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ABSTRACT

Background: A cross infection is the displacement of the infection agents between 
patients and health officers. Knowledge and behaviors of using personal protective 
equipment (PPE) are needed to prevent and control the infections. The aim of this 
study is to find out the behaviors of the dentists in using PPE at RSIGM Sultan 
Agung Semarang.
Method: This research is descriptive study using cross sectional approach. There 
were 19 dentists as the respondents. It was using sampling technique. The data 
collection was done by providing questionnaire concerning the knowledge and 
observing the behaviors in using PPE. Statistical analysis used Spearman rho.
Result: The Spearman rho test obtained the sig value 0,043 (P<0,05) with a 
correlation coefficient of 0,469. It can be concluded there is significant relationship 
between the dentist knowledge on the use of PPE at RSIGM Sultan Agung 
Semarang, with the strength of moderate relationships. Observation results of 
dentist behavior showed: 42.2% had a moderate category.
Conclusion: Thus, it can be concluded that the knowledge is related to dentist 
behaviors in using PPE is in moderate category. Moreover, the dentist behaviors 
in using PPE can be influenced by several factors such as the lack of isolation 
awareness, the surveillance of Prevention and Control of Infection (PPI), the PPI 
education and training.
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PENDAHULUAN

Permasalahan dalam kedokteran gigi yang 
sering terjadi saat ini yaitu infeksi silang. Seo-
rang dokter gigi mempunyai risiko terkena dan 
menularkan infeksi dari pasien ke pasien lain-
nya. Infeksi ini dapat ditularkan melalui saliva, 
darah, maupun lesi dengan kontak tangan. In-
feksi dapat disebabkan oleh kecelakaan kerja 
seperti tidak menggunakan alat perlindungan 
diri, tangan tidak steril, tertusuk alat instrumen 
tajam yang tidak steril.1

Penyebaran infeksi dapat terjadi dari per-
ilaku dokter gigi yang menurun terhadap alat 
perlindungan dirikarena banyak tenaga medis 
yang tidak menghiraukan alat perlindungan 
diri2. Penggunaan Alat Perlindungan Diri san-

gatlah penting untuk digunakan ketika bekerja 
di rumah sakit. Penggunaan APD harus sesuai 
dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) 
guna mencegah masalah kecelakaan kerja 
atau risiko bahaya yang dapat muncul ketika 
sedang melakukan pekerjaan di rumah sakit1. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan pengetahuan dokter gigi terhadap 
penggunaan APD di Rumah Sakit Islam Gigi 
dan Mulut Sultan Agung Semarang Tahun 
2018.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan menggunakan 
jenis penelitian Observasi Analitik. Dalam pe-
nelitian ini menggunakan pendekatan Cross 
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Sectional untuk melakukan analisis pengeta-
huan dokter gigi terhadap penggunaan APD 
(Alat Perlindungan Diri).

Variabel bebas dalam penelitian ini ada-
lahpengetahuan dokter gigi. Variabel terikat 
dalam penelitian ini adalah perilaku dokter 
gigi terhadap penggunaan APD. Instrumen 
yang digunakan adalah lembar kuesioner ten-
tang pengetahuan dokter gigi yang diisi oleh 
responden dan lembar observasi (checklist) 
yang terdiri dari perilaku dokter gigi terhadap 
penggunaan APD. 

Tahap persiapan seperti uji validitas dan re-
liabilitas observer, lembar kuesioner dan peri-
jinan Ethical Clearence dan Informed Consent 
dilakukan sebelum dilakukan penelitian. Tahap 
penelitian seperti pengumpulan data melalui 
lembar kuesioner yang telah diisi oleh dokter 
gigi yang telah menyetujui dilakukan penelitian 
dan melakukan pengamatan langsung pada 
setiap tindakan dokter gigi sebagai supervisor. 
Pengamatan dilakukan selama 4 hari di hari 
yang berbeda tiap 1 dokter gigi yang bertugas 
sebagai supervisor di RSIGM Sultan Agung 
Semarang.

