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Abstrak

Latar belakang: Needle Suck Injury (NS menupakan penyebab uwtama infeksi pada tenaga
keschatan yang dimularkan melalui darah, seperti human inmunodeficiency virus (HIV), hepatitis
B dan hepatitis C. Angka kejadian paparan MNS1 di tempat kerja di negara berkembang
diperkirakan jauh lebib tinggi dan schagian besar kasusnya bahkan tidak dilaporkan sebesar 75%.
Tujuan penulisan fireranure review ini adalah untuk mengetahui prevalensi NSI diantara pekerja
keschatan dan mengidentifikasikan faktor risiko terjadinya N8I schingga werjadi peningkatan
kesadaran atas N5I dikalangan pekerja keschatan, Metode: pencarian artikel di database Google
Seholar, PubMed dan Crosseel dengan menggunakan kata kunci: “needle stick infury ™. Kriteria
inklusi subjek penelitian adalah pekerja keschatan, artikel yang di publish pada tahun 20018-20323,
artikel dapat diakses (open access), artikel dalam benmk povtable document formar (PDF), dapat
di download, serta artikel dalam bahasa Inggris. Kriteria cksklusi, yaitu antikel dengan akses
berbayar dan artike] yvang diterbitkan di bawah tahun 20018, Hasil: prevalensi NS di sctiap negara
berbeda-beda, dikarenakan banyaknya faktor risiko wvang menyebabkan NSl Kesimpulan:
dengan memsahami faktor-faktor risiko MS1, maka akan dapar dilakukan upaya pencegahan. Pihak
manajemen rumah sakit dapat mengevaluasi dan memperbaiki program dan standar prosedur
yang sudah ada, mengevaluasi wakiu kerja serta mengadakan program pelatihan terkait keschatan
dan kesclamatan kerja.

Abstract

Backgrounad: Needle Srick Injury (NS1) s the main couse of infections in health workers thar are
rransmitted throwgh blood, such as human imenodeficiency virus (HIV), heparinis B and
hepatiris C. The inctdence of NST exposure in the workplace in develoging countries (5 estinared
T be much kigher and most cases ave mor even reported. by T3%. The purpose of writing this
literature review &5 to determing the prevalence of NSI among health workers and (dentify risk
Sactors for NS so thar theve &5 tneveased awareness of NSI among health workers. Method:
search for articles in Google Scholar, PubMed and Crossvel databases using the beywords!

“nedle stck infury”. The inclusion criteria for research suljects weve health workers, arficles
published in 2018-2023, articles thar were accessible fopen access), articles (n porfable
document formar (PDF), downloadable, and arricles in English. Exclusion critevia, articles with
peniad aecess and articles published under 2008, Results: The prevalence of NI in ench country
& different, dive to the many visk factors thar coise NS Concltision: by undersianding the risk
Sactors for NSIL prevention efforss can be made. Hospital maragement can evalinare and (mprove
existing programs and standard procedicres, evaluate working howrs and conducr raining
programs related to oocupattonal health and safen.
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PENDAHULUAN

Needle Srick Infury (NSI) berdasarkan Naviona!
Sumveillance System For Healtheare Workers (NaSH),
adalah setiap cedera perkutan, penetrasi kulit akibat jarum
atau benda tajam lainnya, vang pemah bersentuban dan
terpapar dengan darah, jaringan, atau cairan tobuh innya
sebelumnya’. Sedanghkan menurat Metional Tnstitute for
Occupational Safery and Healdh (MIOSH) USA adalah
codera yang dischabkan oleh benda seperti jarum suntik,
jarum pengambil darah, kanula dan jarum yang digumakan
u.muki menghubungkan bagian-bagian sistem  pemberian
infis.

Menurat World Health Organization (WHIO) talun
2002, dari 35 juta petugas keschatan, 2 juta diantaranya
mengalami paparan penyakit menolar perkutan  setiap
tahunnya, hal ini dikarenakan NS1 yang merupakan bahaya
pekerjaan vang sangai serius pada bidang keschatan'
Lingkungan kerja petugas keschatan dianggap lingkungan
kerja  paling tidak aman saat  mcelaksanakan  egas
memberikan perawatan kepada pasien. Linghkungan kerja
vang fidak aman meliputi bahaya biologis, kimia, fisik,
crgonomis, psikososial, kcbakaran dan ledakan, serta
balaya listrik vang dapat mengancam nyawa, keselamatan,
dan kescjahicraan® Menurat Ceniers for Disease Control
and Prevention (CDC) dan European Agency for Safen and
Health ar Work, lebih dari 385,000 dan satg juta kasus NSI
dilaporkan setiap tahunnya di antara perugas keschatan
vang bekerja di romah sakit di Amerka Serikar dan

56

Eropea_

Socara global, diperkirakan 1 dari 10 petugas
keschatan mengalami  cedera  tajam  setiap  tahunmya.
Menurut penclitian WHO, didapatkan perkirsan petugss
keschatan yang terpapar oleh vimus yang ditularkan melalui
darah di seluruh dunia yain, 2.6% (16000} untuk HCW,
5.9% (66.000) untuk HBY, dan 0,5% unmuk HIV7. Risike
infeksi yang ditularkan mclalui darsh di tempat kerja bagi
petngas keschatan di negara-negara berpendapatan rendah
dan menengah memiliki angka cukup tinggi karena romah
sakit vang penuh, tingginva jumlah pasien per pefugas
keschatan, rendahnya  kesadaran  akan  risiko, tidak
mencukupinya alat pelindung diri (APDY), kurangnya wadah
benda tajam, terbatasnya pemahaman dan penggunaan
profilaksis pasca pajanan, rendahnya kepatohan terhadap
universal precautions, tingginya prevalensi pasien infeksi
virus vang ditularkan melalui darah, dan rendahnya tingkat
vaksinasi hepatitis B di kalangan petugas keschatan ®

Angka kejadian paparan NSl di tempat kerja di
negara berkembang diperkirakan jaub lebih tinggi dan
schagian besar  kasusnya  bahkan tdak  dilaporkan.
Diperkirakan sckitar 75% kasus kejadian NSI & negara
berkembang tidak dilaporkan. Secara global, terdapat
banyak sckali kasus NSI yvang tidak dilaporkan dan kejadian
NEI schenarnya jaoh lebih tinggi dibandingkan  yvang
dilaporkan. Rendahnya angka kejadian NSI vang
dilaporkan terscbut tidaklah membuat institusi pelayanan
keschatan salah menafsirkan atan memabami rendahnya
tingkat pelaporan sebagai  rendabmya  tingkat  codera
Penelitian ini menunjukkan bahwa WSI ridak dilaporkan
hingga 10 kali lebih rendah dalam banyak kasus.®

