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Abstract - The cases of nosocomial infection and low safety nurses Is still rampant and it make health 

care provided has not been said to be good. Culture of safety for patients or nurses are influenced by 

universal precaution containment procedures that can not be separated with clinical supervision. 

Implementation of clinical supervision is to help evaluate nursing actions so in accordance with the 

standard. During the implementation of clinical supervision in the management of universal 
precautions has not been done in a structured and not optimally. This article aims to identify and 

review of previous studies related to the influence of universal precautions supervise management. The 

method used is to review the literature of nursing, medicine, and public health from tahun1987 to 2013 

using 12 related articles of universal precautions and supervision as reference. The results of the 

literature review showed that clinical supervision affect the application of universal precautions by 

nurses. The conclusion obtained is that clinical supervision is very instrumental in the achievement of 

the implementation of nursing practice to conform to the standards that have been defined, in this case 

in order to achieve universal culture of safety precautions so as to prevent infection and accidents for 

nurses. 
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Abstrak - Masih maraknya kasus infeksi nosocomial dan rendahnya keselamatan kerja perawat 

membuat pelayanan kesehatan yang diberikan belum dikatakan baik. Budaya safety bagi pasien atau 

perawat dipengaruhi oleh penatalaksaan universal precaution yang tidak terlepas dengan pengawasan 

atau supervisi klinis. Pelaksanaan supervisi klinis dimaksud untuk membantu mengevaluasi tindakan 

keperawatan sehingga sesuai dengan standar. Selama ini pelaksanaan supervisi klinis dalam 

penatalaksanaan universal precaution belum dilakukan secara terstruktur dan optimal. Artikel ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengulas penelitian sebelumnya terkait pengaruh supervisi 

terhadap penatalaksanaan universal precaution. 

Metode yang digunakan adalah mengulas literatur keperawatan, kedokteran, dan kesehatan masyarakat 

dari tahun1987 sampai 2013 dengan menggunakan 12 artikel terkait universal precaution dan supervisi  

sebagai referensi 
Hasil ulasan literatur menunjukan bahwa supervisi klinis berpengaruh  terhadap penerapan universal 

precaution oleh perawat.  

Kesimpulan yang didapatkan adalah bahwa supervisi klinis amat berperan dalam tercapainya 

penerapan praktik keperawatan agar sesuai dengan standar yang sudah ditetapkan, dalam hal ini adalah 

universal precaution guna tercapainya budaya safety sehingga mencegah infeksi dan kecelakaan kerja 

bagi perawat. 

 

Kata Kunci : Universal Precaution, Supervisi, Budaya Safety, Infeksi, Nosocomial 

Bibliografi : 29, 1998-2013 
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PENDAHULUAN 

 

Perilaku keselamatan atau safety 

merupakan salah satu hal penting yang perlu 

untuk diperhatikan guna melindungi perawat 

dalam memberikan palayanan dan pasien selaku 
pengguna pelayanan. Masih maraknya kasus 

infeksi nosocomial pasien atau kecelakaan kerja 

pada perawat menunjukan masih kurangnya 

budaya safety  yang dilakukan perawat. Angka 

kejadian infeksi di rumah sakit di Indonesia 

masih cukup tinggi dan diperkirakan sekitar 38% 

- 73% perawat pelaksana pernah mengalamai 

Needle Stick Injury (NSI).  Padahal perawat 

memiliki peran penting dalam  budaya safety, 

terbukti dengan 56% - 60% tenaga kesehatan di 

rumah sakit adalah perawat. 
Pelaksanaan universal precaution harus 

dilakukan agar tidak terjadi kontaminasi silang 

ataupun infeksi pada perawat dan pasien. Tujuan 

universal precaution sendiri adalah untuk 

mencegah transmisi dari pathogen berbahaya 

yang berasal dari darah dan cairan tubuh saat 

melakukan tindakan yang dilakukan oleh petugas 

kesehatan dengan menghindari kontak langsung 

dengan cairan tubuh pasien karena darah dan 

segala cairan tubuh yang berasal dari pasien 

berpotensi menginfeksi. Namun  hal ini masih 

kurang diterapkan oleh perawat selaku petugas 
kesehatan. Risiko kerja yang dapat dialami 

perawat berupa cedera musculoskeletal, luka, 

infeksi, perubahan dalam kesehatan mental, 

penyakit jangka panjang kardiovaskuler, 

metabolism, dan neoplasia. Bersadarkan kondisi 

tersebut maka perlu adanya pengawasan dan 

perhatian oleh manajer dalam pelaksanaan 

universal precaution. 

