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COVID-19merupakanviruscoronabaruyangdilaporkanmuncul

diWuhan,ChinadiakhirDesember2019.Terhitungsejaktanggal30

Januari2020,World Health Organitation (WHO)mendeklarasikan

PublicHealthEmergencyofInternationalConcern,danstatuspandemi

COVID-19dideklarasikanpada11Maret2020DilaporkanolehWHO,

data globalpada tanggal15 Desember2020 terdapat71.051.805

kasusterkonfirmasiCOVID-19,denganjumlah meninggalsebanyak

1.608.648jiwa(WHO,2020).DatayangdiambilmelaluiSatuanTugas

PenangananCOVID-19padatanggal11Desember2020menyebutkan

bahwapenderitaterkonfirmasicoviddiIndonesiasebanyak605.243,

jumlah penderita yang dinyatakan sembuh sebanyak 496.886 dan

sebanyak15.148orangmeninggaldunia(SatgasPenangananCOVID-

19,2020).

WabahCoronaVirusDisease2019(COVID-19)menjadisebuah

tantanganbagifasilitaslayanankesehatandalam memberikanjaminan

keselamatanpasien(patientsafety)dankeselamatankerja.Sarana

pelayanan kesehatan harus segera mampu beradaptasiterhadap

tatanan baru dan mampu membuatpelayanan yang bagipasien

maupunstafyangbertugasdenganaman(Corbettetal.,2020).Klinik

dialisisadalahsalahsatufasilitaslayanankesehatanyangmerupakan
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perpanjangan tangan dari rumah sakit yang belum mampu

menampungsejumlahpasienataumenghadapitantangandalam hal

aksesdanzonasi.Klinikdialisismemilikilingkunganyangberpotensi

tinggidanrawanpenyebaranCovid19.PenularanVirusCOVID-19bisa

terjadidarimanusiakemanusiamelaluikontakeratdenganpenderita

dandropletnamunbelum adabuktiilmiahvirusinidapatmenularkan

melaluiudara.Seseorangyangpalingtinggidapattertularpenyakitini

adalahmelaluikontakeratdenganpasienCOVID-19termasukorang

yangmerawatpasienCOVID-19dalam halinikeluargamaupuntenaga

medis.Selainituunitdialisismenjadisalahsatusumberpenularan

infeksiHBV,HIVdanHCV.Infeksitersebutdapatberasaldaripasien,

tenagamedisdannonmedismaupunseluruhpengunjung(Basileetal.,

2020).

Selamapandemiberlangsung,penderitaPenyakitGinjalKronik

(PGK)yangmenjalanidialisistetapharusmelakukankunjunganke

pusatdialisisbaikdiRumahSakitmaupunKlinikHemodialisisuntuk

menjalanicucidarahrutinsetiapduaminggusekali(Basileetal.,2020).

Perubahansistem imunpadapasienPGKmengakibatkandayatahan

tubuhturun,danmenyebabkanmudahterjadinyainfeksi.Infeksiadalah

penyebabpalingumum darirawatinapdanpenyebabkematiankedua

yangpalingumum diantarapasienhemodialisis(HD),setelahpenyakit

kardiovaskular.PasienHD sertastafdialisisrentanterhadapinfeksi

yangberhubungandenganperawatankesehatankarenapaparanyang
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seringdanberkepanjanganterhadapbanyakkontaminandilingkungan

dialisis(Moura-Netoetal.,2020).

PasienPGKyangmenjalanidialisismempunyaifaktorkomorbid

danmemilikiangkamortalitasyangtinggiapabilaterkenainfeksiVirus

COVID-19.PasienPGKjugatidakdapatmenangguhkanpengobatan

(tindakanhemodialisisrutin)danmempunyaiprognosisyangburuk

(Karkaretal.,2014).Selainitu,jikaadapasienPGKyangterinfeksi,

pelayanandialisisakanmembutuhkansumberdayadanstafkhusus

yangsemakindiperumitolehpersyaratanuntukisolasi,pengendalian

danpencegahaninfeksi.Olehkarenaitu,semuatindakandilakukan

untukmemberantaspandemidanuntukmengendalikantingkatinsiden

yangtidakterkendaliharusdilakukandengansangatserius(Moura-

Netoetal.,2020).Halinimendesakuntukmengupayakanpengelolaan

pasiendialisis,keluargadantenagakesehatanyangbaikdanmemadai,

dengan adanya pencegahan infeksi dan protokol praktik yang

disesuaikanuntukpengaturandialisis(Huetal.,2021).