Berdasarkan penelitian di Iran menunjukkan bahwa
setidaknya 64% staf medis werpapar darah atau cairan buh
setidaknya sekali dalam hidup mercka. Perawat merupakan
bagian utama dari staf medis, oleh karena i memiliki
tingkat paparan yang lebih tinggi dibandinghkan dengan
kelompok staf medis lainnya. Staf yang bekerja di roang
operasi, unit darurat dan laboratorium memiliki paparan
tertinggi  terhadap patogen  yang  sering  kali  dapat
miengancam kehidupan mercka, 10

METODE

Penclitian dilakukan dengan mencari artikel di
database Google Scholar, PublMed dan Crosseel pada
pertode tabun 2018-2023 dengan menggunakan kata kumci:
needle suick imfury. Flest searching  dorabase Google
Scholar menggunakan kata kunci “reedle stk imjury”
dibasilkan 116,000 artikel. Setelabh dilabukan wrchecked
cirarion menjadi 106,000 artikel, cusrom ramge (2018-2023)
menjadi | 7800 artikel, tile seveening menjadi 133 amikel.

First searching database PubMed menggunakan
kata kunci “needle suck injury” disertai filter fll sexr,
review. custom range 5 years, humian dan bahasa Inggris
diperobeh 21 artikel. Dari 21 artikel mengerwcut menjadi §
artikel yang sesuai dengan  kata kunci.  Searching
menggunakan database Crossref dengan kata kunci “needlie
atfek fnjury™ dihasilkan 34 artikel jurnal. Hasil pencarian
artikel dalam bentuk origing article dan liferaiure review,

Dari penyaringan berikutnya melalui kriteria inklusi
dam cksklusi ditentukan 10 artikel yang akan direview.
Adapun kriteria inklusi yang digunakan dalam penclitian
ini, yaitu artikel yang berfolus pada prevalensi dan fakior
risiko MEI di rumah sakit, subjek penclitian adalah pekerja
keschatan, artikel yang terbatas pada tahun 20018-2023,
artikel yang dapat diakses {open gccess), antikel dalam
bentuk  portable  dociment  formad (PDF),  dapar  di
dowrboand, dan artikel dalam bahasa Inggris. Kriteria
cksklusi, vaim artikel dengan akses berbayar dan artikel
yang diterbitkan di bawah tahun 20018, Arikel yang telah
dikumpulkan selanjutkan akan disimpan  menggunakan
reference manager {zotero), kemuodian mereview artikel
terpilih - dengan  melabuksn  analisis  dan membuat
kesimpulan.

HASIL

Jurnal atau artikel yang dikumpulkan berasal dar
berbagai negara, meliputi Mesir, Pakistan, Ghana, Somalia,
Jerman, Iraq, Saudi Arabia, Ethiopia dan Iran. Tidak
terdapat korelasi yang signifikan antara prevalensi NSI
dengan usia sampel dan tahun penerbitan artikel

Prevalensi

Penelitian yang dilakukan di Mesir didapatkan
83,3% kejadian NSI dari wtal zampel 2260 petugas
keschatan. Risiko N5I meningkat secara signifikan dengan
durasi kerja <15 tahun dengan odds retio [ OR 2.19; jenis
kelamin perempuan OR 189, bekerja sebagai paramedis
OR 1.4%9; bekerja di ruang bedah OR 4,11; kerja lebih dari
2 shifi malam/Mbulan OR 1,75 tidak adanya program edukasi
tentang pencegahan NSI OR 1,99; ndak adanya kebijakan
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rumah sakit untuk NSI OR 223, tidak adamya siversal
precaurions OR 1L66; menuwiup kernbali jarom suntik sctelah
digunakan OR 2,63; menuiup kembali jarum dengan dua
tangan OR 3 08 tidak menggunakan pakaian pelindung OR
1,39 dam peningkatan jam kegja ® —12 jam OR 2.14; dan
=12 jam OR 228 Bekerja di noang bedah memiliki risiko
terbesar dalam penelitian ini. Dimana risike NSI 4,11 kali
dibandingkan ruangunit lain.'!

Berdasarkan penelitian di Pakistan, dari total sampel
193 pekerja keschatan, didapatkan 60 pekera (31,1%)
mielaporkan kejadian NSI. Mayoritas cedera 51 (85%)
terjadi saat kentak dengan pasien yang dinilai tidak berisiko
timggi dan 9 (15%) saat terpapar pada pasicn berisiko tinggi.
Schagian besar responden (B1,7%) melaporkan bahwa
codera terscbhut dischabkan oleh diri mercka sendiri dan
18,3% melaporkan balwwa cedera tersebut disebabkan oleh
orang lain. Sckitar 45 (75%) codera disebabkan olch jarum
berlubang (Rolfow Bore needle) dan sebagian besar cedera
tertusulk jarum terjadi di samping tempat tidur 30 {33 4%).
Mayoritas kejadian terjadi saat akiivitas membersihkan
jarum 15 (25%) dan mayoritas melaporkan cedera terjadi
akibat kesibukan 33 (55%)."

Sebamyak 203 pekerja keschatan  dari  scbuah
penclitian di Ghana, schagian besar (591%) berada pada
kelompok usia 30-39 wmhun, mayoritas peserta (62,1%%)
adalah perempuan, dan sebanyak 502% peserta memiliki
pengalaman bekerja <5 tahun. Schanyak 96.6% peseria
mempunyai  pelatithan pengendalian  pencegahan  infeksi
(IPC). Schanyak 90,1% peserta memiliki latar belaksmg
pendidikan pasca sckolah mencngah, Schagian besar
peserta (94, 1%) melaporkan memiliki prosedur kerja vang
jelas dalam  peranmya. Mayoritas  responden  (E7,2%6)
miclaporkan mengalami cedera tertusuk jarm suntik, 62,1%
dari mercka yang menderita NS1 melakukannya dengan
menggunakan  jarum  suntik.  Berdasarkan  penclitian
tersebut, cedera tertusuk jarum  berkorelasi  signifikan
dengan usia, jenis kelamin, dan status pendidikan tertinggi

