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Abstrak 

Latar Belakang: Kasus Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) di Indonesia terus meningkat hingga 19.189 pada saat penelitian dilakukan 

(Mei 2020) dan mengakibatkan harga Alat Pelindung Diri (APD) melambung tinggi serta langka akibat pasokan yang terhambat. 
Kementerian Kesehatan telah mengeluarkan pedoman penggunaan APD secara rasional dan efektif bagi tenaga kesehatan dalam masa 
pandemi. Namun demikian, di lapangan banyak terjadi penggunaan APD yang tidak sesuai, baik kurang atau bahkan melebihi standar. 
Hal tersebut dapat meningkatkan belanja APD rumah sakit. Penelitian kepatuhan APD sudah banyak dilakukan, namun pada saat akan 
dilakukan penelitian ini, belum didapatkan publikasi yang khusus terkait dengan kepatuhan APD selama Covid-19 di Indonesia dan faktor 
yang mempengaruhinya. Oleh karena itu, perlu diteliti hubungan antara tingkat pengetahuan tentang standar penggunaan APD rasional 
dengan kepatuhan penggunaan APD sesuai standar.  

Tujuan: Mengukur hubungan antara pengetahuan staf rumah sakit dengan tingkat kepatuhan penggunaan APD secara rasional di masa 

Pandemi Covid-19. 

Metode: Penelitian observasional analitik dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 221 staf RS Qolbu Insan Mulia 
(RS QIM) Kabupaten Batang Jawa Tengah dari populasi 496 staf yang dipilih melalui teknik stratified random sampling berdasarkan 

zonasi Covid-19 dan jenis staf. Variabel berupa tingkat pengetahuan terhadap standar APD rasional dan kepatuhan penggunaan APD 
sesuai standar. Dianggap tidak patuh bila penggunaan APD kurang atau melebihi standar. Data dianalisis menggunakan uji chi-square. 

Hasil: Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan staf tentang standar penggunaan APD rasional dengan kepatuhan 

penggunaan APD sesuai standar (p 0,59). 

Kesimpulan: Kepatuhan penggunaan APD sesuai standar rasional dapat dipengaruhi oleh faktor lain selain pengetahuan, seperti faktor 

ketersediaan APD, ketakutan, lama pengalaman kerja, dukungan lingkungan/rekan kerja, dan tanggung jawab personal.   

Kata kunci: Alat Pelindung Diri (APD), Personal Protective Equipment (PPE), compliance coronavirus, kepatuhan APD 

Latar Belakang 

Covid-19 menjadi masalah kesehatan masyarakat (Public 
Health Emergency) di dunia. Saat penelitian ini dilakukan (Mei 
2020), Indonesia telah melaporkan 19.189 kasus terkonfirmasi 
dan 1043 kasus meninggal dunia. Per tanggal 7 Juni 2021, 
jumlahnya meningkat mencapai 1,86 juta kasus dengan rata-
rata penambahan kasus 5.714 kasus per hari.   

Di masa pandemi Covid-19, pemakaian Alat Pelindung Diri 
(APD) mendapat perhatian khusus, terlebih di rumah sakit 
rujukan. Perlindungan terhadap staf rumah sakit, terutama 
tenaga Kesehatan, menjadi hal yang sangat penting. Hal 
tersebut disebabkan karena mereka terus berperang melawan 
Covid-19 dengan cara berhadapan langsung melayani pasien-
pasien Covid-191. Para staf klinis memiliki risiko menginfeksi 
rekan staf klinis, staf klinis lainnya, dan staf non klinis, yang 

semuanya merupakan pendukung dan sangat diperlukan dalam 
menjaga kesinambungan pelayanan bagi pasien.  

Dengan Sertifikat Akreditasi Paripurna, penerapan Standar 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di rumah sakit 
diharapkan telah menjadi bagian dari budaya kerja dan budaya 
pelayanan pasien. Pemakaian APD menjadi salah satu faktor 
penting dalam peningkatan risiko penularan penyakit Covid-
192,3. Seorang profesional kesehatan yang menggunakan APD 
dengan cara dan prosedur yang tepat, seharusnya telah 
mendapat perlindungan yang maksimal1.  

Meningkatnya kebutuhan APD di seluruh Indonesia 
menyebabkan harga melambung tinggi. Sebagai contoh, data 
pembelian di Rumah Sakit QIM mencatat harga masker bedah 
yang sebelum pandemi seharga Rp 17.000/boks dapat 
meningkatkan menjadi 130.000/boks, sedangkan sarung 
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tangan yang sebelum pandemi seharga Rp 45.000/boks 
meningkat menjadi Rp 200.000/boks. Demikian pula masker 
N95 menjadi Rp 1.500.000/boks dari semula di bawah 
400.000/boks. Hal ini berimplikasi membebani keuangan 
rumah sakit. 