Responspemerintahmenjadibagianpentingdalam pencegahan

penularanvirusmelaluiperumusankebijakandanpenguatankapasitas

nasional.Keamanan terkaitdengan kesehatan globalberkorelasi

denganpandemiCOVID-19(Dewietal.,2020).Indonesiamenjadisalah

satunegaradiASEANyangtidakproporsionaldalam responkebijakan

terhadappandemiCOVID-19.NamunmeskipundemikianIndonesia

terus berupaya melakukan pertumbuhan dengan cepat yang
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berkelanjutan dalam mengatasiinfeksiCOVID-19 (Purnomo etal.,

2022).Kebijakanpemerintahakanmenjadidayadukungrumahsakit

maupunklinikterutamabagianmanajemendalam upayapencegahan

infeksicovidpadapasiendialisis.

Berbagaistategidirancang oleh fasilitas kesehatan dalam

rangkamenjaminmutudankeselamatanpasienmeskipundihadapkan

padapermasalahanterbatasnyasaranadanprasaranayangadadi

KlinikDialisisselamamasapandemiCOVID-19.Salahsatucarauntuk

menjaminmutudankeselamatanpasienadalahdenganmenerapan

kewaspadaan isolasi. Kewaspadaan isolasi dapat menurunkan

berbagairisikoyaitupelayanankesehatanyangtidakperludilakukan,

penularanzatpatogenmelaluidarahdancairantubuhlaindarisumber

yang diketahui maupun yang tidak diketahui. Upaya menekan

terjadinyainfeksi,fasilitaskesehatanperlumeningkatkanpenerapan

kewaspadaanisolasi(isolationprecautions)yangterdiridariduapilar

yaitukewaspadaanstandar(standardprecautions)dankewaspadaan

berbasis transmisi(transmission-based precautions).Kewaspadaan

standar terdiridarikewaspadaan universaldan body substance

isolation. Kewaspadaan standar harus diterapkan agar dapat

mencegahterjadinyainfeksi.Kewaspadaanstandardilakukandengan

caramelakukankebersihantangan,menggunakanAlatPerlindungan

Diri(APD)yangterdiridarisarungtangan,masker,pelindungmataatau

pelindungwajah,gown,melakukansterilisasiperalatanyangdigunakan
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untuk perawatan, mengendalikan lingkungan rumah sakit,

penatalaksanaanbahanlinen,perlindungandankesehatankaryawan,

penempatanpasien,etikabatuk,praktekmenyuntikaman(Basileetal.,

2020).

Selain kewaspadaan standar perlu dilakukan penerapan

kewaspadaantransmisidiunitdialisis.Kewaspadaantransmisiyang

terjadimelaluikontakdilakukanuntukmenghindaririsikoterjadinya

HAIsyangdisebabkankontaklangsungatautidaklangsung(Karkaret

al.,2014).Upayamenekaninfeksi,direkomendasikanbagipetugas

pelayanan kesehatan untukmengurangikontakdengan menyentuh

barangyangtidakberhubungandenganperawatanpasiencontohnya

sepertigagangpintu,pegangantangga,dinding,mejapelayanandan

lain-lain.Kewaspadaan transmisimelaluipercikan dapatdihindari

melaluipenempatanpasienyangdicurigaiatausudahdiketahuiada

infeksidiruangrawatterpisahatauruangisolasiuntukmencegah

terjadinya resiko penularan kepada pasien lain. Kewaspadaan

transmisiyangterjadimelaluiudaramakaperludisiapkanbeberapa

langkah sebelum melakukan perawatan yaitu dengan cucitangan

(handhygiene)baiksebelum maupunsesudahmenggunakanAPD,

pasien harus menggunakan masker bedah dan petugas saat

melakukantindakanyangmenimbulkanaerosolsepertiintubasiharus

menggunakanmaskerN95(Vega-Vegaetal.,2020).

Kewaspadaan standar dan kewaspadaan transmisi serta
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prosedur khusus direkomendasikan untuk menghindari resiko

menularanyainfeksisepertiHBV,HCV danHIV diinstalasidialisis.