Fada penelitian di Somalia, schanyak 233 kasus NSI
dilaporkan. Sebanyak 54,1% kejadian needlestick and sharp
infuery (MSSI) terjadi pada perempuan, 61 2% terjadi pada
rentang umur 2640 tahun, serta mayoritas (52,4%)
kejadian NS8I terjadi pada kalangan perawat. Tempat
terbanyak dilaporkannya kejadian NSS1 adalah pada roang
operasi (21,9%%) dan alat yang paling banyak dilaporkan
berkaitan dengan kejadian NSS1 adalah jarom  suntik.
Dilaporkan sckitar 24,%% dari jaram atau alat tajam yang
menychabkan kasus tertusuk terkomtaminasi hepatitis B.
Terdapat perbedaan yang signifikan antara jenis kelamin
dan tempat terjadinya luka pada kasus terusuk jarum dan
benda tajam”

Penelitian di Jerman mendapatkan dari 833 total
sampel, komposisi pekerja lebih dari separub bekerja di
rumazh sakit (464 dari 835), 30,0% (246 dari 833) di kanior,
dan 15,0% (125 dari 835) di unit perawatan. Pada 35 1%
kejadian MSI (293 dari £35), alat pelindung diri (APD) /
safenv-engineered devices (SED) digunakan saat cedera
terjadi. Persentasenya adalah 31,9% di rumah sakit, 45,1%
di kantor keschatan, dan 27.2% di fasilitas perawatan.
Aktivitas tersering yang mernyebabkan kejadian NS1 adalah
saat pekerja keschatan mengambil darah. Menumt pekerja
keschatan di rumah sakit, NS paling sering dikaitkan
dengan beban kerja yvang tinggi (n = 154) sedangkan

menurut pekerja keschatan di kantor medis melaporkan
bahwa MSI dikaitkan dengan beban kerja yang timggi (n =
56) dan masalah organisasi (n= 54). D kedua situasi, NSI
dengan APD dikaitkan dengan beban kerja yvang tinggi pada
sckitar 30% cedera. Tidak ada perbedaan signifikan antara
pekerja yang menggunakan APD dan tanpa APD, atau
berdasarkan jenis kelamin maupun usia®

Sebuah  studi di Ireq diperolch 280 pekerja
keschatan, 197 (T04%) diantara mercka melaporkan
kejadian MNS1 dengan persentase tertinggi adalah pada
pekerja yang berusia =40 tahun. Kejadian NSI tertinggi
pada depantemen obstetri dan ginekologi (78.8%) dan
petugas gawat darurat (76,7 %) Didapatkan kejadian
tertinggi pada pekerja dengan pengalaman bekerja >4 talun
(93,8%) dan terbanyak terjadi pada pekerja vang memiliki
2 shiff (935,9%). Schanyak 135 (68.5%) petugas heschatan
mengalami luka ssat menggunakan janum suntik berlubang
(Rollow bore meedie). Pelaporan aktivitas tersering yang
menychabkan kejadian MSI adalah saat menutup kembali
jarum (63,7%). Penclitian i menunjukkan hanya 33
(11,8%) kasus vang dilaporkan, dan scbanyak 247 (B8, 2%)
kasus tidak dilaporkan. Mayoritas tidak mengetahui siapa
vang hams melaporkan NSI sebesar 143 (57.9%%) atan
merasa kejadian NS1 bukan peristiva penting 56 (22.7%).%

Paita data laporan kasus W51 di Saudi Arabia periode
tahun 201620018, tercatat schamyak 181 kasus
laporan terbanyak di kalangan perawat (32,5%), kejadian
tertinggi terjadi di bangsal perawatan (32, 1%, dan akiivitas
terkait dengan cedera yang paling wmum adalah szat
pengounaan  jarum  (316%). Mayoritas  kejadian WS
tertinggi terjadi saar shif§ pagi (68%). Terdapat perbedaan
vang sangat signifikan antara beberapa kategori pekerja
akibat dari perbedaan aktivitas yang mercka lakukan
Perawat lebih sering mengalami cedera karena aktivitas
“lainnya"™ (30,5%) diikuti dengan saat memasang kembali
jarum suntik {18 9%), demikian pula dengan dokter lebih
sering mengalami cedera saal menggunakan benda tajam
(64.4%). Schagian besar kejadian NWSI dischablan olch
jarum suntik schali pakai (44,8%), tetapi terdapat perbedaan
vang signifikan berdasarkan pekerjsan. Sebanyak 16.6%
pekerja tidak memakai sarung tangan selama kejadian MSI
dan schanyak 735 7% pekerja mengenakan satn pasang
sarung tangan. Meskipun hubungan antara penggunan
sarung tangan dan kategori pekoerjaan tidak signifikan, tetapi
petugas layanan keschatan lebih sering mermakai sepasang
sarung I
Smwdi di Saudi Arabia, schanyvak 131 pescria
mizlaporkan kejadian MSL Schanyak 74,8% diantara mereka
adalah pekerja perempuan. Kelompok usia yvang paling
terkena dampak adalah pekoerja dengan usia 20-30 tahun
(35,7%), departemen gawat darurat merupakan departemen
vang melaporkan kejadian tertinggi (19.8%), dan pekerja
vang paling banvak melaporkan kejadian NSI adalah
perawat (56,5%). Sebanyak 63 peserta (48,1%) melaporkan
syringe schagai alat yang menychabkan kejadian MSI
tertinggi. Kejadian NS1 tertinggi (17,6%) dilaporkan terjadi
saat aktivitas operasi. Berdasarkan penelitian tersebut,
terdapat peningkatan laporan paparan kecelaksan akibat
jarum suntik di antara petugas keschatan dari tahun 200 6-
2018 dari 3.0 menjadi 3.4/10.000 pasicn'hari, dan sehagiam
besar adalah generasi muda dan perawat yang terkena
dampakiya. Tempat kerja, tckanan, jenis dan  beban
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pekerjaan mempunyai pengarub terhadap tingkat dan jenis
codera. Untungnya, tidak ada paparan di antara pekerja
dengan  scrokenversi HBY, HCV dan HIV  vamg
terdokumentasi. 1

