusat maupun pemerintah daerah, yang terkait  dengan kesehatan.

Pola Pengawasan
Pengawasan adalah suatu proses untuk mengukur penampilan  kegiatan atau pelaksanaan kegiatan suatu program yang selanjutnya  memberikan pengarahan-pengarahan sehingga tujuan yang telah  ditetapkan dapat tercapai (Notoatmodjo, 2007).
Dilakukan pengawasan adalah untuk menjamin bahwa setiap  pekerjaan dilaksanakan dengan aman dan mengikuti setiap prosedur  dan petunjuk kerja yang telah ditetapkan (Sastrohadiwiry, 2003). Salah satu bentuk pengawasan yang dilakukan adalah  pengawasan pada bahaya dari cara kerja, karena dapat membahayakan  tenaga kerja itu sendiri dan orang lain disekitarnya. Antara lain  pemakaian APD yang tidak semestinya dan cara memakai yang salah.  Pengusaha perlu memperhatikan cara kerja yang dapat membahayakan  ini, baik pada tempat kerja maupun dalam pengawasan pelaksanaan  pekerjaan sehari-hari (Johny, 2000).
2.3.  Konsep Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) COVID-19.
2.3.1 Definisi Alat Pelindung Diri (APD)

Alat pelindung diri (APD) merupakan salah satu strategi untuk memecah atau memutus rantai infeksi. Pemakaian APD merupakan salah satu komponen dalam kewaspadaan standar (Kotapraja, 2020). OSHA Occupational Safety and Health Administration, mendefinisikan APD sebagai “pakaian dan perlengkapan spesial” yang dipakai oleh petugas kesehatan sebagai proteksi terhadap paparan material infeksius. Secara garis besar, APD merupakan alat kesehatan yang terdiri dari masker, topi, sarung tangan, pelindung wajah, dan sepatu yang digunakan petugas maupun pasien untuk melindungi diri dari kontaminasi penyakit infeksi. Penggunaan APD mengikuti kaidah keilmuan tertentu dan digunakan sesuai indikasi dan segera dilepas jika sudah selesai tindakan (Kemekes. 2020).

2.3.2 Hal-Hal Yang Diperhatikan Saat Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD)

Berikut adalah hal-hal yang diperlukan saat menggunakan APD, (Kemenkes. 2020) :

1. Tentukan jenis paparan atau kontaminasi yang akan diantisipasi. Apakah yang akan dihalau dari tubuh berupa kontaminasi kontak, cairan tubuh, droplet,  ataupun udara.

2. Kedua, dan sangat terkait dengan yang pertama, adalah daya tahan dan kesesuaian APD untuk tindakan tersebut. Misalnya pemilihan antara pemakaian gaun atau apron. Harus dipilih sesuai indikasi, jika memang diperlukan memakai salah satunya maka dipertimbangkan pula bahan yang tidak tembus cairan.

3. Ketiga merupakan ketentuan yang bersifat pilihan dalam penentuan pemakaian APD. Misalnya ukuran APD setiap individu berbeda maka harus dipilih yang ukurannya sesuai dengan postur tubuh pekerja kesehatan tersebut.
2.3.3 Prinsip Dalam Pemilihan Alat Pelindung Diri (APD).

Berikut adalah prinsip dalam pemilihan APD,  (Kemenkes.2020) :

1. Harus
dapat  memberikan  perlindungan  terhadap
 bahaya  yang spesifik 
atau bahaya-bahaya yan dihadapi (Percikan,kontak langsung  maupun tidak langsung).

2. Berat alat hendaknya seringan mungkin, dan alat tersebut tidak menyebabkan rasa ketidaknyamanan yang berlebihan.

3. Dapat dipakai secara fleksibel (reuse maupun dispossible)

4. Tidak menimbulkan bahaya tambahan.

5. Tidak mudah rusak.
6. Memenuhi ketentuan dari standar yang ada.

7. Pemeliharaan mudah.

8. Tidak membatasi gerak

2.3.4 Jenis Alat Pelindung Diri (APD)

Jenis-jenis APD yang digunakan adalah sebagai berikut, (Kemenkes.2020) :
1.
Masker:

a. Masker bedah -> loose – fitting dan mampu memblokir percikan dan tetesan partikel besar.

b. Masker N95 -> harus di segel ketat di sekitar hidung dan mulut

2.
Pelindung wajah (face shield), bahan : plastik jernih transparan menutup wajah sampai dagu.

3. Pelindung mata (goggles), harus menutupi erat area sekitar mata, bahan dari plastic.

4. Apron

Bahan plastik sekali pakai atau bahan plastik berkualitas tinggi yang dapat digunakan kembali (reuseable)

5. Jubah/gown 

Persyaratan : efektif barrier (mampu mencegah penetrasi cairan), fungsi atau mobilitas, nyaman, tidak mudah robek, pas pada badan tenaga kesehatan, biocompatibility, flammability, odor, dan quality maintenance ).

2.3.5  
APD Untuk Penanganan Covid-19.

	Tingkat  

Perlindungan
	Kelompok 
	Lokasi/Cakupan 
	Jenis APD

	Untuk  

Masyarakat Umum
	Masyarakat Umum 
	Fasilitas Umum 
	• Masker kain 3  lapis (katun)

	
	
	Sakit dengan gejala gejala flu / influenza  (batuk, bersin bersin, hidung  berair, demam, nyeri  tenggorokan)
	• Masker Bedah  3ply

	Tingkat  

Perlindungan I 

Tenaga Kesehatan dan Pendukung
	Petugas  

penanganan  

cepat/investigator/ relawan yang  melakukan  

interview langsung  terhadap pasien  ODP atau PDP
	Fasilitas Umum 

(kegiatan harus  dilakukan di luar  rumah)
	• Masker Bedah  3ply 

• Sarung tangan  karet sekali  pakai (jika harus  kontak dengan  cairan tubuh  pasien)

	
	Dokter dan perawat 
	Tempat Praktik  Umum dan kegiatan  yang tidak  menimbulkan  

aerosol
	• Masker bedah  3ply 

• Sarung tangan  karet sekali  pakai

	
	
	Triase pra pemeriksaan, bagian  rawat jalan umum
	• Masker bedah  3ply 

• Sarung tangan  karet sekali  pakai

	
	Staff / administrasi 
	Masuk ke ruang  perawatan, tanpa  memberikan  

bantuan langsung
	• Masker bedah  3ply


	Tingkat  

Perlindungan
	Kelompok 
	Lokasi/Cakupan 
	Jenis APD

	
	
	
	• Sarung tangan  karet sekali  pakai

	
	
	Ruang administrasi 
	• Masker kain 3  lapis (katun)

	
	Supir ambulans 
	Ambulans, tidak  kontak langsung  dengan pasien,  kabin tidak terpisah.
	• Masker bedah  3ply 

• Sarung tangan  karet sekali  pakai (jika harus  kontak dengan  cairan tubuh  pasien)

	
	
	Ambulans, tidak  kontak langsung  dengan pasien,  kabin terpisah.
	• Masker kain 3  lapis (katun)

	Tingkat  

Perlindungan II 

Tenaga Kesehatan dan Pendukung
	Dokter dan perawat 
	Ruang poliklinik,  pemeriksaan pasien  dengan gejala  infeksi pernapasan
	• Masker bedah  3ply 

• Gown (pada  resiko percikan  cairan tubuh) 

• Sarung tangan  karet sekali  pakai 

• Pelindung mata /  Face shield (pada  resiko percikan  cairan tubuh) 

• Headcap

	
	Dokter dan perawat 
	Ruang perawatan  pasien COVID-19
	• Masker bedah  3ply 

• Gown  

• Sarung tangan  karet sekali  pakai

• Pelindung mata /  Face shield 

• Headcap


	
	Dokter dan perawat 
	Mengantar pasien  ODP dan PDP  COVID-19
	• Masker bedah  3ply 

• Gown  

• Sarung tangan  karet sekali  pakai 

• Pelindung mata /  Face shield 

• Headcap

	
	Supir ambulans 
	Ambulans, ketika  membantu  

menaikan dan  menurunkan pasien  ODP dan PDP COVID-19
	• Masker bedah  3ply 

• Gown  

• Sarung tangan  karet sekali  pakai 

• Pelindung mata /  Face shield 

• Headcap

	
	Dokter, perawat  atau petugas  laboran 
	Pengambilan sampel  nonpernapasan  

yang tidak  menimbulkan  

aerosol
	• Masker bedah  3ply 

• Gown 

• Pelindung mata  (pada resiko  percikan cairan  sampel)  

• Sarung tangan  karet sekali  pakai 

• Headcap

	
	
	Analis 
	• Masker bedah 


	Tingkat  

Perlindungan
	Kelompok 
	Lokasi/Cakupan 
	Jenis APD

	
	
	
	• Sarung tangan  karet sekali  pakai  

• Jas laboratorium • Pelindung mata  (pada resiko  percikan cairan  sampel) 

• Headcap

	
	Radiografer 
	Pemeriksaan  

pencitraan pada  pasien ODP dan  PDP atau konfirmasi  COVID-19
	• Masker bedah  3ply 

• Jas radiografer  biasa 

• Sarung tangan  karet sekali  

pakai 

• Pelindung mata  (pada resiko  

percikan cairan  

sampel) 

• Headcap

	
	Farmasi 
	Bagian rawat jalan  pasien demam
	• Masker bedah  3ply 

• Sarung tangan  • Jas lab farmasi • Pelindung mata  

(jika harus  berhadapan  

dengan pasien) 

• Headcap

	
	Cleaning Service 
	Membersihkan  

ruangan pasien  COVID-19
	• Masker bedah  • Gown  

• Pelindung mata  (pada resiko  percikan cairan 

kimia atau  organik)  

• Sarung tangan  kerja berat 

• Headcap


	Tingkat  

Perlindungan III 

Tenaga Kesehatan dan Pendukung
	Dokter dan perawat 
	Ruang prosedur dan  tindakan operasi  pada pasien ODP  dan PDP atau  konfirmasi  

COVID-19
	• Masker N95  atau ekuivalen 

• Coverall / gown • Boots / sepatu  karet dengan  pelindung sepatu 

• Pelindung mata  • Face shield 

• Sarung tangan  bedah karet  steril sekali pakai • Headcap 

• Apron

	
	
	Kegiatan yang  menimbulkan  

aerosol (intubasi,  ekstubasi,  

trakeotomi,  

resusitasi jantung  paru, bronkoskopi,  pemasangan NGT,  endoskopi  

gastrointestinal)  

pada pasien ODP  dan PDP atau  konfirmasi COVID 19
	• Masker N95 atau ekuivalen 

• Coverall / gown • Pelindung mata • Face shield 

• Sarung tangan  karet steril sekali  pakai  

• Headcap 

• Apron

	
	Dokter, perawat  atau petugas  laboran
	Pengambilan sample  pernapasan (swab  nasofaring dan  orofaring)
	• Masker N95 atau  ekuivalen 

• Coverall / gown

• Boots / sepatu  karet dengan  pelindung sepatu 

• Pelindung mata • Face shield 

• Sarung tangan  karet steril sekali  

pakai 

• Headcap 

• Apron
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Gambar 2.4 Rekomendasi APD bagi masyarakat
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Gambar 2.5 Rekomendasi APD bagi paramedis level 1
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Gambar 2.6 Rekomendasi APD bagi paramedis level 2
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Gambar 2.7 Rekomendasi APD bagi paramedis level 3
2.3.6 Cara Memakai Alat Pelindung Diri (APD)

Cara memakai APD adalah sebagai berikut: (RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. 2020)

	No
	Prosedur Pemakaian APD COVID-19

	1.
	Sebelum masuk ruang anteroom, lepaskan semua Aksesoris yang terpakai ( cincin, arloji, pena,ponsel dll ).

	2.
	Masuk ke ruang anteroom.

	3.
	Lepaskan sepatu dinas.

	4.
	Pastikan semua APD tersedia lengkap dan sesuai ukuran.

	5.
	Lakukan Hand Hygiene dengan handrub.

	6.
	Gunakan Handschoen /sarung tangan periksa pertama.

	7.
	Gunakan coverall.

	8.
	Gunakan apron plastic.

	9.
	Gunakan masker N95 dengan benar dan lakukan fit test.

	10.
	Gunakan goggle.

	11.
	Gunakan fullface /face protection.

	12.
	Gunakan sepatu boot.

	13.
	Selanjutnya gunakan handschoen ke 2.

	14.
	Selesai.


2.3.7 Cara Melepas Alat Pelindung Diri (APD)

Berikut adalah cara melepas APD: (RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. 2020)

	No
	Prosedur Pelepasan APD COVID-19

	1.
	Pastikan ketesediaan cairan chlorin 0,5% dlm bak tertutup dan dalam spray, tempat sampah infeksius, tissue.

	2.
	Lakukan Hand Hygine dengan handrub dengan tangan masih memakai Handschoen.

	3.
	Lepaskan Apron dengan benar, buang ke tempat sampah infeksius.

	4.
	Selanjutnya lakukan Hand Hygine dengan handrub kembali.

	5.
	Lepaskan Handschoen luar dengan teknik benar dan buang dengan aman (ke sampah infeksius).

	6.
	Lakukan Hand Hygine dengan masih memamaki sarung tangan ke-2.

	7.
	Lepaskan perisai wajah/ face protection dengan hati-hati menghindari kontaminasi wajah, dan disinfeksi dengan spray larutan chlorin, lalu usap dengan tissue dan letakkan pada tempat yang aman.