Kepatuhanyangketatterhadapkebersihantangan,penggunaanalat

pelindung diriyang sesuaidan pemeliharaan teknik aseptik saat

menghubungkan akses ke mesin hemodialisis secara substansial

dapatmengurangikemungkinan infeksibakteri.Adanya program

pengendalianinfeksiyangefektif,pencegahaninfeksimenjadibagian

dari budaya fasilitas dialisis dan menghasilkan peningkatan

keselamatanpasien(CDC,2020).

Potensi peningkatan penularan infeksi dalam rangkaian

tindakandialisismembuatbeberapaorganisasiinternasionalmembuat

pedoman dan penerapan PPIyang lebih spesifik dan lebih ketat.

BeberapaorganisasiinternasionalyaituCentersforDiseaseControl

andPrevention(CDC)telahmenghasilkanpedomandanrekomendasi

tentangPPIuntukditerapkandiunitdialisis.SelainCDCterdapatpula

beberapaorganisaiinternasionallainyangmengeluarkanrekomendasi

yaituAPICdanKDIGO(Basileetal.,2020).

Rekomendasiuntukmencegahmaupunmengendalikaninfeksi

yangditerapkandiinstalasi/unitdialisisdalam masapandemiCOVID-

19 adalahdenganmerubah standaroperasionalprosedurtindakan

dialisis.Standarproseduroperasionalmulaidaripenerimaanpasien

hinggapenggunaanAPD padapetugasdipelayananKlinikDialisis.

BeberaparekomendasidikembangkansejakadanyapandemiCOVID-
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19,dengan adanya rekomendasitambahan kewaspadaan standar

antaralainpenggunaanAPD,etikabatuk,pembatasanjarakhingga

kebersihanlingkungan.Implementasikewaspadaanisolasiadalahcara

untukmencegahandanmengendalikaninfeksiyangharussecaraterus

menerus dilaksanakan bagiseluruh pasien dan disemua fasilitas

pelayanankesehatankhususnyaruangdialisis.Haltersebutdilakukan

untuk mendukung petugas kesehatan saatmemberikan pelayanan

kepadasemuapasienmaupunpengunjung.Semuaelemenyangada

dalam fasilitaspelayanantermasukseluruhpengunjungdanpetugas

pelayanankesehatanharusselalumematuhiprogram yangditetapkan

(Moura-Netoetal.,2020).

Adavariasiyangcukupbesardalam penerapanpengendalian

dan pencegahan infeksidiseluruh fasilitas dialisis.Kepatuhan

keseluruhan terhadap praktik yang direkomendasikan adalah 68%

(kisaran,45% -92%) disemua fasilitas.Kepatuhan keseluruhan

terhadap praktik kebersihan tangan yang diharapkan adalah 72%

(kisaran,10%-100%).Kepatuhanterhadapkebersihantangansebelum

dan sesudah prosedurtinggi;namun,selama prosedur,kepatuhan

kebersihantanganrata-ratamencapai58%.Penggunaanklorheksidin

sebagaiagenspesifikuntukperawatanadalah19%secarakeseluruhan

tetapibervariasidari0%hingga35%berdasarkanjenisfasilitas.Praktik

desinfeksihingga22% padapraktikaksesarteriovenoussaatinisiasi

(Chenowethetal.,2015).
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Kepatuhanatauperilakuseseorangdalam teoriLawrenceGreen

dapatdipengaruhibeberapa faktordiantaranya faktorpredisposisi

(predisposingfactors),faktorpendukung(enablingfactors)danfaktor

pendorong (reinforcing factors). Predisposing factors mencakup

pengetahuandansikap,tradisidankepercayaanmasyarakat,sistem

nilai,tingkatpendidikan,tingkatsosialekonomi,dan sebagainya.

Enablingfactorsyaituketersediaansaranadanprasaranasedangkan

reinforcingfactorsmeliputisikapdanperilakuparapetugastermasuk

petugaskesehatan(Notoatmodjo,2013).