Penclitian di sebuah mumah sakit pemerintah di
Ethiopia Utara, dengan responden sebanyak 328 petugas
keschatan didapatkan bahwa, 193 (60,7%) merupakan
perempuan. Dengan rentang usia 20-34 ahun dengan rerata
usia (=50) 29.4 + 54 wwhun. Berdasarkan profesinya, 117
(36,8%) merupakan perawat, kemuodian bidan (17%) dan
petugas  kebersihan  (14.5%). Schesar 57.2%  petugas
keschatan berlatar belakang sarjana. Mayoritas petugas
kesehatan | 74,8%) memiliki pengalaman kerja 5 tahon ataw
kurang. Menurut aspek karakteristik kelembagaan dengan
total 318 responden, didapatkan bahwa 180 (36.6%)
petugas keschatan bekerja lebil dari 40 jam per minggu dan
142 (44.7%) tdak mempunyai shift kerja. Sclain i, 101
(31,8%) peugas keschatan mempunyai tanggung jawab
tambahan di dalam instimesi dan 92 (289 %) bekerja di
klinik swasta diluar kegiatan rutin. Mamun, sckitar 49, 7%
responden melaporkan kekurangan APD dalam 12 balan
terakhir dam 218 (68,6%) petugas keschatan telah mencrima
vaksinasi HBY. Selain i, 223 (70,1 %) dan 42 {13,2 %)
masing-masing tidak memiliki pancuran darurat dan keran
cuc tangan yang berfungsi di ruang kerja mercka. Menurut
aspek karakteristik perilaku dan mformasi terkait pelatilan,
terdapat 144 (17, 7%) petugas keschatan vang melakukan
perilaky menutop  jamem  suntik  (mesdle  recapping).
Schanyak 7,9% dengan perilaku minom alkobol, 2,.5%
dengan kebiagaan mengunyah Khar, dan 3% responden
vang merokok. Sebanyak 266 (83,6%) petugas keschatan
vang tidak memperoleh pelatiban mengenai pencegahan
infieksi dan kesclamatan pasien / iyfection prevention and
patteny safery (IPPE) dan 256 (80,5%) peugas kesehatan
tidak memperoleh pelatiban mengenai pengelolazan limbah
layanan keschatan. Dalam penclitian ini, terdapar 148
(46.5%) petugas keschatan yang pernah terpapar darah
setidaknya sekali seumur hidup (95 % CI: 41 %%-52 %), Jalor
utama paparan darah adalah melalui percikan darah (67,6%)
diikuti aleh luka tertusuk jarum suntik {36,5%), dan luka

tajam  (196%). Schanyak 31.8% petogas  kesehatan,
terpapar di bangsal bersalin, kemudian di rmang operasi
schesar 40,27%. Petugas keschatan tidak melaporkan
kejadian tersebut (56, 1%) kepada pihak vang berwenang 4

Menurut stadi yvang dilakukan di Iran, perempuan
mengalami kejadian NSI 30% lebih tingei dibandinghan
dengan laki-kaki (OR = 1.30, 95 % CI 1.06-1.58, p-walue =
00009} Kejadian NEI lebih tinggi pada petugas kesehatan
dengan usia kurang dari 30 tahun dibandingkan dengan usia
lebih dari 30 tahun (OR = 1435 pvalive = 0.015)
Berdasarkan level pendidikan, status pernikaban, dan status
pekerjzan baik pekerja tetap atan pekerja kontrak, termyata
tidak didapatkan perbedsan yang signifikan. Petugas
keschatan dengan stres kerja yang tinggi bebib sering (36%)
mengalami kejadian NSI dibandingkan dengan level stres
kerja  sedang, walaupun  angka perbedsannya  tidak
signifikan (OR = 1.36; p-value = 0.151). Petugas keschatan
dengan rotasi shift kerja lebih sering mengalami NS jika
dibandingkan dengan shift kerja wetap (OR = 2.16; p- valine
< 0001}, selain itu shift malam lebih sering mengalkami MS1
dibandingkan dengan shift pagi, walaupun tidak didapathan
perbedaan yang signifikan (OB = 1.63; p-walue = 0L161)
Dritinjau dari aspek pelatihan, didapatkan bahwa petugas
keschatan yang tidak mendapatkan pelatiban memiliki
risiko 30% lebih tinggi mengalami NSI dibandingkan
dengan yang mendapatkan pelatihan (OR = 1.30; p-value =
0.006). Petugas keschatan dengan vaksinasi HBV yang
tidak  lengkap memiliki  risike 23% lebih  rendah
dibandingkan dengan yang mendapatkan vaksinasi lengkap,
walaupun dengan perbedaan yang tidak terlalu signifikan
(OR = 0L77; povarlive = 04000 Selain itw, petugas keschatan
vang bekerja di mang operasi memiliki risike 83% uniuk
mengalami N51 dibandingkan dengan bagian lain (OR =
1.83; pevalue < L0D1)). Bagi vang memiliki pengalaman
kerja kurang dari 10 tahun berisike 43% mengalami NSI
dibandingkan dengan yang memiliki pengalaman kerja
lebkih dari 10 tahun {OR = 1.43; p-value = 00025), scsuai
dengan yang memiliki pengalaman kerja kurang dari 3
tahun berisike 35% lebibh tinggi dibanding yang memiliki
pengalaman kerja lebih dari 5 tahun (OR = 1.35; pvalue =
0.146).

Tahel 1. Prevalensi NSI secara Glohal

Negara Fenelitian Jumlah Sampel Prevalensi Jumlah Kasus
Mesir Gabr et al 22460 Bi3%

Pakistan Alam et al 193 31.1%

Ghana Alaru et al 113 87.2%

Somalia Mohamud et al no data - 133 kasus
Jerman Diulon et al "1 35,1%

Tikrit, Irag Jawad et al IR0 T0A4%

Saudi Arabia Alfulayw et al no data - 181 kasus
Saudi Arabia Fadil et al no data - 131 kasus
Ethiopia Utara Reda ct al 318 46_5%

Tehean, lran Sepandi ot al 203 253%

Pada penclittan di Tehran, Iran dengan 203
responden  didapatkan sedikit perbedaan. Ujung  jamum
suntik  (43,8%) meropakan alat yang paling  sering
menyebabkan terjadinya MSI1. Hampir setengah cedera vang
terjadi dilaporkan ke komite pengendalian infeksi. Usia
rerata adalah 37 tahun dan 68,2% merupakan sarjana. Lebil

dari B9% petogas keschatan telah mendapatkan 3 kali
booster vaksin HBV'®, Pemgas kesehatan laki-laki menniliki
angla sedikit lebih tinggi terkena NS (52,7%)."7 Bagian
bub yang paling sering ferkena merupakan tangan
(6%,5%) dan NSl paling sering terjadi di Unit Gawat Darwrat
(UGDY (37 4%), diduti dengan ruang operasi (31%).
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Berdasarkan studi lainnya di Iran didapatkan bahwa
kejadian WSI lebih tinggi pada shift pagi (O 0,447