	8.
	Lakukan Hand Hygine dengan handrub pada sarung tangan.

	9.
	Lepaskan kacamata goggles, lalu spray larutan chlorin pada bagian luarnya, usap dengan tissue dan letakkan pada tempat yang aman.

	10.
	Lakukan Hand Hygine dengan hand rub pada tangan yang bersarung tangan.

	11.
	Lepaskan masker N95 dengan benar dan simpan pada kotak plastik yang berlubang (digunakan ulang sampai 5 kali, setelah 5 kali, dibuang disampah infeksius).

	12.
	Lepaskan sepatu boot dengan tidak menyentuhnya dan disinfeksi dengan menyemprot/ spray larutan chlorin 0,5% bagian luarnya, lalu usap dengan tissue, selanjutnya letakkan ditempat aman.

	13.
	Lakukan Hand Hygine dengan hand rub pada tangan yang bersarung tangan.

	14.
	Lepaskan coverall dengan benar untuk menghindari kontaminasi pakaian dinas, masukkan kedalam ember yang berisi larutan chlorin 0,5% selama 10-15 menit, lalu bilas dengan air bersih kemudian dikeringkan dengan menjerengkan ditempat kering dan aman.

	15.
	Lakukan Hand Hygine dengan hand rub pada tangan yang bersarung tangan.

	16.
	Lepaskan handschoen secara hati-hati dengan teknik yang tepat dan buang ke sampah infeksius.

	17.
	Lakukan Hand Hygine dengan hand sanitizer.

	18.
	Selesai.


2.4 Zonasi RSPAL DR RAMELAN
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Gambar 2.8 Maping Zona Area Covid-19 RSPAL
2.5 Model Konsep Keperawatan

Penelitian ini menggunakan konsep teori Teori Lawrence Green (1980)

Green mencoba menganalisis perilaku manusia berangkat dari tingkat kesehatan. Bahwa kesehatan seseorang dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yaitu faktor perilaku (behavior causes) dan faktor diluar perilaku (non behavior causes). Faktor perilaku ditentukan atau dibentuk oleh :

1. Faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya.

2. Faktor pendukung (enabling factor), yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnya puskesmas, obat-obatan, alat-alat steril dan sebagainya.

3. Faktor pendorong (reinforcing factor) yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.

Pengukuran hasil, ketiga domain itu diukur dari :

1. Pengetahuan (knowlegde)

Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Tanpa pengetahuan seseorang tidak mempunyai dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan tindakan terhadap masalah yang dihadapi.

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang :

1) Faktor Internal : faktor dari dalam diri sendiri, misalnya intelegensia, minat, kondisi fisik.
2) Faktor Eksternal : faktor dari luar diri, misalnya keluarga, masyarakat, sarana.

3) Faktor pendekatan belajar : faktor upaya belajar, misalnya strategi dan metode dalam pembelajaran.

Ada enam tingkatan domain pengetahuan yaitu :
1) Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat kembali (recall) terhadap suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.

2) Memahami (Comprehension)

Suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

3) Aplikasi

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi yang sebenarnya.

4) Analisis

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen tetapi masih dalam suatu struktur organisasi dan ada kaitannya dengan yang lain.

5) Sintesa

Sintesa menunjukkan suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam suatu bentuk keseluruhan baru.

6) Evaluasi

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melaksanakan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi / objek.

2. Sikap (attitude)

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Allport (1954) menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok :

1) Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep terhadap suatu objek

2) Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek
3) Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave)

Seperti halnya pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan :
1) Menerima (receiving)

Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).

2) Merespon (responding)

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.

3) Menghargai (valuing)

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.

4) Bertanggung jawab (responsible)

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.

3. Praktik atau tindakan (practice)

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas dan faktor dukungan (support) praktik ini mempunyai beberapa tingkatan :

1) Persepsi (perception)

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktik tingkat pertama.

2) Respon terpimpin (guide response)

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktik tingkat kedua.

3) Mekanisme (mecanism)

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mancapai praktik tingkat tiga.

4) Adopsi (adoption)

Adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasi tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara langsung yakni dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari atau bulan yang lalu (recall). Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden. Dikutip Notoatmodjo (2003), mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses berurutan yakni :

1) Kesadaran (awareness)

Dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek)
2) Tertarik (interest)

Dimana orang mulai tertarik pada stimulus

3) Evaluasi (evaluation)

Menimbang-nimbang terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.

4) Mencoba (trial)

Dimana orang telah mulai mencoba perilaku baru.
5) Menerima (Adoption)

Dimana subyek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.

2.6 Hubungan Antar Konsep

Lawrence Green adalah seorang ahli yang memberikan penjelasan berbeda dari disiplin ilmu keperawatan. Model konsep Lawrence Green memandang dari sisi perilaku dibidang kesehatan, dimana perilaku manusia dapat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan lingkugan fisik yang mendukung serta fasilitas-fasilitas yang dapat menunjang terbentuknya perilaku manusia. Teori ini sejalan dengan maksud dan tujuan dari penelitian ini yang mengangkat tema kepatuhan penggunaan APD terhadap tingkat pengetahuan perawat di ruang IGD COVID-19. Dalam teori Lawrence ini terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku, yaitu dari segi pengetahuan, lingkungan fisik, dan faktor pendorong yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat. Dari pengetahuan yang menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku manusia, penelitian ini membuktikan adanya korelasi dengan model konsep keperawatan ini, karena kepatuhan tenaga kesehatan khususnya perawat akan tetap terjaga pelaksanaannya bila pengetahuan tenaga paramedis tentang dampak negatif yang akan mereka alami jika tidak patuh dalam penggunaan APD.  Penelitian ini diharapkan mampu memnumbuhkan rasa sadar diri yang teramat dari tenaga paramedis agar tetap patuh terhadap penggunaan APD saat bertugas di IGD COVID. 
BAB 3

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1
Kerangka Konseptual
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Keterangan :



: diteliti



: tidak diteliti



: berhubungan



: berpengaruh
Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan antara Tintgkat Pengetahuan Perawat dan  Tingkat Kepatuhan Penggunaan APD sesuai SOP di ruang IGD Isolasi COVID-19 RSPAL dr. Ramelan Surabaya.

3.2 
Hipotesis 

Hippotesis adalah suatu jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2011). Hipotesis pada penelitian ini adalah adanya hubungan antara antara Tingkat Pengetahuan Perawat Dan Tingkat Kepatuhan  Pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SOP) Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Di Ruang IGD  Isolasi Covid-19 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.

BAB 4

METODELOGI PENELITIAN

Bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai: 1) Desain penelitian, 2) Kerangka kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisa Data, dan  8) Etika Penelitian.
4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah suatu yang vital dalam penelitian yang memungkinkan memaksimalkan suatu kontrol beberapa faktor yang bisa mempengaruhi validiti suatu hasil (Nursalam, 2013). Penelitian ini menggunakan jenis penelitian yaitu analitik korelasi, dimana analitik korelasi merupakan cara untuk mengetahui ada atau tidak adanya hubungan variabel. Kekuatan antar variabel dapat dilihat dari nilai koefisien korelasi. Penelitian ini menggunakan  pendekatan cross sectional. Penelitian cross sectional merupakan penelitian seksional silang dengan variabel sebab atau resiko dan akibat atau kasus yang terjadi pada objek penelitian yang diukur dan dikumpulkan secara simultan, sesaat atau satu kali saja dalam satu kali waktu (dalam waktu yang bersamaan) (Nursalam, 2013).
4.2 Kerangka Kerja









4.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2021 di IGD RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, karena RSPAL Dr. Ramelan Surabaya merupakan Rumah Sakit rujukan dan penelitian tentang hubungan antara tingkat pengetahuan dengan tingkat kepatuhan penggunaan APD sesuai SOP di ruang IGD COVID belum pernah diteliti.
4.3
 Populasi, Sampel dan Sampling Desain.

4.3.1 Populasi Penelitian.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat RSPAL Dr. Ramelan Surabaya yang berada di IGD COVID dan Non Covid, Ruang Isolasi biasa, Ruang Isolasi HCU, Ruang Isolasi ICU, Ruang rawat inap non covid (A1, A2, B1, G1, D2, Nicu Picu,VK non covid, E2, F1, H1, Pav 2, R. Jantung, ICU Central, ICCU).

4.3.2 Sampel Penelitian

di IGD COVID dan Non Covid, Ruang Isolasi biasa, Ruang Isolasi HCU, Ruang Isolasi ICU, Ruang rawat inap non covid (A1, A2, B1, G1, D2, Nicu Picu, VK non covid, E2, F1, H1, Pav 2, R. Jantung, ICU Central, ICCU yang berjumlah 264 orang:

1. 
Kriteria Inklusi

a. Perawat IGD Non Covid  RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.

b. Perawat IGD COVID RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
c. Perawat Ruang Isolasi biasa.

d. Perawat Ruang Isolasi HCU.

e. Perawat Ruang Isolasi ICU
f. Perawat Ruangan Non Covid covid (A1, A2, B1, G1, D2, Nicu Picu,VK non covid, E2, F1, H1, Pav 2, R. Jantung, ICU Central, ICCU).

g. Perawat yang sedang dalam Status Isolasi Mandiri.

h. Perawat RSPAL Dr.Ramelan yang bersedia menjadi responden.

2. Kriteria Eksklusi  

a. Perawat yang menangani pasien covid dan non covid dalam masa cuti melahirkan.

b. Perawat yang menangani pasien covid dan non covid dalam masa surat ijin dokter dalam kurun waktu > 1 bulan.

c. Perawat yang menangani pasien covid dan non covid dalam masa cuti Tahunan.

d. Perawat yang menangani pasien covid dan non covid yang telah mengundurkan diri.

e. Perawat yang menangani pasien covid dan non covid yang sedang dirawat di HCU dan ICU Isolasi.

4.3.3 Besar Sampel

Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus :

n = 

Keterangan :

n
: besarnya sampel

N
: besarnya populasi

d
: tingkat kesalahan yang dipilih (d=0,05)

Jadi besar sampel adalah :

n = 


n = 






n = 





n =  264 responden


Besarnya sampel yang akan diteliti sebanyak  264 orang. 

4.3.4
Teknik Sampling

Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu menggunakan metode probability sampling dengan menggunakan simple random sampling. Cara ini cukup mudah dan sesuai dengan penelitian.

