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ABSTRAK

Ubat antineoplastik (ANPD) digunakan terutamanya dalam rawatan kanser,
menimbulkan risiko kesihatan yang diketahui kepada jururawat yang terlibat dalam
pengendalian dan pengurusan agen ini. ANPD ini didapati mutagenik dan teratogenik,
yang dikaitkan dengan pelbagai kesan sampingan. Walaupun kesedaran yang semakin
meningkat tentang bahaya yang berkaitan dengan pendedahan kepada ANPD, kajian
terus mendedahkan pematuhan yang tidak lengkap terhadap garis panduan
pengendalian selamat yang disyorkan. Oleh itu, penilaian pengetahuan, sikap dan
amalan jururawat adalah penting. Kajian ini bertujuan untuk menilai tahap pengetahuan,
sikap dan amalan dalam kalangan jururawat di Hospital Canselor Tuanku Mubhriz
(HCTM) mengenai pengendalian ANPD yang selamat dan mengenal pasti hubungan
antara faktor- faktor ini dan pembolehubah sosio demografik. Reka bentuk tinjauan
keratan rentas telah dijalankan ke atas (n=120) jururawat di HCTM menggunakan
kaedah persampelan rawak mudah. Alat pengumpulan data adalah soal selidik yang
diciptakan sendiri untuk menilai tahap-pengetahuan, sikap dan amalan jurufawat.yang
berkaitan dengan pengendalian ANPD yang selamat. Alat instrumen terdiri daripada 33
soalan yang dihasilkan dalam-bahasa-Melayu-dan-Inggeris; serta telah disahkan oleh
pakar, dan dalam kajian yang diterbitkan dengan Cronbach alpha 0.7. Data yang
dikumpul telah dianalisis menggunakan ujian statistik deskriptif dan inferensi. Hasil
kajian mendedahkan bahawa 43.3% jururawat menunjukkan tahap pengetahuan yang
tinggi melebihi min; 54.78+4.87, manakala 54.2% mendapat markah melebihi min
untuk sikap (33.69+2.90) dan 55% mendapat-tnarkah melebihi min dalam amalan
(53.09£5.20). Hubungan posmf/yang signifikan secara statistik (p < 0.05) ditemui
antara pengetahuan dan S|kaa sefta antara pengetahuan dan amalan, menyerlahkan
peranan Kritikal pengetahuan/ dalam membentuk kedua-dua sikap dan amalan
keselamatan. Analisis regresi linear berganda menyerlahkan kepentingan program
pendidikan dan latihan berterusan untuk meningkatkan pematuhan protokol
keselamatan dan~mengurangkan risiko yang berkaitan dengan pendedahan ANPD.
Analisis regresi linear berganda menunjukkan bahawa model secara keseluruhan adalah
_signifikan dalam meramalkan pengetahuan (F=16.09, p<0.001), sikap (F=9.687,
p<0.001), dan amalan (F=6.38, p<0.001). Latihan formal dikenal pasti sebagai peramal
“paling signifikan bagi ketiga-tiga domain tersebut (p<0.001). Walau bagaimanapun,
apabila semua faktor digabungkan, sikap didapati sebagai peramal paling dominan
terhadap amalan (B= 0.657, p < 0.001), dengan model menjelaskan 59.98% varians
amalan (R2 = 0.600). Penemuan ini menyerlahkan kepentingan program pendidikan
dan latihan berterusan untuk meningkatkan pematuhan protokol keselamatan dan
menguruskan risiko pendedahan ANPD.



KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES (KAP) ON THE SAFE
HANDLING OF ANTINEOPLASTIC DRUGS (ANPDS) AMONG
ONCOLOGY, HEMATOLOGY AND MEDICAL BASED NURSES IN
HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ (HCTM)

ABSTRACT

Antineoplastic agents (ANPD) are mainly used in the treatment of cancer, posing known
health risks to nurses involved in the handling and administration of these agents. These
agents have been found to be mutagenic and teratogenic, with linked to various side
effects. Despite growing awareness of the hazards associated with exposure to ANPD,
studies continue to reveal incomplete adherence _to recommended safe handling
guidelines. Hence, assessment of nurses” knowledge, attitude and practice 1s vital. The
study aims to assess the-level-of -knowledge;attitude-and- practice among nurses in
Hospital Canselor Tuanku Muhriz (HCTM) regarding safe' ANPD handling and to
identify the association between these factors and sociedémographic variables. A cross-
sectional survey design was carried out on (n=120) nurses at HCTM using a simple
random sampling method. The data cth.{cfeion/ tools were a self-administered
questionnaire measuring nurses’ knowlédge,jatﬁtudes and practice related to the safe
handling of ANPD. The instrument tools consist of 33 questions presented in Malay and
English, and validated by e)(per/ts{ and in a published study with a Cronbach alpha 0.7.
The collected data waS/anglﬁzeri using both descriptive and inferential statistical
methods. The results revealed that 43.3% of the nurses demonstrated high knowledge
levels above the mean; 54.78+4.87, while 54.2% scored above the mean for attitude
(33.69+2.90) and-55% scored above the mean in practice (53.09+5.20). A statistically
significant/(p < 0.05) positive correlation was found between knowledge and attitudes,

_as well as between knowledge and practices, highlighting the critical role of knowledge
in shaping both attitudes and safety practices. Multiple linear regression analysis showed
“that the overall models significantly predicted knowledge (F=16.09, p<0.001), attitude
(F=9.687, p<0.001), and practice (F=6.38, p<0.001). Formal training was identified as
the most significant predictor across all three domains (p<0.001). However, when all
factors were integrated, attitude emerged as the most dominant predictor of practice (=
0.657, p < 0.001), with the model explaining 59.98% of the variance in practice (R2 =
0.600). These findings underscore the need for enhanced guidelines, continuous
education, and structured training initiatives to ensure the safe handling of ANPD in
healthcare settings.
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BAB I

PENGENALAN

11 PENDAHULUAN

-

Kajian ini memberi tumpuan kepada penilaian pengetahuan, sikap, dan’ ér’nalan
mengenai pengendalian” ubat antineoplastik (ANPD) yang selamat ‘dalam kalangan
jururawat onkologi, hematologi dan jururawat perubatan di Hosrpitall Car/lselor Tuanku
Muhriz (HCTM). Bab ini mewakili latar belakang /kajian pernyataan masalah,
kepentingan kajian, objektif dan hipotesis k/;lan/rangka kerja konseptual serta definisi
konseptual dan operasi pemboleh ubahkajlam

P

12 LATAR BELAKAN/G\/KAJi'AN

Ubat antipeoplés:cik (A]NPD), yang turut dikenali sebagai agen antikanser atau
kem/o{efa/r)ﬁ/,,r;lerijjuk kepada kumpulan ubat yang direka khusus untuk menghalang
- pertumbuhan serta memusnahkan sel-sel kanser. Ubat-ubatan ini bertindak melalui
“pelbagai mekanisme, antaranya termasuk gangguan terhadap kitaran sel, penghalangan
proses replikasi asid deoksiribonukleik (DNA), penyekatan proses angiogenesis tumor,
serta pensasaran laluan molekul tertentu yang kritikal untuk kelangsungan hidup sel
kanser (Samir et al. 2016). Di samping penggunaannya dalam rawatan penyakit kanser,
ANPD turut diaplikasikan dalam pengurusan pelbagai penyakit autoimun dan
keradangan kronik seperti artritis reumatoid, nefritis, sklerosis berbilang, serta lupus
eritematosus sistemik (Vioral & Kennihan 2012). Kepentingan ANPD dalam bidang
onkologi dapat dilihat melalui keputusan kajian yang menunjukkan bahawa lebih
daripada 12.1 juta individu yang didiagnosis dengan penyakit kanser setiap tahun di
seluruh dunia menerima rawatan melibatkan ubat ini (Graeve et al. 2017). Di Malaysia,

data daripada Malaysian National Cancer Registry (MNCR) sebanyak 168,823 kes



kanser telah dilaporkan sepanjang tempoh tersebut, melibatkan 77,692 lelaki (46.0%)
dan 91,131 wanita (54.0%). Laporan ini menunjukkan bahawa kanser yang paling lazim
dalam kalangan lelaki ialah kanser kolorektal, paru-paru, prostat, hati dan nasofarinks,
manakala dalam kalangan wanita pula ialah kanser payudara, kolorektal, paru-paru,
endometrium ovari dan serviks (Institut Kanser Negara 2023). Tambahan pula, menurut
laporan Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) bagi tempoh 2018 hingga 2022,
sejumlah 155,507 kes kanser baharu telah dilaporkan, melibatkan 63,181 lelaki dan
92,326 wanita. Situasi ini memperlihatkan peningkatan beban penyakit kanser dan
seterusnya menegaskan peranan penting ANPD dalam rawatan moden serta usaha
global memerangi penyakit ini secara berkesan B

-

Walaupun ANPD-memainkan peranan penting dalam rawatan kaﬁsér, agen ini
turut dikategorikan sebagai-bahan-karsinogenik-kepada-manusia ('Rocha‘et al. 2021).
The International Agency for Research on Cancer ([ARC) telah mengklasifikasikan
pelbagai jenis ANPD ke dalam beberapa kumpulan berdasarkan tahap potensi
karsinogeniknya. Antara klasifikasi tersebu//te rmasuklah Kumpulan 1 (karsinogenik
kepada manusia), Kumpulan 2A (mungkln karsinogenik kepada manusia), dan
Kumpulan 2B (berkemungkman ,karsmogenlk kepada manusia) (Thurston & Pysz
2021). Kumpulqn/ 2A rperu\juk/ kepada agen yang mempunyai bukti terhad dalam
kalangan [nar]us[q tetapi bukti mencukupi dalam kajian haiwan, menunjukkan tahap
kebaran/gI(élian karsinogenik yang lebih tinggi. Sebaliknya, Kumpulan 2B merujuk
- kepada agen dengan bukti yang lebih terhad atau kurang konsisten sama ada dalam
“kajian manusia mahupun haiwan, sekali gus mencerminkan tahap keyakinan yang lebih
rendah terhadap potensi karsinogeniknya. Dalam konteks amalan klinikal, pemberian
ANPD lazimnya dilakukan melalui laluan intravena dan berada di bawah pemantauan
jururawat bertauliah yang berpengalaman. Walau bagaimanapun, kaedah pelaksanaan
pemberian ANPD berbeza mengikut institusi kesihatan di Malaysia, bergantung kepada
protokol dan garis panduan yang ditetapkan oleh institusi masing-masing. Sebagai
contoh, di HCTM, hanya jururawat yang memiliki pemilikan pos basik dalam bidang
onkologi dibenarkan untuk memberi ANPD secara bolus intravena. Manakala,
jururawat tanpa pemilikan tersebut hanya dibenarkan untuk menjalankan pemberian
secara infusi sahaja (Hospital Canselor Tuanku Muhriz 2014). Pendedahan terhadap

ANPD boleh membawa kepada kesan kesihatan yang serius. Kesan akut yang telah



dilaporkan termasuklah ruam kulit, sakit tekak, batuk, pening, sakit kepala, kerengsaan
mata, keguguran rambut dan tindak balas alahan. Selain itu, pendedahan jangka panjang
pula dikaitkan dengan kesan kesihatan kronik seperti genotoksisiti, mutagenisiti,
karsinogenisiti, serta kesan buruk terhadap sistem pembiakan seperti keguguran
spontan, ketidaksuburan, dan kecacatan janin (Moga et al.2011; Mahdy, Abdel Rahman
& Hassan, 2017). Oleh itu, jururawat yang terlibat secara langsung dalam pengendalian
ANPD dalam persekitaran klinikal merupakan kumpulan yang berisiko tinggi terhadap
pendedahan ini. Justeru, pengurusan yang teliti dan sistematik dalam pengendalian
ANPD adalah amat penting bagi mengurangkan risiko pendedahan pekerjaan, demi
melindungi kesejahteraan individu dan memastikan kelestarian perkhidmatan institusi
kesihatan. R N\

Beberapa garis panduan dan protokol telah dibangunkan 'bagi meningkatkan
tahap keselamatan dalam pengendalian ANPD, serta melindungi jururawat daripada
risiko pendedahan yang berpotensi berlaku semasa menjalankan tugas (Boiano, Steege
& Sweeney 2014). Namun begitu, kaji/anf—kfjia/njzerdahulu menunjukkan bahawa tahap
pendedahan terhadap ANPD mgsihftlerlaku ;cara berterusan, terutamanya di negara-
negara membangun, sekaki /gu/sj menimbulkan kebimbangan terhadap keselamatan
kakitangan kesihataﬂ’,/kh]usus\nya jururawat (Stover & Achutan 2011; Oltulu et al. 2019;
Huang et al2022). Di Malaysia, penyelidikan berkaitan aspek ini masih terhad, dan
hanya sedikit kajian yang dijalankan di hospital-hospital tempatan. Meskipun terdapat
\ belbagai kajian berkaitan telah dijalankan di negara luar, namun data khusus mengenai

“situasi di hospital Malaysia masih kurang diketahui (Orujlu et al. 2016).

Sehubungan itu, kajian ini dijalankan bagi menilai tahap pengetahuan, sikap dan
amalan dalam kalangan jururawat onkologi, hematologi dan jururawat perubatan yang
terlibat secara langsung dalam pengendalian ANPD di HCTM. Kajian ini juga bertujuan
untuk meneroka hubungan antara tahap pengetahuan, sikap dan amalan jururawat
dengan pemboleh ubah sosio-demografik yang berkaitan. Keputusan kajian ini dijangka
dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai tahap pengetahuan, sikap,
danamalan jururawat terhadap pengendalian ANPD secara selamat di hospital tempatan.
Di samping itu, hasil kajian ini juga boleh dimanfaatkan untuk meningkatkan

kefahaman serta memperkukuh langkah-langkah pencegahan dalam meminimumkan



risiko kecederaan, kemalangan atau kesilapan semasa pengendalian ANPD. Tambahan
pula, keputusan kajian ini berpotensi untuk dijadikan rujukan oleh pihak pengurusan
penjagaan kesihatan dalam menambah baik protokol operasi standard (SOP) sedia ada

berkaitan pengurusan ANPD di institusi kesihatan.

1.3 PEMASALAH KAJIAN

Jururawat adalah merupakan ahli kesihatan yang berkemahiran tinggi serta
bertanggungjawab terutamanya dalam rawatan dan penjagaan pesakit. Mereka yang
bekerja di jabatan hematologi, onkologi dan perubatan mempunyai tugas tambahan,
seperti mengendalikan ANPD, yang termasuk tugas seperti penyediaan, pengangkuta/n,
pemberian, dan pelupusan ANPD-int-Jururawat-yang terlibat dalam penyed}aah dan
pemberian ubat kemoterapi menunjukkan tahap tinggi bahanrmuta/genik dalam air
kencing mereka berbanding individu yang tidak terdedarl (Sunita, Kéur & Patel 2009).
Laporan yang sama dalam kalangan kakitangan Kesiﬁgtaﬁ yang bekerja rapat dengan
ANPD terus timbul (Kopp, Schierl & vayaE’éBlS; Alehashem & Baniasadi 2018a).
Adalah jelas bahawa terdapat bahaya dan risiko yang ditimbulkan ketika pengendalian
oleh ANPD yang dihadapi glell']i;’ry‘réwat onkologi dan hematologi dalam tugas harian
mereka. Kajian pengetahuan; stkap, dan amalan mengenai pengendalian ANPD adalah
penting untuk *r"néhingléatkan standard penjagaan pesakit dan memastikan semua
jururawaffy@ﬁg ferlibat |dalam pengendalian ANPD mempunyai pengetahuan yang
) dipérlukan, /dengan itu memupuk persekitaran kerja yang selamat dan meminimumkan
_bahaya dalam pekerjaan. Jururawat memainkan peranan penting dalam pengendalian
kemoterapi yang selamat, dan tahap pengetahuan serta pemahaman mereka terhadap
ubat-ubatan ini didapati mempunyai hubungan dengan amalan Kklinikal serta

keselamatan pesakit dan kakitangan kesihatan (Barkhouse-Mackeen & Murphy 2013).

Kajian terdahulu menunjukkan tahap pengetahuan jururawat mengenai
pengendalian ANPD adalah tidak konsisten dan kebanyakannya berada pada tahap
sederhana atau rendah. Ben-Ami et al. (2001) menekankan bahawa peningkatan
pengetahuan adalah penting bagi memperkukuh sikap dan pematuhan terhadap garis
panduan keselamatan. Kajian oleh Chaudhary dan Karn (2012) pula melaporkan
bahawa jururawat mempunyai pengetahuan yang rendah, khususnya dalam aspek sifat

ubat dan pencegahan, manakala Kyprianou et al. (2010) mendapati bahawa majoriti



jururawat (98.8%) melaporkan penyediaan ANPD dalam Biological Safety Cabinet
(BSC), menunjukkan kaitan antara pengetahuan dan amalan yang selamat. Alehashem
et al. (2018a) melaporkan skor pengetahuan yang memuaskan dalam kalangan
jururawat onkologi, namun kuputusan yang berbeza dengan Ali, Arif dan Pesnani
(2015) serta Esmail et al. (2016) yang menunjukkan kekurangan pengetahuan,
terutamanya dalam aspek laluan pendedahan melalui makanan tercemar. ElI Hosseini,
Ghanem dan Gamal EI-Din (2019) mendapati bahawa walaupun 72% jururawat
mempunyai skor pengetahuan sederhana, hanya 11% mencapai tahap baik, manakala
Asefa et al. (2021) menunjukkan purata skor pengetahuan sebanyak 7.82 daripada 15,
dengan 69% jururawat tidak pernah menerima latihan pengendalian ANPD di tempat
kerja. Sargidy et al. (2022) turut melaporkan skor pengetahuan yang rendah’ dalam
aspek pengendalian selamat (2.0 + 1.5 daripada 8) dan pelupusan. sisa. 4.4 +15
daripada 8), mencerminkan jurang ketara dalam garis panduan,prakﬁkal.‘Kajian terkini
oleh Mishra, Panthee dan Shrestha (2024) menunjukkan bahawa 55.7% jururawat hanya
mempunyai tahap pengetahuan sederhana, dag hanya sebahagian kecil terlibat dalam
pengendalian langsung ANPD. Kesemyafk@t@an ini mengukuhkan keperluan untuk
mempertingkat latihan formal/daﬁ/ sokongan pendidikan secara berterusan bagi
memastikan pematuhan ya/ng//s\elamat dan berkesan terhadap garis panduan
pengendalian ANPD |

- Jururawat memainkan peranan penting dalam pengendalian dan pemberian ubat
“ ANPD yang selamat dalam penjagaan kesihatan. Pengetahuan dan amalan jururawat
“mengenai bahaya kesihatan pekerjaan dipengaruhi dengan ketara oleh ciri-ciri sosio
demografik mereka, yang akhirnya menjejaskan keupayaan mereka untuk menguruskan
bahan berisiko tinggi ini dengan berkesan (Manzoor, Ul Haq & Zakar 2022). Selain itu,
satu kajian mendapati bahawa jururawat dengan tahap pendidikan dan pengalaman yang
berbeza- beza telah menunjukkan tahap pengetahuan yang berbeza tentang keselamatan
tempat bekerja. Hal ini menunjukkan bahawa program latihan yang bersesuaian boleh
merapatkan jurang ini dan meningkatkan amalan keselamatan keseluruhan dalam
mengendalikan ubat berbahaya (Manzoor, Ul Hag & Zakar 2022). Tambahan pula,
pelaksanaan program pendidikan tambahan adalah penting, kerana kajian menunjukkan
bahawa peningkatan latihan profesional dan usia yang lebih muda dalam kakitangan

kesihatan berkorelasi positif dengan peningkatan sikap terhadap keselamatan dalam



persekitaran berisiko tinggi, akhirnya memupuk budaya keselamatan mengenai
pengendalian ANPD (Ledda et al. 2017; Manzoor, Ul Haq & Zakar 2022).