Smuidi yang dilakukan secara global, regional dan
nasional, didapatkan bahwa prevalensi N8I di wilayah
Afrika lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah lain
(51%) dan tingkat N51 terendab (31%) terjadi di wilayah
Pasifik Barat'*. Berdasarkan benua, angka kejadian NSI di
Afrika lebih tinggi dibandingkan negara lain (32%) dan
kejadian MSI  ferendah  (21%) terjadi di Oscandia.
Berdasarkan jenis kelamin, angka kejadian NSI lebih tinggi
pada perempuan (39%) dibandingkan laki-laki (7%
Berdasarkan penyakit menular, 6 penyakit vang paling
sering ditularkan melalui N8I, yaim HOWV (21%,), HBY
(18%) dan HIV (17%). Berdasarkan penychabnya,
penutupan kembali jarum suntik (recapping) merupakan
penyebab  paling sering MNSI pada petugas  keschatan
(30,5%), dilkuti gangguan mental (17.96%), dan
kecerobolan (0.2%). Berdazarkan peranglat, janum suntik
adalah penyebab paling umum dari NSI (68.46%), diikat
olch pisau  bodah  (1946%), dan  gunting  (0,12%).
Berdasarkan bamgsal rumah sakit, MSI terbanyak terjadi di
bangsal wmum (34.67T%), reang operasi (24,04%), unit
radiologi memiliki angka terendah (0,03%). Berdasarkan
pekerjaan,  perawat  memiliki | jumlah NS teminggi
(56,28%), dokier (2028%). dan teknisi ruang operasi
(0,9%). Berdasarkan jenis prosedur, pembuangan limbah
menyumbang  schagian  bezar NSI (37.17W), diikun
suntikan {33 92%) dan penjahitan | 7.22%). "%

Faktor Risiko

Berdasarkan penelitian di remah sakit pemerintah di
Ethiopia Utara, didapatkan babwa fakior vang berhubungan
dengan paparan darah di termpat kerja, dalam analisis regresi
logistik multivariabel, vaitu jam  kerja per minggu,
kurangnya persedizan APD, perilaku menwtup janom suntik,
status vaksinasi, dan kurangnya pelatihan pencegahan
infeksi dan keamanan pasien memiliki hubungan yang
signifikan secara statistik dengan paparan darab di tempat
kerja* Menurut analisis, didspatkan  bahwa petogas
keschatan yang bekerja =40 jam per minggu memiliki
kemungkinan 9 42 kali lebih besar terkena paparan darah di
temipat kerja dibandingkan petugas keschatan yang bekerja
kurang dari 40 jam per minggu. Hal ini berkaitan dengan
timbulnya stres, kehilangan konsemtrasi, dan kelelahan,
vang dapat  meningkatkan  kemungkinan  kesalahan
profesional, perilako  berisiko, dan  rendabhoya  angka
kepatuhan terhadap tindakan pencegahan.

Selain ifu petugas keschatan vang tidak merniliki
persediaan APD yvang memadai memiliki peluang 388 kali
untuk terpapar darah di tempat kerja dibandingkan petugas
lainnya yang memiliki persediaan APD yang memadai.
Demikian pula dengan pemugas keschatan yang memiliki
perilaku menutup jarnm suntik (recapeing) memiliki risiko
318 kali terpapar darah dibandingkan dengan pekerja yang
tidak menutup jarum suntik. Pemugas kesehatan yang tidak
menerima vaksinasi HBV mempunyai risike 54 % terpapar
darah dibandingkan rekan mereka, hal ini berkaitan dengan
petugas keschatan yang menganggap bahwa vaksinasi ini
dapat meningkatkan kekebalan mercka terhadap HBY
schingga menjadi  lebih  lalai dan  ceroboh  dalam
menghindari paparan darah. Petogas keschatan yang tidak
mengikuti pelatihan pencegahan dan pengendalian infeksi

(PPIy 13,53 kali berisiko terpapar darah dibandingkan
dengan yang mendapatkan pelatihan_ ™

Penelitian yang dilabukan di Iran, didapatkan
gambaran bahwa yang dapat menychabkan terjadinya NS1
terdiri dari beberapa faktor, yaitu: {a) fakior non-demografis
miliputi keahlian, kesadaran, kelelahan, rasa kantak, fungsi
visual, cacat mental, kegagalan kognitif, kemampuan fisik,
dan perilaku berisiko; (b) faktor alat dan teknologi melipot
penggunaan APD, desain perangkat kesclamatan, desain
perangkat crgomomis, penggunzan wadah pembuangan, dan
kegagalan peranghat; (¢) faktor pekerjaan meliputi prosedur
kerja, beban kerja, lama kerja, pekerjsa  vang tidak
direncanakan atan mendesak, gerakan pasien, tekanan
wakiu, dan masa stirahat-kega; (d) fakior organisasi
micliputi budaya keselamatan, pengawasan, kocukupan staf,
pelatihan keselamatan, stres kerja, shift kerja, instroksi
kesclamatan, dan kondisi psikososial; (¢) fakior demografis
meliputi  usia, pengalaman kerja, profesi, jenis kelamin,
stafus pernikahan, pekerjaan kedua, konsumsi alkohol dan
obat-obatan; dan (f) faktor lingkungan meliputi kepadatan
dan  kekacanan, suhu dan kelembaban, pencahayaan,
pembenahan, mang kerja, dan kebisingan, ™

Penelitian di Tehran, Iran, memiliki fakior risiko
vang kurang lebih sama dengan penclitian di  atas.
Drischutkan balwa faktor risiko terkait kejadian NSI, yaim:
jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, status pekerjaan,
stres  kerja, dan status  pernikahan.”  Penclitian  ini
meyakinkan bahwa beban kerja yang besar di pusat
keschatan menimbulkan risiko tinggi terjadinya NSI di
kalangan staf medis, dan fasilitas yang tidak memadai dan
tidak aman harus dipertimbanghkan.

