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HUBUNGAN PREDISPOSING, ENABLING DAN REINFORCING
FAKTOR DENGAN PENGGUNAAN APD (ALAT PELINDUNG DIRI)
PADA BIDAN DALAM PELAYANAN KEBIDANAN DI RUMAH SAKIT
KIA SADEWA YOGYAKARTA TAHUN 2013*

Nia Supiana’, Evi Nurhidayati’

INTISARI

Latar Belakang : Pelayanan kebidanan yang dilakukan oleh bidan mempunyai
resiko besar terhadap keterpaparan penyakit dan akhirnya dapat mengakibatkan
gangguan kesehatan bagi mereka, apalagi tidak menggunakan alat perlindungan
diri. Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan prilaku penggunaan APD
yaitu faktor Predisposing (umur, prndidikan, pengetahuan,sikap dan masa kerja),
faktor Enabling (sarana APD) dan faktor Reinforcing (kebijakan dan penilaian).
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Survey Analitik dengan pendekatan
crosssectional study bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor Predisposing,
Enabling dan faktor Reinforcing dengan penggunaan-APD oleh bidan dalam
memberikan pelayanan kebidanan. Populasi dalam <penelitian  ini seluruh bidan
yang bertugas di RSKIA Sadewa Yogyakarta«dan sekaligus menjadi sampel
penelitian sebanyak 33 bidan. Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner.
Analisis data menggunakan uji«Kendall’s tau dan uji Regresi Multinominal
Logistik pada taraf kepercayaan 95%(a=0,05).

Hasil Penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa 72,7% bidan di RSKIA
Sadewa Yogyakarta menggunakan APD" sudah sesuai dengan standar dalam
melakukan tindakan pelayanan kebidanan. Hasil uji kendall’s tau, menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan signifikan variabel pendidikan (p=0,844) dengan
penggunaan APD oleh bidan, dan terdapat hubungan signifikan antara
pengetahuan (p=0,002), sikap (p=0,000), penilaian (p=0,000), kebijakan
(p=0,018), masa kerja (p=0,007), dan ketersediaan sarana APD (p=0,001) dengan
penggunaan APD. Hasil Uji Regresi Multinominal Logistik menunjukkan bahwa
variabel umur  (p=0,000) merupakan variabel paling berhubungan dengan
penggunaan APD oleh bidan dalam pelayanan kebidanan, hal tersebut
dikarenakan pada usia dewasa awal maupun akhir telah memiliki lebih dari 2-4
tahun pengalaman kerja sehingga berpengaruh pada kinerja yang lebih baik
dibandingkan dengan usia dibawahnya.

Kesimpulan : Ada hubungan faktor Predisposing, Enabling dan Reinforcing
dengan penggunaan APD pada bidan dalam pelayanan kebidanan di RSKIA
Sadewa Yogyakarta tahun 2013.

Saran :Untuk meningkatkan pengetahuan bidan dalam menggunakan APD,
peningkatan pengawasan atau penilaian terhadap perilaku bidan dan kinerja bidan
dan menerapkan kebijakan yang mendukung prilaku bidan dalam melaksanakan
pelayanan kebidanan.

Kata Kunci : Predisposing, Enabling, Reinforcing, dan Alat Pelindung Diri




RELATIONS BETWEEN PREDISPOSING, ENABLING AND
REINFORCING FACTORS WITH THE USE OF PPE (PERSONAL
PROTECTIVE EQUIPMENT) ON MIDWIVES IN MATERNITY CARE IN
KIA SADEWA HOSPITALS YOGYAKARTA 2013*

Nia Supiana?, Evi Nurhidayati’
ABSTRACT

Background of the study: Midwifery services which performed by midwives
have a great risk of exposure to disease and may eventually lead to health
problems for them, let alone not using personal protective equipment. There are
several factors associated with the behaviour of the use of PPE, i.e. predisposing
factors (age, education, knowledge, attitude and years of service), enabling factors
(means of PPE) and reinforcing factors (policy and assessment).