KesenjanganyangseriusterlihatantarapengetahuanstafHD

dankepatuhanterhadaprekomendasipengendaliandanpencegahan

infeksi.Hasilyangdiperolehdalam penelitianTabashbahwatidakada

perawat(0%)yangmencucitangansebelum dansesudahberbeda

kegiatan yang membutuhkan cucitangan.Selain itu kurang dari

setengah perawat(47,1%)benardan tahu bahwa mereka harus

mencucitangan sebelum dan sesudah merawatpasien.Halini

disebabkantidakadaperawatmenerimapelatihandalam pengendalian

infeksi.Hambatanyangadauntukmenerapkantindakanpencegahan

standaryaituwastafelyangtidakdapatdigunakan,bebankerjayang

tinggiataukurangnyastafyangtepatdangangguanpadapraktek

perawatanmerupakanhambatanyangpalingbanyak(Tabash&Ashraf,

2018).

Hasil studi yang dilakukan peneliti sebelumnya,terdapat
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perbedaanpengetahuanstafyangseriusmengenaiinfeksiHBsAgdan

HCV dilayanan hemodialisis.Perlu dilaksanakan pelatihan yang

terstrukturuntuk meningkatkan pengetahuan stafsehingga dapat

menurunkanresikokenaikanangkaserokonversi(Mukhtadetal.,2019).

Penelitianlainmenunjukkanbahwa81,1%kepatuhanperawatterhadap

kewaspadaanstandardipengaruhiolehfaktorindividu(selfeffication

dankesadaranetis),sedangkanhanya18,9% dipengaruhiolehfaktor

organisasi(lingkungankeselamatandanbudayaorganisasi)(Kim &

Lee,2021).

Dimensi faktor individu, skala efektivitas pencegahan

menunjukkanskortinggidanskalakepribadianrisiko,persepsirisiko

danpengetahuantentangpenularaninfeksi,skormenengah.Dimensi

faktor-faktor yang berhubungan dengan pekerjaan, baik dalam

hambatanuntukmengikutiskalakewaspadaanstandarmaupundalam

skalabebankerja,skornyasedang.Dimensifaktororganisasi,skor

rendahditemukanuntukiklim keselamatandanpelatihanpencegahan

paparanvirusdanmenengahuntukketersediaanAPD (Cunhaetal.,

2021).

Studiyangdilakukansebagaipendahuluanolehpenelitipada

tanggal22Desember2020pukul11.00hingga13.00WIBterhadap38

pengunjungdan15pegawaiklinikyangterdiridari10perawatHDdan

5tenagapenunjanglaindiklinikHDNitipuranadalahsebagaiberikut:

Tabel1.1Observasiterhadappengunjungdanpegawaiklinik
Observasi Persentase
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Cucitangansebelum masukklinik 13%
Menggunakanmaskerdenganbenar 90%
Melakukanpegukuransuhu 29%

Tabel1.2Observasiterhadapperawat
Observasi Persentase

Menggunakangown 30%
Menggunakanfaceshield 0%
MenggunakanHeadcap 0%
Bergantisarungtangansetiappasien 40%
Cucitangansebelum tindakan 30%
Cucitangansesudahtindakan 100%

Tabel1.3Observasipenempatanpasien
Observasi Persentas

e
PetugasMelakukanpenapisantanda-tandainfeksiCOVID19,TB
Paru

100%

Petugasmenempatkanpasiendengantanda-tandainfeksiCOVID
19danTBparudiruangisolasi

100%

Berdasarkan data diatas perilaku perawatdalam melakukan

penerapan PPI masih belum optimal meskipun sarana sudah

disediakan.PenggunaanAPDdanperilakuhandhigieneolehperawat

masihrendah.PenerapanKewaspadaanIsolasiyangdiamatimelalui

perilaku petugas dalam menempatkan pasien yang diindikasikan

mengalamiinfeksiCOVID 19danTBParusudahdijalankandengan

baikdenganpenilaiansudahmencapaiseluruhnyapatuh.

PenelitianinidilakukandiklinikHD Nitipurankarenaklinikini

merupakansatudiantara3klinikUtamaKhususHDdiYogyakartadan

satudiantara43klinikdialisisdiseluruhIndonesiayangmempunyai

populasimesindanpasiendenganjumlahyangsetaradenganunitHD

diRumah Sakityaitu 18 mesin dengan rata-rata jumlah tindakan

perbulanmencapai1.200tindakan.Selainhaltersebutklinikutama

khususHDdengansumberdayayangadadiharapkantetapmampu
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menerapkankewaspadaanisolasisebagaimanaunitdialisisdirumah

sakityang mempunyaisumberdaya yang optimal.Haltersebut

diharapkandapatmenjadigambaranuntukklinikdialisisdiIndonesia.