Supervisi merupakan  proses formal dari 

belajar dan dukungan professional yang 

memungkinkan perawat praktisi untuk 
mengembangkan pengetahuan dan kompetensi, 

menerima tanggung jawab dalam praktiknya dan 

meningkatkan perlindungan terhadap diri, pasien, 

dan pelayanan keperawatan yang aman dalam 

kondisi yang kompleks. Pengawasan dengan 

pendekatan yang baik mampu merubah 

paradigma dan perilaku seseorang yang 

disupervisi sehingga menjadi lebih baik. Tetapi, 

pelaksanaan supervisi terhadap universal 

precaution belum banyak berjalan. Hal ini 

dikarenakan masih kurangnya pemahaman dan 

kesadaran perawat terhadap pentingnya 
pelaksanaan universal precaution dan supervisi.  

Artikel ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi dan menggambarkan penelitian 

yang meneliti tentang pengaruh supervisi 

terhadap penatalaksanaan universal precaution. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Literatur yang digunakan adalah artikel 
sejak tahun 1998 sampai 2013 dengan pencarian 

menggunakan Medline, PubMed, Biomed 

Central, AJAN, EBSCO, dan ProQuest. Istilah 

yang digunakan dalam pencarian adalah 

universal precaution, infeksi, nosocomial, 

supervisi, safety, dan petugas kesehatan. Daftar 

referensi dari artikel tersebut juga dicari. Kriteria 

inklusi meliputi penelitian terkait dengan 

pelaksanaan universal precaution oleh tenaga 

kesehatan di lahan praktik dan proses supervisi di 

ruangan.  
Penulis melakukan pencarian literatur, 

mengidentifikasi, lalu mengambil data. Penilaian 

terhadap kualitas penelitian yang dilakukan oleh 

penulis secara mandiri, menggunakan pendekatan 

terstruktur dengan kriteria inklusi dan eklusi 

sebagai acuan. 

 

PEMBAHASAN 

  

Berdasarkan pada 28 literature yang 

dianalisa, sebanyak 12 literature memiliki judul 

dan abstrak yang relevan, dan sebagai tambahan 
sebanyak 16 judul digunakan sebagai referensi.  

Pada penelitian yang ditelaah dalam artikel 

ini belum ada yang menggunakan penelitian 

Randomized Control Trial (RCT), keseluruhan 

penelitian hanya sebatas studi observasional 

tentang pengaruh supervisi terhadap 

penatalaksanaan universal precaution. 

Berdasarkan review artikel, ditemukan bahwa 

supervisi klinis berpengaruh pada pelaksanaan 

universal precaution.  

 

PEMBAHASAN 
Unversal precaution merupakan salah satu 

tindakan yang dilakukakn guna mencegah infeksi 

dan penularannya guna ditemukan bahwa 

perilaku safety perawat di rumah sakit masih 

kurang. Penelitian Dewi (2011) yang dilakukan 

di insatalasi rawat inap menunjukan perawat 

yang mempersepsikan dirinya masih kurang 

dalam menerapkan perilaku keselamatan perawat 

sebanyak 48%. 

Selain kurangnya pengetahuan akan 

universal precaution, perawat juga dinilai 
memiliki kepatuhan yang rendah. Kepatuhan 

perawat terhadap pencegahan dan pengendalian 

infeksi merupakan faktor yang sangat penting. 
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Hal ini didukung oleh penelitian Bianco et al ( 

2013) tentang pelaksanaan universal precaution 

dalam mencegah transmisi virus hepatitis C di 

unit hemodialisa bahwa kepatuhan lebih 

berpengaruh daripada pengetahuan perawat itu 

sendiri yang didasari adanya kesadaran perawat 
akan bahaya transmisi virus. Dengan kata lain 

peluang perawat untuk tertular penyakit amat 

sangat tinggi. Disamping itu pengaruh dari rekan 

kerja terhadap perilaku seseorang dalam 

pengguanaan alat pelindung juga berperan 

(Cuming, 2009). Oleh karena itu, perlu adanya 

pengawasan terhadap sesame perawat. Dalam 

peraktiknya peran dan fungsi manajer dalam hal 

ini adalah untuk mempengaruhi perilaku perawat 

dalam menerapkan keselamatan dan menetapkan 

aturan, memperkuat norma dan sikap yang 
berkaitan dengan praktik perawat itu sendiri 

(Feng et al, 2011). 

