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Latar Belakang : Rumah Sakit merupakan tempat pelayanan pasien dengan 

berbagai macam penyakit diantaranya penyakit karena infeksi, dari mulai yang ringan 

sampai yang terberat, dengan begitu hal ini dapat menyebabkan risiko penyebaran 

infeksi dari satu pasien ke pasien lainnya, begitupun dengan petugas kesehatan yang 

sering terpapar dengan agen infeksi. RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit I, 

telah membentuk Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (KPPI) sejak tahun 

2012, dan telah membuat suatu kebijakan berkaitan dengan universal precautions 

untuk memberikan perlindungan bagi staf medis, pasien serta keluarga pasien. 

Metode : Jenis penelitian mixed methods dengan rancangan concurrent 

triangulation strategy dan menggunakan pendektan cross-sectional. Populasi semua 

bidan dan dokter di ruang bersalin dan nifas serta anggota tim KPPI RS, sejumlah 30 

orang. Analisa data korelasi menggunakan uji Kendall’s tau dilanjutkan dengan uji 

regresi multinominal logistik pada taraf kepercayaan 95% (α=0,05). Studi literatur 

diperoleh dari buku bacaan, jurnal, artikel, dan hasil-hasil penelitian dari berbagai 

media. 

 Hasil dan Pembahasan : Diperoleh hasil bahwa tingkat kepatuhan 

penggunaan APD oleh bidan dan dokter di ruang nifas (92,9%) lebih tinggi 

dibandingkan di ruang bersalin (76,9%). Implementasi/ kepatuhan tersebut 

dipengaruhi oleh faktor disposisi (sikap) (ρ= 0,000 < 0,05), faktor monitoring (ρ= 

0,000 < 0,05), evaluasi (ρ=0,000 < 0,05), dan struktur birokrasi (ρ 0,000 < 0,05), 

sedangakan  variabel komunikasi (ρ=0,164 > 0,05) dan sumber daya (ρ=0,431 > 0,05) 

tidak memiliki pengaruh terhadap pelaksanaan penggunaan APD. 

Kesimpulan dan Saran : Pelaksanaan penggunaan APD di ruang bersalin 

dan nifas masih belum terlaksana dengan baik dan proses penilaian yang masih belum 

optimal.  Diharapkan pihak rumah sakit mampu meningkatkan supervisi kepala 
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ruangan,dan diterapkannya SOP tentang Pedoman Pelaksanaan Kewaspadaan 

universal khususnya penggunaan APD di ruang bersalin dan nifas. 

 

Kata Kunci : Alat Pelindung Diri (APD), disposisi, monitoring, evaluasi, struktur 

birokrasi, komunikasi dan  sumber daya. 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Hospital is a place for taking care of the patients where there 

are many kinds of disease there. Disease caused by infection is one of disease that 

can be found in hospital. It can be the mild one or the severe one. Therefore, it can 

spread from one patient to the other patients. Besides that, the workers also can be 

infected since their job required them to having a contact with the infection agent. 

The General hospital of PKU Muhammadiyah Yogyakarta Unit 1 has formed the 

Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (KPPI) or Committee of Prevention 

and Restraint of Infection since 2012, this committee has made a policy related to 

universal precautions which giving protection to medical staff, patients, and patients’ 

families. 

Methods: In collecting the data, this research used mixed method with 

concurrent triangulation strategy design and cross-sectional approach. The 

population of this research is doctors in delivery and postpartum room and the 

members of KPPI. The total of the population is 30 people. In analyzing the data, the 

writer used logistic regression. The resources were taken from some related books, 

journals, articles, and research from several media. 

Results and Discussion: The result of this research showed that the degree of 

compliance of doctors and midwives in using PPE (Personal Protective Equipment) 

in postpartum room (92.9%) was higher than the using of PPE in the delivery room 

(76.9%). This implementation/compliance is influenced by disposition factors/attitude 

(ρ = 0.000 <0.05) and the structure of bureaucracy (ρ 0,000 <0.05), while the 

variable of communication (ρ=0,164 > 0,05) and  resource (ρ=0,431 > 0,05) do not  

influence on the implementation of the use of PPE. 

Conclusions and Recommendations: The implementation of the use of PPE 

in the delivery and postpartum room is still not performing well and the evaluation 

process was still not optimal. The hospital is expected to improve the supervision of 

the head room. Moreover, the implementation of SOP (Standard Operational 

Procedure) on the universal Guidelines for Vigilance Implementation should be 

conducted especially the use of PPE in delivery and postpartum room. 

 

Keywords: Personal Protective Equipment, disposition, monitoring, evaluation, 

bureaucratic structure, communications and resources. 

 