Research methodology: This research is Analytical Survey, with cross-sectional
approach to study aimed to determine the relationship of predisposing factors,
Enabling factors and Reinforcing factors with the use of APD by midwives in
providing midwifery services. The population in this studies all midwives in
RSKIA Sadewa Yogyakarta and also selected.as sample, a-total of 33 midwives.
Data was collected through questionnaires. Data analysis using Kendall's tau test
and Logistic Regression Multinomial at 95% confidence level (a = 0,05).

Results: The results showed that 72.7% of midwives in RSKIA Sadewa
Yogyakarta used PPE 'in accordance with standards of midwifery services in
action. Test results Kendall’s tau, showed that there was no a significant
relationship between the variables of education (p = 0.844) with the use of PPE by
midwives, and there is a significant relationship between knowledge (p = 0.002),
attitude (p = 0.000), assessment (p = 0.000), Policy (p = 0.018), years (p = 0.007),
and the availability of PPE (p = 0.001) with the use of PPE. Multinomial Logistic
Regression Test results indicate that the variable age (p = 0.000) were variable
most associated with PPE use by midwives in midwifery services, it is because at
the early adulthood and late adulthood has had more than 2-4 years of work
experience and therefore contributes to better performance compared with age
beneath.

Conclusion: There is a relationship between predisposing, enabling and
reinforcing factors with the use of PPE on midwives in maternity care in RS KIA
Sadewa Yogyakarta in 2013.

Suggestion: To improve the knowledge of midwives in the use of PPE, increased
supervision or assessment of the behaviour and performance of midwives and
implement policies that support the behaviour of midwives in carrying midwifery
services.

Keyword : Predisposing, Enabling, Reinforcing, and PPE (Personal Protective
Equipment).



PENDAHULUAN

Berdasarkan studi dokumentasi diunit Pengendalian Infeksi RSUP Dr.Djamil
Pada tahun 2010 terhitung dari bulan Januari sampai April 2010 adalah sebanyak
6 kasus. Kejadian tersebut terjadi hampir merata disetiap unit yang ada dirumah
sakit termasuk unit emergensi. Adapun yang menjadi korban kecelakaan kerja
tersebut adalah perawat, bidan dan mahasiswa praktek dengan jenis kecelakaan
yaitu tertusuk jarum bekas pakai pasien, Dari 15 kasus tersebut, 3 orang
diantaranya adalah tertusuk jarum bekas pakai pasien HIV/AIDS (Tim Voluntary
Consultationand Testing [VCT] RSUP Dr.M.Djamil Padang, 2010) .

Adapun alasan petugas tidak menggunaan APD ketika bekerja adalah
malas, lupa, tidak terbiasa, dan repot. Pelayanan kebidanan yang dilakukan oleh
bidan juga mempunyai resiko besar terhadap keterpaparan penyakit dan akhirnya
dapat mengakibatkan gangguan kesehatan bagi mereka,  apalagi tidak
menggunakan alat perlindungan diri.

Melihat tingginya resiko terhadap penularan berbagai penyakit dirumah
sakit khususnya pada bidan, maka perlu dilakukan upaya—upaya pencegahan
terhadap kajadian penyakit atau traumatik akibat lingkungan kerja dan faktor
manusianya. Salah satu diantaranya adalah penggunaan alat pelindung diri dan
hampir pada semua kasus, transmisi HBV atau HIV ke petugas kesehatan telah
terjadi melalui kecelakaan yang sebenarnya dapat dicegah, seperti luka tusukan,
percikan cairan tubuh pasien«(John Ridley, 2008).

Sehubungan dengan adanya resiko penularan atau terinfeksi terhadap
penyakit, WHO telah mengeluarkan himbauan untuk seluruh petugas kesehatan
agar melakukan tindakan kewaspadaan dalam melaksanakan tugasnya guna
melindungi pasien maupun petugas kesehatan dari penularan HIV/AIDS.
Mengingat ancaman yang dihadapi adalah kematian, seharusnya seluruh petugas
kesehatan yang bekerja di pelayanan kesehatan secara disiplin mematuhi tindakan
kewaspadaan dengan menggunakan APD, termasuk bidan (Dep Kes, 2004).