4.4 Identifikasi Variabel 

Penelitian ini menggunakan dua variabel yaitu variabel independen dan dependen.

4.4.1  Variabel  Independen (bebas).
Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan perawat tentang penggunaan APD.

4.4.2 Variabel Dependen (terikat).
Variabel dependen dalam penelitian ini adalah tingkat kepatuhan perawat terhadap pengguanaan APD.
4.5 Definisi Operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini diuraikan sebagai berikut :

Tabel 4.1
Definisi Operasional hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan tingkat kepatuhan penggunaan APD sesuai SPO di IGD RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.

	Variabel
	Definisi operasional
	Indikator
	Alat ukur
	Skala
	Skor

	Variabel independen
Variabel dependen
	Hal-hal yang diketahui oleh perawat tentang penggunaan APD

Ketaatan yang dilakukan perawat dalam penggunaan APD
	Ketepatan pemahaman perawat mengenai penggunakan APD

Kepatuhan untuk selalu mengenakan APD sesuai SOP Rumah Sakit
	Kuesioner 

Kuesioner
	Ordinal 

Ordinal 
	Terdiri dari 20 pertanyaan, bila responden menjawab dengan  
Benar  = 5
Salah  = 0

Kriteria 

Pengetahuan Baik:70-100
Pengetahuan

Cukup:
50-69

Pengetahuan

Kurang:

<50
Terdiri dari

Peryataan positif untuk mengukur kepatuhan dalam penggunaan APD yang sesuai dengan SOP,
Yang terdiri dari kepatuhan APD level 1, APD level2, APD level 3, dimana item pernyataanyanya ada L1=7,L2=10, dan L3=14,

Bila responden menjawab

Selalu=1

Kadang-kadang=0

dikatakan patuh

L1= ≥ 4
L2= ≥ 5

L3= ≥ 7

Tidak patuh: L1= ≤ 4

L2= ≤ 5

L3= ≤ 7



4.6 Pengumpulan, Pengelolahan dan Analisa Data.

4.6.1 
Pengumpulan Data.
1. Instrumen Penelitian.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

a. Data Demografi.

Data demografi instrumen kuesioner tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan terdiri dari inisial nama, alamat email, umur, jenis kelamin, pendidikan, unit kerja, dan masa kerja,dan faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan.

b. Pengukuran Tingkat Pengetahuan.

Instrumen untuk mengukur tingkat pengetahuan perawat terhadap penggunaan APD menggunakan kuesioner yang diisi oleh responden yang sebelumnya telah mengisi lembar persetujuan sebagai responden. Dengan menjawab pertanyaan yang paling tepat, bila responden dapat menjawab dengan tepat atau benar  = 5, bila responden menjawab tidak tepat atau Salah = 0. Kriteria Pengetahuan Baik:70-100, pengetahuan cukup:50-69, pengetahuan kurang:<50.
c. Pengukuran Tingkat Kepatuhan. 

Instrumen untuk mengukur tingkat kepatuhan perawat terhadap penggunaan APD menggunakan kuesioner yang diisi oleh responden. Kuesioner kepatuhan ini terdiri dari 25 pertanyaan sesuai dengan level APD yang responden gunakan, dimana bila responden mengklik salah satu level APD yang digunakan maka secara otomatis dari system akan menuju pertanyaan sesuai dengan level APD yang digunakannya dari tiap masing- masing perawat ruangan, terdiri dari peratanyaan positif, bila responden menjawab selalu = 1 bila responden menjawab kadang-kadang = 0,  Kriteria dikatakan patuh level 1= ≥ 4, level 2= ≥ 5,  level 3= ≥ 7,  dikatakan tidak patuh: level 1= ≤ 4, level 2= ≤ 5, level 3= ≤ 7.
2. Prosedur Pengumpulan data.
a. Peneliti meminta ijin dengan mengurus surat ijin pengambilan data studi pendahuluan di  RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.

b. Setelah mendapatkan ijin, peneliti mengambil data studi pendahuluan dengan cara pendekatan dengan responden untuk mendapatkan persetujuan dijadikan obyek penelitian atau sebagai responden. Data dikumpulkan dengan membagikan kuesioner yang diisi oleh responden.

c. Setelah sidang proposal dilaksanakan dan mendapatkan persetujuan dari dosen penguji dan kedua pembimbing, peneliti melanjutkan penelitian dengan mengurus surat ijin pengambilan data di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.

d. Peneliti melakukan pengkajian dan menetapkan calon responden sesuai kriteria yang telah ditetapkan sebagai responden yang layak diteliti.

e. Memberikan penjelasan dan memberikan waktu pada calon responden untuk bertanya seputar penelitian kemudian saat calon responden setuju maka peneliti meminta calon responden untuk menandatangani informed consent.

f. Setelah responden bersedia, peneliti selanjutnya memberikan kuesioner yang harus diisi oleh responden di ruang covid dan non covid RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, kuesioner tersebut terdiri dari data demografi dan kuesioner tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan. Kuesioner share oleh peneliti kepada responden pada melalui google form . Respons yang telah terkumpul di data base google form diteliti kembali dan dilakukan dengan beberapa tahap diantaranya editing (melakukan pengecekan kelengkapan data identitas), coding (pemberian kode responden), scoring (menentukan skor untuk tiap jawaban yang sudah dijawab), entry data (memasukkan data yang telah dikumpulkan ke dalam master tabel atau database  komputer).

4.6.2
Pengolahan Data

Respons dari responden yang telah terekam dalam data base komputer diperiksa ulang untuk kelengkapannya, kemudian dikelompokkan sesuai variabel yang diteliti.

1. Editing

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh. Data diperoleh dari wawancara sehingga perlu dilakukan pemeriksaan lembar wawancara yang telah dijawab oleh responden. Pemeriksaan lembar wawancara berupa kelengkapan jawaban responden dan kebenaran penghitungan skor oleh peneliti (Notoatmojo, 2010). 

2. Coding

Pemberian coding pada penelitian ini meliputi:

a. Usia

1) 20 - 35 tahun
: 1

2) 36 - 40 tahun
: 2

3) > 40 tahun

: 3


b. Jenis kelamin responden : 

1) Jenis kelamin laki-laki
: 1

2) Jenis kelamin perempuan
: 2

c. Tingkat pendidikan responden

1) SD


: 1

2) SMP

: 2

3) SMA

: 3

4) Perguruan Tinggi
: 4

d. Unit kerja

1) IGD COVID



: 1


2) IGD NON COVID

: 2

3) ICU ISOLASI


: 3

4) HCU ISOLASI


: 4

5) Ruang Isolasi biasa

: 5

6) Ruang perawatan non covid
: 6

e. Masa kerja

1) 0 – 10 tahun
: 1

2) 11 – 20 tahun 
: 2

3) > 20 tahun

: 3

3. Processing/Entry

Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan kedalam master tabel atau database komputer. Pengolahan data penelitian ini menggunakan bantuan program SPSS (Statistical Product for Social Science). Data yang sudah di coding dimasukkan sesuai dengan format tabel SPSS.

4. Cleaning

Cleaning merupakan teknik pembersihan data, dengan melihat variabel apakah data sudah benar atau belum. Data yang sudah dimasukkan diperiksa kembali dari kemungkinan data yang belum di entry. Hasil cleaning didapatkan bahwa tidak ada kesalahan sehingga seluruh data dapat digunakan (Notoatmodjo, 2010).

4.6.3 Analisis Data

1. Analisa Statistik

a. Analisa univariate
Peneliti melakukan analisa univariate dengan analisa korelasi yang dilakukan untuk menggambarkan setiap variabel yang diteliti secara terpisah dengan membuat tabel frekuensi dari masing-masing variabel. Untuk mengetahui sebuah data yang diperoleh peneliti menggunakan uji korelasi Spearman.
b. Analisa bivariate
Data yang sudah diolah, kemudian dianalisis dengan uji statistik yang digunakan adalah uji korelasi Spearman dengan taraf signifikan 0,05 artinya jika p < 0,05 maka hipotesa diterima yang berarti terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan tingkat kepatuhan penggunaan APD sesuai SOP di IGD RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. Jika p > 0.05 berarti hipotesa ditolak yang artinya tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan perawat dengan tingkat kepatuhan penggunaan APD sesuai SOP di IGD RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.
4.7 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan surat rekomendasi dari Stikes Hang Tuah Surabaya dan mendapatkan izin dari Bagian Pengembangan Pendidikan dan Pelatihan RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi :

4.7.1 Lembar Persetujuan (Informed Consent)

Lembar persetujuan diberikan sebelum penelitian dilaksanakan agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang akan terjadi selama dalam pengumpulan data. Responden yang bersedia diteliti harus menandatangani lembar pengumpulan tersebut, jika tidak peneliti harus menghormati hak-hak responden.

4.7.2 Tanpa Nama (Anonimity)

Peneliti tidak akan mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data yang diisi oleh responden untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Lembar tersebut akan diberi kode tertentu.

4.8.3
Kerahasiaan (Confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari subjek dijamin kerahasiaannya. Kelompok data tertentu saja yang hanya akan disajikan atau dilaporkan pada hasil riset.
BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

 Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari pengumpulan data tentang Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dan Tingkat Kepatuhan Pelaksanaan Standar Prosedur Operasional (SPO) Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) di IGD Isolasi Covid-19 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. 

5.1 Hasil Penelitian
 Pengambilan data dilakukan pada tanggal 19 Februari 2021, dan didapatkan 145 responden. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus.

5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pusat TNI Angkatan Laut Dr. Ramelan Surabaya. RSPAL Dr. Ramelan Surabaya didirikan pada tanggal 7 Agustus 1950 mempunyai luas tanah : 208.250 m2 dan luas gedung : 85.185 m2. RSPAL Dr. Ramelan Surabaya memiliki sarana dan prasarana pelayanan meliputi Instalasi Gawat Darurat 24 jam, unit rawat jalan dengan 41 poliklinik, 692 tempat tidur perawatan, pelayanan medik spesialistik lengkap dan subspesialistik, unit bedah sentral, hemodialisa, pusat kesehatan jantung, unit penunjang medik, unit penunjang umum, unit instalasi radioterapi dan juga berfungsi sebagai rumah sakit pendidikan bersama dengan Fakultas Kedokteran Hang Tuah dan Stikes Hangtuah Surabaya.

Utara
 : Jln. Gadung

Barat
 : Jln. A. Yani

Timur
 : Jln. Bendul Merisi

Selatan
 : Jln. Jetis 

Penelitian ini dilakukan di IGD isolasi covid RSPAL Dr. Ramelan Surabaya yang saat ini berada di gedung infeksi terpadu yang diperuntukkan bagi pasien dengan kecurigaan kearah covid. IGD  RSPAL Dr. Ramelan Surabaya terdiri dari 4 lantai yaitu lantai 1 untuk  pasien yang baru datang atau untuk  pelayanan pasien  IGD, lantai 2 terdapat  NICU dan ruang bersalin, lantai 3 ruang  ICU dan lantai 4 adalah ruang operasi untuk pasien non covid.

Adapun Visi dan Misi IGD  RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya yaitu :

1. Visi :

Menjadi unit pelayanan gawat darurat terbaik dalam penanganan penderita kegawatdaruratan serta pencegahan kecatatan dan kematian.

2. Misi :

a. Terselenggaranya pelayanan pada penderita gawat darurat secara profesional.

b. Terselenggaranya kesiapan ambulan dalam rangka dukungan kesehatan pada kegiatan VIP dan VVIP.

c. Terselenggaranya kesiapan penerimaan evakuasi medis udara.

d. Terselenggaranya kesiapan koordinasi dengan unit kerja medis dan non medis dalam penanggulangan musibah massal, kejadian luar biasa dan bencana.

e. Terselenggaranya manajemen administrasi yang efektif, efisien dan bertanggung jawab.