Data yang diperoleh dalam penelitian ini 

pengetahuan dan perilaku dokter gigi terhadap 
penggunaan APD menggunakan uji korelasi 
Spearman, dengan pertimbangan skala data 
ordinal dengan ordinal. Kesimpulan hasil data 
jika nilai p < 0,05 maka dapat disimpulkan ter-
dapat hubungan atau korelasi antara variabel 
bebas dan terikat.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini mengukur pengetahuan dok-
ter gigi terhadap penggunaan APD, menggu-
nakan sampel yang berjumlah 19 dokter gigi 
sebagai supervisor. Penyajian data dimulai 
dari pengetahuan dokter gigi terhadap peng-
gunaan APD dan analisis uji korelasi Spear-
man. Pengetahuan dokter gigi yang dilakukan 
pada penelitian ini yaitu dengan cara respon-
den menjawab pertanyaan pada lembar kue-
sioner dan didapatkan hasil seperti berikut :
1. Pengetahuan dokter gigi terhadap penggu-

naan APD
Hasil analisa deskriptif pengetahuan dok-
ter gigi terhadap penggunaan Alat Perlind-
ungan Diri (APD) dengan menggunakan 
tabel frekuensi data kategorik

Tabel 1. Distribusi kategori pengetahuan

Gambar 1.Distribusi kategori observasi
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Dari tabel 1 dan gambar 1, menunjukkan 
bahwa tingkat pengetahuan dokter gigi ter-
hadap penggunaan APD dalam kategori 
rendah (5,3%), kategori sedang (52,7%), 
dan kategori tinggi (42,1%).

2. Gambaran perilaku dokter gigi terhadap 
penggunaan APD
Hasil gambaran perilaku terhadap peng-
gunaaan APD yang dilakukan oleh Dokter 
Gigi

3. Analisis deskriptif penggunaan APD
Hasil analisa deskriptif penggunaan APD 
dengan menggunakan tabel frekuensi data 
kategorik.
Dari tabel 3 dan gambar 2, menunjukkan 
bahwa 21,1% dokter gigi berperilaku san-
gat tidak baik dalam penggunaan APD, 
42,2% dokter gigi berperilaku cukup baik 

dan 36,9% dokter gigi berperilaku baik da-
lam penggunaan APD.

4. Hubungan Pengetahuan Dokter Gigi ten-
tang Penggunaan Alat Perlindungan Diri 
(APD)
Berdasarkan tabel 4, dapat dilihat bahwa 
dokter gigi yang memiliki pengetahuan 
tentang APD dalam kategori sedang den-
gan perilaku penggunaan APD dalam kat-
egori rendah 33,3%, cukup 33,4% dan baik 
33,3%. Sementara itu, dokter gigi yang 
memiliki pengetahuan tentang APD dalam 
kategori tinggi dengan perilaku penggu-
naan APD dalam kategori cukup dan baik 
berjumlah masing – masing 50%.
Berdasarkan tabel 5 dari uji korelasi Spear-
man,diperoleh nilai signifikansi sebesar 
0,043 atau (P<0,05).

Tabel 2. Hasil Observasi penggunaan Alat Perlindungan Diri yang dilakukan oleh Dokter Gigi
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Tabel 3. Distribusi kategori observasi

Gambar 2. Distribusi kategori pengetahuan

Tabel 4. Tabulasi Silang Pengetahuan Dokter Gigi tentang Penggunaan Alat Perlindungan Diri (APD)

Tabel 5. Hubungan korelasi Pengetahuan Dokter Gigi tentang Penggunaan Alat Perlindungan Diri 
(APD)
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DISKUSI

1. Pengetahuan dokter gigi terhadap penggu-
naan APD

Tingkat pengetahuan dokter gigi terha-
dap penggunaan APD pada penelitian ini 
dalam kategori sedang. Hal ini disebabkan 
karena peran aktif dari dokter gigi untuk 
mencari informasi, keterangan, pemberita-
huan yang menimbulkan kesadaran men-
genai penggunaan APD masih rendah3. 
Kurangnya informasi yang sedikit pada 
dokter gigi dapat menyebabkan tingkat 
pengetahuan yang rendah4.

Tingkat pengetahuan dokter gigi juga 
dapat dipegaruhi oleh sumber belajar 
seperti pengalaman dan kebiasaan waktu 
bertugas, artikel sains dan hospital guide-
liness5. Pengetahuan dokter gigi dapat 
meningkat jika diberikan pelatihan dan 
edukasi dari pihak rumah sakit6.