Penggunaan alat pelindung diri merupakan usaha terakhir dalam upaya
keselamatan dan kesehatan kerja bidan. Faktor manusia memang berperan penting
dalam mempengaruhi terjadinya penularan penyakit. Perilaku bidan dalam
penggunaan alat pelindung diri penting diperhatikan dalam upaya mencegah
tertularnya penyakit dari pasien ke petugas maupun sebaliknya. Pada
kenyataannya banyak para pekerja (bidan sebagai tenaga kerja dalam bidang
kesehatan) yang masih belum menggunakan alat ini secara lengkap karena
merasakan ketidak nyamanan dalam bekerja dan itu masuk dalam kategori faktor
predisposing dan enabling sedangkan faktor reinforcing disini kaitannya dengan
adanya supervisi dari pihak instasi (rumah sakit) dan kurangnya perhatian
terhadap pemeriksaan tenaga kerja sebelum dan setelah bekerja di rumah sakit
(Anizar, 2009).



METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian Survey Analitik, dengan menggunakan
pendekatan Cross-Sectional. Dari segi jenis data yang dikumpulkan penelitian ini
bersifat data primer dan data skunder Rianto A (2011).

Populasi dalam penelitian ini seluruh bidan yang bertugas di RSKIA Sadewa
Yogyakarta dan sekaligus menjadi sampel penelitian sebanyak 33 bidan yaitu
dengan total sampling.

Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner yang telah di lakukan uji
Validitas dan Reliabelitas di Rumah Sakit Ibu Anak Sakinah ldaman Yogyakarta.
Analisis data menggunakan uji Kendall’s Tau dan uji Regresi Multinominal
Logistik pada taraf kepercayaan 95% (a=0,05).Ho ditolak dan Ha diterima jika p-
value < 0,05.

HASIL PENELITIAN

1. ANALISA UNIVARIAT

a. Faktor Predisposing

FaktorPredisposing merupakan - faktar yang. mendukung berasal dari
individu terhadap penggunaan alat" pelindung diri dalam melaksanakan
pelayanan kebidanan. Hasi-penelitian dapat dilihat pada tabel sebagai berikut.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Faktor Predisposing dalam
Pelayanan Kebidanandi RSKIA Sadewa Yogyakarta tahun 2013

Faktor Predisposing Frekuensi Persentase (%)

1. Pendidikan

Terakhir

D-1 1 3,0

D-I 0 0

D-111 29 87,9

D-IvV 3 6,1
2 Umur

17-25 tahun 14 42,4

26-35 tahun 16 48,6

36-45 tahun 3 9,0
3 Lama pengalaman

Kerja

<2 tahun 13 39,4

2 - 4 tahun 12 36,4

>4 tahun 8 24,2
4 Agama

Islam 30 90,9

Katolik 2 6,1

Protestan 1 3,0



Hindu 0 0

Budha
5 Pengetahuan
a. Baik 0 0
b. Cukup 1 3,0
c. Kurang 8 24,2
6 Sikap 24 72,7
a. Baik 2 6,1
b. Cukup 23 69,7
c. Kurang 8 24,4
Jumlah 33 100,0

Sumber: Data primer diolah 2013

Berdasarkan Tabel 1. dapat diketahui bahwa jumlah responden sebanyak 33
orang bidan dengan mayoritas pendidikan terakhir adalah tingkat D-I1I yaitu 29
responden (87,9%), usia paling banyak antara 26-35 tahun yaitu 16 orang
(48,5%), berdasarkan lama pengalaman kerja paling banyak adalah < 2 tahun
yaitu 13 orang (39,9%). Dilihat dari pengetahuan responden, mayoritas responden
mempunyai pengetahuan tentang penggunaan alat pelindung diri dalam pelayanan
kebidanan mayoritas termasuk.dalam kategori kurang yaitu sebanyak 24 (72,2%)
responden, dan hanya 1 (3,0%) responden yang mempunyai pengetahuan dalam
kategori baik, sedangkan sikap responden terhadap penggunaan alat pelindung
diri dalam pelayanan kebidanan mayoritas memiliki sikap dengan kategori cukup
yaitu 23 (69,7%) responden, 8(24,4%) respondeng dengan sikap kurang dan
hanya 2(6,1%) responden dengan sikap baik.