Kajian telah menunjukkan bahawa jururawat yang mempunyai pengetahuan
yang lemah mengenai perkara berbahaya di dalam pekerjaan mereka sering dikaitkan
dengan faktor demografik seperti latihan yang tidak mencukupi dan pengalaman terhad
dalam menangani bahan berbahaya, yang akhirnya menyumbang kepada amalan tidak
selamat dalam pengendalian ubatan berbahaya (Manzoor, Ul Hag & Zakar 2022).
Sehingga kini, terdapat kekurangan data berkaitan kajian seperti ini dalam persekitaran
hospital di Malaysia. Kajian oleh Abd Rahman et al. (2021) mendapati bahawa di
hospital awam, pematuhan terhadap protokol pengendalian ubat berbah/aya"masih
rendah, manakala pelaksanaan latihan berkala masih belum sistematik. K,ekanga{n ini
berkemungkinan disebabkanoleh kurangnya penyelidikan l;erfokus terthadap aspek
keselamatan pengendalian ubat ANPD, khususnya dari sudut pengetahuan, sikap dan
amalan jururawat di fasiliti kesihatan awam dan swasta. Tambahan pula, kebanyakan
kajian yang dijalankan di peringkat gntargbf;lr?gsa tidak boleh diguna pakai secara
langsung dalam konteks temga;aﬁ /keranadperbezaan dari segi sistem penjagaan
kesihatan, tahap latihan, ,serﬁ/pc;h?si institusi (Polovich & Martin, 2011; Hon et al.,
2014). Oleh itu,/adafah ]peniing untuk menilai tahap pengetahuan, sikap dan amalan
mengenai_pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat yang bekerja
secara Iéng/sung dengan ubatan ini setiap hari. Penilaian ini penting dalam merancang
“intervensi latihan dan pembangunan polisi yang lebih berkesan, dengan matlamat
“meminimumkan kejadian merbahaya yang tidak disengajakan, serta menyumbang

kepada persekitaran kerja yang lebih selamat dan hasil penjagaan pesakit yang lebih
baik.
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Jururawat yang ditempatkan di unit onkologi, hematologi dan perubatan di HCTM
menghadapi risiko pendedahan yang tinggi kerana pengendalian dan pengurusan
ANPD. Kyprianou et al. (2010) menyatakan bahawa lebih separuh daripada responden
kajian mereka menunjukkan gejala yang berkaitan dengan pendedahan (Kyprianou et
al. 2010). ANPD dikaitkan dengan risiko kesihatan kronik, merangkumi genotoksik,
mutagenik, karsinogenik, dan mempengaruhi system reporoduktif (Oltulu et al. 2019).
Pendedahan kepada ANPD hadir dengan pelbagai gejala, termasuk iritasi kulit, sukar
untuk bernafas, pening, sakit kepala, iritasi okular, keguguran rambut, dan tindak balas
alahan (Alehashem & Baniasadi 2018a). Walaupun terdapat banyak garis panduan dan
protokol yang bertujuan untuk memastikan-pengendalian ANPD yang/sélz;mét dan
melindungi jururawat daripada potensi risiko pendedahan, ,keja,d/iar; bendedahan

pekerjaan kepada ANPD masih terus dilaporkan. 4 \

P >

Pengukuran pengetahuan, sikap, Plan _amalan jururawat HCTM mengenai
pengendalian ANPD yang selamat adalah qeentlng untuk mengelakkan berlakunya
bahaya pekerjaan. Tambahan pula; kajlan pengetahuan, sikap, dan amalan boleh menilai
keberkesanan protokol a'ta/u\ ge(ris/ panduan klinikal sedia ada dalam amalan dunia
sebenar. Dengan fh/embéndingkan pengetahuan, sikap, dan amalan jururawat dengan
garis/parrduaﬁ yang ditetapkan, kajian ini boleh membantu mengenal pasti kawasan
) keti(/jakpatuﬁan atau kawasan di mana protokol mungkin perlu dikemas kini atau
_diperkukuhkan. Data yang dikumpul daripada tinjauan pengetahuan, sikap, dan amalan
adalah alat penting untuk menganjurkan program pendidikan yang berkenaan dan
menilai keberkesanan program pendidikan sedia ada serta protokol yang ditetapkan.
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PERSOALAN KAJIAN

Apakah tahap pengetahuan, sikap dan amalan ANPD yang selamat
dalam kalangan jururawat onkologi, hematologi, dan perubatan di
HCTM?

Apakah hubungan di antara tahap pengetahuan dan sikap dalam
pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat onkologi,
hematologi dan perubatan di HCTM?

Apakah hubungan di antara tahap pengetahuan dan amalan dalam
pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat onkologi,
hematologi dan perubatan di HCTM?

Apakah hubungan di antara ciri-ciri sosio-demografik dan tahép
pengetahuan dalam pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan
jururawat onkologi, hematologi dan perubatan di HCTM?

Apakah ciri-ciri sosio-demografik sebagai peramal terbaik terhadap
tahap pengetahuan, sikap dan amalan ke arah pengendalian ANPD yang
selamat dalam kalangan jururawat onkologi, hematologi dan perubatan
di HCTM? go

aD



1.6 OBJEKTIF KAJIAN
1.6.1 Objektif Umum

Kajian ini bertujuan untuk menilai pengetahuan, sikap dan amalan mengenai
pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat onkologi, hematologi dan
perubatan di HCTM.

1.6.2 Objektif Spesifik

1. Mengenal pasti tahap pengetahuan, sikap dan amalan terhadap
pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat onkologl
hematologi dan perubatan di HCTM. )

-
-

2. Mengenal pasti hubungan di antara tahap pengetahuan-dan sikap dalam
pengendalian-ANPD-yang-selamat-dalam-kalangan jururawat onkologi,
hematologi dan perubatan di HCTM. -

3. Mengenal pasti hubungan di antara tahap pengetahuan dan amalan
dalam pengendalian ANPD, a selamat dalam kalangan jururawat
onkologi, hematologl dan perubatan di HCTM.

4. Mengenal pastrhubungan di antara ciri-ciri sosio-demografik dan tahap
pengetahuan dalam pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan
ju/rUPawat onkologi, hematologi dan perubatan di HCTM.

/5.//” “Untuk mengkaji ciri-ciri sosio-demografik yang manakah merupakan

- peramal terbaik terhadap tahap pengetahuan, sikap dan amalan dalam

pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat onkologi,
hematologi dan perubatan di HCTM.

6. Mengkaji samada pengetahuan, sikap dan ciri-ciri sosio-demografik
boleh mempengaruhi amalan dalam pengendalian ANPD yang selamat
dalam kalangan jururawat onkologi, hematologi dan perubatan di
HCTM.



1.6.3

Hipotesis

Terdapat hubungan di antara tahap pengetahuan dan sikap dalam
pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat
onkologi, hematologi dan perubatan di HCTM.

Terdapat hubungan di antara tahap pengetahuan dan amalan antara
onkologi, hematologi dan jururawat perubatan di HCTM.

Terdapat hubungan di antara ciri-ciri demografik dan tahap
pengetahuan dalam pengendalian ANPD yang selamat dalam

kalangan jururawat onkologi, hematologi dan perubatan di HCTM.

Terdapat ciri-ciri  sosio-demografik yang merupakan peramal _ -
terbaik terhadap tahap—pengetahuan; sikap dan amalan dalam -

pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan ,jururﬁawat
onkologi, hematologi dan perubatan di HCTL\{I( ' '

Pengetahuan, sikap, dan ciri-ciri sosig-de?nogfafik adalah peramal
terbaik terhadap amalan penge)ad/éfltan ANPD yang selamat dalam
kalangan jururawat onkologi; hemiatologi dan perubatan di HCTM.

PA Y - y,

10
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1.7 MODEL TEORITIKAL: MODEL TINGKAH LAKU LINEAR (KAP)

Model Tingkah Laku Linear, atau lebih dikenali sebagai model Knowledge, Attitude
and Practice (KAP), merupakan satu kerangka teoritikal yang banyak digunakan dalam
penyelidikan kesihatan untuk menilai dan memahami interaksi antara komponen
kognitif dan tingkah laku dalam mempengaruhi hasil kesihatan. Model ini
menggambarkan hubungan berurutan di mana peningkatan pengetahuan akan
membentuk sikap yang lebih positif, seterusnya mendorong kepada amalan yang lebih
selamat dan berkesan, namun, dari sudut sejarah, KAP lebih tepat difahami sebagai
tradisi survei atau pendekatan penyelidikan yang berkembang secara berperingkat, dan
bukan teori formal yang diperkenalkan oleh seorang tokoh tunggal. Li,,terathr
menunjukkan bahawa tradisi survei-tAP munctul-dalam bidang perancangan /kel'uarga
dan kajian populasi sekitar 1950-an bagi menilai pengetahuan, ‘sikap dan amalan
masyarakat terhadap program perancangan keluarga, setgglurﬁ kemudiannya diperluas
ke pelbagai bidang kesihatan awam dan penyelidikan Klinikal. Karya-karya awal seperti
Cleland (1973) dan Ratcliffe (1976), yqng/liéniud'ian dirujuk oleh Launiala, banyak
membantu menghuraikan serta mengukuhkan penggunaannya sebagai instrumen

penyelidikan. &3
23

-

Dalam kor/\t;aks amalan kejururawatan di hospital, model KAP menyediakan
pendgkatah sistematik untuk meneliti faktor penentu tingkah laku, khususnya dalam
/aspék kesihfétan pekerjaan dan keselamatan pesakit. Reka bentuk yang berstruktur
~membolehkan setiap domain iaitu pengetahuan, sikap dan amalan dinilai secara
kuantitatif, sekaligus mengenal pasti jurang yang boleh menjejaskan hasil klinikal yang
optimum. Model ini telah digunakan secara meluas dalam bidang seperti kawalan
jangkitan, pematuhan terhadap kebersihan tangan, keselamatan ubat, dan pendedahan
pekerjaan, terutamanya dalam kalangan jururawat. Dalam konteks Kklinikal, jururawat
sering terdedah kepada bahaya pekerjaan, khususnya ketika mengendalikan ANPD
yang digunakan secara meluas dalam rawatan pesakit onkologi. Keputusan daripada
beberapa kajian keratan rentas menunjukkan bahawa jururawat yang mempunyai tahap
pengetahuan yang rendah berkaitan ANPD cenderung untuk memandang ringan
terhadap risiko yang wujud, yang akhirnya membawa kepada sikap negatif dan amalan
pengendalian yang tidak selamat (Boiano, Steege & Sweeney 2014; dos Santos et al.,
2020; Saint-Lorant, 2023).



12

Kajian-kajian ini turut menggunakan model KAP bagi menilai tingkah laku
jururawat dalam pengendalian ubat sitotoksik, sekaligus membuktikan kesesuaian
model ini dalam penyelidikan berkaitan pengendalian ubat berbahaya di hospital.
Penggunaan model KAP dalam konteks ini telah membantu mengenal pasti jurang yang
wujud antara pengetahuan dan amalan sebenar dalam kalangan jururawat. Walaupun
model ini membolehkan penilaian setiap domain dilakukan secara kuantitatif, kajian
menunjukkan bahawa peningkatan pengetahuan semata-mata tidak menjamin
perubahan tingkah laku ke arah amalan yang lebih selamat. Walau bagaimanapun,
Launiala (2009) menegaskan bahawa hubungan linear antara pengetahuan, sikap dan
amalan sering terlalu disederhanakan, kerana peningkatan pengetahuan semata-mata
tidak semestinya menjamin perubahan sikap atau amalan; sebaliknya, faktor "se'pert‘i
budaya tempat kerja, tekanan tugas, sumber yang terhad, dasar institusi,/ketersediaan
SOP, latihan berterusan, dan kerjasama antara jururawat, ahli faryr/nasi Serta pasukan
kesihatan pekerjaan turut memainkan peranan pgnﬁrfg dalam menterjemahkan
pengetahuan kepada amalan yang berterusan dgn selamat. Meskipun terdapat beberapa
kekangan, model KAP kekal sebagai /kaafgj(a;eoritikal yang praktikal dan terbukti
dalam penyelidikan berkaitan /tipg/lgah laku jururawat dalam persekitaran klinikal
berisiko tinggi. Struktur mod/e1/i/n% juga membantu dalam merangka intervensi yang
disasarkan untuk meﬁihgkaﬂ;an kesedaran serta menggalakkan perubahan tingkah laku

yang berkekalan dalam pengendalian ubat ANPD secara selamat.



RANGKA KERJA KONSEPTUAL

Tahap pengetahuan Sikap terhadap Amalan terhadap
terhadap pengendalian — pengendalian selamat P pengendalian selamat
selamat ANPD ANPD ANPD
F'y

FAKTOR SOSIO-DEMOGRAFIK <

o

Umur

l. « o
2. Tempoh dalam profesion kepmurawatan
3. Jenis pos basik _—y j
4. Latihan formal pengendalian ANPD
POt
A",
3

\ | Rajah1.1 Rangka Kerja Konseptual



14

2.1 HURAIAN KERANGKA KONSEP (RAJAH 1.1)

Rajah 1.1 menunjukkan kerangka konsep kajian yang mengintegrasikan hubungan
antara pemboleh ubah bebas dan pemboleh ubah bersandar dalam konteks pengendalian
selamat ANPD. Secara konseptual, kerangka ini mensasarkan Faktor Sosiodemografi
sebagai pemboleh ubah bebas primer yang merangkumi dimensi umur, tempoh dalam
profesion kejururawatan, jenis pos basik, dan pendedahan terhadap latihan formal
pengendalian ANPD. Konstruk ini dianggap sebagai pemangkin latar belakang yang
berpotensi menentukan trajektori kecekapan kognitif serta respons perilaku jururawat

di dalam persekitaran klinikal.

-

Seterusnya, kerangka ini_menonjolkan-tiga pemboleh ubah bersandariyang
saling berinteraksi secara dinamik mengikut domain perilaku manUsi/a,’iaitu tahap
pengetahuan, sikap, dan amalan terhadap pengendalian selérﬁat ANPD. Model ini
mengunjurkan satu aliran korelasi di mana atribut sosi/o/démografi, khususnya latihan
formal dan kematangan profesional, berpe}agarbsebagai pemacu kepada pengukuhan
domain kognitif (pengetahuan). Penguasaan-maklumat teknikal mengenai protokol
keselamatan dan risiko tok;isiﬁ?'ghi’ kemudiannya dihipotesiskan akan membentuk
sistem nilai dan oriegtasi'a/fek?if (éikap) yang positif dalam kalangan jururawat. Pada
peringkat akhir,//si/h:argi antara kefahaman teoritikal dan kesediaan mental ini dijangka
akan /merffékjé’maﬁkan kesedaran tersebut kepada manifestasi tingkah laku yang nyata,
) jaitu amala/r; pengendalian yang piawai, selamat, dan konsisten. Secara holistik,
kerangka ini menegaskan bahawa kualiti amalan klinikal adalah natijah daripada
interaksi kompleks antara profil individu, tahap literasi prosedur, dan kepatuhan
terhadap budaya keselamatan organisasi.
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DEFINISI KONSEPTUAL DAN OPERASI
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Takrifan konseptual dan operasi dalam kajian ini memberikan pemahaman yang jelas

dan aplikasi praktikal istilah dan pemboleh ubah utama. Takrifan-takrifan ini

memastikan bahawa istilah ditafsirkan dan diukur secara konsisten, meningkatkan

kebolehpercayaan dan kesahihan kajian. Perincian definisi konseptual dan operasi bagi

setiap pemboleh ubah kajian ditunjukkan dalam Jadual 1.1.

Jadual 1.1 Definisi Konseptual dan Operasi Pemboleh ubah Kajian

Pembolehubah
Kajian

Definisi Konseptual

Definisi Operasi

Pengetahuan tentang  Pengetahuan ialah satu set pemahaman.

pengendalian ANPD

yang selamat

la juga merupakan. kapasiti—individu
untuk membayangkan dan cara individu
untuk melihat maklumat, teori dan
konsep. Tahap pengetahuan yang dinilai

dalam kajian ini membantu mencari_

kawasan di mana usaha maklumat dan
pendidikan masih  perlu dilakukan
(Demaio et al. 2011). -\

i ol A

Dalam  kajian -ini, . pefgetahuan
ditakrifkan sebdgai tahap pemahaman
menger@i, {eori, “konsep dan  definisi
mengenai~ pengendalian ANPD yang

__selamat:

l

selidik

Pengetahuantentang . ("~
pengendalian  ANPD _yang
selamat telah.ditakrifkan secara
operasi berdasarkan jumlah skor
daripada 13 item soal selidik
(Alehashem et al. 2018a). Soal
bagi  kajian  ini
menggunakan skala penarafan
jenis Likert 5 mata. Semua
soalan diberi lima pilihan
jawapan iaitu Sangat setuju,
Setuju, Neutral, Tidak Setuju,
dan Sangat Tidak Setuju. Jumlah
skor pengetahuan, antara 13
hingga 65, dikira dengan
menjumlahkan skor daripada
semua item, dengan skor yang
lebih tinggi menunjukkan tahap
pengetahuan yang lebih baik
tentang pengendalian ANPD
yang selamat. Tambahan pula,
jumlah skor pengetahuan juga
dibahagikan kepada tiga kategori
"Lemah". Setiap kategori
mempunyai julat skor yang
berbeza: Baik (48-65) Sederhana
(31-47) Lemah (13-30).

bersambung...
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...sambungan

Sikap terhadap Sikap boleh ditakrifkan sebagai cara
pengendalian ANPD  menjadi atau kecenderungan seseorang

Sikap ditakrifkan secara operasi
menggunakan jumlah skor soal

yang selamat

pengendalian
ANPD yang ("
selamat- © _

individu terhadap sesuatu. Ini adalah
pemboleh ubah perantaraan antara
situasi dan tindak balas individu
terhadap situasi atau senario. Memahami
sikap individu membantu menjelaskan
bahawa antara amalan yang mungkin
untuk subjek yang diserahkan kepada
rangsangan, subjek itu mengamalkan
satu amalan dan bukan yang lain. Sikap
tidak dapat diperhatikan secara langsung
seperti amalan (AshaRani et al. 2020).