2. Gambaran Perilaku Dokter Gigi terhadap 
penggunaan APD

Pada penelitian ini mayoritas menggu-
nakan masker setiap memeriksa pasien. 
Hal ini diharuskan untuk menggunakan 
masker agar tidak terjadi dari infeksi sil-
ang3. Penggunaan masker setiap pasien 
juga diwajibkan dipakai oleh dokter gigi 
karena dapat melindungi terpaparnya 
berbagai mikroorganisme yang ditularkan 
melalui cairan tubuh pasien, darah, dan 
lain sebainya4.

Dokter gigi dalam penggunaan mask-
er sampai menutupi hidung dan mulut 
termasuk dalam kategori baik. Penggu-
naan masker yang digunakan harus me-
nutupi hidung dan mulut serta melakukan 
penekanan di bagian hidung agar tidak 
terkontaminasi oleh percikan darah dan 
saliva3.

Cara dokter gigi dalam melepas sarung 
tangan terlebih dahulu kemudian mele-
pas masker dalam kategori cukup. Tata 
cara melepas sarung tangan yang baik 
yaitu setelah melepas masker. Tata cara 
tersebut bisa dikatakan tidak baik jika ke-
biasaan dokter gigi yaitu melepas masker 
terlebih dahulu dan kemudian melepas sa-
rung tangan7.

Kegiatan kontrol infeksi seperti tidak 
menyentuh bagian depan masker saat 
melepas masker dalam kategori cukup. 
Tata cara saat melepas masker yaitu ti-
dak diharuskan menyentuh bagian depan 
masker agar tangan tidak terkena atau 
terkontaminasi percikan darah atau sali-
va pasien3. Cara melepas masker yang 
baik yaitu tidak menyentuh bagian de-
pan masker karena bagian depan mask-
er dipenuhi oleh mikroorganisme dan jika 
harus melakukannya, cuci tangan setelah 
memegang depan masker8.

Kebiasaan dokter gigi membuang mask-
er pada tempat infeksius dalam kategori 
baik. Kebiasaan membuang masker pada 
tempat infeksius sangatlah penting karena 
akan membentuk dari perilaku dokter gigi 
tersebut9. Kebiasaan membuang mask-
er pada tempat infeksius setelah melaku-
kan tindakan merupakan kebiasaan yang 
sangat baik dan diharuskan untuk tenaga 
medis dalam melakukan tindakan terse-
but agar tidak tercampur sampah infeksius 
dengan sampah non infeksius10.

Kebiasaan dokter gigi menggunakan 
sarung tangan setelah masker dalam kate-
gori cukup. Tata cara penggunaan sarung 
tangan yang benar yaitu setelah masker 
dan hal tersebut juga sudah sesuai dengan 
SOP Rumah Sakit7. Kepatuhan dokter gigi 
dalam penggunaan APD salah satunya 
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yaitu tata cara pengggunaan sarung tan-
gan yang baik setelah masker11.

Pengunaan sarung tangan oleh dok-
ter gigi sesuai dengan ukuran tangan da-
lam kategori cukup. Penggunaan sarung 
tangan yang benar harus sesuai dengan 
ukuran tangan agar tidak kesulitan saat 
melakukan tindakan pemeriksaan pada 
pasien. Kebijakan dalam penggunan sa-
rung tangan yang baik yaitu sesuai den-
gan ukuran tangan untuk menjaga kese-
lamatan dari tenaga medis saatmelakukan 
tindakan pada pasien12.

Dokter gigi dalam menggunakan sa-
rung tangan setiap memeriksa pasien 
dalam kategori baik. Hal ini merupakan 
kebiasaan yang diharuskan dalam peng-
gunaan sarung tangan setiap memeriksa 
pasien agar tidak terjadi kontaminasi sil-
ang antara tenaga medis dengan pasien3. 
Menurut pendapat lainnya, penggunaan 
sarung tangan setiap memeriksa dianjur-
kan oleh tenaga medis saat melakukan 
tindakan karena akan melindungi pemakai 
dari mikroorganisme2.