Gencarnya pemberitaan media mengenai Covid-19 serta 
keparahan dan fatalitasnya, ditambah adanya stigmatisasi di 
masyarakat, menciptakan kecemasan dan kekhawatiran 
masyarakat dan staf di rumah sakit4. Kekhawatiran tersebut 
dapat tetap muncul walaupun para staf RS telah dibekali dengan 
berbagai pengetahuan, keterampilan, dan standar PPI yang 
ketat. 

Kekhawatiran dapat berpengaruh nyata terhadap pelayanan 
kesehatan, bahkan merupakan faktor penting yang signifikan 
dalam perilaku maladaptif petugas, termasuk dalam pemakaian 
APD5. Seperti halnya kekhawatiran staf kesehatan yang 
signifikan ketika terjadi wabah Severe Acute Respiratory 
Syndrome (SARS)5.   

Perasaan takut tersebut menyebabkan beberapa dari staf rumah 
sakit mengenakan APD melebihi standar dari Kementrian 
Kesehatan dan Kelompok Kerja Nasional PPI yang tertuang 
dalam “Petunjuk Teknis Penggunaan APD dalam Menghadapi 
Wabah Covid-19”. Pemakaian APD yang berlebih berdampak 
pada meningkatnya biaya belanja APD rumah sakit, termasuk di 
RS QIM Batang yang merupakan rumah sakit swasta 
terakreditasi paripurna sebagai rumah sakit rujukan lini ketiga. 
Selain melebihi standar, tidak mengenakan APD sesuai standar 
juga meningkatkan risiko tertular Covid-19.   

Penelitian mengenai kepatuhan APD dan faktor yang 
memengaruhi di Indonesia sudah banyak dilakukan6-9, namun 
sebelum era pandemi Covid-19. Studi ini mengukur hubungan 
antara tingkat pengetahuan tentang standar penggunaan APD 
rasional dengan kepatuhan penggunaan APD sesuai standar di 
RS QIM pada masa pandemi Covid-19. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain 
cross sectional.  Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai 
Juli tahun 2020 di RS QIM. Populasi terdiri atas seluruh staf 
dengan kriteria inklusi staf RS yang terkait dengan pelayanan 
Covid-19 yang berjumlah 496 staf. Sampel diambil dengan 
metode stratified random sampling berdasarkan kategori staf 
dan zonasi Covid-19 yang telah ditetapkan oleh Komite PPI RS 
QIM Batang. Jumlah sampel 221 kemudian didistribusikan 
sesuai hasil perhitungan proporsional per strata kategori staf 
(Tabel 1). 

Tabel 1. Distribusi sampel berdasarkan kategori staf (n=496) 

Jenis Jumlah % Sampel 
Dokter spesialis 30 6,00 13 
Dokter umum dan  gigi 11 2,00 5 
Perawat 192 39,00 86 
Bidan 26 5,00 12 
Staf klinis lain 68 14,00 30 
Staf non klinis 169 34,00 75 

 

Dari masing-masing jumlah sampel tersebut kemudian 
didistribusikan sesuai dengan zonasi Covid-19 di RS QIM. 
Diambil data terdiri atas zona merah, oranye, kuning, dan hijau. 
Kriteria inklusi berupa subyek yang memenuhi kategori staf 
sesuai kriteria sampel dan pada saat dilakukan pengisian tanda 

ceklis berdasarkan observasi sedang berada di zona yang sesuai 
dengan kriteria sampel. Khusus di zona merah dan oranye, 
kriteria inklusi ditambahkan dengan petugas yang akan 
melakukan tindakan kepada pasien.  

Variabel terdiri atas tingkat pengetahuan mengenai 
penggunaan APD sesuai standar Kemenkes dan Pedoman 
Penggunaan APD di Rumah Sakit QIM menurut zonanya 
masing-masing, serta variabel Kepatuhan penggunaan APD 
secara rasional sesuai standar.  

Teknik pengumpulan data untuk variabel tingkat pengetahuan 
mengenai APD Covid-19 dilakukan dengan cara meminta 
responden untuk mengisi kuesioner mengenai pengetahuan 
tentang APD Covid-19 yang terdapat persetujuan didalamnya, 
setelah dilakukan observasi kepatuhan penggunaan APD sesuai 
zonasi kerjanya. Kuesioner ini merupakan modifikasi dari 
kuesioner Cahyaningsih6 dan Indrianingrum10. 

