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INTISARI

Di setiap pusat pelayanan kesehatan, dapat terjadi transmisi penularan penyakit
baik secara langsung maupun tidak langsung, karena prosedur klinik tidak diikuti atau
diabaikan oleh petugas kesehatan. Universal precaution dilakukan untuk melindungi
pasie} dan petugas kesehatan di pelayanan kesehatan gigi. Penelitian ini menggunakan
mix methode yaitu metode kuantitatif dan metode kualitatif. Pengumpulan data
menggunakan obsevasi, wawancara dan focus group discussion. Penelitian ini
di]akﬁkan diRSGMP UMY, subjeknya adalah 60 mahasiswa koass dan 20 dosen. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan responden mengenai universal
precaution sudah baik, tetapi perilaku mahasiswa koass dan dosen dapat dikatakan
tidak é:lalam katagori yang baik. Kendala tidak dapat terlaksananya universal precaution
di R%GMP UMY adalah karena faktor waktu, responden tidak mempunyai banyak
wakty untuk melaksanakan posedur universal precaution. Support manajemen RSGMP
UMY mengenai pelaksanaan universal precaution sudah baik. Sarana prasarana sudah
diberjkan secara optimal.

Kata kunci : universal precaution, pelayanan kesehatan gigi.
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ABSTRACK

In every health care facility, disease infection is prone to happen both directly
and indirectly because the clinical procedures are not performed or neglected by the
idal workers. Universal precaution is used to protect the patients and medical
:rs in dental care service. This research used mix-method that is quantitative and
itative method. Data collection was done through observation, interview, and focus

) ere doing their co-assistance and 20 lecturers as the research subject. The
rcsem"ch result shows that the respondent’s understanding upon universal precaution is
good‘ but not for their attitude. Universal precaution is not performed in RSGMP UMY
well due to time factor; the respondents have less time to perform the procedures of
universal precaution. The support given by the management of RSGMP UMY toward
the upiversal precaution is good enough. The infrastructures are given optimally.

Key word: universal precaution, dental sevices.
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