5.1.2
Data Umum
Data umum dalam penelitian ini berisi karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, unit kerja, masa kerja, sarana prasarana, minat. Responden pada penelitian ini yaitu perawat yang berdinas di IGD isolasi covid, IGD non covid, ICU isolasi, HCU isolasi, Ruang isolasi biasa, ruang perawatan non covid, sebanyak 264 perawat. Data disajikan dalam bentuk tabel berikut :

1. Responden Perawat

a. Karakteristik Perawat berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 5.1 Karakteristik perawat berdasarkan jenis kelamin di IGD covid dan non covid, ICU isolasi, HCU isolasi, ruang isolasi biasa, ruang perawatan non covid RSPAL Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 19 februari 2021 (n=145) 

	Karakteristik jenis kelamin
	Frekuensi (f)
	Prosentasi (%)

	Laki-laki

Perempuan 
	                38

               107
	       24,7 %

       75,3 %

	Total 
	               145      
	     100 %


Tabel 5.1 menunjukkan bahwa dari 145 perawat di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 38 perawat (24,7 %) adalah laki-laki dan sebanyak 107 perawat (75,3 %) adalah perempuan.
b. Karakteristik Perawat Berdasarkan Usia

Tabel 5.2 Karakteristik perawat berdasarkan usia di RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya  pada tanggal 19 Februari 2021 (n = 145)

	Karakteristik Usia
	Frekuensi (f)
	Prosentasi (%)

	25-35 tahun

36-45 tahun                                                                              

>45    tahun
      
         
	             77

 47                                

             21                                  15                  
	        53%

     32%

     14%

	Total 
	             145
	    100 %


Tabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 145 perawat di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 77 orang (53%) berusia 25-35 tahun, berusia 36-45 tahun sebanyak 47 orang (32 %) dan berusia > 45 sebanyak 21 orang (14 %).

Tabel 5.3 Karakteristik perawat berdasarkan pendidikan di RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 19 februari (n = 145)

	Karakteristik pendidikan
	Frekuensi (f)
	Prosentasi (%)

	S1 keperawatan

D3 keperawatan

D4
	            43

            99

             3
	            29,65 %

            68,27 %

              2,08 %

	Total
	            145
	            100 %



Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 145 perawat di IGD RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 43 orang (29,65 %) berpendidikan S1 keperawatan, D3 keperawatan sebanyak 99 orang (68,27 %) dan D4 3 orang (2,08 %).

c. Karakteristik Perawat Berdasarkan Masa Kerja

Tabel 5.5 Karakteristik perawat berdasarkan masa kerja di RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 19 februari (n = 145)

	Karakteristik masa kerja
	Frekuensi (f)
	Prosentasi (%)

	<1-10   tahun

11-20 tahun  

>20    tahun                                                                  28
	           82        

           35

           28
	            56,55 %

            24,13 %

            19,32 %

	Total 
	           145                         
	           100 %



Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 145 perawat di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 82 orang (56,55 %) mempunyai masa kerja <1-10 tahun, 11-20 tahun sebanyak 35 orang (24,13 %), dan  > 20 tahun sebanyak 28 orang (19,32%).

d. Karakteristik Perawat Berdasarkan unit Kerja

Tabel 5.6 Karakteristik perawat berdasarkan unit kerja di RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 19 februari (n = 145)

	Karakteristik unit  kerja     Frekuensi (f)         Prosentasi
          
	

	

	IGD covid                                           13                  8,96 %

ICU isolasi                                          10                  6,89 %                     

HCU isolasi                                          5                   3,44 %       

Ruang isolasi biasa
                        47                  32,41%

IGD non covid                                    13                  8,96 %        

R.rawat noncovid                                57                  39,31 %
	    
	

	Total                                                  145                  100 %
	
	           


Tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 145 perawat di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 13 orang (8,96 %) mempunyai unit kerja di IGD covid, sebanyak 10 orang (6,89 %) mempunyai unit kerja di ICU isolasi, sebanyak 5 orang (3,44%) mempunyai unit kerja di HCU isolasi, sebanyak 47 orang (32,41%) mempunyai unit kerja di ruangan isolasi biasa, sebanyak 13 orang (8,96 %) mempunyai unit kerja di IGD non covid, sebanyak 57 orang (39,31%) mempunyai unit kerja di ruang non covid.
e. Karakteristik Perawat Berdasarkan Media Akses Informasi.

Tabel 5.7 Karakteristik perawat berdasarkan media untuk mengakses informasi di RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 19 februari (n = 145)

	Karakteristik akses media        Frekuensi (f)              Prosentasi 
	
	

	Koran/ Majalah                                    25
17,4%

Televisi                                                81
50,9%

Radio                                                    5
3,4%

Buku                                                    34
22,8%

Sosial Media                                       145                          100 %

( Facebook, Istgrm, Twit)
	
	

	
	
	           


Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 145 perawat di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 25 mengakses Koran/majalah(17,4%), sebanyak 81 mengakses Televisi (50,9%), sebanyak 8  mengakses Radio(3,4%), sebanyak 34  mengakses Buku (22,8%), sebanyak 145  mengakses sosial media baik Facebook, Istagram, Twiter (100%).

f. Karakteristik Perawat Berdasarkan Kecukupan Penyediaan APD.

Tabel 5.8 Karakteristik responden berdasarkan jumlah kecukupan penyediaan APD di RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 19 februari (n = 145)

	Karakteristik Penyediaan APD ruangan     Frekuensi (f)                    
	         Prosentasi
	

	Cukup                                                                         142

Tidak cukup                                                                  3
	            97,93%

            2,068%
	

	TOTAL                                                                       145                      
	               100%
	           


Tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 142 perawat(97,93%) mendapat cukup dalam penyediaan APD di ruangan, sebanyak 3 perawat(2,068%) tidak cukup dalam penyediaan APD di ruagan.

g. Karakteristik Perawat Berdasarkan Ketepatan Suplai APD.

Tabel 5.9 Karakteristik responden berdasarkan ketepatan  Suplai APD di RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 19 februari (n = 145).

	Ketepatan suplai APD ruangan     Frekuensi (f)                    
	         Prosentasi
	

	Tepat waktu                                                                 140

Tidak tepat waktu                                                          5
	          96,551%

           3,448%
	

	TOTAL                                                                       145                      
	              100%
	           


Tabel 5.9 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 140 perawat(96,551%) adalah tepat waktu dalam penyediaan APD di ruangan, sebanyak 5 perawat(3,448%) adalah tidak  tepat waktu dalam penyediaan APD di ruangan.

h. Karakteristik Perawat Berdasarkan Saling Mengingatkan Tentang SOP penggunaan Alat Pelindung Diri (APD).

Tabel 5.10 Karakteristik responden berdasarkan saling mengingatkan dalam hal penggunaan APD di RSPAL , pada tanggal 19 februari (n = 145) 

	Saling mengingatkan penggunaan APD      Frekuensi (f)                    
	         Prosentasi
	

	Saling mengingatkan                                                145

Tidak                                                                           0
	             100%

               0%
	

	TOTAL                                                                    145                      
	              100%
	           


Tabel 5.10 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 145 perawat(100%) adalah saling mengingatkan dalam hal penggunaan APD diruangan masing-masing.

i. Karakteristik Perawat Berdasarkan Monev Atasan Tentang APD.

Tabel 5.11 Karakteristik responden berdasarkan monev dari atasan dalam hal penggunaan APD sesuai SOP di RSPAL , pada tanggal 19 februari (n = 145) 

	Monitoring dan evaluasi                      Frekuensi (f)                    
	         Prosentasi
	

	Monev dari atasan                                           142

Tidak                                                                 3
	97,93%                       2,068%
	

	TOTAL                                                          145                      
	              100%
	           


Tabel 5.11 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 142 perawat(97,93%) adalah adanya monitoring dan evaluasi dari atasan dalam hal penggunaan APD diruangan sesuai standar prosedur operasional, dan sebanyak 3 (2,068%) adalah tidak adanya monitoring dan evaluasi dari atasan dalam hal penggunaan APD diruangan sesuai standar prosedur operasional.

j. Karakteristik Perawat Berdasarkan Reward dari Pimpinan.

Tabel 5.12 Karakteristik responden berdasarkan adanya pemberian reward dari pimpinan  terhadap kinerja/prestasi yang dicapai, pada tanggal 19 februari(n=145)

	Karakteristik reward dari atasan             Frekuensi (f)                    
	         Prosentasi
	

	Reward dari atasan                                               108

Tidak ada                                                               37
	         74,48%  

         25,51%
	

	TOTAL                                                                145                      
	          100%
	           


Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 108 perawat(74,48%) adalah adanya reward dari atasan dalam terhadap prestasi/kinerja yang dicapai, dan sebanyak 37 perawat(25,51%) adalah tidak adanya reward dari atasan dalam terhadap prestasi/kinerja yang dicapai.

k. Karakteristik Perawat Berdasarkan Minat Membaca.

Tabel 5.13 Karakteristik responden berdasarkan minat dalam membaca terkait ilmu pengetahuan, pada tanggal 19 februari (n = 145) 

	Karakteristik minat membaca                Frekuensi (f)                    
	         Prosentasi
	

	Minat dalam membaca                                        96

Kadang-kadang                                                   47                 

kurang berminat                                                   2
	          66,20%                       

          32,41%

           1,37%
	

	TOTAL                                                              145                      
	            100%
	           


Tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 96 perawat(66,20%) terdapat minat dalam membaca terkait ilmu pengetahuan, sebanyak 47 perawat(32,41%) menyatakan kadang-kadang berminat dalam membaca terkait ilmu pengetahuan, dan sebanyak 2 perawat saja yang menyatakan kurang berminat dalam membaca terkait ilmu pengetahuan.

l. Karakteristik Perawat Berdasarkan Sarana Dalam Belajar.

Tabel 5.14 Karakteristik responden berdasarkan sarana dalam belajar, pada tanggal 19

februari (n = 145) 

	Karakteristik sarana belajar                Frekuensi (f)                    
	         Prosentasi
	

	Mendukung                                                     131

Kurang mendukung                                         14                 

Tidak mendukung                                             0
	90,34%

        9,65%

       0%
	

	TOTAL                                                           145                      
	             100%
	           


Tabel 5.14 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 131 perawat(90,34%) terdapat sarana dalam belajar yang mendukung , sebanyak 14 perawat(9,65%) menyatakan kurang mendukung terkait sarana dalam belajar.

m. Karakteristik Perawat Berdasarkan pelatihan/seminar yang pernah diikuti tentang APD.

Tabel 5.15 Karakteristik responden berdasarkan pelatihan/seminar yang pernah diikuti tentang APD, pada tanggal 19 februari (n = 145) 

	Karakteristik pelatihan                       Frekuensi (f)                                   
	         Prosentasi
	

	Pemakaian/pelepasan APD                            85

PPI                                                                  24                 

Belum pernah pelatihan                                  36
	          58,62%                       

          16,55%

            24,82%
	

	TOTAL                                                         145                      
	             100%
	           


Tabel 5.15 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 85 perawat(58,62%) telah mengkuti pelatihan/seminar tentang APD, sebanyak 24 perawat(16,55%) telah mengkuti pelatihan/seminar tentang PPI, sebanyak 36 perawat(24,82%) belum pernah mengikuti pelatihan/seminar tentang APD maupun PPI.

n. Karakteristik Perawat Berdasarkan Mengetahui SPO APD Covid-19.