Untuk variabel kepatuhan penggunaan sesuai standar, subjek 
dianggap tidak patuh ketika penggunaan APD kurang atau 
justru melebihi standar. Pengukuran data variabel ini dilakukan 
dengan melakukan pengisian ceklis pada lembar observasi. 
Untuk meningkatkan validitas, dilakukan observasi non 
partisipatori, dengan pelaksana observasi dari unit lain yang 
telah dilatih mengenai standar APD di masing-masing ruangan 
dan cara mengobservasi.  

Data dianalisis menggunakan teknik analisis statistik uji chi-
square menggunakan software pengolah data statistik. 
Penelitian telah mendapatkan Surat Persetujuan Laik Etik dari 
Komite Etik Penelitian Rumah Sakit QIM Batang dengan nomor 
03A/KEPK/RS.QIM/V/2021. 

 

Hasil 

Berdasarkan Tabel 2, responden terbanyak berada di zona 
oranye dan kuning, berprofesi sebagai perawat (38,90%), yang 
merupakan staf dengan proporsi terbesar di rumah sakit. 
Jumlah dokter spesialis di zona merah hanya dua orang tidak 
sesuai dengan target empat orang, karena terbatasnya jumlah 
dokter spesialis yang harus mengakses zona merah. Di zona 
hijau tidak terdapat staf klinis karena merupakan area 
manajemen dan administrasi. Dokter spesialis paling banyak 
terdapat di zona kuning terutama dari poliklinik, rawat inap non 
isolasi Covid-19, dan kamar bedah yang merupakan tempat 
aktivitas utama dokter spesialis. 

Tabel 2. Frekuensi responden berdasarkan zonasi dan jenis pekerjaan 
(n=221) 

 
Kategori Staf Zonasi Covid-19 

 Merah Oranye Kuning Hijau Total 
Dokter spesialis 2 5 6 0 13 
Dokter umum 1 3 1 0 5 
Perawat 13 38 35 0 86 
Bidan 0 2 10 0 12 
Staf Klinis Lain 0 0 15 15 30 
Staf Non Klinis 4 15 18 38 75 

 

Berdasarkan Tabel 3 terdapat 55,67% staf RS QIM Batang 
memiliki pengetahun yang baik mengenai APD. Berdasarkan 
Tabel 3 diketahui bahwa 70,59 % staf RS QIM Batang patuh 
terhadap standar penggunaan APD yang telah ditetapkan untuk 
masing-masing zona. Hasil tabulasi silang antara variabel 
tingkat pengetahuan dan variabel kepatuhan penggunaan APD 
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sesuai standar ditunjukkan dalam Tabel 4. Berdasarkan Tabel 4 
diketahui bahwa meskipun termasuk kategori berpengetahuan 
baik mengenai APD sesuai standar, namun terdapat 17,20% dari 
staf yang berpengetahuan baik tersebut yang masih tidak patuh 
dalam penggunaan APD, demikian pula dengan staf dengan 
pengetahuan cukup.  

Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan staf RS mengenai APD Covid-19 dengan 
kepatuhan penggunaan APD secara rasional sesuai standar (p 
0,59). 

Tabel 3. Tingkat pengetahuan dan kepatuhan staf dalam pemakaian 
APD sesuai standar (n=221) 

 
Variabel n (%) 
Tingkat Pengetahuan   

Kurang 2 0,90 
Cukup 96 43,43 
Baik 123 55,67 

Kepatuhan   
Tidak Patuh 65 29,41 
Patuh 156 70,59 

 

Tabel 4. Tabulasi silang variabel tingkat pengetahuan dengan 
kepatuhan penggunaan APD sesuai standar 

 
Tingkat 
Pengeta
huan 

Tidak 
Patuh 

Patuh Total p 

Kurang 0 (0,00%) 2 (0,90%) 2 (0,90%)  
Cukup 27 (12,20%) 69 (31,20%) 96 (43,40%) 0,594 
Baik 38 (17,20%) 85 (38,50%) 123 (55,70%)  

 

 

Pembahasan 

Dari hasil penelitian diketahui bahwa jumlah staf yang 
berpengetahuan baik sebanyak 55,70%. Sisanya memiliki 
pengetahuan yang cukup dan kurang dengan nilai dibawah 76. 
Persentase staf yang berpengetahuan baik tersebut nilainya 
hampir mendekati dengan hasil penelitian di Rumah Sakit 
Lavalette Malang yang menunjukkan bahwa 52,83% staf RS 
berpengetahuan baik11.  