Dalam kajian ini, sikap ditakrifkan
sebagai cara menjadi atau
kecenderungan individu ke arah

pengendalian ANPD yang selamat.

PA Y - p,
_Amalan atdu tingkah laku ialah tindakan
individu yang boleh diperhatikan sebagai
tindak balas kepada rangsangan. Ini
adalah sesuatu yang berkaitan dengan
konkrit, dengan tindakan. Amalan dalam
kejururawatan adalah membantu dalam
penyampaian penjagaan pesakit
berdasarkan diagnosis dan rawatan
(Mark, Salyer & Wan 2003).

Dalam kajian ini, amalan ditakrifkan
sebagai tindakan yang boleh diperhatikan
oleh jururawat sebagai tindak balas
kepada pengendalian ANPD yang
selamat.

selidik 8 item yang diterima pakai
oleh Alehashem et al. (2018a).
Maklum  balas  dikumpulkan
menggunakan skala penarafan
jenis Likert 5 mata dengan jumlah
markah 40. Semua item soalan
menggunakan  lima  pilihan
respons iaitu Sangat setuju,
Setuju, Neutral, Tidak Setuju, dan
Sangat tidak setuju. Jumlah skor
sikap dikira dengan
menjumlahkan semua item, iaitu
skor minimum adalah 8 hingga
skor maksimum 40. Jumlah skor
yang lebih tinggi mepunjUkkan
sikap yang baik, manakala, skor
yang lebih rendah menunjukkan

sikap yang lemah terhadap
pengendalian -~ “ANPD  yang
selamat. "Baik", "Sederhana",

~dan "Lemah" ialah tiga kategori

yang dibahagikan berdasarkan
markah yang diberikan; Setiap
kategori mempunyai julat skor
yang berbeza: Baik (30-40),
Sederhana (19-29),

Lemah (8-18).

Amalan  ditakrifkan  secara
operasi menggunakan soal selidik
12 item yang dibangunkan oleh
Alehashem et al. (2018a). Data

dikumpulkan  melalui  skala
penarafan jenis Likert yang
diberikan kepada kakitangan

jururawat. Latihan diukur pada
skala 5 mata, menghasilkan skor
maksimum 60. Jumlah skor
amalan, antara 12 hingga 60,
dikira dengan menjumlahkan skor
daripada semua item, dengan skor
yang lebih tinggi menunjukkan

amalan yang baik dalam
pengendalian ~ ANPD  vyang
selamat.” Baik", "Sederhana",

dan "Lemah" ialah tiga kategori
yang dibahagikan berdasarkan
markah yang diberikan; Setiap
kategori mempunyai julat skor
yang berbeza: Baik (45-60),
Sederhana (29-44),

Lemah (12-28).

bersambung...
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...sambungan
Sosio demografik Ciri-ciri populasi manusia yang boleh  Umur - Ditakrifkan sebagai
diukur (Venes 2017). Dalam kajian ini,  umur sebenar responden
ciri-ciri termasuk wad/jabatan, jantina, Tempoh  dalam rofesion
umur, status perkahwinan, tempoh dalam ke'ur%rawatan dil?[akri fikan
profesion kejururawatan, tahap seéa g bilanaan tahun
pendidikan tertinggi, latihan pos basik res gnden telahg berkhidmat
dan formal dalam mengendalikan ANPD. ponde
sebagai jururawat.
Pos basik- Pos basik ditakrifkan
sebagai ya atau tidak.
Latihan formal dalam
mengendalikan ubat sitotoksik-
ditakrifkan sebagai ya
atau tidak. -
23 RINGKASAN o }

-

/\

Latar belakang kajian telah diteliti semula bagl memperoleh pemahaman yang lebih
mendalam mengenai pengetahuan, amalan /c@l s/kap terdahulu berkaitan pengendalian
ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat di unit onkologi, hematologi dan
perubatan. Hasil daripada peﬁjyga\n/ini pernyataan masalah dan kepentingan kajian
telah dikenal pasti dengan Jelas Seterusnya, objektif penyelidikan dan hipotesis telah
dirumuskan - berdasarkan konteks yang diperoleh daripada pengenalan ini. Bagi

P Y, A

men/yokong/kefahaman terhadap keseluruhan kajian, rangka kerja konseptual dan
- definisi operasional turut dibangunkan. Bab seterusnya akan membincangkan secara

“lebih mendalam kajian-kajian lepas yang relevan berkaitan topik ini.



BAB 11

TINJAUAN KEPUSTAKAAN

3.1 PENGENALAN

Bab ini membentangkan literasi kajian ini. Kandungan bab ini termasuk gambarén
keseluruhan ANPD dan garis panduan-dan protekol yang berkaitan dalam peng/enc’ialian
ANPD. Kajian literasi ini dilakukan untuk mengenal pasti sebarang }urangpengetahuan
dan sikap untuk siasatan lanjut. Kajian literasi ini dijalankan secafa sistematik bagi
mengenal pasti jurang pengetahuan dan sikap dal/am"ge/n\gendalian ANPD. Pencarian
dilakukan menggunakan pangkalan data M;%ELLXIE Ovid, dan Google Scholar dengan
kata kunci seperti “ubat antineoplastik’, “kémoterapi”, “keselamatan kemoterapi”,
“pengendalian selamat”, dzi/n}p/e;gétéhuan, sikap dan amalan”. Artikel yang dijumpai
disaring berdasarkapkriteria i?rlilu/si dan eksklusi termasuk bahasa (Inggeris/Melayu),
tahun penerbitan /(termalsuk beberapa artikel yang diterbitkan sebelum 2010), jenis
kajian (kaéhti/tatifj kualitatif atau ulasan sistematik) dan relevansi dengan pengendalian
) AleD. Proges penyaringan melibatkan buang duplikasi, tapis tajuk dan abstrak, bacaan
_penuh artikel terpilih, sebelum artikel akhir dimasukkan dalam kajian. Pendekatan ini
memastikan kajian literasi yang dijalankan relevan, menyeluruh, dan menyokong

objektif kajian.

3.2 GAMBARAN KESELURUHAN ANPD DENGAN KLASIFIKASINYA

ANPD yang biasanya dikenali sebagai agen kemoterapi, digunakan dalam rawatan
kanser untuk memerangi percambahan sel yang tidak normal yang biasanya dikaitkan
dengan pertumbuhan kanser (Connor et al. 2010). Ubat-ubatan ini terdiri daripada
pelbagai jenis bahan kimia, masing-masing menyasarkan mekanisme khusus yang
terlibat dalam pertumbuhan sel kanser (Connor et al. 2010). Sehingga kini, Institut

Kanser Kebangsaan (NCI) telah menyenaraikan lebih 1900 ANPD dalam Pangkalan
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Data ANPD Interaktif SEER*Rx (Wilson et al. 2021). Klasifikasi ejen ini biasanya
berdasarkan aplikasi dan mekanisme tindakan masing-masing. Dari segi sejarah, ANPD
dikategorikan sebagai (1) agen alkilasi, (2) antimetabolit, (3) produk semula jadi, (4)
hormon dan antagonis, dan (5) pelbagai (Espinosa et al. 2003; Bethesda 2012). Walau
bagaimanapun, dalam beberapa tahun kebelakangan ini, klasifikasi ejen ini juga boleh
dikelaskan mengikut petunjuk atau kelasifikasi penyakit, mekanisme tindakan, struktur
kimia atau sebagai sitotoksik atau tidak spesifik berbanding bukan sitotoksik atau
disasarkan (Albert-Mari et al. 2021).

Selain itu, ANPD juga dikelaskan berdasarkan Kklasifikasi emetogenik.
Klasifikasi emetogenik merujuk kepada potensi bahan atau rawatan ~untuk
menyebabkan loya dan muntah, yang dikenali sebagai-emesis (Jordan /eft/ al. 2017).
Emetogenik sering dinilai-untuk-menentukan-kemungkinan ubat_atau terapi yang
menyebabkan gejala ini pada pesakit. Skema klasifikasf dikelaskan kepada empat
peringkat berdasarkan' Persatuan Penjagagn ~Sokongan Multinasional dalam
Kanser/Persatuan Onkologi Oral Antar{béﬁ:qsa/ (MASCC/ISOO) seperti yang

-

ditunjukkan dalam Jadual 2.1. \
Ay

r ot
vV
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Jadual 2.1 MASCC/ESMO emetic risk groups 2016*
Ejen Intravena Risiko Muntah Ejen Risiko Muntah
Oral
Tinggi Risiko dalam hampir semua pesakit ~ Tinggi  Risiko dalam hampir
(> 90%) semua pesakit (> 90%)
Sederhana Risiko dalam 30 hingga 90% pesakit Sederhana Risiko dalam 30 hingga

90% pesakit

Rendah Risiko dalam 10 hingga 30% pesakit Rendah Risiko dalam 10 hingga
30% pesakit

Minimal Kurang daripada 10% berisiko Minimal  Kurang daripada 10%_ -

-

berisiko ~

-

Diadaptasi daripada: Klasifikasi risiko emetik dan penilaian emetogenlk agen
antineoplastic pengesyoran konsensus MASCC/ESMO yang dikemas kini
(Jordan et al. 2017).. |~

Penggunaan klasifikasi emetogenik/k;f/p@ja/ANPD telah mewujudkan rangka
kerja untuk menggambarkan cadangan mengenai terapi antiemetik. la membantu
kakitangan kesihatan menja/ggk@kan dan menguruskan loya dan muntah yang
disebabkan oleh kgmoterapl dengan lebih berkesan dengan memberikan panduan
tentang penggunaan ubat antiemetik yang sesuai (Jordan et al. 2017). Selain itu, ia
membolehKan rejlmen antiemetik yang disesuaikan berdasarkan potensi emetogenik
, /ejen kemoterapi tertentu seterusnya membawa kepada keselesaan pesakit yang

“dipertingkatkan.

Selain itu, ANPD turut boleh diklasifikasikan berdasarkan tahap potensi
memberi kerosakan terhadap tisu. Kerosakan tisu yang berlaku akibat ekstravasasi
ANPD merupakan antara kesan sampingan yang signifikan berkaitan dengan pemberian
ubat secara intravena. Kajian yang dilakukan oleh Albert et al. (2021) telah mengenal
pasti klasifikasi ANPD mengikut tahap pencerobohan tisu, seperti yang diperincikan
dalam Jadual 2.2. Manakala Jadual 2.3 menunjukkan klasifikasi ubatan ANPD di

HCTM yang berpotensi dikategorikan kepada kumpulan vesikan dan iritasi.
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Jadual 2.2 Senarai ANPD yang dikelaskan mengikut potensi pencerobohan tisu
mereka dalam kes ekstravasasi (Albert-Mari et al. 2021)

Vesikant Ubatan Risiko Tinggi Ubatan risiko Tiada iritasi
Iritasi rendah iritasi
Amsacrine Bendamustine Arsenic Trioxide Aflibercept
Carmustine Busulfan Cabazitaxel Aldesleukine
Dactinomycin Cisplatin* Carboplatin** Asparaginase
Daunorubicin Dacarbazine Etoposide** Azacitidine
Doxorubicin Daunorubicin Etoposide Bleomycin
LIPOSOMAL** Phosphate
Epirubicin Dexrazoxane Fluorouracil** Bortezomib
Idarubicin Docetaxel Fotemustine Brentuximab
Vedotin
Mitomycin Doxorubicin Gemcitabine Carfilzomib
Liposomal®
Mitoxantrone (Pegylated/Non Ifosfamide Cladribine
Pegylated) ¢
Paclitaxel Melphalan Irinotecan Clofarabine
Trabectedin Oxaliplatin Irinotecan - Criséntaspase
Liposomal '
Vinblastine Paclitaxel Albumin- Ixabepilone _ Cyclophosphamide
Bound , v’
Vincristine Streptozocin Topotecan Cytarabine
Vincristine Trastuzumab Emtansine RS Eribulin
LIPOSOMAL# ¢
Vindesine Treosulfan L Fludarabine
Vinflunine P
Vinorelbine ~AH” Gemtuzumab
¢ Inotuzumab
<Pt Ozogamicin
p // Methotrexate
LN Monoclonal
Ra Antibodies (Non-
- Conjugated)
ProN Nelarabine
¢\ Pegasparaginase
’ Pemetrexed
Pentostatin
Raltitrexed
Temsirolimus
Thiotepa

* Cisplatin: kepekatan melebihi 0.4 mg/mL dikelaskan sebagai vesikan
** Kepekatan tinggi karboplatin (=5 mg/mL), etoposide (= 10 mg/mL) atau fluorouracil dikaitkan
dengan risiko kerosakan tisu yang lebih besar


https://www.revistafarmaciahospitalaria.es/en-classification-antineoplastic-drug-induced-tissue-damage-articulo-S1130634323005457#tbl4fn1
https://www.revistafarmaciahospitalaria.es/en-classification-antineoplastic-drug-induced-tissue-damage-articulo-S1130634323005457#tbl4fn2
https://www.revistafarmaciahospitalaria.es/en-classification-antineoplastic-drug-induced-tissue-damage-articulo-S1130634323005457#tbl4fn2
https://www.revistafarmaciahospitalaria.es/en-classification-antineoplastic-drug-induced-tissue-damage-articulo-S1130634323005457#tbl4fn2
https://www.revistafarmaciahospitalaria.es/en-classification-antineoplastic-drug-induced-tissue-damage-articulo-S1130634323005457#tbl4fn2
https://www.revistafarmaciahospitalaria.es/en-classification-antineoplastic-drug-induced-tissue-damage-articulo-S1130634323005457#tbl4fn3
https://www.revistafarmaciahospitalaria.es/en-classification-antineoplastic-drug-induced-tissue-damage-articulo-S1130634323005457#tbl4fn3
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Jadual 2.3 Klasifikasi ubatan ANPD di HCTM berdasarkan agen berpotensi vesikan
dan beriritasi

Potensi vesikan Potensi iritasi
Nama Generik Nama Dagangan Nama Generik Nama Dagangan

Daunorubicin Cerubidine, Daunomycin Carmustine (BCNU) BiCNU
Daxorubicin Adriamycin Dacarbazine DTIC-Dome
Epirubicin Pharmorubicin Etoposide VePesid
Idarubicin Idamycin Ifosfamide Ifex
Mitomycin Mutamycin Tenipose (VM-26) Vumon
Vinblastin Velban

Vincristine Oncovin

Vinorelbine Navelbine

Mechlorethamine Mustargen

Menurut daripada protokol garis panduan standard, Hospital Canselor Tuanku
Muhriz (HCTM) turut mengklasifikasikan beberapa jenis ANPD di bawah kategori
vesikan dan iritasi dalam Handbook for Safe Handling of Cytotoxic Drugs, sgperflyang
ditunjukkan dalam Jadual 2.3 (Hospital Canselor Tuanku Muhriz 2015)./Penggu/naan
ANPD terus berkembang sejajar dengan kemajuan peny,eli'dikan dalam bidang
onkologi, yang bertujuan menyasarkan pelbagai mekapismé molekul bagi menghalang
pertumbuhan dan percambahan sel kanser /§eca/r/a tidak normal. Pelbagai bentuk
Klasifikasi ANPD telah diperkenalkan ba/ i“membantu pengamal perubatan dalam
pemilihan ejen rawatan yang ber;esualan Di samping itu, pengelasan ini turut memberi
manfaat kepada Jururawat yar‘/g terlibat secara langsung dalam pemberian ANPD,
khususnya dalam/meng@nal pasti faktor risiko yang berkaitan dengan pengendalian
ubat- ubatan tersebut. Walau bagaimanapun, penting untuk diakui bahawa penggunaan
ANPD turut menghadirkan cabaran besar, termasuk potensi ketoksikan dan risiko kesan
samplngan, bukan sahaja terhadap pesakit tetapi juga kepada anggota kesihatan yang

“terdedah secara rutin dalam proses penyediaan dan pengendalian ubat ini.
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3.3 GARIS PANDUAN DAN PROTOKOL DALAM PENGENDALIAN ANPD
YANG SELAMAT DALAM SISTEM PENJAGAAN KESIHATAN

Garis panduan dan protokol untuk pengendalian ANPD yang selamat dalam sistem
penjagaan kesihatan ialah satu set prosedur dan cadangan yang ditetapkan bertujuan
untuk memastikan pengendalian, pengurusan dan pelupusan ANPD yang selamat dalam
persekitaran penjagaan kesihatan. Garis panduan ini biasanya termasuk arahan tentang
penggunaan peralatan pelindung diri (PPE) yang betul, teknik penyediaan dan
pengurusan ANPD, prosedur pengurusan tumpahan, protokol pelupusan sisa dan
keperluan latihan kakitangan untuk meminimumkan pendedahan dan mengurangkan
potensi risiko kesihatan yang berkaitan dengan pengendalian ubat ini. Garis panduan
dan protokol untuk pengendalian ANPD yang selamat di Malaysia/ kebias/anya
dibangunkan dan disediakan oleh badan kawal selia, organisasi profesional -atau agensi
kerajaan yang bertanggungjawab untuk piawaian dan keselamatan pe’njaééan kesihatan
seperti organisasi seperti Kementerian Kesihatan Malaf/S\i/a, National Pharmaceutical
Regulatory Agency (NPRA), badan profesionaIVAséperti/ Persatuan Onkologi Malaysia,
atau usaha kerjasama antara institusi kesihatan dan pakar dalam onkologi dan farmasi
(Chow, Salleh & Kang 202@ ,G:a[i:s/panduan ini digubal berdasarkan bukti saintifik,
piawaian antarabangsa dan’ grﬁﬁdaﬁ penjagaan kesihatan tempatan untuk memastikan
panduan yang /konﬁb/rehensif dan berkesan untuk pengendalian ubat ANPD yang

selamat/djfpépsekitaran penjagaan kesihatan Malaysia.