b. Faktor Enabling
Faktor Enabling merupakan yang memungkinkan seorang bidan untuk
menggunakan alat pelindung diri dalam melakukan pelayanan kebidanan di
rumah sakit yaitu ketersedianan serana alat pelindung diri.Seperti yang dapat
dilihat pada tabel dibawabh ini.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Faktor Enabling yaitu
Sarana/Fasilitas APD dalam Pelayanan Kebidanan di RSKIA Sadewa
Yogyakarta tahun 2013

No Sarana APD/faktor Frekuensi Persentase
Enabling (%)
1. Baik 8 24,4
2. Cukup 25 75,8
3 Kurang 0 0
Jumlah 33 100,0

Sumber: data primer diolah 2013



Hasil penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 2, menunjukkan bahwa
responden mengatakan ketersediaan alat pelindung diri dirumah sakit dalam
kategori cukup sekitar 25 (75,8%) responden, sedangkan yang mengatakan
ketersediaan alat pelindung diri di rumah sakit dalam kategori hanya baik 8
(24,2%) responden.

. Faktor Reinforcing

Faktor Reinforcing merupakan faktor yang penguatkan seseorang bidan
untuk menggunakan alat pelindung diri dalam pelayanan kebidanan, faktor
tersebut terdiri dari kebijakan dan pengawasan menajemen terhadap prilaku
bidan dalam menggunakan alat pelindung diri di rumah sakit Seperti yang
dapat dilihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Faktor Enabling Dalam
Pelayanan Kebidanan di RSKIA Sadewa Yogyakarta Tahun 2013

No Faktor Reinforcing Frekuensi Persentase (%)
1 Kebijakan

a. Baik 4 12,1

b. Cukup 21 63,6

c. Kurang 3 24,2
2 Penilaian/pengawasan

a. Baik 3 9,1

b. Cukup 10 30,3

c. Kurang 20 60,6

Jumlah 33 100,0

Sumber: data primer diolah 2013

Berdasarkan - hasil penelitian yang terlihat pada Tabel 3, diatas
menunjukkam bahwa 21 (63,3%) responden yang mengatakan penilaian yang
dikaukan pthak rumah sakit dalam kategori cukup dan hanya 4 (12,1%) yang
mengatakan baik, sedangkan 8 (24,4%) responden yang mengatakan kurang.
Adapun variabel penilaian/pengawasan menunjukkan 20 (60,6%) Yyang
mengatakan pengawasana dalam kategori kurang, 10 (30,3%) dalam kategori
cukup dan hanya 3 (9,1%) dalam ketegori baik.

. Variabel Penggunan Alat Pelindung Diri

Penggunaan alat pelindung diri merupakan alat yang digunakan bidan pada
saat melakukan pelayanan kebidanan yang berfungsi melindungi bidan dan
pasien dari resiko terinfeksi menyakit menular. Sebelum dilakukan pengukuran
variabel penggunaan alat pelindung diri terlebih dahulu dilakukan penggalian
informasi  tentang pengawasan dan penyuluhan terhadap bidan yang
menggunakan alat pelindung diri dalam melakukan pelayanan kebidanan di RS
KIA Sadewa Yogyakarta,seprti dercantum dalam tabel dibawah ini.



Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Variabel Penggunaan Alat
Pelindung Diri Dalam Pelayanan Kebidanan di RSKIA Sadewa

Yogyakarta tahun 2013
No Penggunan alat pelindung diri ~ Frekuens Persentase (%)
. i
1.  Menggunakan APD 24 72,7
2 Tidak mmenggunakan APD 9 27,3
Jumlah 33 100,0

Sumber: data primer diolah 2013

Hasil penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 7, menunjukkan bahwa
mayoritas responden menggunakan APD dalam melakukan pelayanan
kebidana yaitu sebanyak 24 (72,7%), sedangkan 9 (27,3%) responden tidak
menggunakan APD karena berada atau bertugas di ruang rawatjalan yang tugasnya
hanya melakukan pemerikasaan anamnesa dan memeriksa tekanan darah.

2. ANALISA BIVARIAT
a. Hubungan Predisposing Faktor dengan Penggunaan Alat APD
Hasil penelitian berdasarkan wvariabel ‘umur, pendidikan, masa Kkerja,
pengetahuan dan sikap.