Angka yang lebih tinggi didapatkan di Uganda (69,00%)12, 
Ethiopia (70,00%)13, Bangladesh (99,5,00%)14, dan Cina 
(89,00%)15, sedangkan di daerah dengan sumber daya terbatas 
di Nigeria, diperoleh tingkat pengetahuan baik tentang APD 
pada tenaga kesehatan hanya 25,00%16. Di Jordania, staf rumah 
sakit swasta ditemukan memiliki tingkat pengetahuan tentang 
pencegahan infeksi yang lebih tinggi dibandingkan dengan 
rumah sakit negeri atau rumah sakit pendidikan17.  

Faktor tingkat pengetahuan terhadap APD dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor, baik faktor internal maupun faktor 
eksternal, seperti sosiodemografi termasuk pendidikan, dan 
faktor akses kepada informasi13. Dari segi pendidikan, pada 
penelitian ini sebanyak 34,00% responden bersumber dari staf 
non klinis dimana 99,00% staf non klinis berpendidikan SMA 
dan tidak memiliki latar belakang kesehatan. Hal ini 
menunjukan bahwa rumah sakit perlu meningkatkan edukasi 
mengenai PPI dan APD terutama kepada kepada staf non klinis 
khususnya.  

Faktor lain yang dibuktikan mempengaruhi pengetahuan 
adalah usia kurang dari 45 tahun dan kategori/lokasi kerja16, 
pengalaman kerja15, keikutsertaan dalam pelatihan, akses sosial 
media, serta tinggal di perkotaan16. Meskipun demikian, pada 

penelitian ini belum diteliti mengenai hubungan antara 
kepatuhan menggunakan APD secara rasional dengan faktor-
faktor tersebut. Mayoritas staf berusia muda dan memiliki akses 
yang baik ke sosial media, namun faktor kurangnya akses 
terhadap pelatihan atau sosialisasi tentang standar penggunaan 
APD di rumah sakit dianggap paling berpotensi mempengaruhi, 
sehingga capaian tingkat pengetahuan masih belum maksimal 
(55,70%). Hal tersebut masih perlu dibuktikan lagi melalui 
penelitian. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa staf yang patuh dalam 
menggunakan APD sesuai standar sebesar 70,59%. Angka 
tersebut masih lebih tinggi dari angka kepatuhan penggunaan 
APD di Bangladesh (51,70%)14 dan Congo (54,90%)18, namun 
lebih rendah dibandingkan angka penggunaan APD oleh tenaga 
kesehatan di Nigeria (91,60%)19 dan Jerman (79,00%)20.  

Penelitian ini memperoleh hasil bahwa tingkat pengetahuan 
tidak berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan staf rumah 
sakit dan tenaga kesehatanya dalam penggunaan APD rasional 
di masa pandemi Covid-19. Hal ini tidak sesuai dengan temuan-
temuan penelitian lain yang membuktikan bahwa pengetahuan 
dan persepsi tentang kecukupan informasi memiliki hubungan 
dengan tingkat kepatuhan dalam menggunakan APD dan 
pencegahan Covid-1911,17,21.  

Hal tersebut menunjukkan bahwa di Rumah Sakit QIM Batang, 
adanya faktor-faktor lain lebih berpengaruh terhadap 
kepatuhan staf dalam menggunakan APD. Beberapa faktor lain 
selain pengetahuan yang sudah diteliti berpengaruh terhadap 
perilaku pencegahan infeksi antara lain pendidikan dan usia12, 
sikap dan lama pengalaman kerja/klinis17,20, jenis kelamin 
wanita, dan tingkat pendapatan20.  

Dalam penelitian ini, ketidakpatuhan bisa berupa penggunaan 
APD kurang dari standar, dan dapat pula berupa penggunaan 
APD melebihi standar rasional yang telah ditetapkan dalam 
Panduan Covid-19 Rumah Sakit QIM yang mengacu pada buku 
Petunjuk Teknis APD dalam Menghadapi Wabah Covid-19 yang 
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes). 
Kepatuhan penggunaan APD yang kurang dari standar dapat 
berakibat pada meningkatnya risiko dampak kesehatan terkait 
Covid-1922. Berdasarkan hasil wawancara lanjutan dengan para 
staf di Rumah Sakit QIM, penggunaan APD kurang dari standar 
dipengaruhi oleh ketersediaan APD di unit kerja staf, misalnya 
keterbatasan jumlah gaun atau pembatasan distribusi masker 
dan sarung tangan yang sudah dihitung berdasarkan kebutuhan 
masing-masing ruangan.   