Di HCTM garis panduan dan protokol untuk pengendalian ANPD telah
“disediakan oleh Jabatan Perkhidmatan Farmasi Unit Steril, HCTM (Hospital Canselor
Tuanku Muhriz 2015). Protokol menggariskan kemudahan sesuai yang disyorkan untuk
penyediaan ANPD dan menggariskan PPE yang betul semasa mengendalikan ANPD.
Buku panduan itu juga menggariskan penyediaan, penyimpanan, pelabelan dan
pengangkutan ANPD berdasarkan amalan di HCTM. Selain itu, buku panduan HCTM
untuk Pengendalian Selamat Ubat Sitotoksik juga menggariskan pemberian intravena
(1V) dan ubatan oral ANPD, pengurusan insiden seperti tumpahan dan ekstravasasi dan
pengurusan sisanya mengikut dan disesuaikan dengan SOP di HCTM. HCTM
menggunakan pemantauan berkala terhadap pematuhan kepada garis panduan dan
protokol yang dijalankan oleh jabatan farmasi dan Unit Keselamatan dan Kesihatan
Pekerjaan, HCTM.
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3.4 RISIKO PENDEDAHAN SEMASA BEKERJA YANG BERKAITAN DENGAN
ANPD DAN IMPLIKASI KESIHATAN

Pada masa ini, pengurusan hospital menyedari kesan toksik yang berkaitan dengan
ANPD. Kesedaran ini sering membentuk strategi rawatan untuk pesakit kanser, yang
bertujuan untuk mencegah atau meminimumkan kesan buruk. Walau bagaimanapun,
walaupun keselamatan pesakit kekal menjadi keutamaan semasa terapi kanser, terdapat
juga keperluan mendesak untuk menangani risiko pekerjaan yang dihadapi oleh
kakitangan kesihatan yang mengendalikan ubat-ubatan ini sebagai sebahagian daripada
tanggungjawab harian mereka. Perhatian penuh mesti diberikan untuk memastikan
keselamatan dan kesejahteraan kakitangan kesihatan dalam persekitaran di mana ubat

antikanser dikendalikan. ¢ C ~

34.1 KLASIFIKASI TOKSIK ANPD

-

O

Kebanyakan ANPD tidak mempunyai selektiviti dalaim tindakan mereka, menjejaskan
kedua-dua sel kanser dan bukan kanser di sph/l’r/uﬁ pelbagai organ dan tisu dalam badan
(Barton-Burke & Wilkes 2006). Oleh itu; ANPD telah dikategorikan berdasarkan sifat
karsinogenik atau genotoks'rk'n/y;a merentasi pelbagai sistem badan. Jadual 2.4
menggambarkan karsmogerr ranusia yang dikenal pasti (Kumpulan 1) dan yang
dianggap sebagal karsmogen (Kumpulan 2A) antara ubatan ANPD yang digunakan
dalam amahgn kllnlkal. Selain itu, International Agency for Research on Cancer (IARC)
- mengenal pasti 11 ejen tambahan sebagai kemungkinan karsinogen manusia

/(Kumpulan 2B) (Ostry et al. 2017).

Selain itu, banyak ANPD mempamerkan sifat mutagenik dan karsinogenik dan
juga telah dikaitkan dengan kesan pembiakan yang buruk, termasuk hasil teratogenik
yang dilaporkan. Pada masa ini, 45 ANPD diklasifikasikan sebagai Kategori Kehamilan
D, menunjukkan potensi risiko, manakala 5 ditetapkan sebagai Kategori X oleh Food
and Drug Administration (FDA) (Meirow & Schiff 2005).



\

25

Jadual 2.4 ANPD diklasifikasikan sebagai karsinogen manusia yang diketahui atau
berkemungkinan.

Kumpulan 1 (Karsinogen kepada Kumpulan 2A (Kemungkinan Karsinogen
manusia) kepada Manusia)

Arsenic trioxide Azacitidine

Azathioprine BCNU

Chlorambucil CCNU

Chlornaphazine Chlorozotocin

Cyclophosphamide Cisplatin

Myleran Doxorubicin HCI

Melphalan N-Ethyl-N-nitrosourea

Semustine Etoposide

Tamoxifen Mechlorethamine HCI

Thiotepa N-Methyl-nitrosourea

Treosulfan Procarbazine HCI
Mustargen-Oncovin-Procarbazine- Teniposide P

Prednisone (MOPP)
Etoposide-Cisplatin-Bleomycin (ECB) ¢ (—

3.4.2 PENDEDAHAN KEPADA ANPD DAN IMPLI/KASI/NYA

P >

Sepanjang kitaran hayat ubat, pekerja mungkiﬁmeﬁghadapi pendedahan, merangkumi
daripada pembuatan kepada pengangkutan péngedaran, penggunaan sektor penjagaan
kesihatan atau penjagaan run'f/ah dan pelupusan sisa. Bilangan kolektif pekerja yang
berisiko terdedah kepada dadah berbahaya melebihi 5.5 juta (Rattanamongkolgul
2013). Kakltangan keJururawatan adalah antara yang menghadapi risiko tertinggi
kerana pengIJbatan mereka dalam penyediaan, pengurusan, pemantauan, dan pelupusan

abat-ubatan ini sebagai sebahagian daripada tanggungjawab harian mereka.

Falck dan rakan-rakan memberikan bukti awal pendedahan pekerjaan dalam
kalangan kakitangan kesihatan. Mereka mendapati bahawa jururawat yang terlibat
dalam menyediakan dan mengurus ANPD menunjukkan tahap bahan mutagenik yang
lebih tinggi dalam air kencing mereka berbanding pekerja yang tidak terdedah. Selain
itu, hubungan dos-tindak balas telah diperhatikan, dengan kekerapan mutagenik
berkurangan pada hujung minggu selepas pendedahan kumulatif semasa minggu kerja.
Walaupun implikasi kesihatan masih tidak pasti, kajian ini menunjukkan bahawa
kakitangan kejururawatan terdedah kepada ANPD mutagenik di tempat kerja (Falck et
al. 1979).
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Sementara itu, meta-analisis 14 kajian yang dijalankan antara 1966 dan 2004 di
Amerika Syarikat dan Eropah mengenal pasti hubungan antara pendedahan kepada
ANPD dan hasil pembiakan yang tidak sempurna dalam kalangan kakitangan kesihatan
perempuan (Dranitsaris et al. 2005). Ini termasuk peningkatan kematian janin (Meirow
& Schiff 2005), kecacatan kongenital, berat lahir rendah, keabnormalan kongenital, dan
kemandulan (Valanis et al. 1997). Selain itu, satu kajian dari China melaporkan bahawa
kakitangan kejururawatan yang terdedah kepada ANPD menunjukkan penurunan ketara
dalam kelahiran cukup bulan, bersama-sama dengan peningkatan ketara dalam
kelahiran pramatang, pengguguran spontan, dan kecacatan kongenital (Zhao et al.
1996). Selain itu, kajian oleh Martin et al. (2003) menyerlahkan corak yang
membimbangkan di mana dilaporkan bahawa anak-anak jururawat yang telah tefdedah
kepada ANPD semasa bekerja mereka menunjukkan kadar . kefidakupayaan

-

pembelajaran yang lebih tinggi (Martin2003).

-
O
A

343 PEMANTAUAN| TERHADAP PENDEDAHAN BERTERUSAN KEPADA
ANPD -~ &Y
, o M

« et

Sehingga kini, cabaran unt/ulc/fr]éljndungi kesihatan kakitangan kesihatan masih
berterusan di mana byanya/lg Penerbitan terus mendedahkan kehadiran pencemaran
ANPD walaupun tefa/apat peningkatan kemajuan dalam teknologi dan langkah berjaga-
jaga yar]gb/e'rtujuan untuk mengurangkan risiko pendedahan. Kaedah pemantauan alam
§ekitér di’ tempat kerja termasuk pensampelan udara, pensampelan permukaan,
) pemantauan peribadi dan pemantauan biologi. Kaedah ini membantu menilai kehadiran
//dan tahap bahan cemar dalam persekitaran tempat kerja untuk memastikan keselamatan

dan kesihatan pekerja (Vyas et al. 2014).

Pemantauan persekitaran ke atas udara ambien yang dikumpul dari kawasan
penyediaan ANPD menunjukkan bahawa udara di kawasan tersebut masih boleh
mempamerkan kepekatan ANPD yang boleh dikesan walaupun pada tahap rendah.
Kajian di beberapa hospital di Perancis mendapati lebih 50% pekerja kesihatan terdedah
kepada pencemaran permukaan dan biologi oleh cyclophosphamide, termasuk
pengesanan dalam sampel urin jururawat dan juruteknik farmasi (Martin et al. 2003).
Keputusan yang serupa juga dilaporkan di Iran, di mana cyclophosphamide dan

ifosfamide dikesan dalam sampel air kencing jururawat yang mengendalikan ubat
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(Baniasadi et al. 2018). Kajian di Kanada menunjukkan tiada pencemaran biologi dalam
sampel urin pekerja, yang dikaitkan dengan keberkesanan penggunaan alat pelindung
diri dan prosedur keselamatan yang ketat (Palamini et al. 2020). Tambahan pula,
pencemaran permukaan oleh cyclophosphamide turut dikesan di lima hospital di Jepun,
termasuk pada peralatan di bilik penyediaan dan pada penapis penghawa dingin.
Kehadiran bahan ini juga dikesan dalam sampel air kencing pekerja (Yoshida et al.
2011). Keputusan ini mencadangkan bahawa pencemaran persekitaran dan biologi di
tempat kerja masih menjadi isu yang relevan, dengan potensi risiko mutagenik yang
berterusan terhadap kakitangan kesihatan, khususnya jururawat.

Hedmer et al. (2008) menjalankan pemantauan berkala untu/k/ menildi
kebolehubahan pencemaran permukaan melalui pensampelan lap beru,lang/ dari semasa
ke semasa di empat tempat kerja dalam hospital universiti Tahap “pencemaran
permukaan telah dinilai, dan kakitangan kesihatan /men]alani pemantauan biologi.
Walaupun jumlah cyclophosphamide yang boleli diukur dikesan pada kebanyakan
permukaan sampel, tiada yang dikes/an dala/mjsampel air kencing yang dikumpul
(Hedmer et al. 2008). Sottani et aL (2010) morrjalankan pemantauan berkala selama 10
tahun kajian yang menilai sampel dari permukaan kerja di lima hospital menggunakan
high- performance Irqurd chromatography (HPLC). Mereka memerhatikan pengurangan
ketara dalam-pencemaran permukaan sejak 2003 apabila prosedur yang disyorkan untuk
pengenolalian ANPD yang selamat telah dilaksanakan. Pematuhan kepada prosedur ini
“oleh majikan menyumbang kepada mencapai matlamat pengurangan risiko yang
“penting. Peratusan sampel air kencing positif menurun daripada sekitar 30% pada tahun

1990 kepada 2% pada tahun 2000-an, tanpa sampel positif dikesan pada tahun 2006
atau 2007 (Sottani et al. 2010). Kajian ini menyerlahkan kepentingan memantau bahaya

dan menguatkuasakan protokol untuk memastikan keselamatan kakitangan kesihatan.

Dalam kajian terkini, mutasi gen dinilai melalui analisis mikronukleus cecair air
liur, manakala kerosakan DNA dan parameter tekanan oksidatif dalam darah
keseluruhan juga diperiksa menggunakan ujian komet untuk memantau pendedahan
ANPD. Kajian itu mendedahkan interaksi antara kumpulan dan masa dalam tahap

jumlah bahan reaktif tiol bukan protein dan asid thiobarbituric, dengan tahap yang lebih
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tinggi diperhatikan seminggu selepas pengendalian atau pengurusan dadah dalam
kumpulan yang terdedah. Kajian semasa membentangkan bahawa profesional yang
terdedah secara pekerjaan mempamerkan kerentanan yang lebih besar terhadap tekanan

oksidatif berbanding rakan sejawat mereka yang tidak terdedah (Ness et al. 2021).

3.5 PENGETAHUAN JURURAWAT MENGENAI PENGENDALIAN ANPD

Tahap pengetahuan biasanya merujuk kepada kefahaman yang dimiliki oleh kakitangan
kesihatan mengenai pengendalian, pengurusan, dan pelupusan ubat antineoplastik
(ANPD) yang selamat. Pengetahuan asas ditakrifkan sebagai memahami prinsip
pengendalian ANPD, termasuk mekanisme tindakan, petunjuk penggunaan, dan poteﬁsi
kesan buruk, serta kesedaran tentang langkah berjaga-jaga keselamatan seperti
penggunaan PPE (Zayed et al. 2019). Selain itu, pengetahuan menekankan kecekapan
dalam mengikuti protokol keselamatan dan garis panduan yangﬁ ditetapkan serta
keupayaan profesional = kejururawatan untuk r/nen]"zglglﬁkan penilaian risiko dan
mengenali potensi bahaya berkaitan ANPD. Hal initurut merangkumi skop kecekapan
dalam bertindak balas terhadap kegemaéan gep/erti tumpahan atau pendedahan tidak
sengaja. Akhir sekali, kepakarart Emjdtan melalui pensijilan tambahan seperti pos basik
atau diploma Ianjutan/meny/ok;ﬁg iahap pengetahuan yang lebih tinggi dalam kalangan
profesional rkejurrUr/awaﬂan (Chaudhary dan Karn 2012). Secara keseluruhannya,
penggtahu’én “yang mendalam adalah penting untuk memastikan keselamatan
) kaki/tangan,/pesakit, dan alam sekitar, serta mengoptimumkan keberkesanan rawatan
bagi pesakit kanser (Qadir et al. 2016).

Sehingga Kini, penggunaan kaji selidik pengetahuan, sikap, dan amalan telah
digunakan secara meluas untuk menilai tahap pengetahuan profesional kejururawatan.
Kajian di Azerbaijan Timur mengenai amalan ANPD menunjukkan purata skor
pengetahuan yang tinggi iaitu 58+4.46 daripada 65. Di Hospital Universiti Tanta, Mesir,
didapati kira-kira 67.3% jururawat mempamerkan tahap pengetahuan yang memuaskan
(Zayed et al. 2019), manakala kajian di Gujarat melaporkan purata skor pengetahuan
melebihi tahap memuaskan sebanyak 25.26 mata (Rao & Cheema 2020). Walau
bagaimanapun, satu kritikan penting terhadap literatur sedia ada ialah paradoks
pengetahuan-amalan. Sebagai contoh, kajian di Pusat Onkologi Damanhur melaporkan

bahawa walaupun lebih 60% jururawat mempunyai pengetahuan yang baik, amalan
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klinikal mereka tetap tidak memuaskan (Zakaria, Alaa & Desoky 2022) . Fenomena ini
menunjukkan bahawa skor pengetahuan yang tinggi dalam kaji selidik tidak semestinya

menggambarkan kecekapan sebenar di lapangan.

Kritikan ini diperkukuhkan oleh kajian antarabangsa terkini yang menunjukkan
ketidaksertaan tahap pengetahuan mengikut wilayah. Kajian di Jordan oleh Ahmad dan
Shamoun (2025) mendapati jururawat di hospital pengajar hanya mempunyai
kefahaman sederhana, manakala di Pakistan, masih terdapat jurang besar dalam
memahami mekanisme tindak balas ANPD (Ali, Saddique & Jabeen 2024). Escandell
Rico dan Pérez Fernandez (2023) dalam kajian sistematik global menekankan wujudnya
kelopongan dalam pengetahuan kejururawatan onkologi akibat perbezaan/kuriktjlum
dan sistem latihan di setiap negara. Jurang global dan Ketidakkonsistenan literatur inilah
yang menjadi punca utama mengapa kajianini perfu dijalankan"secafra spesifik di
Hospital Canselor Tuanku Mukhriz (HCTM). Walaupun kajian terbaru di Malaysia oleh
Mahadi et al. (2025) telah menilai faktor peramal pengetahuan di Institut Kanser Negara
(IKN), terdapat keperluan kritikal uptuk/ méffvlai konteks HCTM sebagai sebuah
hospital pengajar universiti. Berpgzé dengan ;usat kanser khusus, persekitaran hospital
pengajar di HCTM melibatlén/(fiﬁamika beban kerja akademik, pendedahan kepada
pelbagai Iapisar]x pel'éjar, serta protokol dalaman universiti yang unik. Tanpa data
empirikal/,dar[péc;la HCTM sendiri, tahap pengetahuan jururawat tempatan hanya akan
dinilai berdasarkan standard luar negara atau institusi lain yang mempunyai budaya
\ brganisasi yang berbeza. Oleh itu, kajian ini penting untuk mengenal pasti kekuatan dan
“kelemahan pengetahuan di HCTM bagi memastikan keselamatan pengendalian ANPD

sentiasa berada pada tahap optimum.

3.6 SIKAP JURURAWAT MENGENAI PENGENDALIAN ANPD

Sikap jururawat mempunyai hubungan yang signifikan dengan kualiti penjagaan
yang diberikan serta persekitaran kerja keseluruhan. Sikap jururawat juga melibatkan
pematuhan kepada piawaian etika dan komitmen terhadap keselamatan, serta cara
mereka menyokong amalan selamat (Borges, Silvino & Dos Santos 2015). Ini termasuk
sikap mereka terhadap pengendalian bahan berbahaya seperti ANPD. Dalam bidang

penjagaan kesihatan, pengendalian ubat sitotoksik atau ANPD yang selamat adalah
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penting kerana sifat kuat ubat-ubatan ini. ANPD digunakan untuk rawatan kanser,
menimbulkan risiko kesihatan yang ketara bukan sahaja kepada pesakit tetapi juga
kepada kakitangan penjagaan kesihatan, terutamanya jururawat yang sering terlibat
dalam penyediaan, pengurusan, dan pelupusan mereka. Oleh itu, sikap jururawat
terhadap pengendalian ubat-ubatan ini yang selamat adalah penting untuk memastikan
keselamatan pesakit dan kesihatan pekerjaan.

Secara global, literatur menunjukkan bahawa tahap sikap jururawat terhadap
pengendalian ubat antineoplastik (ANPD) berada pada tahap yang memberangsangkan.
Sebagai contoh, kajian oleh Zayed et al. (2019) di Hospital Tanta, Mesir, mendedahkan
bahawa majoriti responden (kira-kira 75%) mempamerkan skor sikap yang stitif.
Hasil kajian ini selaridengan kajian “Alehashem dan. Baniasadi (2018a) '/yang
melaporkan bahawa 60% jururawat onkologi-mempunyai tahap sikép yang baik dalam
aspek keselamatan pengendalian ANPD. Malah, kajian di-United Kingdom oleh Verity
(2002) turut memperlihatkan kecenderungan s?/kap’ positif yang serupa dalam kalangan

kakitangan kejururawatan onkologi. A

)
- -

Dalam konteks Malafy@ f%éjian oleh Keat et al. (2013) di sebuah hospital awam
di Kedah memb/erjka{h'g?mb\aran yang lebih dinamik menerusi pendekatan intervensi.
Kajian te/r,,sebyt membuktikan bahawa sikap jururawat terhadap amalan keselamatan
ubat sitbfofcsik tidak bersifat statik, sebaliknya boleh ditingkatkan secara signifikan
“ melalui inisiatif Jabatan Farmasi. Melalui pelaksanaan program pendidikan berterusan,
“bengkel teknikal, dan pengenalan dasar pengurusan ubat yang baharu, skor sikap
jururawat didapati meningkat sebanyak dua kali ganda berbanding tahap sebelum

intervensi.

Walau bagaimanapun, meskipun terdapat beberapa keputusan kajian yang
menunjukkan sikap positif jururawat terhadap pengendalian ANPD, kebanyakan kajian
tersebut dijalankan di luar negara dan terhad kepada unit onkologi sahaja. Kajian
tempatan pula masih kurang dan tidak mewakili populasi jururawat dalam pelbagai unit
yang turut terlibat secara langsung dengan pengurusan ANPD. Oleh itu, penilaian tahap

sikap dalam hospital tempatan adalah penting untuk mengenal pasti keperluan semasa
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dan merangka strategi penambahbaikan amalan keselamatan yang lebih menyeluruh
dan kontekstual ke arah pengendalian ANPD yang lebih baik dan selamat.

