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ABSTRAK

Latar belakang: Kamar jenazah merupakan salah satu bagian penting dari rumah
sakit yang sering terlupakan dan dianggap aman karena hanya diisi oleh jenazah
dan bukan oleh orang sakit. Padahal, kamar jenazah merupakan sumber infeksi
yang potensial, tidak hanya bagi pengurus — pengurus dan dokter yang bertugas di
kamar jenazah, namun juga bagi para pengunjungnya. Dibutuhkan tingkat
pengetahuan dan pengalaman yang mencukupi untuk memahami dan mengatasi
resiko infeksi ini dengan baik. Semakin lama seorang petugas kamar jenazah
bertugas di kamar jenazah, maka diharapkan tingkat pengetahuan mengenai
infeksi dapatan dari kamar jenazah juga semakin tinggi.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara masa kerja petugas pemulasaran jenazah
dengan tingkat pengetahuan infeksi dapatan dari kamar jenazah periode
November 2013 — April 2014.

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan
pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan cara consecutive
sampling. Data yang digunakan adalah data primer 20 petugas kamar jenazah
yang memenuhi kriteria inklusi dengan diberikan kuesioner tingkat pengetahuan
infeksi dapatan dari kamar jenazah periode November 2013 — April 2014.

Hasil: Hasil analisis mengetahui hubungan antara masa kerja petugas
pemulasaran jenazah dengan pengetahuan infeksi dapatan dari kamar jenazah
dilakukan tidak dapat menggunakan uji Chi Square Test karena terdapat 3 sel
dengan nilai expected count < 50%, sehingga data tersebut dianalisa
menggunakan Fisher Exact Test dan didapatkan hasil nilai p=0,022.

Simpulan: Terdapat hubungan bermakna antara masa kerja petugas pemulasaran
jenazah dengan pengetahuan infeksi dapatan dari kamar jenazah. Lama masa
bekerja mempengaruhi pengalaman, dimana pengalaman akan mempengaruhi
jumlah dan kerincian informasi yang dimiliki oleh seseorang.

Kata kunci: Kamar jenazah, masa kerja, tingkat pengetahuan
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ABSTRACT

Background: The morgue is one important part of the hospital that is often
overlooked and is considered safe just because it is only filled by bodies and not
by the sick. In fact, the mortuary is a potential source of infection, not only for
administrators and doctors who served in the mortuary, but also for the visitors. It
takes a level of knowledge and experience sufficient enough to understand and
overcome the risk of infection. The longer a person works as a embalmer, it is
expected that the higher the level of knowledge about infection acquired from the
mortuary.

Aim: The aim of this study was to analize the relationship between embalmers
years of service with the knowledge about infection acquired from the mortuary
who served at the hospitals in Semarang and surrounding areas period November
2013 to April 2014.

Methods: This study was an analytical survey with cross sectional approach. The
sampling method is using consecutive sampling method. Primary data derived
from interview with 20 embalmers who met the inclusion criteria by giving a
questionnaire regarding the knowledge about infection acquired from the
mortuary during the period November 2013 to April 2014.

Results: The result of the analysis to know relationship between embalmers years
of service with the level of knowledge about infection acquired from the mortuary
could not analyzed by Chi Square Test because there were 3 cells with expected
count value < 50%, so the data were analyzed by Fisher Exact test, show the
value of p = 0.022.

Conclusion: There was significant relationship between embalmers years of
service with the knowledge about infection acquired from the mortuary. Years of
service affect the experience, where experience will affect the amount and detail
of information that is owned by a person.

Key words: mortuary, embalmers years of service, level of knowledge
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