Tabel 5. Hubungan. Predisposing Faktor “Dengan Penggunaan Alat
Pelindung Diri Dalam Pelayanan Pelindung Diri di RS KIA Sadewa
Yogyakarta tahtin 2013

Variabel Penggunaan APD Total % P

Predisposing Ya Tidak
N % N %

Umur
a. 17-25 1 857 2 143 14 100

tahun 2 875 4 25 16 100  0,000*
b. 26-35 1 100 O 0 3 100 *

tahun 4
c. 36-45 3

tahun
Pendidikan
a. D-1 1 100 O 00 1 100
b. D-I 1 586 12 41,4 29 100 0,844
c. D-Iv 7 66,7 1 333 3 100

2

Pengalaman
kerja 1 856 2 15,4 13 100
a. <2tahun 1 50 6 50 12 100
b. 2-4tahun 6 25 6 75 8 100 0,007*
c. >4tahun 2 *



Pengetahuan

a. Baik 1 100 O 0,0 1 100
b. Cukup 7 875 1 42 8 100 0,002*
c. Kurang 2 91,7 2 8,3 24 100 *
2
Sikap 2 100 O 00 2 100
a. Baik 1 652 8 34,7 23 100
b. Cukup 5 25 6 75 8 100 0,00**

c. Kurang 2
Sumber: data primer diolah 2013

b. Hubungan Enabling Faktor dengan Penggunaan APD

Faktor Enabling tersebut adalah ketersediaan sarana APD, yaitu pendapat
responden mengenai ketersediaan sarana APD di  rumah sakit untuk
kepantingan pelayanan kebidanan. Hasil penelitian. menunjukkan bahwa
responden yang menggunakan APD 51,5% menyatakan bahwa ketersediaan
sarana kategori baik, 42,4% responden yang-mengatakan ketersediaan sarana
APD cukup. 6,1%menyatakan bahwa ketersediaan sarana kategori kurang.
Hasil uji kendall’s tau menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
ketersediaan sarana APD dengan penggunaan APD dalam pelayanan kebidanan
dengan nilai p=0,001 (p<<0,05).Seperti pada tabel dibawah ini.

Tabel 6. Hubungan Enabling Faktor Dengan Penggunaan Alat Pelindung Diri
dalam Pelayanan Kebidanan Di RSKIA Sadewa Yogyakarta Tahun 2013

Variabel Penggunaan APD Total % P
Enabling Ya Tidak
N % N %
Baik 6 75 2 25 8 100
Cukup 14 60,9 9 391 23 100 0,001
Kurang 0 0,0 2 100 2 100

Sumber: data primer diolah 2013

c. Hubungan Reinforcing Faktor dengan Penggunaan APD

Tabel 7. Hubungan Reinforcing Faktor Dengan Penggunaan APD Dalam
Pelayanan Kebidanan di RSKIA Sadewa Yogyakarta Tahun 2013

Variabel Reinforcing Penggunaan APD Total % P
Ya Tidak
N % n %

Penilaian/pengawasan

a. Baik 2 20 8 80 10 100 0,000

b. Cukup 9 39,1 14609 23 100
Kebijakan

a. Baik 23 884 3 115 26 100 0,018

b. Cukup 4 574 3 426 7 100




Sumber: data primer diolah 2013
3. Analisa Multivariat
Hasil analisa bivariat menunjukkan terdapat lima variabel independen yang
mempunyai nilai signifikan p<0.01, yaitu (1) variabel umur, (2) variabel
pengalaman Kerja, (3) variabel sikap, dan (4) variabel kebijakan.
Adapun hasil pengujian keempat variabel tersebut dengan menggunakan
uji regresi multinominal logistik, seperti pada tabel dibawabh ini.

Tabel 8. Analisa Multivariat Uji Regresi Multinominal Logistik Antara
Variabel Independen Terhadap dependen.