3.7 AMALAN JURURAWAT MENGENAI PENGENDALIAN ANPD

Amalan kejururawatan yang selamat dalam mengendalikan ANPD menekankan
penggunaan prosedur dan langkah berjaga-jaga berasaskan bukti untuk melindungi
kedua-dua kakitangan kesihatan dan pesakit daripada kesan berbahaya ubat-ubatan ini.

Seperti yang digariskan dalam seksyen 2.3 garis panduan NPRA milik
Kementerian Kesihatan Malaysia, beberapa amalan utama diketengahkan untuk
jururawat semasa mengendalikanANPD. Ini_termasuk penggunaan. PPE yang
konsisten, seperti sarung tangan, gaun, topeng dan “pelindung /m’ata, untuk
meminimumkan sentuhan langsung dengan ubat semasa p/enyediaari, pengurusan dan
pelupusannya (Turci et al. 2003). Di samping itu prosédur pengendalian yang betul
mesti dipatuhi, termasuk menyediakan A»IPD dalam persekitaran khusus, seperti
kabinet keselamatan biologi, untuk meﬂgelakkan pendedahan aerosol. Jururawat harus
menggunakan peranti pemlngal"fan\’ubat sistem tertutup untuk mengelakkan kebocoran
ubat semasa pengurqgannyé (V/vatﬁ/eeq & Kadhim 2022). Pelupusan ANPD dan bahan
tercemar mesti dirléizukaﬁ dalam bekas yang ditetapkan untuk sisa sitotoksik. Tambahan
pula,rsebeita'rrg insiden pendedahan atau kemalangan mesti segera dilaporkan dan
) diur/u/skan rﬁ'engikut garis panduan yang ditetapkan untuk mengelakkan hasil kesihatan
yang buruk (Momeni, Danaei & Askarian, 2013). Matlamat amalan keselamatan ini
adalah untuk mengurangkan risiko pendedahan dadah berbahaya, memastikan
keselamatan kedua-dua kakitangan kesihatan dan pesakit. Penyelidikan telah
menunjukkan bahawa latihan yang betul dan pematuhan ketat terhadap garis panduan

ini dengan ketara meningkatkan amalan dan sikap jururawat terhadap pengendalian

ANPD yang selamat.

Satu kajian yang dijalankan di sebuah hospital Jordan mendapati bahawa
walaupun majoriti jururawat yang mengambil bahagian dalam kajian itu melaporkan
pematuhan penuh dengan garis panduan pengendalian keselamatan umum untuk
ANPD, pematuhan kepada garis panduan mengenai penggunaan PPE adalah

suboptimum dan memerlukan penambahbaikan (Al-Azzam et al. 2015). Penemuan
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serupa diperhatikan dalam kajian terdahulu yang dijalankan di sebuah hospital di Mesir,
yang menyerlahkan amalan pengendalian selamat yang tidak mencukupi dan
pelaksanaan garis panduan yang lemah dalam kalangan jururawat onkologi (Zayed et
al. 2019). Sebaliknya, kajian pengetahuan, sikap dan amalan yang dijalankan di hospital
pengajian tinggi Korea melaporkan skor pematuhan purata 4.28 daripada 5,
menunjukkan sikap positif dan pematuhan kepada protokol pengendalian ANPD yang

selamat dalam kalangan jururawat (Yun & Park 2016).

Meningkatkan pematuhan terhadap garis panduan ini adalah penting untuk
memastikan keselamatan kakitangan kesihatan dan pesakit. Walaupun beberapa kajian
antarabangsa telah menilai tahap amalan jururawat dalam pengendaliz/in/ A,NPD,
perbezaan pematuhan antara negara menunjukkan bahawa faktor meﬁgenai k'ajian
tempatan memainkan rperanan—penting, dan —ini menegaskanﬁfkepferluan untuk
menjalankan kajian di peringkat nasional bagi mendagatkaﬁ gambaran yang lebih tepat
mengenai tahap amalan selamat dalam kalangan jururawat di Malaysia.

IS
3.8 HUBUNGAN ANTARA 'LAHA:P PEI\TGETAHUAN DAN SIKAP MENGENAI
PENGENDALIAN ANﬁD"; )

Ve

Hubungan antara {aﬂi}ap pengetahuan dan sikap dalam pengendalian ubat kemoterapi
merupalfan/elemén asas dalam penjagaan onkologi. Secara umumnya, terdapat korelasi
yang/signif'rkan di mana kefahaman yang mendalam tentang prosedur ubat-ubatan ini
/ éering kali diterjemahkan kepada pembentukan sikap yang lebih positif. Isu ini bukan
//sahaja melibatkan kakitangan kesihatan terutama jururawat yang menguruskan ubat-
ubatan, malah turut mempunyai hubungan kepada kualiti pengurusan pesakit dan
pengurangan risiko kesan sampingan (Orujlu et al. 2016).

Hasil kajian dalam kalangan jururawat onkologi sering menekankan bahawa
pengetahuan yang jitu adalah kunci kepada amalan keselamatan di kawasan klinikal.
Sebagai contoh, kajian oleh Orujlu et al. (2016) di Iran menunjukkan adanya jurang
dalam tahap pengetahuan dan sikap jururawat, di mana kekurangan akses kepada garis
panduan keselamatan (52%) dan pendedahan latihan (36%) dikaitkan dengan risiko
pendedahan pekerjaan yang lebih tinggi. Fenomena serupa turut diperhatikan dalam

konteks tempatan di Malaysia, di mana perkongsian maklumat yang sistematik melalui
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penglibatan ahli farmasi didapati selari dengan peningkatan tahap kesedaran dan sikap
jururawat terhadap pengendalian ubat (Keat et al. 2013). Hal ini menunjukkan bahawa
apabila jururawat mempunyai akses kepada sumber maklumat yang betul,
kecenderungan mereka untuk mengikut protokol keselamatan menjadi lebih tinggi (Yun
& Park, 2016; Hussain & Abdulkareem, 2023; Cheng et al. 2024).

Kajian di China dan Pakistan juga mengesahkan bahawa kakitangan dengan
pengetahuan perlindungan yang lebih baik mempamerkan sikap yang lebih positif dan
amalan yang lebih selamat (Ali, Arif & Pesnani 2015; Cheng et al. 2024). Secara
statistik, hubungan ini dibuktikan melalui pekali korelasi r = 0.23 (p = 0.002), yang
menandakan bahawa peningkatan dalam dimensi kognitif akan membayva kepada
anjakan dalam kepatuhanamalan (Yun &Park. 2016). Di Mashhad pula,/ pended/ahan
kepada kursus pendidikan-ringkas didapatimencukupiuntuk rﬁempéngaruhi cara
jururawat memandang kepentingan keselamatan pepgenaalian ANPD (Taghizadeh
Kermani et al. 2015). A Y

/ ///j 3

Walau bagaimanapun, hub/ungég/ini tidgk selalunya bersifat linear. Pengetahuan
yang tinggi sahaja tidak menjgm/irjl“ amalan yang sempurna tanpa mengambil kira faktor-
faktor lain. Sebagaic’éhtph kajian di Purwokerto mendapati bahawa dalam pengurusan
kesan sampmgan ANPD, faktor seperti motivasi peribadi dan sistem sokongan
orgamsa3| Juga memainkan peranan penting selain daripada tahap pengetahuan sedia
“ada (Sa’adah, Adiratna & Haniyah 2023). Ini menunjukkan bahawa pembentukan
“budaya kerja yang selamat memerlukan pendekatan holistik yang merangkumi aspek

pendidikan dan sokongan persekitaran.

3.9 HUBUNGAN ANTARA TAHAP PENGETAHUAN DAN AMALAN
MENGENAI PENGENDALIAN ANPD

Pengetahuan dan amalan dalam pengendalian ANPD merupakan aspek kritikal dalam
penjagaan kesihatan, khususnya dalam kalangan jururawat yang terlibat secara
langsung dalam penyediaan dan pengurusan ANPD. Kajian lepas secara konsisten
menunjukkan hubungan positif yang signifikan antara tahap pengetahuan dan tahap

amalan selamat dalam kalangan jururawat. Hubungan ini mencerminkan bahawa
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peningkatan dalam pengetahuan berkait rapat dengan pematuhan terhadap garis

panduan amalan selamat.

Kajian oleh Nakhro dan Ray (2017) yang dijalankan di Pune, India,
menunjukkan bahawa peningkatan pengetahuan hasil daripada intervensi pendidikan
berupaya meningkatkan tahap amalan jururawat. Selepas pelaksanaan modul
pembelajaran kendiri, skor pengetahuan jururawat meningkat secara signifikan
daripada 14.3 kepada 17.4, manakala skor amalan turut meningkat daripada 15.0 kepada
17.1. Analisis korelasi dalam kajian tersebut turut menunjukkan hubungan positif yang
kuat antara pengetahuan dan amalan (r = 0.6, p < 0.001), sekali gus menyokong
keputusan kajian bahawa pengetahuan yang mencukupi memainkan peranan penting
dalam memperkukuh pelaksanaan amalan-selamat dalam-kalangan jururéWat. Dalam
konteks berbeza, kajian-oleh-Hussain-dan-Abdulkareem-(2023) 'yang/dijalankan di
Hospital Hiwa, Iraq, turut melaporkan hubungan yang signifikan antara pengetahuan,
sikap dan amalan jururawat terhadap pengendaHan ANPD. Kajian ini menyokong
keputusan bahawa pengetahuan yang Ielzf/h/ finggi akan membantu meningkatkan
amalan yang lebih selamat dan berkesan dalam pengendalian ANPD.

Rove
“

Namun dermklan pelbagai kajian juga melaporkan jurang yang ketara dalam
aspek pengetahuan dan amalan. Di Ethiopia, sebagai contoh, Asefa et al. (2021)
melaporkan/ bahawa sebilangan besar jururawat tidak menerima latihan yang
-~ mencukupi dan kurang menggunakan peralatan perlindungan diri (PPE), yang
“menunjukkan kekurangan pemahaman terhadap risiko pengendalian ANPD. Kajian
oleh Hosen et al. (2019) di Bangladesh mendapati bahawa sebilangan besar jururawat
mempunyai tahap kesedaran yang rendah terhadap risiko kesihatan berkaitan ubat
ANPD serta gagal mematuhi protokol penggunaan peralatan perlindungan diri (PPE)
yang sewajarnya. Penyelidikan ini menegaskan keperluan kritikal untuk

memperkasakan program latihan dan penyediaan sumber logistik bagi meningkatkan
tahap pengetahuan serta amalan keselamatan dalam kalangan petugas kesihatan di

negara tersebut.
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Sementara itu, kajian di Nepal oleh Mishra, Panthee dan Shrestha (2024)
menunjukkan bahawa walaupun kebanyakan jururawat mempunyai tahap pengetahuan
yang sederhana, hanya sebilangan kecil yang mampu mengaplikasikan pengetahuan
tersebut dalam amalan Klinikal harian. Fenomena ini menunjukkan wujudnya jurang

antara pengetahuan teori dan pelaksanaan praktikal yang efektif.

Secara keseluruhannya, bukti empirikal menunjukkan bahawa peningkatan
pengetahuan secara langsung meningkatkan kualiti dan keselamatan amalan
pengendalian ANPD. Justeru, penggubalan dasar latihan berstruktur serta penilaian
berkala terhadap tahap pengetahuan dan pematuhan amalan adalah penting untuk

memastikan keselamatan pesakit dan kakitangan kesihatan terutama jururawat teeramin.

-

310 HUBUNGAN FAKTOR SOSIO—DEMOGRAFIK TERHADAP TAHAP
PENGETAHUAN, SIKAP, DAN AMALAN DALAM MENGENDALIKAN
ANPD -

Pengurusan ANPD merupakan aspek kr/itu@/tplafm penjagaan kanser kerana risiko
besar yang dihadapi oleh kak!ganga}l Kesihatan semasa pengendaliannya. Faktor
sosiodemografik seperti umu(l/jéﬁﬁhé, dan tahap pendidikan dikenal pasti memainkan
peranan penting dalam r?emben/tuk profil pengetahuan, sikap, dan amalan profesional.
Pengurusan kanser yang berkesan dilihat berkait rapat dengan pemahaman menyeluruh
tentang bagjalmana latar belakang demografi ini mempengaruhi tindak balas kakitangan

- terhadap prosedur keselamatan (Pinto, Moreira & Simdes 2011).

Kajian oleh Suhail et al. (2024) mengukuhkan lagi perkaitan ini dengan
menunjukkan hubungan ketara antara tahap pendidikan dan skor pengetahuan (P <
0.001), di mana tahap pendidikan yang lebih tinggi sering kali selari dengan sikap dan
amalan yang lebih baik. Status pekerjaan juga menunjukkan hubungan signifikan
dengan pengetahuan (P < 0.001), walaupun faktor lain seperti umur dan jantina
mungkin tidak memberikan kesan yang serupa dalam sesetengah konteks. Walau
bagaimanapun, literatur lain menunjukkan bahawa golongan dewasa yang lebih tua atau
mereka yang mempunyai tahap pendidikan rendah mungkin memiliki pemahaman yang
lebih terhad tentang risiko ANPD, yang seterusnya mempengaruhi kualiti pengendalian

ubat tersebut (Pinto, Moreira & Simdes 2011). Selain itu, faktor budaya dan kekangan
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bahasa turut dilihat sebagai elemen yang mempengaruhi tahap kepatuhan protokol
keselamatan kerja.

Perkara ini turut dipengaruhi oleh faktor organisasi, seperti yang diperhatikan
olen Eriksson et al. (2023), di mana ketiadaan syarat latihan formal sebelum
pengendalian ANPD boleh menjadi faktor risiko tambahan. Secara keseluruhannya,
kewujudan program latihan yang komprehensif dan sumber pendidikan yang
disesuaikan dengan keperluan populasi profesional dilihat sebagai pemangkin utama
dalam memperkasakan individu. Penguasaan pengetahuan dan kemahiran yang
mencukupi melalui sistem pendidikan sedia ada merupakan faktor kritikal dalam
mengurangkan risiko pendedahan pekerjaan dan memastikan kualiti perawatan pesakit

-

yang lebih tinggi.

-

3.11 PENGARUH TAHAP PENGETAHUAN, SIKAP, DAN FAKTOR SOSIO
DEMOGRAFIK TERHADAP AMALAN D/ALA/I\/I MENGENDALIKAN ANPD

>

Pengendalian ANPD secara selamat merup{ efn;épek penting dalam penjagaan pesakit
onkologi kerana risiko pendedahan bahan sitotoksik kepada petugas kesihatan. Kajian
oleh Ali, Saddique dan Jabeen/ (2024) mendapati bahawa tahap pengetahuan jururawat
di Pakistan ber/lgaltan laJuan pendedahan ANPD adalah memuaskan, namun amalan
pengenqlalign tidak mencerminkan tahap pengetahuan tersebut. Hanya 62% responden
melaborkah/" penggunaan alat perlindungan diri (APD) secara konsisten semasa
/ benyediaan dan pemberian ANPD, menunjukkan jurang ketara antara pengetahuan teori
“dan perlaksanaan amalan sebenar (Ali, Saddique & Jabeen 2024). Di Sudan, kajian oleh
Sargidy et al. (2022) turut melaporkan bahawa tahap pengetahuan jururawat tentang
pengendalian ANPD adalah rendah, dengan skor purata hanya 12.7 daripada 26.
Pendidikan formal dan latihan berkala dikenal pasti sebagai faktor penting yang
mempengaruhi tahap pengetahuan dan amalan pengendalian ANPD secara selamat
(Sargidy et al. 2022).

Sebaliknya, kajian intervensi oleh Hojati et al. (2023) di Iran membuktikan
bahawa latihan berstruktur melalui aplikasi mudah alih secara signifikan meningkatkan
tahap pengetahuan, sikap dan amalan jururawat terhadap pengendalian ANPD.

Peningkatan skor pengetahuan daripada 47 kepada 62 selepas intervensi selama satu
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bulan menunjukkan keberkesanan pendekatan pembelajaran digital yang sistematik
(Hojati et al. 2023). Selain itu, kajian tersebut menggunakan aplikasi latihan mudah alih
serta kaedah analisis Generalized Estimating Equation (GEE) bagi menilai perubahan
skor sebelum dan selepas intervensi. Hasil analisis menunjukkan peningkatan yang
signifikan dalam dimensi pengetahuan, sikap dan amalan jururawat selepas intervensi,
walaupun setelah mengawal faktor sosio-demografik seperti umur dan pengalaman

kerja.

Dari aspek sikap, walaupun kajian oleh Ali, Saddique dan Jabeen (2024) dan
Sargidy et al. (2022) tidak memberi penekanan yang mendalam terhadap dimensi ini,
kajian oleh Hojati et al. (2023) turut melaporkan peningkatan skor sikap jur'u,rawat
terhadap keselamatan pengendalian ANPD selepas intervensi, iaitu daripaaa 30 képada
35. Hasil kajian ini menunjukkan bahawa latihan berasaskan aplikas/i,fdigital berpotensi
meningkatkan bukan sahaja tahap pengetahuan tetapi/}LIga sikap positif jururawat
terhadap amalan keselamatan dalam pengendalianfANPD.

e

Secara keseluruhannya, Ijt/e/ratur Jterkini menunjukkan bahawa tahap
pengetahuan sahaja tidak m?ngtﬂ%upi untuk menjamin amalan pengendalian ANPD
secara selamat./lnte/r\)epsi bendidikan yang sistematik, sama ada melalui latihan
konvensi(/)pai/mabupun aplikasi mudah alih, adalah penting dalam meningkatkan tahap
pengetaﬁua/n; sikap dan amalan jururawat. Faktor sosio-demografik seperti tahap
\ bendidikan dan latihan formal mempunyai pengaruh terhadap pengetahuan dan amalan,
“namun faktor seperti umur, jantina dan pengalaman kerja didapati kurang signifikan

selepas intervensi pendidikan dilaksanakan secara konsisten (Sargidy et al. 2022; Hojati
et al. 2023). Oleh itu, latihan yang komprehensif dan berterusan perlu menjadi strategi
utama dalam memperkukuh budaya pengendalian ANPD secara selamat dalam

kalangan jururawat.
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3.12 RINGKASAN

Bab ini merumuskan tinjauan literatur mengenai pengendalian ubat antineoplastik
(ANPD) yang menekankan kepentingan klasifikasi ubat, pematuhan garis panduan
keselamatan, serta risiko kesihatan akibat pendedahan pekerjaan. Secara umumnya,
profil pengetahuan dan sikap jururawat menunjukkan perkaitan yang rapat, di mana
kefahaman yang mendalam cenderung membentuk persepsi yang lebih positif terhadap
amalan keselamatan. Walau bagaimanapun, masih wujud jurang antara teori dan praktis
yang menunjukkan bahawa pengetahuan semata-mata tidak menjamin kepatuhan
sepenuhnya terhadap protokol Klinikal. Oleh itu, akses kepada maklumat yang
berterusan dan sokongan persekitaran kerja adalah kritikal bagi memastikén
keselamatan pengendalian ubat—sitotoksik—berada pada tahap yang/o/pti’rmum.
Seterusnya, Bab 3 akan membincangkan tentang metodologi yang ’dig‘un'akan dalam

menjalankan kajian ini. <

o

- -



BAB Il

METODOLOGI

4.1 PENGENALAN

Bab ini menggariskan metodologi yang digunakan dalam penyelidikan, merangkuﬁﬂ
reka bentuk penyelidikan, penetapan-penyelidikan, populasi penyelidikan, dan kaedah
persampelan, termasuk kriteria kemasukan dan pengecualian dan pgnéntuan saiz
sampel. la memperincikan lagi kaedah pengumpulan data, keboiehpercayaan dan
kesahihan instrumen kajian, proses pengumpulan /d/a/té, pertimbangan etika, dan

< >

prosedur analisis data. [ &%
£

« et
«

4.2 REKA BENTUK KA\MNI' )
- v A

) Ta.
Kajian ini menggun’ékap reka bentuk keratan rentas dengan objektif utama untuk

menilai p/e,nge;tah;uan, sikap, dan amalan jururawat bertugas di wad medikal, onkologi,
hematofogi/di HCTM mengenai pengendalian ANPD yang selamat. Reka bentuk ini
\ Eiipilih kerana pilihannya yang mudah dari populasi yang ada yang berkaitan dengan
“soalan kajian. Tiada tindakan susulan prospektif atau retrospektif yang terlibat. Setelah
subjek dipilih, penyelidik akan mengumpulkan data dan menilai hubungan antara hasil
dan pendedahan (Anon 2012; Xiaofeng & Zhenshun 2020). Mereka sering digunakan
untuk menjana hipotesis yang kemudiannya boleh dikaji melalui kohort prospektif atau
kajian lain (Mann (2012). Kajian keratan rentas umumnya cepat, mudah, dan murah
untuk dilakukan. Mereka sering berdasarkan tinjauan soal selidik. Tidak akan ada
kerugian untuk susulan kerana jururawat ditemuramah sekali sahaja. Walau
bagaimanapun, kajian keratan rentas mungkin terdedah kepada bias bukan tindak balas
jika jururawat yang bersetuju untuk mengambil bahagian dalam kajian ini berbeza

daripada mereka yang tidak, menyebabkan sampel yang tidak mewakili populasi.
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Adalah mungkin untuk merekodkan pendedahan kepada banyak faktor risiko dan
menilai lebih daripada satu hasil dalam kajian keratan rentas (Sedgwick 2014).