Tabel 5.16 Karakteristik responden berdasarkan telah mengetahui SPO APD untuk kasus Covid-19 yang berlaku, pada tanggal 19 februari (n = 145) 

	Karakteristik pelatihan                       Frekuensi (f)                                   
	         Prosentasi
	

	Mengetahui SOP yang berlaku                     143                                      

Belum mengetahui                                          2
	            98,62%

             1,37% 

        
	

	TOTAL                                                         145                      
	             100%
	           


Tabel 5.16 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, sebanyak 143 perawat(98,62%) telah mengetahui SOP Alat Pelindung Diri untuk kasus Covid-19 yang berlaku, sebanyak 2 perawat(1,37%) belum mengetahui SOP Alat Pelindung Diri untuk kasus Covid-19 yang berlaku.
5.1.3
Data Khusus
1.
 Tingkat Pengetahuan

Tabel 5.17 Tingkat pengetahuan perawat area covid dan non covid sesuai level APD  di RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 19 februari (n = 145)

	Data Responden                           Frekuensi (f)                            Prosentasi                     
	P
	

	Covid


    Baik                                                    53                                           36,55%

    Cukup                                                 19                                           13,10%

    Kurang
2                                              1,37%

Non Covid

    Baik                                                    56                                           38,62%

    Cukup                                                 14                                            9,65%

    Kurang                                                 1                                             0,68%


	
	

	Total                                                     145                                           100%
	
	           


Tabel 5.17 menunjukkan bahwa dari 145 responden di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, di area covid sebanyak 53 perawat(36,55%) dengan pengetahuan baik,  sebanyak 19 perawat(13,10%) dengan pengetahuan cukup, sebanyak 2 perawat(1,37%) dengan pengetauan kurang. Di area non covid sebanyak 56 perawat(38,62%) dengan pengetahuan baik,  sebanyak 14 perawat(9,65%) dengan pengetahuan cukup, sebanyak 1 perawat(0,68%) dengan pengetauan kurang.

2. Tingkat Kepatuhan Pelaksanaan Standar Prosedur Operasional Penggunaan Alat Pelindung Diri di  RSPAL Dr. Ramelan Surabaya.

Tabel 5.18
Tingkat Kepatuhan Pelaksanaan Standar Prosedur Operasional Penggunaan Alat Pelindung Diri di RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya pada tanggal 19 februari 2021 (n = 145).

	Data Responden          Kategori             Frekuensi (f)               Prosentasi                    
	P
	

	Covid                    

   Level 3                          Patuh                       68                            46,90%                    

                                    Tidak Patuh                   6
                 4,13 %

Non Covid            

   Level 1
        Patuh                        5                              3,44%

   
   Tidak Patuh                   0
                 0 %

    Level 2
        Patuh                        65                             44,82%

   
   Tidak Patuh                    1
                       0,68 %
	
	

	Total                                                                 145                            100%
	
	           


Tabel 5.18 menunjukkan bahwa dari 145 perawat di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, covid dengan level 3 sebanyak 68 perawat (46,90%) kategori patuh, sebanyak 6 perawat (4,13%)  kategori tidak patuh. Non covid dengan level 1 sebanyak 5 perawat (3,44%) kategori patuh, sebanyak 0 perawat (0 %) kategori tidak patuh. Non covid dengan level 2  sebanyak 65 perawat (44,82%) kategori patuh, sebanyak 1 perawat (0,68%) kategori tidak patuh.
5.2 
Pembahasan 

Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran mengenai hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat dan tingkat kepatuhan perawat terhadap pelaksanaan  SOP pemakaian APD di IGD Isolasi Covid RSPAL Dr. Ramelan Surabaya. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas mengenai hal-hal sebagai berikut:

5.2.1 
Tingkat Pengetahuan Perawat di IGD RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar pengetahuan perawat di  RSPAL Dr. Ramelan adalah baik, di area covid sebanyak 53 perawat(36,55%) dengan pengetahuan baik,  sebanyak 19 perawat(13,10%) dengan pengetahuan cukup, sebanyak 2 perawat(1,37%) dengan pengetauan kurang. Di area non covid sebanyak 56 perawat(38,62%) dengan pengetahuan baik,  sebanyak 14 perawat(9,65%) dengan pengetahuan cukup, sebanyak 1 perawat(0,68%) dengan pengetauan kurang. Dari data diatas jumlah pengetahauan perawat dengan pengetahuan baik lebih banyak baik di area covid maupun non covid, di IGD isolasi covid sendiri sesuai bahasan tema menunjukkan rata-rata dengan pengetahuan baik. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu usia, pendidikan, pengalaman, informasi,  berdasarkan Tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memperoleh informasi dengan mengakses sosial media baik Facebook, Istagram, dan Twiter sebanyak 100 %.

Menurut peneliti, pengetahuan itu dipengaruhi oleh faktor pendidikan dan kemudahan untuk mendapatkan informasi. Kemudahan untuk mendapatkan informasi dapat menjadikan pengetahuan seseorang menjadi bertambah dan atau meningkat, baik informasi tersebut didapat dari akses sosial media diantaranya Facebook, Istagram, dan Twiter didukung lagi dengan kemajuan teknologi seperti sekarang ini yang dikenal dengan istilah saat ini yaitu era 4.0,  sehingga seseorang dengan mudah menjelajah dunia untuk mendapatkan informasi-informasi yang terupdate, dengan demikian kemudahan untuk mendapatkan informasi seperti sekarang ini  akan berdampak dalam peningkatan pengetahuan seseorang.

Menurut teori Astutik (2018), salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahauan adalah Informasi, Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, namun mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media seperti telivisi, radio, surat kabar, majalah atau dengan mengakses sosial media baik Facebook, Istagram, dan Twiter, dan lain-lain, maka hal tersebut dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. Faktor Informasi juga mempengaruhi Pengetahuan Perawat dalam melaksanakan standart prosedur operasional penggunaan alat pelindung diri di IGD isolasi covid RSPAL Dr. RAMELAN.  Hampir seluruh responden pernah mendapatkan informasi tentang penggunaan alat pelindung diri (APD) di masa pandemic covid sekarang ini. 

Menurut peneliti, sesorang yang pernah mendapatkan informasi tentang standart prosedur operasional penggunaan alat pelindung diri maka akan bertambah wawasannya serta lebih luas dan begitu pula dengan pengetahuannya juga akan lebih baik serta pengalaman yang diperoleh semakin banyak, karena dengan memperoleh berbagai informasi seseorang akan lebih mengerti, memahami, dan mampu melakukan tindakan yang seharusnya dilakukan serta menghindari tindakan yang dapat merugikan diri sendiri dan atau tenaga kesehatan lainnya dalam memberikan perawatan kepada pasien covid-19,  Karena dalam hal ini bila hanya sedikit informasi yang didapatkan maka pengetahuan serta  pengalaman yang diperoleh juga  akan menjadi kurang sehingga ini mempengaruhi dari kualitas dalam pelayanan kepada pasien, terlebih di masa pandemi covid yang saat ini masih berlangsung. 

Sesuai dengan teori diatas semakin banyak informasi yang masuk, maka pengetahuan seseorang tersebut akan meningkat dan kemampuan untuk menganalisis akan baik sehingga mampu menerapkan aplikasi yang sesuai dengan kejadian yang ada (Soedijarto, 2014).
5.2.3 
Tingkat Kepatuhan  Perawat  dalam pelaksanaan Standar Prosedur Operasional  di  IGD RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 145 responden perawat covid dengan APD level 3 sebanyak 68 perawat (46,90%) kategori patuh, sebanyak 6 perawat (4,13%)  kategori tidak patuh. Non covid dengan level 1 sebanyak 5 perawat (3,44%) kategori patuh, sebanyak 0 perawat (0 %) kategori tidak patuh. Non covid dengan level 2  sebanyak 65 perawat (44,82%) kategori patuh, sebanyak 1 perawat (0,68%) kategori tidak patuh. Menurut peneliti dalam bahasan ini, kepatuhaan itu dapat dipengaruhi oleh faktor pendidikan dan kecukupan penyediaan APD serta berdasarkan ketepatan suplai APD. Hampir seluruh perawat di RSPAL  berpendidikan sarjana, sehingga pemahaman mereka lebih tinggi dalam tingkat kepatuhan penggunaan APD sesuai dengan SOP yang sudah menjadi kebijakan dari pimpinan rumah sakit.  Dalam hal penyedian APD, di RSPAL dr. Ramelan sangat cukup sekali 97,93 % di dukung oleh RSPAL sehingga kebutuhan akan menggunakan APD telah tersedia.  Dalam hal ketepatan suplai APD, di RSPAL dr. Ramelan semuanya mayoritas hampir  96,551% tepat waktu di suplai, sehingga kecil kemungkinan tidak mendapatkan APD, dimana di RSPAL dr. Ramelan tepat waktu di setiap shift nya  terdukung akan kebutuhan APDnya. Kepatuhan perawat adalah perilaku perawat sebagai seseorang yang profesional terhadap suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang harus dilakukan atau ditaati. Kepatuhan perawat  dalam pelaksanaan penggunaan APD ( Alat Pelindung Diri) diartikan sebagai ketaatan untuk melaksanakan penggunaan APD sesuai prosedur tetap (Protap) yang telah ditetapkan. Kurang patuhnya perawat  dalam menerapkan asuhan keperawatan akan berakibat rendahnya mutu asuhan itu sendiri (Setiadi, 2007). Kepatuhan juga merupakan bentuk ketaatan pada aturan atau disiplin dalam menjalankan prosedur yang telah ditetapkan oleh rumah sakit (Depkes RI, 2010).
5.2.4 
Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Perawat dan Tingkat Kepatuhan pelaksanaan Standar Prosedur Operasional Penggunaan APD di IGD Isolasi Covid-19 RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya. 

Tabel  5.19
Hasil Uji Statistik Correlations.

	                                                              Correlations*
	
	

	 




	Pengetahuan
	Kepatuhan

	Spearman's rho
	Pengetahuan
	Correlation Coefficient
	-.166*
	.560**

	
	
	Sig. (1-tailed)
	.023
	.000

	
	
	N
	145
	145

	
	Kepatuhan
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.027

	
	
	Sig. (1-tailed)
	.
	.376

	
	
	N
	145
	145


*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).

Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji statistik spearman’s rho diperoleh nilai yang signifikan yaitu sebesar 0,000 (korelasi pengetahuan terhadap kepatuhan dalam pelaksanaan SOP penggunaan APD) yang lebih kecil dari p=0,05  (0,000 < 0,05). Adanya Standar Prosedur Operasional dalam penggunaan APD yang berlaku, kemudian ditambah dengan adanya faktor Peer Group teman sejawat yang saling mengingatkan 100% merupakan faktor pendukung adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan perawat dalam pelaksanaan Standar Prosedur Operasional  penggunaan APD. Demikian pula adanya faktor monitoring dan evaluasi dari atasan 97,93% serta reward dari pimpinan 74,48%  adalah merupakan salah satu faktor hubungan dari tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan dari perawat tentang penggunaan APD. Adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan dengan signifikan yaitu sebesar 0,000 hal itu dimungkinkan karena yang mempengaruhinya adalah adanya faktor monitoring dan evaluasi dari atasan.


Di Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut dr. Ramelan telah berlaku Standar Prosedur Operasional tentang Penggunaan Alat Pelindung Diri dengan Keputusan Karumkital dr. Ramelan Nomor 1373/III/2020 tanggal 31 maret 2020, hal ini berlaku untuk seluruh tenaga kesehatan yang menangani pasien Covid-19 wajib menggunakan Alat Pelindung Diri sesuai dengan leveln APD yaitu menggunakan APD level 3. Kebijakan tentang pelayanan pada pasien yang terduga Covid-19 di RSPAL dr. Ramelan dengan nomor Keputusan Karumkital dr. Ramelan Nomor 1373/III/2020 tanggal 31 maret 2020 bertujuan untuk melindungi petugas dan lingkungan sekitar dari resiko penyebaran dan penularan virus covid-19 pasca menangani pasien terduga terinfeksi covid-19.


Di Rumah Sakit Pusat Angkatan Laut Dr. Ramelan, case manager selalu memantau dan memonitoring tentang penggunaan APD untuk setiap perawat yang berdinas di ruangan-ruangan covid secara periodic setiap bulan sekali dan IPCN (Infection Prefention and Control Nurse) yang salah satu tugas diantaranya adalah membuat laporan tentang kepatuhan pelaksanaan APD, IPCN sesuai zonasinya juga  mensupervisi secara insidentil untuk uji petik dengan mengunakan rumus Slovin yaitu n = N / (1 + (N x e²)) . Rumus Slovin yang dipergunakan yaitu memilih sampel perawat yang akan dilihat tingkat kepatuhannya dalam penggunaan APD.