Likelihood Ratio Tests

Model Fitting Criteria Likelihood Ratio Tests

-2 Log Likelihood of
Effect Reduced Model Chi-Square df Sig.
Intercept 1.622° . 2 .
Umur 18.171 16.539 2 .000
Pendidikan 3.348° 1.716 2 424
Pengalaman 10.794° 9:162 2 .010
Pengetahuan 4.397% 2.765 2 .251]
Sikap 14652 13.020 2 .001
Sarana 4.399* 2.768 2 .251
Kebijakan 8.893% 7.262 2 .026
Penilaian 4.470° 2.838 2 242

Sumber: data primer diolah 2013

Berdasarkan tabel diatas diketahui hasil uji regresi multinominal logistik
menunjukkan bahwa terdapat empat variabel yang mempunyai pengaruh
signifikan terhadap penggunaan APD yaitu umur (p=0,000), pengalaman kerja
(p=0,010), sikap (p=0,001), kebijakan (p=0,026).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Hubungan
predisposing, enabling dan Reinforcing faktor dengan penggunaan APD dalam
pelayanan kebidanan di RS KIA Sadewa Yogyakarta tahun 2013, maka dapat
diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Terdapat hubungan faktor Presisposing dengan penggunaan APD pada bidan
dalam pelayanan kebidana di RSKIA Sadewa Yogyakarta Tahun 2013, dari
beberapa variabel yang terdapat pada faktor Predisposing, hanya faktor
pendidikan yang tidak memiliki hubungan dengan penggunaan APD, yang di
lihat dari hasil uji statistik menggunakan uji kendall’s tau adalah p=0,844
(»>0,05), sedangkan pengetahuan p=0,002, sikap p=0,000, pengalaman kerja
p=0,007, umur p=0,000 Terdapat hubungan yang signifikan dengan
penggunaan APD karena p<0,05.




. Terdapat hubungan faktor Enabing dengan penggunaan APD pada bidan dalam
pelayanan kebidana di RSKIA Sadewa Yogyakarta Tahun 2013, di lihat dari
hasil uji statistik menggunakan uji kendall’s tau adalah p=0,001 (»<0,05).

. Terdapat hubungan faktor Reinforcing dengan penggunaan APD pada bidan

dalam pelayanan kebidana di RSKIA Sadewa Yogyakarta Tahun 2013, di lihat
dari hasil uji statistik menggunakan uji kendall’s tau pada faktor penilaian
p=0,000 (p<0,05) dan faktor kebijakan p=0,018 (»<0,05).

. Variabel Predisposing yaitu faktor umur merupakan variabel yang paling kuat
atau dominan yang mempengaruhi penggunaan alat pelindung diri oleh bidan
dalam melakukan pelayanan kebidanan di RS KIA Sadewa Yogyakarta tahun
2013, dilihat dari uji regresi multinomina logistik yaitu dengan nilai »=0,000
(p<0,05).

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disarankan beberapa hal yaitu :

. Perlu peningkatan pengawasan dan penilaian terhadap prilaku bidan dan
kinerja bidan dalam melaksanakan pelayanan kebidanan- khususnya dalam
penggunaan alat pelindung diri, serta_memberikan sanksi yang tegas, bentuk
sanksi tersebut berupa sanksi peringatan secara lisan dan tertulis atau
pemindahan atau rotasi ke'unit lain sepertt unut gawat darurat.

. Perlu kebijakan secara tertulis seperti surat keputusan maupun dalam bentuk
kebijakan lain yang berkaitan dengan manajemen kebijakan. Seperti kegiatan
yang ditetapkan  tertulis pimpinan rumah sakit tentang sistem
pencatatan/pelaporan K 3.

. Bagi manajemen rumah sakit RS KIA Sadewa agar meningkatkan kegiatan
yang dapat menambah pengetahuan/pengalaman dan ketrampilan melalui
seminar, workshop, pertemuan ilmiah, pendidikan lanjutan. pengetahuan bidan
dalam menggunakan alat pelindung diri melalui pelatihan dan bimbingan
teknis baik secara berkala maupun rutin serta malalui study kasus ke rumah
sakit lain,yang dimaksud dengan pelatihan adalah latihan praktek dalam bidang
pencegahan infeksi didalam maupun diluar rumah sakit.

. Perlu penelitian lanjut tentang prilaku tenaga medis terhadap penggunaan alat
pelindung diri di rumah sakit lain dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan
membandingkannya dengan beberapa rumah sakit lainnya.
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