Dijumpai perbedaan yang signifikan dalam kejadian
NSl antara perempuan dan laki-laki. Meskipun belum ada
penelitian khusus yang dilabukan mengenai topik ini dan
tidak ada informasi mengapa insiden MWSI tersebut rendah
atau tinggi pada pria dan wanita, penclitian ini meyaking
balwa salah sam alasan uwtamanya adalah karena perempuan
merupakan schagian besar staf perawat dan mereka lebih
banyak menangani instrumen yang tajam dan canggih
dibandingkan staf di deparmemen lain Penclitian ini
mienemukan balwa penyebab paling umum dari NS1 adalah
pemazangan kembali jarom suntik yang mana perawat
merupakan pekerja yvang paling berisiko terkena NS1. Hal
ini divakini karena perawat lebil baryak berurusan dengan
jarum suntik dan ampul untuk melakukan togas sehari-hari
dibandingkan staf layanan keschatan lainnyva. Penelitian ini
juga menunjukkan babwa, di antara servea prosedur rumah
sakif, pembuangan limbah dan  pemberian  suntikan
merupakan penyebab utama NSI. Hal ini divakini terjadi
akibat masalah dan prosedur imjeksi yang salah serta
pembuangan limbah mcrupakan prosedur yang paling
berbahaya di antara prosedur lainnya karema profokol
terkait.1®

Penelitian di Mesir, menjelaskan balwa faktor risiko
NSl meliputi lama kerja <15 tahun, jenis kelamin
perempuan, bekerja sebagai paramedis, bekerja di bangsal
bedal, jumlah shift malam =2, tidak adanya sesi edukasi
pencegahan NSI, tidak adanya kebijakan rumah sakit yang
tegas mengenai NSI dan soniversal precousions, menutup
kembali jarom suntik dengan dus tangan, tidak memakai
sarung tangan, dan bekerja =B jam per bulan. Menurnit
penclitian ini, perawat bertanggung jawab atas suntikan dan
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pemberian  cairan  intravena, yang dapat menjelaskan
mengapa mercka berisiko  lebih tinggi  terkena NSL
Menutup kembali jarum suntik setelah digunakan dan
keengganan untuk memakai sarung tangan  pelindung
merupakan faktor risiko independen unuk NS1. Kurangnya
seal program edukasi dan kebijakan romah sakit juga
ditemukan schagai faktor risiko N8I Meskipun edukasi

penyediaan APD. Peningkatan jam kerja, shif malam, dan
kelalaian terhadap tindakan pencegahan juga merupakan
faktor risiko. Rumah sakit pemerintah  selalu ramai
terutarma di bangsal tertentu seperti ruang gawat damerat dan
ruang bersalin yang mana petogas keschatan cenderung
mengabaikan dan tidak mematohi tindakan pencegahan
NsL!

mengurangi angka NSI, edukasi terbukti tidak scefeluif

Tabel 2, Gambaran 10 Artikel vang Direview

Mo Penulix Judul Lakssh Tujuas Metode Pemebitian Hasll Penelitlan
Risilbo ™51 meningkst secars signifikan
dengnn durssi kenja <13 imhun, jenis
- kelamin Perenspuan, parsmsedis, belerja di
ik Fiarloey Mezilai fakior bangsal bedsh, nemiliki lebib dri 3 shift
Asioctared winh risiko M51 di * tidnk ademva sesi icdikam,
Gobretol  Needlerrick njuries . Lalangan pei ' i ’ k adanya sesi pendidi
1 s Mesir PEUER g Cross-Sectiomal tidek ademya kebijakss rumah sakit unuk
(HoiEp! Heaivk Care keschaiom di - B
Warkers in Menoufla Provinsi MEL tidak adnyn kewaspadun univerzal
. kembali setelah digunakan,
Favernorate, gy Mencafia, Mesir — ! jaui
menubep kembali jarum dengnn dua tasgan,
tidek menggunzkon paksian pelisdeng dan
peningkatan jam kerja dan > 12 jam
Terdapat & (51,1%) petugss keschatan
vang melsporkan cedem k jaruny
smtik. Muoyonitess ceders 31(E5%) iegndi
sani konmk demgon pasien yong dinilai
tidek berisike tnggi dem S15%) sami
Mempelgan terpapar  poda  pmsien  berisike  tinggh
prevalezsi dan Sehagian besar responden, 4% (81,7%)
Adam et ol Prevalemee and respon terhadap melaporkesn  bahwe cedem  temebut
r’*[l";;: Response o Neadle  Pakisun  ceden teresek Soadi Cross-Sectional disehabkom oleh diri mereks sendin dan 11
o Sk Injuries joruns di runsah { 18.3%) neelaporkan babwa cedera tersebut
skl perawatan disehbabkmn oleh orang lain. Sekitar 43
iErsier. {73%) codem disebabken oleh  jaum
berlubasg dam 15 (25%) dischabkan oleh
Jjarum padat. Sehagian besar cedern sertusuk
jarum terjadi di samping tempar tidur, 50
(83,4% 0 B (13,4%) di naang operasi dan 2
(3.4%) di Jokasi lain.
Drari 122, lebih deri separuhmya (35,2%)
adaleh perawst, dan 96,6% mendopat
pelatihan pengesdalian pencegaban infcksi
(IFC) Mayoriins  respomden  (87,2%)
melaporken mengalami ceders tertusuk
. Mesgevnlussi jerum. suntik; 62,1% NS5[ menggunaksn
P’:::J':M'?FM prevalezsi cademn jerum sk, Beriknt fakeor penyehab
3 Adnna et nl I ﬁ;:m Cihasa terenk jarum di Deshripeifl Cross- coders teriusuk jarem sunilc Kemngmys
(2023 in Savelugy kalengnn sif di Sectionsl pedoman  pensmganan benda  wmjam
Hunfcipm'Hnn'pna.l' Rumah Sakit leschatan (650Ma), mm greha yasg buruk
. Savelugu. {2007} penggunsan benda mjam medis