Adapun reward dari pimpinan yaitu pemilihan perawat teladan yang dilakukan dengan menetapkan beberapa indikator kinerja, salah satunya adalah kepatuhan dalam penggunaan APD termasuk di dalamnya yaitu five moment, yang dilakukan setiap satu tahun sekali. Sementara yang rutin setiap trimester dilakukan reward sosial yang tidak formal, selain itu kepala ruangan atau MPP memberikan penghargaan berupa ucapan selamat dan memotivasi anggota perawat yang telah menjalankan sesuai dengan Standar Prosedur Operasional.

Adapun koefisient korelasi hasil uji statsitik yang ada didapatkan hasil sebesar 0,560 hal ini menunjukkan adanya keeratan hubungan yang kuatdengan nilai positif yang berarti bahwa pengetahuan dan kepatuhan mempunyai keeratan hubungan yang kuat, semakin tinggi pengetahuan maka semakin tinggi tingkat kepatuhannnya. Tingkat keeratan hubungan yang sedang dapat dipengaruhi oleh faktor masih adanya perawat yang belum mengikuti pelatihan tentang APD 24,82% serta sarana belajar yg kurang mendukung   9,65%.
5.3
Keterbatasan

Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan dalam penelitian. Pada penelitian keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah :

1.
Bahwa yang dihadapi penelti adalah waktu pengumpulan yang terbatas. 

2.
Berhubungan dengan keterbatasan waktu, jumlah sampel yg didapatkan kurang dari besar sampel yang ditentukan.

3.
Instrument perlu adaanya perbaikan untuk penelitian selanjutnya.

BAB 6

PENUTUP

Pada bab ini akan disajikan tentang simpulan yang diperoleh dari hasil penelitian dan beberapa saran yang diinginkan untuk perbaikan dalam penelitian selanjutnya dan berguna bagi pihak-pihak terkait.
6.1 Simpulan


Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di  IGD Isolasi covid-19 RSPAL Dr. Ramelan pada bulan Januari 2021 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

Kepatuhan perawat terhadap Standar Prosedur Operasional penggunaan Alat Pelindung Diri di IGD isolasi covid-19 lebih tinggi karena dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang tinggi.

6.2 
Saran

Beberapa saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah :

1. Bagi profesi keperawatan

a. Perawat IGD hendaknya selalu tetap  meningkatkan kepatuhan terhadap protokol kesehatan penggunaan APD terlebih di masa pandemi covid-19   .

b. Perawat IGD hendaknya bisa menjaga dan mempertahankan standar prosedur opersional penggunaan APD yang telah dikeluarkan oleh rumah sakit guna mencegah dan meminimalisir terjadinya penularan covid-19.

c. Perlu adanya sosialisasi kembali dari PPI kepada perawat baik yang berdinas di area covid maupun non covid-19 tetntang APD. 
2. Bagi RSPAL Dr. Ramelan Surabaya

a. Bekerja sama dengan pokja PKRS untuk sosialisasi lebih luas baik bagi tenaga kesehatan maupun masyarakat di lingkungan rumah sakit secara periodik.

b. Rumah sakit berupaya semaksimal mungkin untuk sosialisasi dan monitoring evaluasi  SOP yang sudah di keluarkan oleh pimpinan dan mengupdate tentang covid-19 guna memutus mata rantai penyebaran COVID-19.
c. Kecukupan dan ketepatan waktu terkait penyediaan sarana dan prasarana sangat dibutuhkan oleh tenaga kesehatan yang menangani covid-19.

d. Dalam upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan diharapkan adanya evaluasi monitoring terhadap respon time pasien yang terindikasi covid-19.

e. Adanya alur penanganan covid-19 di Rspal dr. Ramelan bagi masyarkat yang dapat diakses dengan mudah salah diantaranya melalui monitor televisi. 

3. Bagi peneliti selanjutnya.

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneruskan penelitian ini dengan topik hubungan tingkat pengetahuan perawat dan tingkat kepatuhan pelaksanaan SPO pennggunaan APD di RSPAL Dr. Ramelan.
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CURUCULUM VITAE

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. Identitas Diri

	1
	Nama Lengkap
	Edi Susanto

	2
	Tempat Tanggal Lahir
	Edi Susanto, 12 April 1975

	3
	Jenis Kelamin
	Laki-laki

	4
	Agama
	Islam

	5
	Alamat
	Flat Emergency RSPAL Dr. Ramelan Surabaya No. 2

	6
	E-mail  
	edisonetalamongan@gmail.com


B. Riwayat Pendidikan

	
	Nama Institusi
	Jurusan
	Tahun Masuk – Tahun Lulus

	SD
	 SDN Sumberagung
	-
	1983-1989

	SMP
	SMPN Semanding - Tuban
	-
	1989-1991

	SMA
	SPK Depkes Tuban
	Keperawatan
	1991-1994

	D-III
	Akper Hang Tuah Surabaya
	Progsus Keperawatan
	2006-2008



Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggung jawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi.


Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep) di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya.

Lampiran 2

HALAMAN MOTTO DAN PERSEMBAHAN

MOTTO

Berusahalah menjalani hidup dengan baik,  lebih baik dan selalu semangat

PERSEMBAHAN

1. Puji syukur alhamdulillah kepada Tuhan Yang Maha Kuasa atas segala ridhoNya sehingga saya dapat menjalani kuliah ini dengan baik.

2. Kedua orang tua saya yang selalu berdoa untuk kebaikan hidup saya.

3. Keluarga kecilku tercinta (Istri, Nisa, Firda, Afkar) yang selalu memberikan dukungan, kebahagiaan dan semangat kepada saya.

4. Saudara, senior dan sahabat-sahabat saya yang telah memberikan semangat dan membantu saya dalam menjalani kuliah ini.

5. Keluarga besar IGD RSPAL Dr. Ramelan Surabaya, terima kasih atas dukungannya.
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Lampiran 4

INFORMED  CONSENT

Kepada Yth.

Calon Responden Penelitian

Di RSPAL Dr. Ramelan Surabaya

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Perawat dan Tingkat Kepatuhan Pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SPO) Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Di Ruang Isolasi Covid-19 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya”. 

Pada penelitian ini, peneliti akan memberikan kuesioner tentang tingkat pengetahuan dan tingkat kepatuhan perawat terhadap penggunaan APD selama bertugas di ruang IGD Covid. Saya mengharapkan jawaban yang anda berikan sesuai dengan yang terjadi pada anda tanpa ada pengaruh atau paksaan dari orang lain.

Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai, pernyataan saudara akan kami hanguskan.

Yang Menjelaskan





Yang Dijelaskan

EDI SUSANTO

 NIM. 1911043
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya atas nama :

Nama
: Edi Susanto

NIM
: 1911043


Yang berjudul “Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Perawat dan Tingkat Kepatuhan Pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SPO) Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Di Ruang Isolasi Covid-19 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa :

1. Saya telah diberi  informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa catatan penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.

3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Perawat dan Tingkat Kepatuhan Pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SPO) Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Di Ruang Isolasi Covid-19 RSPAL Dr. Ramelan Surabaya”.

Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini.








Surabaya,        Februari 2021
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DATA DEMOGRAFI
Isilah dengan memberikan tanda (√) pada kotak yang telah disediakan dan jawablah pertanyaan dengan singkat :

1. Inisial Nama

…………………………………………………………...

2. Alamat email

……………………………………………………………

3. Usia

Jawaban anda:

…………………………………………………………….

4. Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan 

5. Pendidikan

SPK

D3

D4

S1 

S2

6. Unit kerja

IGD COVID

IGD NON COVID

ICU ISOLASI

HCU ISOLASI

Ruang Isolasi biasa

Ruang perawatan non covid

7. Masa kerja

Jawaban anda:

………………………………………………..

6. Media untuk mengakses informasi, responden bisa mengisi lebih dari satu



Koran/ majalah

Televisi

Radio

Buku

Sosial media (Facebook, Instagram, Twitter)

7. Apakah ruangan anda disediakan APD dengan jumlah yang cukup

       
Ya


Tidak

8. Apakah  suplai APD  disediakan  dengan tepat waktu

       
Ya


Tidak

9. Apakah teman sejawat anda saling mengingatkan dalam hal penggunaan APD sesuai dengan standar yang ditentukan Rumah Sakit

       
Ya


Tidak

10. Apakah atasan anda selalu memonitor staf/anggota dalam penggunaan APD sesuai dengan standar yang ditentukan Rumah Sakit

       
Ya


Tidak

11. Apakah pimpinan anda memberikan perhargaan terhadap kinerja/prestasi yang anda capai 

    
Ya



Tidak

12. Minat dalam membaca terkait ilmu Pengetahuan

Sangat berminat

Kurang berminat

Kadang-kadang

Tidak berminat

13.Sarana dalam belajar 

Mendukung

Kurang mendukung

Tidak Mendukung

13. Pelatihan/Seminar/Sosialisasi yang pernah diikuti tentang APD

Jawaban anda;

…………………………………………………………………

14. Apakah anda mengetahui SPO APD untuk kasus Covid-19 yang berlaku ditempat anda berdinas

Jawaban Anda: 


………………………………………………………………..
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KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG SOP PENGGUNAAN APD COVID-19  RSPAL DR. RAMELAN SURABAYA

Pilihlah jawaban yang paling tepat  dengan memberi tanda silang (X)

1.   Menurut OSHA Occupational Safety and Health Administration mendefinisikan APD sebagai ….

a.  pakaian dan perlengkapan spesial yang dipakai oleh petugas kesehatan sebagai proteksi terhadap paparan material infeksius

b.  Alat yang digunakan untuk melindungi pekerjaan dari kemungkinan bahaya   yang  timbul 

      
 c.  Alat yang  digunakan ketika melakukan banyak  pekerjaan  

2.  APD yang harus di pergunakan saat berdinas di IGD covid sesuai SPO adalah



a. APD level 1



b. APD level 2



c. APD level 3



d. APD Level 4

3. APD yang dipergunakan saat berdinas di IGD  non covid covid sesuai SPO adalah



a. APD level 1



b. APD level 2



c. APD level 3



d. APD Level 4

4.  Dibawah ini adalah Masker yang dipergunakan saat merawat pasien dengan covid sesuai SPO  RS adalah:

a. Masker N95

b. masker bedah

c.Masker kain dan bedah

d Masker bedah rangkap dua

5. Menurut Kemenkes tahun 2020, yang bukan termasuk prinsip dalam pemilihan APD adalah


a. Harus dapat  memberikan  perlindungan  terhadap
 bahaya yang spesifik 
atau bahaya-bahaya yang dihadapi (Percikan,kontak langsung  maupun tidak langsung).  


b. Dapat dipakai secara fleksibel (reuse maupun dispossible)

c. Pemeliharaan tidak  mudah.

d. Tidak mudah rusak.
6.  

Menurut Kemenkes tahun 2020, yang bukan termasuk jenis-jenis  APD  yang digunakan adalah sebagai berikut 


a. Masker, seperti masker kain dengan bahan setebal mungkin

b. Pelindung wajah (face shield), bahan : plastik jernih transparan menutup wajah sampai dagu.

c. Pelindung mata (goggles), harus menutupi erat area sekitar mata, bahan dari plastic.

d. Jubah/gown, efektif barrier (mampu mencegah penetrasi cairan), fungsi atau mobilitas, nyaman, tidak mudah robek, pas pada badan tenaga kesehatan, biocompatibility, flammability, odor, dan quality maintenance ).