Penyelidikan ini memberi tumpuan untuk mengkaji pengetahuan jururawat
tentang pengendalian ANPD yang selamat bagi mereka yang bertugas di wad medikal,
onkologi, hematologi di HCTM. Selain itu, ia menilai sikap dan amalan mereka
terhadap pengendalian ANPD menggunakan kaji selidik yang disediakan. Alat
pengumpulan data yang digunakan adalah tinjauan kaji selidik, yang direka untuk
mengumpulkan maklumat sosio demografik mengenai jururawat, serta menilai
pengetahuan, sikap, dan amalan mereka mengenai pengendalian dan pelaporan ANPD.
Kajian literatur perbandingan daripada hasil yang diterbitkan telah digunakan-untuk

menganalisis dan membandingkan data daripada kaji selidik yang dijalanKaﬁ.

4.3 PENETAPAN KAJIAN DAN TEMPOH KAJIAN/\ A

-~

Kajian ini telah dijalankan di HCTM di w/d mﬁdlka| onkologi, hematologi daripada
Julai 2023 hingga Ogos 2023. Tetapamnl deHIh kerana ia menepati syarat-syarat yang
berkaitan dengan objektif penyelidikan. Selain itu, HCTM dipilih kerana mempunyai
kemudahan perubatan ya;1g /ffan/ggih dan pasukan profesional dalam penjagaan
kesihatan pelbagéi/ disiplin serta merupakan hospital universiti pengajar yang
memudahkah/’pen’gumpulan data yang komprehensif.

4.4 SAMPEL DAN POPULASI
441 POPULASI KAJIAN

Populasi kajian terdiri daripada jururawat yang bekerja di wad medikal, onkologi,
hematologi yang terlibat dalam pengendalian ANPD. Sebanyak tujuh buah wad yang
merangkumi bidang perubatan, onkologi, dan hematologi telah dipilih kerana
penglibatan aktif dalam pengendalian ANPD. Jururawat di wad-wad ini membentuk
populasi kajian yang kritikal memandangkan mereka terdedah secara langsung dan
kerap kepada ubat-ubatan berisiko tinggi tersebut. Wad-wad ini sering terlibat dalam
merawat pesakit yang memerlukan pemberian ANPD, oleh itu jururawat di wad - wad
tersebut mempunyai kepakaran dan pengalaman yang relevan. Pandangan unik dan

pengalaman mereka yang tidak ternilai secara langsung membantu untuk memahami
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cabaran praktikal dan kebimbangan keselamatan yang berkaitan dengan pengendalian
ANPD. Selain itu, pengkajian kumpulan ini dapat membantu mengembangkan
intervensi dan dasar yang disasarkan untuk meningkatkan protokol keselamatan dan

meminimumkan risiko kesihatan untuk kakitangan penjagaan kesihatan.

4.4.2 Kaedah Persampelan

Kajian ini menggunakan kaedah persampelan rawak mudah yang dipilih selaras dengan
reka bentuk kajian kuantitatif berasaskan instrumen tinjauan, kerana keupayaannya
memberikan peluang yang sama kepada setiap individu dalam populasi untuk dipilih
sebagai responden, sekali gus memastikan pemilihan yang tidak berat sebelah. dan
saksama (Fink 2002; Sharma 2017).-Kaedah-ini-juga membantu mengimbar{gi kesan
faktor yang diketahui dan tidak diketahui yang berpotensi mempengaruhi hasil kajian,
serta membolehkan generalisasi dibuat dengan lebih yakin épébila/sampel mewakili
populasi secara tepat (Stockemer, Stockemer & Glgesér/ 2/(519). Dalam pelaksanaannya,
kaedah penjana nombor rawak digunaka/n ga/g/fijnenjamin ketelusan proses pemilihan,
di mana setiap jururawat yang layak diberikan‘nombor siri 1 hingga 150, dan sebanyak
120 nombor unik dipilih ;nén@gimakan perisian penjana nombor rawak untuk
menentukan responden kaji/an./Wa/Iau bagaimanapun, kaedah ini mempunyai beberapa
kekangan, qntarah;a memerlukan populasi yang relatif homogen serta kerangka
popu/lrasi yang' lengkap (Barreiro & Albandoz 2001), selain boleh menjadi kompleks
) untuk dilakéénakan dan kurang digunakan dalam sesetengah reka bentuk penyelidikan
(Best & Kahn 2016). Oleh itu, keberkesanan kaedah ini bergantung kepada ketersediaan
senarai populasi yang sahih serta definisi demografi yang jelas bagi memastikan proses
persampelan dijalankan secara sistematik (Rahman et al. 2022).

4.4.3 Kriteria Pemilihan Sampel Kajian

Jururawat yang bekerja di di wad medikal, onkologi, hematologi di HCTM mempunyai

sekurang-kurangnya enam bulan tempoh dalam profesion kejururawatan

4.4.4 Kriteria Pengecuaial Sampel Kajian

Jururawat yang berkhidmat kurang dari 3 bulan, juruawat yang cuti bersalin, sedang
cuti belajar dan sedang cuti sakit yang lama.
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445 Kriteria Penarikan Diri

Jururawat dalam kajian ini bebas untuk menarik diri pada bila-bila masa tanpa memberi

apa-apa sebab

446 Pengiraan Sampel Saiz

Pengiraan saiz sampel dilakukan menggunakan kalkulator dalam talian Raosoft
berdasarkan selang keyakinan 95%, had ralat sebanyak 5%, dan sisihan piawai 0.5.
Dengan mengambil kira tambahan 10% bagi kadar keciciran data, seramai 120 orang
jururawat berdaftar telah dipilih sebagai sampel kajian daripada keseluruhan populasi

yang berjumlah 150 orang, seperti yang diperincikan dalam Jadual 3.1 «

-

Jadual-3.1--Ringkasan-pengiraan-saiz-sampel . ~

Saiz populasi (N) - 150
Tahap keyakinan 95%
Ralat margin P ‘// 5%
Sampel yang dicadangkan:™ 3 109
berdasarkan l(a’lri(ulqtor Raosoft

R ¢ < ) "7 Inclusion 10% keciciran 120

4.5 KAEDAH PENGUMPULAN DATA DAN ALAT PENGUMPULAN DATA

Instrument kajian ini terdiri daripada kaji selidik pengetahuan, sikap dan amalan yang
diperoleh daripada literatur yang diterbitkan. Jururawat melengkapkan tinjauan dengan
menjawab soalan dan mengisi borang pengumpulan data. Tinjauan soal selidik
diedarkan dalam format yang di cetak, disediakan sebagai pemberian kepada jururawat

yang disasarkan.
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4.6 INSTRUMEN KAJIAN

Soal selidik kajian ini diambil setelah mendapat keizinan daripada Alehashem et al.
(2018a) yang terdiri daripada 33 item dan telah dikemukakan dalam dwibahasa (Bahasa
Melayu dan Bahasa Inggeris) bagi memastikan kefahaman responden. Bagi memastikan
kesahan kandungan, instrumen ini telah dinilai oleh barisan panel pakar yang dilantik
dalam kajian terdahulu, yang terdiri daripada ahli farmasi, ahli toksikologi dan
jururawat onkologi yang berpengalaman. Dalam kajian ini, instrumen dikekalkan tanpa
pengubahsuaian bagi mengekalkan kesahan asal. Nilai alfa Cronbach bagi kajian yang

dijalankan ini adalah 0.7.

4.6.1 Borang Pengumpulan Data

Borang soal selidik ini terdiri daripada empat bahagian utama."Bahégian pertama
mengumpul maklumat saosiodemografi responden yang/meréngkumi jantina, umur, taraf
perkahwinan, tempoh berkhidmat dalam prof;sién Kejururawatan, tahap pendidikan
tertinggi, pemilikan pos basik, jenis pos ba@f dan latihan formal dalam pengendalian
ubat-ubatan antineoplastik (antjnedpjastic drugs - ANPD). Bahagian kedua menilai
pengetahuan jururawat nfen/ge/né.i\’ pengendalian ANPD yang merangkumi aspek
penyediaan, pengufl]/sar] pélupusan sisa, dan penyimpanan menerusi 13 soalan.
Bahaglan ket|ga mengandungi 8 soalan bagi menilai sikap jururawat terhadap
pengendallan selamat ANPD. Bahagian keempat pula terdiri daripada 12 soalan yang
\ mengukur amalan jururawat dalam pengendalian selamat ANPD berdasarkan aspek
//penyediaan, pengurusan, pelupusan sisa, dan penyimpanan. Bagi tujuan pengukuran,
setiap item dinilai menggunakan skala Likert lima mata, dengan pilihan respons "sangat
bersetuju” (5), "bersetuju” (4), "neutral” (3), "tidak bersetuju” (2), dan "sangat tidak
bersetuju” (1). Skor maksimum bagi bahagian pengetahuan, sikap, dan amalan masing-
masing adalah 65, 40, dan 60. Analisis data melibatkan pengiraan skor min bagi setiap
pemboleh ubah. Nilai skor min yang lebih tinggi pada bahagian pengetahuan
menunjukkan tahap pengetahuan yang lebih tinggi. Bagi bahagian sikap, nilai min yang
lebih tinggi mencerminkan sikap yang lebih positif atau baik, manakala nilai min yang

lebih tinggi bagi bahagian amalan menggambarkan tahap amalan yang lebih baik.
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4.6.2 Kebolehpercayaan Instrumen Kajian

Instrumen kajian untuk Seksyen B, C dan D telah disahkan oleh pengarang terdahulu
oleh panel pakar. Panel ini termasuk dua ahli farmasi, dua ahli toksikologi (masing-
masing mempunyai lebih daripada dua tahun pengalaman dalam bidang onkologi), dan
empat jururawat onkologi (masing-masing mempunyai lebih daripada lima tahun
pengalaman dalam mengendalikan ANPD). Mereka menilai kandungan dan kesahihan
muka soal selidik menggunakan skala Likert.

Kesahan kandungan dianggap sebagai elemen penting dalam memastikan
keberkesanan instrumen kerana ia merupakan pemeriksaan awal yang memastikén
instrumen tersebut mengukur apa-yang sepatutnya diukur (Nieswiadomy & Bailey
2018). Selain itu, kebolehpercayaan instrumen juga diuji semula kera}na instrumen
tersebut digunakan dalam tetapan dan populasi yang berbeia. Selepas mendapat
kelulusan etika daripada pihak berkuasa yang bg;k\enaan, kajian rintis telah
dilaksanakan dan data yang dikumpulkarfl d/La/rraEss menggunakan alfa Cronbach bagi
mengukur tahap ketekalan dalaman instrumen. Menurut Pallant (2020), nilai alfa
Cronbach yang boleh diterimaﬁlah’O.?O dan ke atas. Hasil ujian kebolehpercayaan
yang dijalankan dalam kélan/qan/ responden kajian rintis menunjukkan nilai alfa
Cronbach yang baik/, iaitli 0.78 bagi pengetahuan, 0.87 bagi sikap, dan 0.86 bagi amalan.
Nilai/alfarérphba‘dh dalam setiap item mendedahkan konsistensi dalaman yang baik dan

_ korelasi antara soalan-soalan berkenaan dengan kajian.

4.7 KAJIAN RINTIS

Setelah kelulusan etika diperoleh, satu kajian rintis telah dijalankan untuk menentukan
sebarang permasalahan metodologi yang berpotensi sebelum menjalankan kajian
sebenar. Pada masa yang sama, ia membantu memastikan kesesuaian instrumen kajian
untuk populasi kajian serta mengenal pasti masa yang diperlukan untuk melengkapkan
soal selidik. Kajian rintis ini juga dijalankan untuk menguji reka bentuk dan proses
kajian yang dicadangkan, serta membantu mengenal pasti isu-isu yang berpotensi
menjejaskan pelaksanaan kajian. Untuk kajian ini, seramai 30 jururawat yang

memenuhi semua kriteria kajian, yang bersamaan dengan 10% daripada saiz sampel
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dimasukkan ke dalam kajian perintis. Jururawat ini kemudiannya dikecualikan dalam

kajian sebenar.

4.8 PROSES PENGUMPULAN DATA

Rajah 3.1 menunjukkan carta alir bagi proses pengumpulan data dalam kajian ini.
Setelah memperoleh kelulusan daripada Jawatankuasa Etika Penyelidikan serta
kebenaran daripada Jabatan Kejururawatan HCTM, pengumpulan data telah dijalankan.
Pertama, para penyelidik mendekati responden yang disasarkan dan menentukan
kelayakan mereka mengikut kriteria kemasukan dan pengecualian penyelidikan.
Responden yang layak kemudiannya dijelaskan mengenai objektif kajian dan/dibér{i
helaian maklumat. Sekiranya responden bersetuju_untuk mengambil bahagién dalam
kajian ini, mereka diberi borang persetujuan untuk menandatangani,sebely,m menjawab
soal selidik. Setelah selesai, borang persetujuan dan Iembafan soal selidik telah
dikumpulkan dan diperiksa oleh penyelidik. Selgirarfxz; ferdapat borang persetujuan
yang tidak lengkap atau soalan yang ti/da/k/cﬁj:@lwab atau sebarang kesilapan dalam
Jawapannya, penyelidik meminta responden untuk melengkapkannya atau menjelaskan
kesilapan tersebut. Apahbila [;en/gﬁ;ﬁp’ulan data dilakukan, soal selidik dimasukkan ke
dalam sampul surgt/ dan /di;rete/raikan. Soal selidik yang diambil kemudiannya

dianalisis. '

s y, A

s



Kenal pasti responden

\ 4

Pemilihan responden secara
rawak

Calon layak ‘

Terangkan tentang objektif kajian dan berikan
maklumat tentang kajian

¥

Setuju untuk sertai

Calon setuju

$ -

Berikan borang keizinan 1
/\\

-
(/ -~
NS

. ol A .
Isi borang-keizinan dan jawap

P >

——
NS
\ Ve

Responden pulangkan soalan

\ 4

Periksa soalan dan borang keizinan

Lengkap dijawap ' Tidak lengkap

Penglibatan
Lengkap

Rajah 3.1 Carta Alir Proses Pengumpulan Data

Calon tidak
layak

L

Diasingkan

A

<€alon
menolak ~
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49 PERTIMBANGAN ETIKA
49.1 Kelulusan Etika Protokol

Kelulusan Etika penyelidikan telah diluluskan oleh Jawatankuasa Etika Penyelidikan
Universiti Kebangsaan Malaysia (Nombor PPPI/111/8/JEP-2023-461). Persetujuan
yang dimaklumkan daripada jururawat yang menyertai kajian ini telah dicari sebelum
melengkapkan soal selidik. Data dikumpulkan secara tanpa nama dan hanya digunakan

untuk tujuan kajian.

3.9.2 Pengumpulan Data

-

Kebenaran pengumpulan data berlaku-hanya-selepas responden telah meren/gképkan
dan menandatangani borang persetujuan. Penyelidik mempunyai tanggungj'awab untuk
memberikan penjelasan mengenai tujuan dan kandung\an kajian.’ Di samping itu,
lembaran maklumat telah diberikan kepada responden fmtu\k meningkatkan pemahaman
mereka tentang kajian ini dan membantg me/rélsa dalam menentukan sama ada untuk
mengambil bahagian. = Mereka _yang @ bersetuju untuk mengambil bahagian

menandatangani borang per/set/ujﬁ%n‘, /yang dikekalkan sebagai bukti.
-

-

393 Penyertaan Sukafela

P A -

Jururawat mempunyai hak untuk menarik diri daripada kajian pada bila-bila masa tanpa
" penalti.

3.9.4 Kerahsiaan dan Kerahsiaan Data

Data yang dikumpul dilabelkan dengan nombor dan bukannya menggunakan nama
responden untuk mengekalkan kerahsiaan mereka dan memastikan kerahsiaan. Selain
itu, borang persetujuan dan soal selidik dipisahkan untuk mengekalkan identiti
responden yang tidak dikenali.
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3.9.5 Perlindungan Data

Selepas pengumpulan data, semua soal selidik dan borang persetujuan yang
dimaklumkan disimpan dalam kabinet dan komputer yang dikunci hanya boleh diakses
oleh penyelidik dan penyelia. Dalam mematuhi akta perlindungan data, data kajian, baik
dalam soal selidik hardcopy dan komputer, akan dimusnahkan lima tahun selepas

selesai kajian.