Supervisi memegang pengaruh terhadap 

penatalaksanaan universal precaution, dimana 

pada supervisi klinis bukan hanya merubah 

perilaku perawat yang melaksanakan universal 

precaution tetapi juga menimbulkan kesadaran. 

Dowson (2013) dalam penelitiannya yang 

melihat pengaruh supervisi terhadap universal 

precaution mengungkapkan walaupun supervisi 

klinis bukanlah hal utama yang wajib dilakukan 

namun berpengaruh terhadap perubahan untuk 
menjadi lebih baik. mempengaruhi kemampuan 

kerja dalam meningkatkan keselamatan  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Yulita (2013) dimana ia membedakan antara 

kelompok control dan kelompok kasus yang 

diberi intervensi supervisi dan yang tidak 

intervensi supervisi. Kelompok dengan intervensi 

pelaksanaan supervisi, sebanyak 54,63% berubah 

menjadi lebih baik dalam pelaksanaan universal 

precaution.  

Supervisi klinis model reflektif yang 
dikembangkan oleh Lynch, Hancox, Happel, dan 

Parker (2008), mereka mengatakan bahwa 

supervisi model ini adalah supervisi yang 

melakukan pengawahan ilmiah secara mendalam 

dalam memberikan pelayanan keperawatan. 

Supervisi model reflektif yang digunakan untuk 

meningkatkan pengetahuan dalam pendidikan 

keperawatan dan pengembangan keterampilan. 

Penelitian Ekebergh (2011), bahwa dalam 

supervisi model reflektif dapat menyelaraskan 

antara pendidikan keperawatan dengan praktik 

keperawatan di lapangan.  
Penelitian yang dilakukan Kennedy et al 

(2007) mengungkapkan bahwa dengan 

dilakukannya supervisi klinis maka akan 

mengembangkan dan meningkatkan kualitas dari 

pelayanan. Walaupun secara konseptual 

pelaksanaan supervisi berbeda-beda namun 

tujuannya tetap sama. Selain itu, supervisi 

sebaiknya dilakukan setiap dua minggu sekali 

dengan supervisor yang memang sudah benar--
benar paham tentang tugasnya dan hal-hal yang 

yang disupervisi. Waktu supervisi ideal adalah 15 

menit sampai 30 menit, dan paling ama 45 menit 

sampai 60 menit.Selain itu, supervisi klinis amat 

sangat penting karena amat mempengaruhi 

kemampuan kerja dalam meningkatkan 

keselamatan dan menjadi standar kesehatan 

professional (Dawson et al, 2012).  

 

PENUTUP 

 

Kesimpulan 

 Hasil ulasan artikel yang dilakukan pada 

12 jurnal tentang pengaruh supervisi klinis 

terhadap penatalaksanaan universal precaution 

oleh perawat dapat disimpulkan bahwa supervisi 

klinis mempengaruhi terhadap penatalaksanaan 

universal precaution oleh perawat. Dimana 

supervisi klinis selain menambah pengetahuan 

perawat juga merubah perilaku perawat dalam 

melaksanakan tugas karena menimbulkan 

kesadaran dari perawat yang disupervisi guna 

tercapainya budaya safety sehingga mencegah 
infeksi dan kecelakaan kerja bagi perawat. Maka 

dari itu, perlunya pelaksanaan supervisi klinis 

terhadap perawat dan bukan hanya pelaksanaan 

universal precaution saja namun juga segala 

tindakan keperawatan lainnya agar sesuai dengan 

standar yang telah ditetapkan dan meningkatkan 

standar pelayanan keperawatan. 
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