7. Standar APD untuk penanganan Covid Indonesia revisi 3 yang dipergunakan perawat pada saat menangani pasien dengan confirm covid-19 adalah

a. Masker N95, Coverall / gown, Face shield, Boots, Sarung tangan  bedah karet  steril sekali pakai, Headcap, goggles, Apron.

b. Masker N95, Coverall / gown, Face shield, Boots, Sarung tangan  bedah reuse steril, Headcap, goggles, Apron.

c. Masker surgical, Coverall / gown, Face shield, Boots, Sarung tangan  bedah reuse steril, Headcap, goggles, Apron.

d. Masker surgical, Coverall / gown, Face shield, Boots, Sarung tangan  bedah karet  steril sekali pakai, Headcap, goggles, Apron.

8. menurut SPO  RS, sebelum masuk ruang anteroroom, apakah yg harus dilakukan untuk pertamakali oleh perawat? 

a. lepas sepatu dan aksesoris 

b. Hand hygiene

c. gunakan handscoen

d pakai apron

9. Menurut SOP RS, setelah perawat menggunakan apron plastic, Tindakan selanjutnya adalah:

a.  gunakan masker N95 dengan benar dan lakukan fit test,
b.  gunakan coverall
c.  gunakan sepatu boot
d. gunakan Face shield
10. Prosedur urutan pemakaian APD  level 3 yang benar sesuai SPO  RS adalah


a.  lepas semua aksesoris- masuk ruang anteroom-lepas sepatu dinas - Hand Hygiene - handschoen pertama -  coverall - apron plastic - masker N95 - goggles- face shield-sepatu boot - handschoen ke 2- selesai


b. lepas semua aksesoris- lepas sepatu dinas-masuk ruang anteroom - Hand Hygiene - handschoen pertama -  coverall - apron plastic - masker N95 - goggles- face shield-sepatu boot - handschoen ke 2- selesai

c.lepas semua aksesoris- masuk ruang anteroom - Hand Hygiene - lepas sepatu -  dinas handschoen pertama -  coverall - apron plastic - masker N95 - goggles- face shield-sepatu boot - handschoen ke 2- selesai


d.lepas semua aksesoris- masuk ruang anteroom-lepas sepatu dinas - Hand Hygiene - handschoen pertama -  coverall -masker N95 - apron plastic -sepatu boot  - goggles- face shield - handschoen ke 2- selesai
11.  Dimanakah anda menyimpan APD  Masker N-95 sesudah dipakai satu kali sesuai SPO Rumah sakit 

a. Lemari ganti pakaian perawat  

b. Diruang ganti (anteroom) dengan locker/kotak yang sudah tersedia.   

c. Ruang ganti umum/tempat penyimpanan barang 

d. Di sembarang tempat

12. Penggunaan APD di rumah sakit harus sesuai dengan   

     a. Peraturan dan prosedur rumah sakit  

     b. Pekerjaan dan resiko yang ada  

     c. A & B benar

     d. A & B salah   

13. APD level 1 yang dipergunakan perawat di tempat Praktik  Umum dan kegiatan  yang tidak  menimbulkan  aerosol adalah

   a. Masker bedah  3ply, sarung tangan  karet sekali  pakai, baju kerja 

   b. Masker bedah, sarung tangan  karet, apron

   c. Masker bedah, sarung tangan  karet, apron,goggles

   d. Masker bedah  3ply, sarung tangan  karet sekali  pakai, gown

14. APD level 2  yang dipergunakan perawat terdiri dari


a. Masker bedah  3ply, gown, sarung tangan  karet sekali  pakai, goggles,  



Headcap  

 b. Masker bedah, sarung tangan  karet, apron


c. Masker bedah  3ply, gown, sarung tangan  karet sekali  pakai, Headcap  


d. Masker bedah  3ply, sarung tangan  karet sekali  pakai, gown

15. Apakah yang harus disiapkan perawat Ketika akan melepaskan APD sesuai Standar Prosedur Operasional Rumah Sakit


a.
Pastikan ketesediaan cairan chlorin 0,5% dlm bak tertutup dan dalam spray, tempat sampah infeksius, tissue.


b.
Pastikan ketesediaan cairan chlorin 10 % dlm bak tertutup dan dalam spray, tempat sampah infeksius, tissue.


c. Pastikan ketesediaan cairan chlorin 15% dlm bak tertutup dan dalam spray, tempat sampah infeksius, tissue.


d. Pastikan ketesediaan cairan chlorin 7,5% dlm bak tertutup dan dalam spray, tempat sampah infeksius, tissue.

16. apakah yang harus dilakukan perawat pertama kali saat akan melepaskan APD sesuai Standar Prosedur Operasional Rumah Sakit?

a. Lakukan Hand Hygine dengan handrub dengan tangan masih memakai Handschoen, Lepaskan Apron dengan benar, buang ke tempat sampah infeksius

b. Lakukan Hand Hygine dengan handrub dengan tangan tidak memakai Handschoen, Lepaskan Apron dengan benar, buang ke tempat sampah infeksius

c. Lakukan Hand Hygine dengan handrub dengan tangan masih memakai Handschoen, Lepaskan Apron dengan sesuai kehendak kita, buang ke tempat sampah infeksius

d. Lakukan Hand Hygine dengan air dengan tangan masih memakai Handschoen, Lepaskan Apron dengan benar, buang ke tempat sampah infeksius

17. Prosedur pelepasan APD yang benar sesuai Standar Prosedur Operasional Rumah Sakit adalah:

 a. Lepaskan sepatu boot dengan tidak menyentuhnya dan disinfeksi dengan menyemprot/ spray larutan chlorin 0,5% bagian luarnya, lalu usap dengan tissue, selanjutnya letakkan ditempat aman

b. Lepaskan sepatu boot dengan menyentuh bagian dalamnya dan disinfeksi dengan menyemprot/ spray larutan chlorin 10% bagian luarnya, lalu usap dengan tissue, selanjutnya letakkan ditempat aman

c. Lepaskan sepatu boot dengan menyentuh bagian luarya dan disinfeksi dengan menyemprot/ spray larutan chlorin 0,5% bagian luarnya, lalu usap dengan tissue, selanjutnya letakkan ditempat aman

d. Lepaskan sepatu boot dengan menyentuh bagian luarya dan disinfeksi dengan menyemprot/ spray larutan chlorin 10% bagian luarnya, lalu usap dengan tissue

18. Dimanakah letak penyimpanan sepatu boot yg re use yang sudah dipergunakan sesuai Standar Prosedur Operasional Rumah Sakit?

a. Di rak sepatu ruang dekontaminasi setelah dilakukan penyemprotan cairan desinfektan terlebih dahulu

b. Di lemari ganti  ruang dekontaminasi setelah dilakukan penyemprotan cairan desinfektan terlebih dahulu

c. Di dalam bak air  ruang dekontaminasi setelah dilakukan penyemprotan cairan desinfektan terlebih dahulu

d. Di sisi luar ruang dekontaminasi setelah dilakukan penyemprotan cairan desinfektan terlebih dahulu

19. Apron Plastik yang disediakan oleh RSPAL DR. RAMELAN untuk kelengkapan APD adalah jenis apron


a. single use


b. re use


c. single use dan re use


d. jawaban b dan c benar

20.
Apa yang harus dilakukan dalam menggunakan Masker N95 sesuai prosedur yang telah ditentukan oleh Rumah sakit


a. Gunakan masker N95 dengan benar dan lakukan fit test


b. Gunakan masker N95 dengan benar tanpa fit test


c. Gunakan masker N95 senyaman mungkin agar tidak terasa sesak  


d. jawaban b dan c benar
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KUESIONER TINGKAT KEPATUHAN PERAWAT TERHADAP  PENGGUNAAN APD COVID-19  RSPAL DR. RAMELAN SURABAYA

1. Apakah Level APD yang digunakan saat anda berdinas

· Level 1

· Level 2

· Level 3

	No
	Tindakan
	Selalu
	Kadang-kadang

	
	APD LEVEL 3
	
	

	1
	Saya selalu menggunakan Masker N95 saat berdinas
	
	

	2
	Saya selalu menggunakan Pelindung mata/goggles saat berdinas
	
	

	3
	Saya selalu memakai Face Shield
	
	

	4
	Saya selalu memakai Masker medis
	
	

	5
	Saya selalu memakai Penutup kepala
	
	

	6
	Saya selalu memakai Hazmat suit
	
	

	7
	Saya selalu memakai Coverall/Gown
	
	

	8
	Saya selalu memakai Apron sekali pakai
	
	

	9
	Saya selalu memakai Sarung tangan sekali pakai
	
	

	10
	Saya selalu memakai Boots/sepatu karet
	
	

	11
	Saya selalu Mengganti APD sesuai prosedur
	
	

	12
	Saya selalu mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan
	
	

	13
	Setelah melepaskan APD sepatu boots, saya selalu menyemprot spray chlorin
	
	

	14
	Setelah saya melepaskan APD hazmat re use, saya selalu memasukkannya kedalam ember berisi clorin 0,5%
	
	

	
	
	
	

	
	APD Level 2 
	
	

	15
	Saya selalu menggunakan masker bedah
	
	

	16
	Saya selalu  menggunakan Gown bila ada resiko percikan  cairan tubuh  
	
	

	17
	Saya selalu menggunakan Goggle
	
	

	18
	Saya selalu menggunakan handscoen sekali pakai
	
	

	19
	Saya selalu menggunakan headcap
	
	

	20
	Saya selalu Cuci tangan sebelum dan sesudah tindakan
	
	

	21
	Saya selalu menyemprot Googgles dengan spray clorin
	
	

	22
	Saya selalu membuang bekas Masker kedalam limbah medis
	
	

	23
	Saya selalu membuang bekas Masker kedalam limbah medis
	
	

	24
	Setelah saya melaksanakan tugas, saya selalu melepas baju kerja kemudian baru pulang dengan menggunakan baju dinas
	
	

	
	APD Level 1


	
	

	25
	Saya selalu menggunakan baju kerja saat berdinas
	
	

	26
	Saya selalu menggunakan masker bedah 
	
	

	27
	Saya selalu menggunakan handscoen sekali pakai 
	
	

	28
	Saya selalu membuang bekas handscoen kedalam limbah medis
	
	

	29
	Saya selalu membuang bekas Masker kedalam limbah medis
	
	

	30
	Saya selalu Cuci tangan sebelum dan sesudah tindakan
	
	

	31
	Setelah saya melaksanakan tugas, saya selalu melepas baju kerja-pulang dengan menggunakan baju dinas
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Lampiran 11

REKAPITULASI NILAI PENGETAHUAN
	

	
	
	
	
	