Kebiasaan dokter gigi membuang sa-
rung tangan pada tempat infeksius dalam 
kategori cukup. Penelitian ini dikatakan 
dalam kategori cukup karena pada saat 
melakukan penelitian beberapa dokter gigi 
tidak mengganti sarung tangan dari pa-
sien satu ke pasien lainnya. Pemeriksaan 
pasien satu ke pasien lainnya diharuskan 
untuk mengganti sarung tangan dan mem-
buang sarung tangan tersebut pada tem-
pat infeksius setelah melakukan tindakan 
ke pasien13.

Penggunaan pakaian pelindung saat 
melakukan supervisi pasien dokter gigi 
muda dalam kategori sangat tidak baik. 
Data tersebut didapatkan karena bebera-

pa dokter gigi tidak menggunakan pakaian 
pelindung pada saat bertugas sebagai su-
pervisor. Penggunaan pakaian pelindung 
diharuskan apabila saat melakukan tinda-
kan5. Pakaian pelindung tersebut yang di-
maksudkan yaitu gown agar tidak terkena 
percikan darah maupun saliva saat take 
over pasien14.

3. Analisis deskriptif penggunaan APD
Analisis deskriptif perilaku dokter gigi 

terhadap penggunaan APD dalam peneli-
tian in didapatkan jika perilaku dokter gigi 
rata – rata berperilaku cukup baik sekitar 
42,2% terhadap penggunaan APD.

Kepatuhan penggunaan APD masih ter-
golong rendah dapat disebabkan oleh bu-
daya keselamatan yang belum tercipta da-
lam lingkungan kerja. Budaya keselamatan 
dipengaruhi oleh faktor perilaku, dan faktor 
orang. Keberhasilan upaya pencegahan in-
feksi yang dilakukan oleh dokter gigi salah 
satunya penggunaan APD seperti masker, 
handscoon, dan pakaian pelindung15.

Analisa observasi tentang perilaku 
penggunaan Alat Perlindungan Diri dipen-
garuhi beberapa faktor seperti tidak mele-
pas sarung tangan terlebih dahulu setelah 
melepas masker, menyentuh bagian de-
pan masker saat melepas masker, tidak 
menggunakan sarung tangan terlebih da-
hulu setelah masker, tidak memakai sa-
rung tangan sesuai ukuran tangan, dan 
tidak membuang sarung tangan pada tem-
pat infeksius dikarenakan dokter gigi tidak 
mengganti sarung tangan dari pasien satu 
kepasien lainnya. Hal ini dapat menyebab-
kan terjadinya kontaminasi silang16.

4. Hubungan Pengetahuan Dokter Gigi ten-
tang Penggunaan Alat Perlindungan Diri 
(APD)

Hasil penelitian menunjukkan bah-
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wa nilai koefisien korelasi Spearman rho 
didapatkan nilai sig.0,043 dengan nilai koe-
fisien korelasi sebesar 0,469. Berdasarkan 
nilai p < 0,05, maka dapat disimpulkan 
bahwa ada hubungan bermakna antara 
pengetahuan dokter gigi terhadap penggu-
naan APD di RSIGM Sultan Agung Sema-
rang, dengan kategori kekuatan hubungan 
yang sedang. 

Pada penelitian ini kekuatan hubun-
gan antara pengetahuan dengan perilaku 
penggunaan APD dalam kategori sedang. 
Dapat ditarik kesimpulan bahwa pengeta-
huan berpengaruh terhadap faktor predis-
posisi yang membentuk perilaku manusia, 
semakin tinggi tingkat pengetahuan seseo-
rang tentang penggunaan APD diharapkan 
semakin patuh ketika menggunakan APD. 
Pengetahuan dapat diperoleh dari pendi-
dikan formal maupun pendidikan informal 
seperti pelatihan, penyuluhan, pengala-
man atau informasi lainnya. Tingkat peng-
etahuan yang rendah dipengaruhi oleh be-
berapa faktor seperti kurangnya pelatihan, 
kurangnya pengalaman atau informasi7.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bah-
wa terdapat hubungan antara pengetahuan 
dengan perilaku penggunaan APD. Pengeta-
huan berpengaruh sedang terhadap penggu-
naan APD di RSIGM Sultan Agung Semarang.. 
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