vang berlebihan (36.9% ) tdak aman benda
tajam medis (349%), pesedinan
penghalesg vang tidak memadai (57,1%),
prosedur kerja vang tadak jelss (47,1%),
dan prakeik tidak ansan (68,5%).
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Mo Pemmulis Judul Lakasi Tujuam Metnde Pemelitian Hasill Penelitian
Terdapat sotel 233 kejadion tertusuk jaram
dan bends tajam. Junslsh tertinggi kasus
S rertusuk jarum dan bends mjam di
Hm}ﬂ'.'i'h nerjudi di kelangnn perawat (32,4%), didloti
R i ""’“'m aleh kebersihan (22.3%) dokier
IE 3 J . {18.59% ) dan teknisi (6,9%) selama periode
A feries tajan di enmm tshun. Rusng opemsi memupakan
Mohamud &1 fmsHthr . AaIR pelligns . . nenspat yung palisg sering Iujbdin.]rnntd:n
4 5 Workers of @ Ferviary  Somalin keschaton di RS Somdi Retrospekrif
al (20257 Sy al- B (21,95 dikut olsh nuang el imap
oo Sloepeial 4 - liersier {17.6%) dan russsg G {16.7%). Instrunsen
Rﬂr?:rpurn'w;. di mhm- yang  paling sensg dilaporkan
A [ —— mengakibatkss cedem ndalsh jarum suniik
ekai yang :SL[iiS&mJ%&n}wmnluild
it tgam vang mesyebabian kasus reriusuk
jerum  dan bends tnjam lerkontaminasi
hepatitis B.
Codemn akibat Safy Enginerecd Devices
{SED) menyumbang 35.0% dari seluruh
MEL sedangkss proporsinga kebih tinggi di
muang medis dan lebih rendah di fasilits
Causes af Nesdlericok Membasdingkan perawntan. N5] pads permwm lebib sering
I and Sharps nfurkes W51 dengnn dam diksitken dengnn APD dibandisgion NSI
5 D“"“"mm“;‘ Wien Using Devices Jenman oo Safey Spadi Cross-Sectional pads dokter. NSI dari jerum  sumtik
T sk aal winkow Erginereed dikesitken desggan SED = %% losus di RS
Hafrry Feamres Devices (SEI) dan muang medis dan pada seiier 30,0%
fkasus di fisilims perownion. SED serlibat
dalam 36,1% M3 seloma injeksi seboman.
MEl selama pensbeangmn 29,2% dari iotal
MEL dimena 36,1% terkait desgan SEL.
Magminade af Needle
Srick and Sharp Memilni NE1 i Hasil peselition  menunjukkan  bahws
Jawad et ol Awuary itk TikriaJ F— ! petugns keschaten mempunys nisiko tinggi
& il_l':m.;;_' Associawd Facrors I : mﬂﬂ? Svadi Cross-Sectional. tethadap ceders terfusuk jarum  suniik
T Among Hosplasl = kot Tikrit. sehesar  (TOA%)  dengan  persenise
Healoh Care Warkers sertinggi pada usin kebih den 40 ahun.
iw Tikerdr Clty
"’E "“P';ml'*‘"r’ Insiden NS selana 36 bulin sdaloh £4%
- yang di anmra selunh  pesern.  Perawat
Facmrs oocianed bufu.l.bungun merupskan ssf yamg paling terkens
with neediesrick demgan terjadisyva dampak 5, hl yong  umumsya
P A lfulmw et AU amOng Smadi NSL dan unbsk . i o - . ik
W (M21)°.  healthcare workers:  Ambia  mengombangkan S0 Retrospekti i, %IM : 1'"‘;;‘['" 4
cations rekomendasi i o, kejodian
tmpiloamions fir kabinges dokter sdalsh 249%  dan
prveRLon P Q‘Fw” peralamn bedah surnker wisma
ez yang "
komprehensid N&I dii animra dokter (40%%)
Hasil penelitian menunjpakian bahwa iz
ros-rata dari 131 peseris yasg terdafiar
adalah il + 66 iaben Rasio Pra dan
Womita adalah 1:3. Kelompok usin yang
paling terkena dampak sdalah 20020 b
(53, 74) Perempuan lebih banyak serkesa
daompak sehesar 98 dan 151 (74.8%)
dihendimgian  lekiclaki (33 dari 131
(25.2%) Dan terjadi peninghstsn angia
P""‘""""ﬂ”“ Mengetahui behan kejodin  papamn dari 289 10000
f"“r’ﬂ" ":';“ arp dan fokcior risika pusienhari pady whun 26 menjadi
- o E . cedem benda 3AXNT0.M pasienhar pada tshun 2007 ,
Fadil et al il care workers Soadi X . . .
4 i i fwo denitary Arabia tajemn di duz Review Rewospektid, dengan  wargs negana  yung | lerpapar
als AP T rammizh sakit tersier sertinggi; Filipima 42 (32 1%, Slud.l. |
Haaps "'!"' di Kengjsan Saudi (23.7%) dan India 26 (19.5%), sisanya
Arpbin, Kots Taif 24 8% bernsal den L0 negems campuran,

Arab.l.d ‘U‘Iﬂ-‘ﬂ‘.l'!