Hal tersebut sejalan dengan penelitian di Amerika Serikat yang 
menemukan bahwa empat faktor utama yang mempengaruhi 
keterbatasan ketersediaan APD di rumah sakit antara lain: 1) 
model penganggaran rumah sakit yang meminimalisasi biaya 
dibandingkan dengan memenuhi kebutuhan APD, 2) adanya 
kejutan permintaan secara nasional sehingga stok APD menjadi 
langka, 3) kegagalan pemerintah untuk memenuhi kebutuhan 
APD, 4) terjadi gangguan di jalur persediaan APD sehingga 
tidak dapat tersedia APD dengan harga yang kompetitif23.  

Semua hal tersebut juga terjadi di Rumah Sakit QIM. Pertama, 
efisiensi harus dilakukan rumah sakit karena di era pandemi 
pengeluaran meningkat untuk pembelian APD sementara 
pemasukan RS berkurang. Kedua, stok APD langka dan semakin 
mahal sehingga membebani keuangan rumah sakit. Ketiga, 
bantuan dari pemerintah masyarakat didapatkan, namun 
jumlahnya sangat terbatas.      

Selain masalah ketersediaan APD, pada hasil penelitian 
penggunaan APD yang melebihi standar rasional, dapat pula 
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disebabkan karena tenaga kesehatan mengalami ketakutan 
terkena infeksi Covid-19, sehingga menimbulkan kewaspadaan 
berlebih, misalnya penggunaan APD rangkap atau dengan 
melebihi spesifikasi yang ditetapkan di zonanya masing-masing. 
Beberapa penelitian memang telah mengkonfirmasi bahwa 
melayani Covid-19 telah dapat menimbulkan perasaan takut, 
cemas, bahkan depresi, Covid-19 Stress syndrome, dan 
perasaan burn out terutama pada perawat yang bertugas di 
garda terdepan4,5,24. Tingkat ketakutan tersebut dapat semakin 
bertambah dengan adanya stigmatisasi di masyarakat terhadap 
tenaga kesehatan atau orang yang bekerja di rumah sakit4. 

Ketakutan staf ini, walaupun kadang tidak disadari, dapat 
menjadi hal yang cukup kuat pengaruhnya sehingga tidak boleh 
diremehkan. Ketakutan adalah emosi negatif yang 
mengakibatkan dilakukannya penghindaran terhadap 
rangsangan khusus berdasarkan risiko yang dirasakan5,25. 
Dalam beberapa situasi, ketakutan ini mungkin merupakan 
reaksi yang bermanfaat karena dapat mengakibatkan 
penurunan keterlibatan seseorang dalam perilaku yang berisiko 
atau menimbulkan kepatuhan yang lebih besar pada strategi 
pencegahan penyakit, seperti social distancing dan mencuci 
tangan5,25. Sayangnya, ketakutan ini juga telah dihubungkan 
dengan perilaku maladaptive termasuk karena membebani 
sumber daya yang mungkin langka secara berlebihan (misalnya, 
menuntut pemeriksaan medis yang kurang/tidak diperlukan), 
penimbunan persediaan yang berharga (misalnya APD), dan 
kegagalan melapor untuk bertugas3,25. Berkaitan dengan 
pernyataan tersebut, maka ketakutan petugas kesehatan juga 
dapat menjadi dasar dari penggunaan APD secara berlebihan, 
melebihi standar rasional yang telah di tetapkan oleh 
kementerian kesehatan.    

Faktor tambahan lain yang mempengaruhi kepatuhan APD 
yaitu tanggung jawab personal dan dukungan sosial dari rekan 
kerja dan keluarga. Semua faktor-faktor yang telah dijelaskan 
tersebut dapat lebih berpengaruh dalam merubah perilaku 
penggunaan APD staf di Rumah Sakit QIM Batang dalam 
penelitian ini, sehingga faktor pengetahuan menjadi kurang 
berpengaruh.  

Keterbatasan penelitian ini antara lain, pertama, penelitian ini 
berdasarkan observasi dengan skema zonasi sehingga belum 
menggambarkan secara detail terkait apakah penggunaan APD 
diamati saat petugas akan melakukan tindakan atau tidak 
melakukan tindakan kepada pasien. Kedua, penelitian ini belum 
membandingkan atau menghubungkan kepatuhan dengan 
faktor yang lain seperti tingkat pendidikan, jenis kelamin, jenis 
profesi kesehatan, dan kategori zonasi.   

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian tersebut, dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan staf RS mengenai APD Covid-19 dengan 
kepatuhan penggunaan APD secara rasional sesuai standar. 
Rumah sakit perlu secara terus menerus melakukan edukasi, 
sosialisasi, dan memberikan dukungan personal serta 
ketersediaan APD, untuk meningkatkan tanggung jawab 
personal dan kepatuhan staf RS dalam menggunakan APD 
sesuai standar.   
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