	NO.
	SCORE
	KETERANGAN

	
	BENAR
	SALAH
	JUMLAH
	

	1
	10
	10
	50
	CUKUP

	2
	13
	7
	65
	CUKUP

	3
	20
	0
	100
	BAIK

	4
	13
	7
	65
	CUKUP

	5
	15
	5
	75
	BAIK

	6
	15
	5
	75
	BAIK

	7
	13
	7
	65
	CUKUP

	8
	17
	3
	85
	BAIK

	9
	14
	6
	70
	BAIK

	10
	19
	1
	95
	BAIK

	11
	12
	8
	60
	CUKUP

	12
	17
	3
	85
	BAIK

	13
	18
	2
	90
	BAIK

	14
	15
	5
	75
	BAIK

	15
	17
	3
	85
	BAIK

	16
	15
	5
	75
	BAIK

	17
	18
	2
	90
	BAIK

	18
	17
	3
	85
	BAIK

	19
	12
	8
	60
	CUKUP

	20
	16
	4
	80
	BAIK

	21
	17
	3
	85
	BAIK

	22
	16
	4
	80
	BAIK

	23
	14
	6
	70
	BAIK

	24
	17
	3
	85
	BAIK

	25
	14
	6
	70
	BAIK

	26
	16
	4
	80
	BAIK

	27
	18
	2
	90
	BAIK

	28
	11
	9
	55
	CUKUP

	29
	15
	5
	75
	BAIK

	30
	17
	3
	85
	BAIK

	31
	14
	6
	70
	BAIK

	32
	15
	5
	75
	BAIK

	33
	15
	5
	75
	BAIK

	34
	17
	3
	85
	BAIK

	35
	17
	3
	85
	BAIK

	36
	12
	8
	60
	CUKUP

	37
	11
	9
	55
	CUKUP

	38
	16
	4
	80
	BAIK

	39
	15
	5
	75
	BAIK

	40
	12
	8
	60
	CUKUP

	41
	14
	6
	70
	BAIK

	42
	19
	1
	95
	BAIK

	43
	15
	5
	75
	BAIK

	44
	16
	4
	80
	BAIK

	45
	15
	5
	75
	BAIK

	46
	17
	3
	85
	BAIK

	47
	16
	4
	80
	BAIK

	48
	16
	4
	80
	BAIK

	49
	14
	6
	70
	BAIK

	50
	16
	4
	80
	BAIK

	51
	15
	5
	75
	BAIK

	52
	15
	5
	75
	BAIK

	53
	16
	4
	80
	BAIK

	54
	16
	4
	80
	BAIK

	55
	16
	4
	80
	BAIK

	56
	12
	8
	60
	CUKUP

	57
	14
	6
	70
	BAIK

	58
	12
	8
	60
	CUKUP

	59
	14
	6
	70
	BAIK

	60
	17
	3
	85
	BAIK

	61
	15
	5
	75
	BAIK

	62
	15
	5
	75
	BAIK

	63
	17
	3
	85
	BAIK

	64
	14
	6
	70
	BAIK

	65
	16
	4
	80
	BAIK

	66
	15
	5
	75
	BAIK

	67
	13
	7
	65
	CUKUP

	68
	16
	4
	80
	BAIK

	69
	13
	7
	65
	CUKUP

	70
	8
	12
	40
	KURANG

	71
	11
	9
	55
	CUKUP

	72
	15
	5
	75
	BAIK

	73
	9
	11
	45
	KURANG

	74
	12
	8
	60
	CUKUP

	75
	15
	5
	75
	BAIK

	76
	17
	3
	85
	BAIK

	77
	14
	6
	70
	BAIK

	78
	16
	4
	80
	BAIK

	79
	15
	5
	75
	BAIK

	80
	16
	4
	80
	BAIK

	81
	12
	8
	60
	CUKUP

	82
	10
	10
	50
	CUKUP

	83
	17
	3
	85
	BAIK

	84
	10
	10
	50
	CUKUP

	85
	15
	5
	75
	BAIK

	86
	15
	5
	75
	BAIK

	87
	16
	4
	80
	BAIK

	88
	14
	6
	70
	BAIK

	89
	14
	6
	70
	BAIK

	90
	15
	5
	75
	BAIK

	91
	10
	10
	50
	CUKUP

	92
	12
	8
	60
	CUKUP

	93
	11
	9
	55
	CUKUP

	94
	15
	5
	75
	BAIK

	95
	15
	5
	75
	BAIK

	96
	10
	10
	50
	CUKUP

	97
	15
	5
	75
	BAIK

	98
	12
	8
	60
	CUKUP

	99
	14
	6
	70
	BAIK

	100
	18
	2
	90
	BAIK

	101
	16
	4
	80
	BAIK

	102
	7
	13
	35
	KURANG

	103
	17
	3
	85
	BAIK

	104
	13
	7
	65
	CUKUP

	105
	14
	6
	70
	BAIK

	106
	15
	5
	75
	BAIK

	107
	10
	10
	50
	CUKUP

	108
	11
	9
	55
	CUKUP

	109
	16
	4
	80
	BAIK

	110
	16
	4
	80
	BAIK

	111
	16
	4
	80
	BAIK

	112
	18
	2
	90
	BAIK

	113
	14
	6
	70
	BAIK

	114
	16
	4
	80
	BAIK

	115
	15
	5
	75
	BAIK

	116
	14
	6
	70
	BAIK

	117
	15
	5
	75
	BAIK

	118
	15
	5
	75
	BAIK

	119
	12
	8
	60
	CUKUP

	120
	15
	5
	75
	BAIK

	121
	10
	10
	50
	CUKUP

	122
	15
	5
	75
	BAIK

	123
	14
	6
	70
	BAIK

	124
	14
	6
	70
	BAIK

	125
	16
	4
	80
	BAIK

	126
	14
	6
	70
	BAIK

	127
	15
	5
	75
	BAIK

	128
	16
	4
	80
	BAIK

	129
	15
	5
	75
	BAIK

	130
	16
	4
	80
	BAIK

	131
	15
	5
	75
	BAIK

	132
	16
	4
	80
	BAIK

	133
	13
	7
	65
	CUKUP

	134
	18
	2
	90
	BAIK

	135
	13
	7
	65
	CUKUP

	136
	16
	4
	80
	BAIK

	137
	14
	6
	70
	BAIK

	138
	15
	5
	75
	BAIK

	139
	15
	5
	75
	BAIK

	140
	14
	6
	70
	BAIK

	141
	16
	4
	80
	BAIK

	142
	16
	4
	80
	BAIK

	143
	14
	6
	70
	BAIK

	144
	11
	9
	55
	CUKUP

	145
	10
	10
	50
	CUKUP


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Hasil Nilai Pengetahuan
	145
	95.4%
	7
	4.6%
	152
	100.0%


	Pengetahuan tentang APD Crosstabulation

	Count  

	
	V4
	Total

	
	35
	40
	45
	50
	55
	60
	65
	70
	75
	80
	85
	90
	95
	100
	

	Hasil Nilai
	BAIK
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	22
	35
	28
	15
	6
	2
	1
	109

	
	CUKUP
	0
	0
	0
	8
	6
	11
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	33

	
	KURANG
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	Total
	1
	1
	1
	8
	6
	11
	8
	22
	35
	28
	15
	6
	2
	1
	145


	Symmetric Measures

	
	Value
	Approximate Significance

	Nominal by Nominal
	Contingency Coefficient
	.816
	.000

	N of Valid Cases
	145
	


TABEL REKAPITULASI DATA KEPATUHAN
	                           
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LEVEL 1
	
	
	
	
	
	
	
	

	NO
	MGBK
	MMB
	MHC
	MBH
	MBH
	CT
	MBK
	JMLH SKOR
	KETERANGAN

	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	4
	PATUH

	2
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	4
	PATUH

	3
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	4
	PATUH

	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	PATUH

	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	7
	PATUH

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	JUMLAH
	26
	PATUH


New
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	V10 * V11
	21
	100.0%
	0
	0.0%
	21
	100.0%


	Symmetric Measures

	
	Value
	Approximate Significance

	Nominal by Nominal
	Contingency Coefficient
	.707
	.000

	N of Valid Cases
	21
	


TABEL REKAPITULASI DATA KEPATUHAN

	TABEL REKAPITULASI DATA KEPATUHAN


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NO
	MMB
	MGN
	MGS
	MHS
	MHC
	CT
	MG
	MBM
	NMB
	MBK
	JML
	KETERANGAN

	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	6
	PATUH

	2
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	6
	PATUH

	3
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	6
	PATUH

	4
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	7
	PATUH

	5
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	5
	PATUH

	6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	7
	PATUH

	7
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	6
	PATUH

	8
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	5
	PATUH

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	7
	PATUH

	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	7
	PATUH

	11
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	5
	PATUH

	12
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	4
	TIDAK PATUH

	13
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	7
	PATUH

	14
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	5
	PATUH

	15
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	6
	PATUH

	16
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	PATUH

	17
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	20
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	23
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	24
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	6
	PATUH

	25
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	27
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	PATUH

	28
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	31
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	32
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	PATUH

	33
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	34
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	35
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	36
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	37
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	PATUH

	38
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	39
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	40
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	7
	PATUH

	41
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	PATUH

	42
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	43
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	44
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	45
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	8
	PATUH

	46
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	47
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	PATUH

	48
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	49
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	50
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	51
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	52
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	53
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	54
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	55
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	8
	PATUH

	56
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	57
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	58
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	59
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	60
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	61
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	62
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	63
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	64
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	65
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	8
	PATUH

	66
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Penilaian thd kepatuhan
	67
	87.0%
	10
	13.0%
	77
	100.0%

	Penilaian terhadap Kepatuhan Level 2 Crosstabulation

	Count  

	
	Keterangan
	Total

	
	PATUH
	TIDAK PATUH
	

	Hasil Nilai
	4
	0
	1
	1

	
	5
	4
	0
	4

	
	6
	6
	0
	6

	
	7
	7
	0
	7

	
	8
	8
	0
	8

	
	9
	21
	0
	21

	
	10
	19
	0
	19

	
	552
	1
	0
	1

	Total
	66
	1
	67


	Symmetric Measures

	
	Value
	Approximate Significance

	Nominal by Nominal
	Contingency Coefficient
	.707
	.000

	N of Valid Cases
	67
	


TABEL REKAPITULASI DATA KEPATUHAN
TABEL REKAPITULASI DATA KEPATUHAN
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LEVEL 3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NO
	MMN
	MPG
	MFS
	MMM
	MPK
	MHS
	MCA
	MASP
	MST
	MB
	MAPD
	MST
	JMLH
	KET

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	PATUH

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	PATUH

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	PATUH

	4
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	7
	PATUH

	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	PATUH

	6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	PATUH

	7
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	PATUH

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	11
	PATUH

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	PATUH

	10
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	PATUH

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	PATUH

	12
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	PATUH

	13
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	14
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	9
	PATUH

	15
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	TIDAK PATUH

	16
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	PATUH

	17
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	10
	PATUH

	18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	PATUH

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	PATUH

	20
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9
	PATUH

	21
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	10
	PATUH

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	PATUH

	23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	PATUH

	24
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	8
	PATUH

	25
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	10
	PATUH

	26
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	8
	PATUH

	27
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	5
	TIDAK PATUH

	28
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	11
	PATUH

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	PATUH

	30
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	6
	TIDAK PATUH

	31
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	PATUH

	32
	1
	1
	1
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	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Penilaian thd kepatuhan
	75
	72.1%
	29
	27.9%
	104
	100.0%


	Penilaian terhadap Kepatuhan Level 3 Crosstabulation

	Count  

	
	Keterangan
	Total

	
	PATUH
	TIDAK PATUH
	

	Hasil Nilai
	5
	0
	3
	3

	
	6
	0
	3
	3

	
	7
	4
	0
	4

	
	8
	5
	0
	5

	
	9
	5
	0
	5

	
	10
	6
	0
	6

	
	11
	23
	0
	23

	
	12
	25
	0
	25

	
	759
	1
	0
	1

	Total
	69
	6
	75


	Symmetric Measures

	
	Value
	Approximate Significance

	Nominal by Nominal
	Contingency Coefficient
	.707
	.000

	N of Valid Cases
	75
	


Sumber: World Health Organization 








TIM Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)





SPO Penggunaan APD





Faktor- faktor yang 


 mempengaruhi  kepatuhan





Perawat





Pengetahuan tentang penggunaan APD 





Kepatuhan perawat dalam menggunakan APD





Desain penelitian


Analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional





Populasi


Semua perawat yang menangani pasien covid dan non covid RSPAL  Dr. Ramelan Surabaya sebanyak 775 orang





Teknik Sampling


Probability sampling : Simple random sampling





Sampel


264 perawat yang menangani pasien covid dan non covid yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi





Pengumpulan Data


Kuesioner 





Pengolahan Data


Data yang diperoleh dilakukan editing, coding, procesing, cleaning data





Analisa Data


Data dianalisis dengan menggunakan korelasi Spearman





Kesimpulan 





Gambar 2.9  Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Dengan Tingkat Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Sesuai SPO Di Ruang IGD COVID Rumkital Dr. Ramelan Surabaya.





N





1 + N  (d²) 





775





N





775





1 + N  (d²) 





1 + 775 (0,0025) 





2.937
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