Praktikuntukmengendalikandanmencegahinfeksimemiliki

peran yang penting untuk mencegah penularan infeksibaik antar

pasienmaupunkepadapetugaskesehatanitusendiri.PenerapanPPI

harus dilakukan secara konsisten diseluruh elemen perawatan

kesehatanmulaidaripembuatkebijakan,manajer,petugaskesehatan

maupun mereka yang melakukan akses layanan kesehatan.Klinik

dialisisperluuntukmenemukanarahstrategiyangtepatdancepat

untukmengatasipermasalahanyangterjadidiklinikdialisis.Strategi

perlu ditentukan agarkedepannya tujuan dapattercapaidengan

melihatfaktorinternaldaneksternal,peluang,hambatan,kelemahan

dan kekuatan darisuatu pelayanan hemodialisis.MenurutHaryadi,

perumusan strategi adalah proses penyusunan langkah untuk

membangun visidan misiorganisasidalam menetapkan tujuan

strategis salah satunya melakukan analisis internaldan eksternal

untuk mengukur kelebihan dan kekurangan serta peluang dan

ancamanmasamendatangyangdapatmenghambatorganisasi.

B.PerumusanMasalah

Berdasarkan apa yang dikemukakan diatas yang menjadi

rumusanpermasalahadalah:

1.Bagaimanaperilakupenerapankewaspadaanisolasi(standardan
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transmisi)pada pelayanan hemodialisis diklinik HD Nitipuran

selamamasapandemiCOVID-19?

2.Apa faktor-faktor (predisposing factor, enabling factor, dan

reinforcingfactor)yangberhubungandenganperilakupenerapan

kewaspadaan isolasipada pelayanan hemodialisisdan berapa

kontribusisecarabersamafaktor-faktortersebutterhadapperilaku

kewaspadaaanisolasidiklinikHDNitipuranselamamasapandemi

COVID-19?

3.Bagaimana strategi penerapan kewaspadaan isolasi pada

pelayanan hemodialisis diklinik HD Nitipuran selama masa

pandemiCOVID-19?

C.TujuanPenelitian

Berdasarkanrumusanmasalahdiatas,tujuandalam penelitian

iniadalah:

1.Mengeksplorasiperilakupenerapankewaspadaanisolasi(standar

dantransmisi)padapelayananhemodialisisdiklinikHDNitipuran

selamamasapandemiCOVID-19.

2.Mengeksplorasifaktor-faktor(predisposingfactor,enablingfactor,

dan reinforcing factor) yang berhubungan dengan perilaku

penerapankewaspadaanisolasipadapelayananhemodialisisdan

mengetahuikontribusi secara bersama faktor-faktortersebut

terhadap perilaku kewaspadaaan isolasidiklinik HD Nitipuran

selamamasapandemiCOVID-19.
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3.Menentukan strategi penerapan kewaspadaan isolasi pada

pelayanan hemodialisis diklinik HD Nitipuran selama masa

pandemiCOVID-19.

D.Manfaatpenelitian

1.ManfaatTeoritis

a.Penelitianinipenelitiberharapdapatmenambahpengetahuan

dan mampu memperkuat kemampuan peneliti dalam

menerapkanilmudanpengetahuanyangdidapatkanpadasaat

perkuliahankedalam penelitianyangdilakukan.

b.Diharapkan peneliti lain dapat mengambil referensi dari

penelitianinikemudiandapatmembuatpenelitiandengansudut

pandangyangberbedameskipuntemasama.

2.ManfaatPraktis

a.Memberikan gambaran mengenaipenerapan kewaspadaan

isolasidiklinikdialsissehinggadapatmenjadibahanmasukan

pimpinanataumanajemenKlinikHemodialisisuntukrencana

kegiatanpelatihandanpengembanganSDM.

b.Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu klinik

hemodialisis dalam rangka peningkatan penerapan PPI

khususnyakewaspadaanisolasisehinggadapatmeningkatan

mutudankualitaslayananhemodialisis.