3.9.6 Penilaian Risiko dan Manfaat

Penilaian risiko untuk kajian ini menyimpulkan bahawa tidak ada potensi risiko kepada
jururawat. Kajian ini terutamanya melibatkan pengumpulan data tinjauan dan_tidak
melibatkan sebarang prosedur atau intervensi invasif. Di Samping itu, Jang/kah-lah/gkah
telah diambil untuk memastikan kerahsiaan jururawat dan tid'ék mahu dikenali.
Sebaliknya, faedah kajian adalah penting. Dengan rpeniléi pengetahuan, sikap, dan
amalan jururawat mengenai pengendalian AI\ILPD’yan@ selamat, kajian ini bertujuan
untuk mengenal pasti bidang untuk perjambgla/bé;kan latihan dan protokol. Ini akhirnya
boleh membawa kepada peniagkeftan keselamatan bagi kakitangan kesihatan dan
pesakit, meningkatkan kualﬁ/péﬁjagaan kesihatan keseluruhan dalam persekitaran
hospital. Di sampirrg/ifu,, pe}]emuan ini dapat memaklumkan perkembangan program
pendldlkan dan intervensi yang disasarkan untuk menangani jurang dalam pengetahuan
dan amalan ‘berpotensi mengurangkan kesilapan ubat-ubatan dan meningkatkan hasil
\ pesaklt.

3.10 ANALISIS DATA

Data yang dikumpul telah dianalisis menggunakan Statistik IBM SPSS untuk Windows,
versi 25.0, dengan tahap signifikan ditetapkan pada P < 0.05. Langkah-langkah
persediaan yang diperlukan untuk analisis data, bersama-sama dengan jenis statistik
deskriptif dan inferens yang digunakan dalam kajian ini, terperinci dalam subseksyen
berikut.
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3.10.1 Persediaan untuk analisis data

Buku kod telah dibangunkan untuk menentukan setiap tindak balas soal selidik dan
memberikannya kod berangka sebelum analisis data. Buku kod ini membantu dalam
penciptaan fail data dalam IBM SPSS. Semua pemboleh ubah dan nilai dimasukkan
seperti yang ditentukan dan dibandingkan dengan buku kod untuk mengenal pasti

sebarang ketidaktepatan.

3.10.2 Saringan dan pembersihan data

Semua data yang dikumpul telah dimasukkan ke dalam IBM SPSS dan dinilai untuk
sebarang nilai yang hilang dan data luar julat untuk setiap pemboleh ubah Kedua dua
pemboleh ubah berterusan dan kategori diperiksa dengan teliti untuk kesmlapan Data
selanjar disahkan berada dalam julat yang dijangkakan, dan pengekodan data kategori

adalah tepat, tanpa nilai luar julat. Selain itu, tiada data >fan/g hilang dikenal pasti.

3.10.3 Statistik deskriptif ad

Analisis deskriptif telah Q’r’@éﬁ[{aﬁ untuk meringkaskan data sosio demografik
jururawat, tahap pengeytahUan/ mengenai pengendalian ANPD, sikap terhadap
pengendalian ANISD, dar]1 amalan yang berkaitan dengan pengendalian ANPD. Analisis
ini t/e/rmaéiﬁg, Fneﬁéira min dan sisihan piawai untuk data selanjar, dan kekerapan dan
< pefatusan untuk data kategori. Khususnya, min dan sisihan piawai digunakan untuk
~“menggambarkan umur, tempoh dalam profesion kejururawatan, dan jumlah skor untuk
pengetahuan, sikap, dan amalan mengenai pengendalian ANPD. Frekuensi dan
peratusan digunakan untuk menggambarkan pembolehubah sosio-demografik lain dan
mengkategorikan tahap pengetahuan, sikap, dan amalan mengenai pengendalian ANPD

(rendah, sederhana, tinggi).
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3.10.4 Ujian Normaliti

Penilaian kenormalan ialah langkah penting dalam banyak analisis statistik, kerana
banyak ujian parametrik mengandaikan bahawa data asas mengikuti taburan normal.
Dua ujian kenormalan yang biasa digunakan ialah ujian Kolmogorov-Smirnov dan ujian
Shapiro-Wilk. Ujian normaliti Kolmogorov-Smirnov dan Shapiro-Wilk telah
dijalankan sebelum analisis data inferens. Ini dilakukan untuk menentukan pengagihan
data yang akhirnya membantu memutuskan sama ada menggunakan ujian parametrik
atau bukan parametrik dalam analisis. Sekiranya keputusan ujian Kolmogorov-Smirnov
dan Shapiro-Wilk menunjukkan keputusan analisa yang tidak konsisten, ujian skor Z
digunakan untuk menentukan kenormalan data. Dari ujian Z, data dianggap bertaburén
normal sekiranya nilai skor Z berada-dalam julat-yang boleh diterima, iaitu- a/nt;ara,,—Z.OO
hingga 2.00 (George & Mallery 2019). Daripada ujian normaliti yang dilakUkan, hanya
tahap pengetahuan yang menunjukkan data yang normal\dan/selain 'daripada itu ujian
normaliti menunjukkan tahap amalan, sikap dan /daté/soéio demografik menunjukan
data tidak normal. Semua ini ditunjukkaq pﬁd/a/:}gdu/al 3.2 dan Jadual 3.3.

« -
«

Jadual-32/ - Ujian Normaliti Pemboleh ubah

Pemboleh ubah - Kolymogorcf/-Smirnov Shapiro-Wilk
~ Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengg;ahua/n/?/ "~ 0.069 120 0.200 0.985 120 0.213
< Amalan 0.090 120 0.019 0.977 120 0.035
~Sikap 0.105 120 0.002 0.941 120 <0.001

Jadual 3.3 Unian Normaliti Data Selanjar

Pemboleh ubah

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statist df Sig. Statistic df Sig.
ic
Umur 0.102 120 0.004 0.951 120 0.000
Tempoh 0.100 120 0.005 0.962 120 0.002
dalam
profesion

kejururawatan
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Jadual 3.4 Ujian normality untuk Tahap Pengetahuan berdasarkan kategori
Pemboleh Ubah Bebas

Pemboleh ubah Kolmogrov-Smirnov Shapiro-Wilk
Kategori
Statistik df  Sig Statistik df  Sig
Pos Basik Ya 0.070 50 0.200 0974 50 0321
Tidak 0111 70 0.032 0979 70 0.299
Tiada Pos Basik 0111 70 0.032 0979 70 0.299
Jenis Pos Basik Onkologi/Hematologi  0.207 8 0.200 0.877 8 0,177’
Lain-lain Pos.Basik 0.078.._42 0.200 0.968 _ /42/ 0.290
Latihan Formal Ya 0.126 36 /Q\.161/ 0949 36 0.101
Pengendalian ANPD Tidak 0.089 ~ 84:/ 0.094 0988 84 0.615
S ASY

« et
«

3.10.5 Inferential Statistik </, |~
P / /'
Ve

Inferential Statistik/ teﬁah \dilakukan, ditabulasi dan dibangunkan seperti yang
dlsenaralkan dalam Jadual 3.4 Jadual ini menggariskan objektif penyelidikan, hipotesis,
jenls data dan kaedah analisis data untuk kajian ini. Jenis data yang dikumpulkan
termasuk data selanjar untuk jumlah skor pengetahuan, sikap, dan amalan, dan data
//kategori untuk ciri sosio demografik. Kaedah analisis data yang digunakan termasuk
mengira skor min dan sisihan piawai untuk data selanjar dan menggunakan Spearman’s
rank order Correlation untuk menilai persatuan dan perhubungan. Di samping itu,
Kruskal Wallis dan ujian Independent T-test digunakan untuk menganalisis perbezaan
antara kumpulan dari segi ciri demografik dan kesannya terhadap pengetahuan, sikap,

dan tahap amalan.

Analisis regresi berbilang linear juga digunakan untuk menyediakan rangka
kerja statistik untuk pemodelan, menganalisis, dan mentafsir hubungan antara
pemboleh ubah peramal berbilang (sosio demografik) dan pembolehubah hasil tunggal

(pengetahuan). Bagi mengetahui faktor yang boleh mempengaruhu tahap pengetahuan,
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sikap atau amalan, Analisa regrasi linear berganda amat sesuai digunakan kerana ada
beberapa pembolehubah tidak bersandar sebagai peramal kepada yang telah dikenal
pasti. Analisa ini dapat mengetahui faktor yang mana lebih menyumbang kepada yang
mana mempengaruhi tahap pengetahun, sikap dan amalan. Tambahan pula, analisa ini
memberi maklumat berapa varians dalam pemboleh ubah bersandar boleh diperjelaskan
oleh pemboleh ubah tidak bersandar (Pallant 2020).

Sebagai tambahan, analisis regresi linear berganda ini sesuai digunakan untuk
tujuan ramalan kerana analisis awal telah mengesahkan bahawa andaian berkaitan
multikolineariti tidak dilanggar. Ini dibuktikan melalui nilai Tolerance yang melebihi
0.10 dan nilai Variance Inflation Factor (VIF) yang kurang daripada 10, sgperti,yang
disarankan oleh Pallant (2020). Keadaan ini menunjukkan bahawa perhboleh ubah
peramal tidak mempunyai korelasi yang terlalu tinggi antara satu séma lain, sekali gus
membolehkan analisis ini diteruskan dengan ketepatan yang boleh dipercayai.

£ o
« —



Jadual 3.5 Teknik analisis data yang digunakan dalam kajian

Objektif Hipotesis Jenis Data Analisis
Penyelidikan Data
Mengenalpasti tahap - Jumlah skor pengetahuan (Data Skor min dan
pengetahuan, sikap selanjar) sisihan piawai
dan amalan
pengendalian ANPD Jumlah skor sikap Skor min dan
yang selamat dalam (Data selanjar) sisihan piawai

kalangan jururawat

onkologi, hematologi Jumlah skor amalan Skor min dan
dan perubatan di (Data selanjar) sisihan piawai
HCTM.

Mengenal pasti kaitan Terdapat kaitan Pemboleh ubah bebas: Spearman ’&ra/rlk
antara tahap antara tahap Tahap pengetahuan order Cg/rrelati'o/n
pengetahuan dan pengetahuan dan (Data selanjar) P -

sikap dalam kalangan sikap antara -
jururawat onkologi, jururawat onkologi,  Pemboleh ubah bersandar:

hematologi dan hematologi dan N p: f > [

perubatan di HCTM. perubatan di HCTM. (Data sﬁnjavl:)j

Mengenal pasti kaitan Terdapat kaitan ( Pe/mbolehqubah bebas: Spearman’s rank
antara tahap antara tahap. <~ /’\‘ Tahap pengetahuan order Correlation

pengetahuan dan penggtahljan dah (Data selanjar)
-
amalan dalam _~amalan antara

kalangan jururawat . jururawat onkologi, - pemboleh ubah bersandar:

onkologi, hematologi hematologi dan Amalan

~dan perubatan di HCTM.  (Data selanjar)
perubatan di HCTM.
Mengenal pasti Terdapat hubungan ~ Pemboleh ubah bebas: Spearman’s rank
hubungan antara ciri antara ciri Umur order
sosio-demografik dan demografik dantahap (Data selanjar) Correlation

tahap pengetahuan  pengetahuan, sikap
dalam kalangan dan amalan dalam Pemboleh ubah bersandar:
jururawat onkologi,  kalangan jururawat  Tahap pengetahuan

hematologi dan onkologi, hematologi )
. ) (Data selanjar)
perubatan di HCTM. dan perubatan di

HCTM.
Pemboleh ubah bebas:
Tempoh Dalam Profesion
Kejururawatan order

Spearman’s rank

(Data selanjar) Correlation

bersambung...



...sambungan

Mengkaji ciri sosio-
demogratik yang -
manakah merupakan
. p/et[mjukterbaik
untuk menerangkan
tahap pengetahuan,
sikap dan amalan ke

arah pengendalian

ANPD yang selamat.

Pemboleh ubah bersandar:
Tahap pengetahuan

(Data selanjar)

Pemboleh ubah bebas:
Jenis Pos basik

(Data kategori - nominal - 3

kategori)

Pemboleh ubah bersandar:

Tahap pengetahuan

(Data selanjar)

Pemboleh-ubah-bebas:
Latihan formal dalam

mengendalikan ANPD -

-

y R
(Data kategori - nominal - 2

kategori) . -

Pemb/ole/hj;béﬁ bersandar:

_—-vLahap ‘pengetahuan
LAy
// (Data selanjar)

-

- »

~

,/V/Térdapat'ciri sosio-  Pemboleh ubah bebas: Umur,
Eemografik yang mempunyai pos basik atau tidak,
merupakan petunjuk  tempoh dalam profesion
terbaik untuk kejururawatan dan mempunyai
menerangkan tahap latihan formal dalam mengendali
pengetahuan, sikap ~ ANPD
dan amalan ke arah
pengendalian ANPD  Pemboleh ubah bersandar:
yang selamat Tahap pengetahuan

(Data selanjar)

Kruskal-Wallis

Independent T-test

Multiple linear
regression

bersambung...

54
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...sambungan

Pemboleh ubah bebas: Umur, Multlplg linear
regression

mempunyai pos basik atau tidak,

tempoh dalam profesion

kejururawatan dan mempunyai

latihan formal dalam mengendali

ANPD

Pemboleh ubah bersandar:
Sikap

(Data selanjar)

Pemboleh ubah bebas: Umur, Multiple linear
mempunyai pos basik atau tidak, regression - /_

tempoh dalam profesion -

- A

kejururawatan dan mempunyai

latihan formal dalam mengendali

ANPD R\

-

P >

Pembole}wbaﬁbe?sandar:
Amalan (. < <

_— (Data selanjar)
LAvde
Mengkaji pengaruh Pengetahuan,/sika/g, “Pemboleh ubah bebas: Umur, Multiple linear
' g regression

pengetahuan, sikap, d/ancﬁi-‘ci[i Sosio- mempunyai pos basik atau tidak,

dan ciri-ciri sosio-— ‘demografik tempoh dalam profesion

demografik ter/h;rd/ziﬁ rﬁémpunyai pengaruh kejururawatan, mempunyai latihan

arpalah p;engendalian terhadap amalan formal dalam mengendali ANPD,
“ANPD yang selamat. pengendalian ANPD  tahap pengetahuan, sikap

yang selamat.
Pemboleh ubah bersandar:
Tahap amalan
(Data selanjar)

3.11 RINGKASAN

Satu kajian keratan rentas telah dijalankan ke atas 120 jururawat yang terpilih di HCTM
menggunakan soal selidik yang dilaporkan sendiri. Sepanjang kajian, prinsip etika telah
diamalkan. Data yang dikumpul kemudiannya dianalisis menggunakan kedua-dua
statistik deskriptif dan inferensi pada IBM SPSS versi 25. Hasil kajian dilaporkan dalam
Bab 4.



BAB IV

HASIL KAJIAN

5.1 PENGENALAN

Bab ini menilai pengetahuan, sikap dan amalan mengenai pengendalian ANPD yang
selamat dalam kalangan jururawat-.yang -berkhidmat dalam bidang- 6hkblogi,
hematologi, dan perubatan di HCTM. la merangkumi kadar tind/ak/bailasi kajian, profil
sosio demografik responden, dan penemuan daripada penilaian pengétahuan, sikap dan
amalan mereka mengenai pengendalian ANPD. Selain /ita,\ia meneroka korelasi antara
pengetahuan dan sikap, serta antara pepg}atiﬁian/dan amalan, sambil menganalisis

hubungan antara tahap pengetahuan dan-ciri-sosio demografik.

P

Avde
5.2 KADAR MAKLUM BKKAé RESPONDEN
2O\
Kadar maklum balas untuk kajian ini adalah 100% (n = 120). Semua responden yang
diken'albast/i/ oleh penyelidik memenuhi kriteria kelayakan telah bersetuju untuk
\ Fnenyertai kajian ini. Penglibatan sepenuhnya semua responden meningkatkan kekuatan
“kajian dengan meminimumkan kehilangan data dan mengurangkan potensi bias

pemilihan.

5.3 CIRI SOSIO-DEMOGRAFIK RESPONDEN

Purata umur responden dalam kajian ini adalah 34.94 tahun (SP = 7.42). Responden
kebanyakannya terdiri daripada 90.8% perempuan (n = 109) dan 9.2% lelaki (n = 11).
Butiran ciri-ciri sosio-demografik responden dibentangkan seperti di bawah dalam
Jadual 4.1.



Jadual 4.1 Data Sosio demografik (n=120)

Pembolehubah n (%) Min (SP)
Jantina

Lelaki 11(9.2)

Wanita 109 (90.8)
Umur (Tahun) 34.94 (7.4)
Taraf perkahwinan

Bujang 30 (25)

Berkahwin 87 (72.5)

Lain-lain 3(2.5)
Tempoh Dalam 11.73 (6.6)
Profesion
Kejururawatan
(Tahun)
Pendidikan tertinggi

Diploma 105 (87.5) B\

Sarjana Muda 14 (11.7) PR

Sarjana dan 1 (0.8) 20 NN

keatas .\’

NN,
Pos Basik ¢
Y a
ANy
Ya s [ ) < 950 (41.7)
Tidak 70 (58.3)

- !

_-Jenis Pos Basik
' P

Tiada Pos Basik 70 (58.3)
Onkologi/Hematologi 8 (6.7)

Pos Basik Lain-Lain 42 (35)

Latihan khusus
pengendalian ANPDs

Ya 36 (30)
Tidak 84 (70)
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5.4 PENGENDALIAN ANPD YANG SELAMAT: PEMARKAHAN MIN
PENGETAHUAN, SIKAP DAN AMALAN

Penilaian tahap pengetahuan, sikap dan amalan dijalankan menggunakan skala Likert
lima mata, dengan jumlah skor maksimum 65 (pengetahuan), 40 (sikap) dan 60
(amalan). Menilai tahap pengetahuan, sikap dan amalan dilakukan dengan
menggunakan min skor responden sebagai penanda aras untuk setiap item yang
dianalisis (Alehashem & Baniasadi 2018a). Purata skor yang diperoleh ialah 45.55 (SP
= 9.8) bagi pengetahuan, 29.75 (SP = 5.2) bagi sikap, dan 45.50 (SP = 10.3) bagi
amalan, seperti yang diperincikan dalam Jadual 4.2. Selain itu, tahap pengetahuan juga
dibentangkan melalui kategori di mana sebanyak 43.3% responden mencapai tahap
pengetahuan yang baik, manakala 50% berada pada tahap sederhana. Bagi /sikap,/54.2%
responden mencatatkan-skor baik, sementara 55% mempunyai amalan yang baik. Ini
menunjukkan bahawa majoriti (Iebih 50%) responden yang mengambil béhagian dalam
kajian ini mempamerkan sikap, dan amalan yang baikf‘r;lanakala skor pengetahuan

« -~

majoriti di dalam kategori sederhana. 7o A
NN
Jadual 4.2 Purata pemargahaﬁ pengetahuan, sikap dan amalan bagi jururawat
onkologi, hematologi dan‘pefubatan ke arah pengendalian ANPD yang selamat.
- v 3 y.