ruang operasi, 10U, Isbormtorium, medical
waste, Fasilims limbah meedis {mesing-
masing 198%, 13%, 12,2% 9.2%, 92%)
Kmegon peiugns keschstan yang paling
nerkeza dempak adalsh perawat 7456,5%),
dolver 23(17,6%). ) dem 1ma gmha 1%
(L37%) dan  luka msukan  jerum
10470, 4%) dan beka sayni 15(11,5%)
mizrupakan jenis cedern serbamvak yuite
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Mo Pemulis Jusdul Lakash Tujusm Meiode Pemelitian Hasll Penelitian
pada sam opemsi 23 176%), pengumpalan
sanspah 13(11,5%), kanulasi 12(%.2%) dan
penyuntikan 12 (9,2%)
Duri total 318 pevagas keschatmm, 148
T T— (46,3 %) terpagar danah seidakmya sckal
I - seunsar hidup. Bekerja kebih dari 20 jans per
a‘“"“‘“’:";;m pres o minggu [AOR= 9.4; 98 % C1: TA1 1141}
. m::d e m“mdh_‘ndml losrungnys slat pelindung dini (APDY) yang
*“"h Pt memadai (AOR=3.88, 93 % CLE 164, 5.42),
. wplabbased crens- - meagidestifikasd vaksisasi vieus Hepatitis B (AOR=0.34;
] cal mekemalindy ~ Pingin Skt Soudi Cross Sectimal | 98% C1: 0.120.78), kensbali
(A2 amang haatiheare Uters  terknit di animr e Sectiona Yo C1: 0.120.7H), menubep ‘
arkers in petugas kezshatan bk jorum seaik (AOR=3.18; 94% O
. ; 13, ER3), dem kurangn latihan
;mw:u.mvml -dln.erl:lhnku ham iafeksi dam ,F —
pencegs pasien
e vt pemeriaiah ooss (IPPS) (ADR=13.5; 95 % Cl: £1L19.11)
EE!" U nerdeseksi secara signifiken memingkatkan
\opn Llem kemungkizan paparan darsh di temspar
kerja.
Sehanynk 203 [(MI%, O 223284)
pesena melaporkan remyet NS1 setidaknys
seknli seloma setnbem terokhir. Peosgas
keschatan yeng belum menikah memsiliki
nisiko M51 yung lebik tinggi dibasdingkan
hecnparional needle Mlemilai prevalessi dengan petugess keschatan yaung mesiksh
stied injuries and NS di asaers (0B 139, 98t C1 (109, 2305, Begitu
Sepandi et al Felted facrars Tehran,  petugss keschatan o o Secti jugs dengen kerje shift malans (OR: 191,
W gy amung heaitheare Imn  lrm di remsh CressSectiomal o o1 (018, 3.12j), pendidikan tinggi
workers in milfeary saloit maditer di (0B 123, 9%% 1 (121, 4200 kega
irads dn feliran . OR: 1 S 1T, 2020,
s dn T Tk lensbear (OR: 180, 95% CL: {107, 2.12
wxiz yang lebik s (OR: 102, 93% (1
(L0, 1.04)) dan penubsgan jarum surtik
(OR: 200, 93% CL (198, 422
diidentifikesi schagai fakior terknit yang
signifiken
PEMBAHASAN

Neeale srick tnfury (NSI) merupakan salah satu risiko
pekerjaan vang dialami olch petugas keschatan di berbagai
dunia. Angka kejadian NSI vang tinggi di berbagai dunia
menyecbablan N8I menjadi bahaya pekerjzan serius yang
dihadapi oleh petugas kesehatan dalam skala global™. Hasil
vang kami dapatkan, angka kejadian NSI masih cukup
tinggi di berbagai dunia. Kejadian NSI tidak luput dari
faktor risiko vang dapat menjadi penyebab terjadinya NSL
Kejadian M5l juga berkaitan demgan penyakit vang dapat
ditularkan melalui jarum suntik. Hepatitis B, Hepatitis C,
dan  HIV merupakan pesyakit infeksi yang  sering
dilaporkan akibat NSI*. Berdasarkan beberapa jumal vang
telah direview, dapar disimpulkan bahwa fakior risiko
terjadinya NS terdiri dari beberapa faktor, vaitu faktor non-
demografis, faktor alat dan teknologi, faktor pekerjaan,
faktor organisasi, faktor demografis, dan fakior
lingkungan ¥

Berdasarkan  sebagian  besar  swodi vang  ada,
dimyatakan balwa pekerjaan yang memiliki angka kejadian
N5l tertinggi adalah perawat, hal ini berkaitan dengan
penggunaan jarum dalam pekerjaan seorang perawat sehari-
hari.'" Selain i, dikatakan babwa petugas kesehatan
berjenis kelamin perempuoan memiliki angka kejadian NSI
lehih tinggi dibandingkan demgan laki-laki. Hal ini
dikaitkan dengan banyaknya petugas keschatan berjenis
kelamin peremspuan.” Bangsal rumah sakit dan rusng
operasi merupakan tempat yang paling sering dilaporkan

dengan  angka kejadisn NSI tertinggi.'? Lama kerja
berkaitan dengan pengalaman petogas keschatan terschut,
berdasarkan literatur, dinyatakan bahwa petugas keschatan
vang bekerja kurang dari 5 tahun dan atau kurang dari 10
tahun atau kurang dari 15 tahun memiliki risiko lebih tinggi
miengalami NS1 dibandingkan yvang telah bekerja lebih dari
5 dan atau 10 tahun atau 15 tahun ' Adanya program dan
standar prosedur yang baik, serta laporan angka kejadian
NSl secara berkala tentunya dapat membaniu mengurangi
angka kejadian NSI. Laporan secara berkala, pihak
manmajemen rumah sakit dapat mengevaluasi  program
pencegahan  dan  pengendalian  infeksi, sera  standar
prosedur rumah sakit vang telah ada sehelumnya, schingga
dapat menckan angka kejadian NS1® Program pelatihan
kepada para  petugas  kesehatan  akan  membantu
mieningkathan pengetahuan, kewaspadaan, dan kedisiplinan
petugas keschatan tersebut.™ Manajemen rumah sakit juga
dapat mengevaleasi dengan lanjut terkait dengan jam kerja
para  pekerja keschatan  guna  uniuk  meminimalisie
terjadinya WSL, karena berdasarkan studi atau penelitian
vang ada, jam kerja vang juga berkaitan dengan beban kerja
merupakan salah satn faktor risiko terjadinga NSL Jam
kerja dan beban kerja yang culbup tinggi dapat berdampak
pada kurangmya fokus dalam bekerja dan menimbulkan
stress  schingga  kemungkinan  kejadian  WSI akan
meninghat '
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KESIMPULAN

Negdle srick injury (NS} merupakan salah satu
kejadian kecelakaan kerja vang paling sering dialami oleh
pekerja  keschatan  yang  dapat  menimbulkan  risike
tertularnya penyakit seperti hepatitis B, hepatitis C, dan
HIV. Beberapa faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian NAI antara lain faktor non-demografis, fakior alat
dan tcknologi, fakior pekerjzan, faktor organisasi, fakior
demografis, dan faktor lingkungan.

Dengan memahami faktor-faktor rsiko NS1, maka
upaya pencegahan dapat dilakukan. Pihak manajemen
rumah sakin dapat mengevaluasi dan memperbaiki program
dan stamdar prosedur operasional yang  sudah  ada,
mengevaluasi wakin kerja serta mengadakan program
pelatihan terkait keschatan dan keselamatan kerja.

Studi lanjutan perlu dilakukan uniok mclibat dampak
kerugian yvang ditimbulkan dari kejadian NSI, termasuk
dampak pada pada tingkat sosio-ckonomi. Penclitian bukan
hamya di rumah sakit tapi dapat dilaksanakan pada fasilitas
pelayanan keschatan lain seperi puskesmas, klinik, dan
laboratorium
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