Markah P LN Kekerapan (n) Min (SP)
R | % _
) ) Min SP
Jumlah. réé,'pbrfden" 120 (100.0)
) Pehgetahuan 45.5 958
Baik (48-65) 52 (43.3)
Sederhana (31-47) 60 (50)
Lemah (13-30) 8 (6.7)
Sikap 29.7 52
Baik (30-40) 65 (54.2)
Sederhana (19-29) 53(44.2)
Lemah (8-18) 217
Amalan 455 10.3
Baik (40-60) 66 (55)
Sederhana (29-44) 48 (40)

Lemah (12-28) 6 (5)
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5.5 PENGETAHUAN TERHADAP PENGENDALIAN ANPD YANG SELAMAT

Responden menjalani penilaian pengetahuan mereka mengenai pengendalian ANPD
yang selamat melalui 13 perkara, seperti yang digambarkan dalam Jadual 4.3.
Antaranya, satu item, yang menilai sitotoksisiti ANPD, menerima bahagian tertinggi
respons yang sangat setuju, menyumbang 46.7%. Tiga item iaitu mengetahui kesan
sampingan ANPD, mengetahui peralatan perlindungan diri dan mengetahui cara
penggunaan peralatan diri secara keseluruhan mendapat majoriti maklum balas
bersetuju mengenai tahap pengetahuan. Kira-kira 47.5% responden memberikan

respons neutral apabila ditanya tentang saya tahu cara penggunaa BSC.

Jadual 4.3 Soalan pengetahuan jururawat ke arah pengendalian ANPD yang selamat

Soalan/ Questions ® Sangat Setuju/ Neutral Tidak _ ° Sangat tidak
setuju/ Agree bersetuju/ " Bersetuju/
Strongly ~ ol Disagree Strongly
agree o > disagree
/M >
n % n."%. .M % n % n %
Ubat antineoplastik ialah 59 (46.7) /\,38 (31.7) 17 (14.2) 4 (3.3) 2(1.7)
ANy

2
s

sitotoksik/ Antineoplastic | "~ ./
drugs are cytotoxic ' ¢
Saya mengetahui/semua ]15 (12.5) 25 (20.8) 56 (46.7) 19 (15.8) 5(4.2)
mengenai pieﬁdedahén
ANPD/ | anaware of all
routes of exposure to
" ANPDs
Saya mengetahui kesan 22 (18.3) 51 (42.5) 33(27.5) 11 (9.2) 3(2.5)
sampingan ANPD
kepada kesihatan/ | am
aware of adverse health
effects of ANPDs
Saya tahu cara 12 (10) 32(26.7) 53(44.2) 21 (17.5) 2 (17
menguruskan kesan
sampingan ANPD/ |
know management of
adverse health effects of
ANPDs

bersambung...



...sambungan

Saya tahu garis panduan
dan piawaian untuk
penyediaan ANPD yang
selamat/ | know
guidelines and standards
for safe preparation of
ANPDs

Saya tahu cara
pemberian ANPD yang
selamat. / I know safe
administration of ANPDs

Saya tahu cara

pengangkutan dan
penyimpanan ANPD yang
selamat/ | know safe
transport and storage of
ANPDs

Saya perlu menggunakan
kabinet keselamatan

biologi untuk semua
persiapan ANPD/ | have
to use biological safety

cabinet (BSC) for all
preparations

Saya tahu cara”

penggunaa kabinet
keselamatan biologi/ |

know correct use of BSC

'Saya tahu menguruskan
kemalangan dalam
pengendalian ANPD/ |

know management of
accidents in handling of
ANPD

Saya tahu semua
peralatan perlindungan
diri yang diperlukan/ |

know all required

personal protective
equipment (PPE)

18 (15) 26 (21.7) 50 (41.7)
21 (17.5) 27 (225) 47 (39.2)
18 (15) 34(28.3)—46(38.3)

-

-~

35(29.2) 42 (35)

23 (19.2)
o,

o\

g v
l
8/(6.7) 26 (21.7) 57 (47.5)
16 (13.3) 30(25)  50(4L7)
34 (28.3) 43(358) 31(25.8)

24 (20)

21 (17.5)

17 (14.2)

14 (11.7)

23 (19.2)

19 (15.8)

11 (9.2)

60

2 (L.7)

4(3.3)

5(42)

6 (5.0)

6(5)

5 (4.2)

1(0.8)

bersambung...
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...sambungan

Saya tahu cara guna 35 (29.2) 43 (35.8) 33(27.5) 8 (6.7) 1(0.8)

semua peralatan
perlindungan diri/ I know
how to use PPE
correctly

Saya tahu cara selamat 32 (26.7) 37(30.8) 41(34.2) 9 (7.5) 1(0.8)
pembuangan ANPD/ |

know safe waste disposal

of ANPDs

-

a Respond jawapan tertinggi di BOLD.

b Soalan-soalan ini diadaptasi daripada kajian terdahulu Alehashem dan Baniasadi (2018a)(AIéhéshem &
Baniasadi 2018a) >

-

P

P

5.6 SIKAP TERHADAP PENGENDALIAN ANPD/YANG SELAMAT
a X

Dalam jumlah keseluruhan, 8 perkara telah/dﬂo%tangkan kepada responden mengenai
sikap mereka terhadap peng@dqﬁg/anNPD yang selamat, seperti yang diperincikan
dalam Jadual 4.4. Antaran/y\a,/ 4'%tem mendapat maklum balas yang kebanyakannya
dipersetujui dari,pada4 responden. Menariknya, dua perkara mengenai kesediaan mereka
untuk m,er’qufl/étkaﬁ kerja di jabatan onkologi (48.3%) dan kesediaan mereka untuk terus
berkhidmat di jabatan onkologi (46.7%) menerima majoriti respons neutral. Tambahan
’/pula, dua item berkaitan sikap menerima majoriti respons yang sangat bersetuju

daripada responden.

Jadual 4.4 Soalan sikap jururawat ke arah pengendalian ANPD yang selamat

Soalan/ Questions b Sangat Setuju/ Neutral Tidak Sangat tidak
setuju/ Agree bersetuju/ Bersetuju/
Strongly Disagree Strongly
agree disagree
n % n % n % n % n %
Pengendalian ANPD 49 (40.8) 46 (38.3) 19 (15.8) 54.2) 1(0.8)

yang selamat adalah
dengan memastikan saya
tidak berisiko/ Safe
handling of ANPDs

make me ensure that |
am not at risk

bersambung...



...sambungan

Penggunaan PPE dalam

pengendalian ANPD
adalah penting/ Use of

PPE in handling of
ANPDs is essential
Pengendalian yang tidak
selamat dalam keadaan
beban kerja yang
berlebihan adalah tidak
boleh diterima/ Unsafe
handling in work
overload condition is

unacceptable

Pendedahan kepada
ANPD akan memberikan
kesan sampingan yang
teruk/ Adverse health
effects of ANPDs
exposure are worrying
Saya mengendalikan

ANPD tanpa tergesa-

gesa/ | handle ANPDs

without hurrying”

Saya mefmberi perfiatian
kepada setiap Tindakan
dengan berhati-hati/ |
pay attention to
precautions
measurement’s

Saya mula berkerja
dalam onkologi dengan
kemahuan saya/ | started
my work in oncology

with my willing

63 (52.5) 38 (31.7) 18(15)
37 (30.8) 43 (35.8) 34 (28.3)
33 (27:5) 53 (44.2) 29 (24.2)
- f

= // A

33(27.5 - 40(333) 37 (30.8)

-

l

41 (34.2) 46 (38.3) 28 (23.3)

9 (7.5) 12 (10) 58 (48.3)

1(0.8)

6 (5.0)

8 (6.7)

3(25)

22 (18.3)

62

1.(08)

2(1.7)

2(1.7)

19 (15.8)

bersambung...
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...sambungan

Saya meneruskan kerja 12 (10) 13 (10.8) 56 (46.7) 22 (18.3) 17 (14.2)
saya dalam onkologi

dengan kerelaan saya/ |

continue my work in

oncology with my willing

@ Respond jawapan tertinggi di BOLD.
b Soalan-soalan ini diadaptasi daripada kajian terdahulu Alehashem dan Baniasadi (2018) (Alehashem &
Baniasadi 2018)

5.7 AMALAN TERHADAP PENGENDALIAN ANPD SECARA SELAMAT

Sebanyak 12 soalan telah dikemukakan kepada responden, memberi tumpuan kepadé
amalan mereka mengenai pengendalian-ANPD yang selamat, sepe/rtifya/ng ditunjukkan
dalam Jadual 4.5. Antaranya, empat soalan khusus menda/pakrﬁajoriti respons "sangat
bersetuju" daripada responden. Soalan-soalan ini mt;mlﬁpcangkan amalan tingkah laku,
seperti menahan diri daripada tingkah laku b/eris'r(o»se'ﬁerti makan, minum atau merokok
di bilik penyediaan ANPD (40.8%), pgmatuhan ;epada garis panduan standard untuk
mengendalikan ANPD (36%), ﬂahfpgpééunaan PPE semasa penyediaan dan pengurusan
ANPD (43.3%). Dalgm set m, seiumlah 7 item mendapat respons yang kebanyakannya
dipersetujui daripada responden.

-

-



Jadual 45 Soalan amalan jururawat kearah pengendalian ANPD yang selamat

64

Soalan/ Questions b Sangat
setuju/
Strongly

agree

Setuju/

Tidak

bersetuju/

Neutral
Agree

Disagree

tidak

Bersetuju/

Sangat

Strongly

disagree

n %
Saya sentiasa 34 (28.3)
menyediakan ANPD di
bilik persediaan/ | always
prepare ANPDs in
preparation room

Saya sentiasa
menyediakan ANPD
dalam kabinet
keselamatan biologi/ |
always prepare ANPDs in
BSC

Saya tidak menyimpan di
dalam bilik persediaan/ 1
don’t store ANPDs in
preparation room

Saya menggunakan garis

21 (17.5)

36 (30)

panduan standard untuk g S
WA

mengendalikan ANPD/ | |« [
use standard guidelines
for handling of ANPDs
Saya menggunakan PPE
unfuk penyediaan
ANPDs/ | use PPE for

° preparation of ANPDs/
Saya menggunakan PPE

ketika pemberian ANPD/

| use PPE for
administration of ANPDs
Saya menggunakan PPE
untuk membawa dan
menyimpan ANPD/ | use
PPE for transport and
storage of ANPDs

28 (23.3)

41 (34.2)

44 (36.7)

39 (32.5)

n % n % n %
29 (24.2) 41(34.2) 11 (9.2)

26 (21.7)  49(408) 16 (13.3)

-

45 (37.5). 15 (12.5)

'S v

27 (22.5)

.-\
////

42 @35~ T 35(29.2)  4(3.3)

36(30) 37(308)  4(3.3)

39(325) 32(267)  3(25)

38(3L7)  36(30) 5 (4.2)

n %

5(4.2)

8(6.7) -

5(4.2)

3(2.5)

2(1.7)

2 (1.7)

2 (1.7)

bersambung. ..



...sambungan

Saya menguruskan
kemalangan berdasarkan
pengendalian protokol
standard/ | manage
accidents in handling
based of standard
protocols

Saya merekod dan
melaporkan semua
kemalangan dalam
pengendalian ANPD/ |
record and report all
accidents in handling of
ANPDs

Saya berunding dengan
ahli farmasi klinikal

tentang pengendalian

yang selamat/ I consult

with clinical pharmacist

about safe handling,, e
Saya berunding dengan

-

pakar perubatan
Bekerjaan tentang
“masalah kesihatan yang
berkaitan/ | consult with
occupational medicine
specialist about related

health problems

38(317) 35(29.2) 39(325) 5(4.2)

40 (33.3) 40(33.3) 34(283) 2(L7)

-

-

40(333) 40(333)  35(292) 1(038)
> o

Ve .
s A
“ v 3 y.

Ve

36(30.0)  33(27.5)  46(38.3) 1(0.8)

65

3(2.5)

4(3.3)

4(3.3)

4(3.3)

bersambung...



...sambungan

Saya tidak pernah 49 (40.8) 28 (23.3)
melakukan Tindakan

yang berisiko (makan,

minum, merokok,..)di

bilik persediaan/ | never

do risky behaviour (eat,

drink, smoke,..) in

preparation room/

33 (27.5)

6 (5)

4(3.3)

66

@ Respond jawapan tertinggi di-BOLD:

® Soalan-soalan ini diadaptasi daripada kajian terdahulu Alehashem dan Baniasadi (2018)(Alehashem &

Baniasadi 2018)
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5.8 HUBUNGAN ANTARA TAHAP PENGETAHUAN DAN TAHAP SIKAP
TERHADAP PENGENDALIAN ANPD YANG SELAMAT

Hubungan antara tahap pengetahuan dan sikap terhadap pengendalian ANPD telah
dianalisis menggunakan ujian korelasi Spearman's rho. Data yang diwakili dalam
Jadual 4.6 menunjukkan bahawa hubungan antara jumlah skor pengetahuan dan sikap
adalah signifikan secara statistik (p = 0.001). Terdapat korelasi positif yang kuat dan
signifikan antara dua pemboleh ubah, rho = 0.774. Rajah 4.1 mewakili korelasi antara
jumlah skor pengetahuan dan jumlah skor sikap mengikut data yang dijadualkan.
Keputusan ini menunjukkan bahawa apabila tahap pengetahuan mengenai peng/endalién
ANPD meningkat, sikap terhadap-pengendalian ANPD meningkat. N

-

Jadual 4.6 Hubungan diantara tahap pengetahuan dan sikap

Pembolehubah O Sikap
Nilai Rho® . |~ Nilai-p
Pengetahuan P74 0.001
Ujian: Kolerasi Spearman’s rho O\
W2

-

4 <_""Plot kotak taburan

\

35

\

Jumlah skor sikap . )

30

25

20

20 30 40 50 60

Jumlah skor pengetahuan

Rajah 4.1: Plot kotak taburan untuk korelasi Spearman's rho antara pengetahuan
jumlah skor dan sikap jumlah skor. Korelasi adalah signifikan secara statistik, dengan
pekali r (118) = 0.774, p = 0.001.
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5.9 HUBUNGAN ANTARA TAHAP PENGETAHUAN DAN TAHAP AMALAN
DALAM MENGENDALIKAN ANPD

Bahagian ini membincangkan hubungan antara tahap pengetahuan dan amalan
pengendalian ANPD. Korelasi Spearman's rho digunakan untuk menyiasat hubungan
antara jumlah skor pengetahuan dan jumlah skor amalan dalam mengendalikan ANPD.
Jadual 4.7 menunjukkan bahawa hubungan antara jumlah skor pengetahuan dan amalan
adalah signifikan secara statistik (p = 0.001). Terdapat korelasi positif yang kuat dan
signifikan antara antara dua pembolehubah, rho = 0.660. Sementara itu, Rajah 4.2
menggambarkan korelasi antara jumlah skor pengetahuan dan jumlah skor amalan
berdasarkan data yang dikumpulkan. Keputusan ini menunjukkan bahawa apabila tahap
pengetahuan mengenai pengendalian ANPD meningkat, amalan baik Ke— arah
pengendalian ANPD meningkat. { B

o~
-

Jadual 4.7 Hubungan diantara tahap penge;ahuaﬁ dan amalan

( Amalan

Pembolehubah Njlai Rho 5 Nilai - p
el A 4

Pengetahuan ¢ +.0.660 0.001

n . <A
Ujian: Kolerasi Spearman’s rho .~ w44

r \asw A
- " Plot kotak taburan

~

-
-

\
D
i1

50

Jumlah skor amalan "

20 30 40 50 60

Jumlah skor pengetahuan

Rajah 4.2: Plot kotak taburan untuk korelasi Spearman'’s rho antara jumlah
pengetahuan skor dan jumlah amalan skor. Korelasi adalah signifikan secara statistik,
dengan pekali r (118) = 0.66, p = 0.001.
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510 DATA SOSIO-DEMOGRAFIK DAN TAHAP PENGETAHUAN DALAM
MENGENDALIKAN ANPD

5.10.1 HUBUNGAN ANTARA UMUR DAN TAHAP PENGETAHUAN DALAM
MENGENDALIKAN ANPD

Jadual 4.8 menunjukkan hubungan antara umur dan pengetahuan terhadap pengendalian
ANPD. Korelasi Spearman’s rho digunakan dalam menentukan hubungan antara umur
dan pengetahuan. Nilai p daripada kajian ini ialah p = 0.102, oleh itu hubungan antara
umur dan pengetahuan adalah tidak signifikan secara statistik. Rajah 4.3
menggambarkan korelasi antara umur dan tahap pengetahuan berdasarkan data yang

dikumpul. Daripada kajian ini, didapati bahawa umur tidak mempunyai kaitan dengan

-

-

tahap pengetahuan terhadap pengendalian ANPD. A

-

Jadual 4.8 Hubungan diantara tahap pengetahuan dan umur’

_Pefigetahuan
Pembolehubah Nilai Rho~ |~ Nilai - p
y 4 -~
Umur _ /0.450_ 0.102
Ujian: Kolerasi Spearman’s rho ! ot
P
pANiy
// lot kotak taburan
P 4
o £ 1) °* o ©
~60|@ ® ® ©
- o® .oo’.. o ® °

® ot oph °

Jumlah skor pengei\ail
°%
e
N4
o
S \e
®
®

30 [5) ® ® o
® o
©
20
®
0 10 20 30 40 50

Umur

Rajah 4.3: Plot kotak taburan untuk korelasi Spearman's rho menunjukkan bahawa
terdapat korelasi positif yang rendah antara umur dan skor jumlah pengetahuan
Korelasi antara umur dan jumlah pengetahuan skor tidak signifikan secara statistik, r
(118) = 0.15, p = 0.102.
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5.10.2 HUBUNGAN ANTARA TEMPOH DALAM PROFESION KEJURURAWATAN
DAN TAHAP PENGETAHUAN DALAM MENGENDALIKAN ANPD

Secara statistik, Jadual 4.9 menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
tempoh perkhidmatan dalam profesion kejururawatan dengan tahap pengetahuan
mengenai pengendalian ANPD berdasarkan ujian Spearman’s rho (p = 0.019),
menunjukkan hubungan ini signifikan pada aras p < 0.05. Rajah 4.4 turut menunjukkan
korelasi positif yang lemah namun signifikan, yang menggambarkan bahawa
peningkatan tempoh perkhidmatan jururawat berkait dengan peningkatan tahap
pengetahuan mereka mengenai pengendalian ANPD.

-

Bagi menilai kekuatan hubungan ini secara lebih menyeluruh, saiz kesan (effect
size) telah dikira menggunakan Cohen’s d. Berdasarkan garis panduan oleh Cohen
(1988), nilai Cohen’s d yang diperoleh (0.10 hingga 0.29) berada dalam kategorl kecil.
Hal ini menunjukkan bahawa walaupun hubungan te;sebu/t signifikan secara statistik,
impaknya terhadap tahap pengetahuan adalah Tterhad namun tetap relevan dari
perspektif praktikal. (A

« -
«
& T
A

Jadual 4.9 Hubungan di antara tahap pengetahuan dan tempoh dalm profesion

- + " kejururawatan
e ' Pengetahuan
Pembolehubah™ ; Nilai Rho Nilai - p
- Pengalanian 0.214 0.019

< Ujian: Kolerasi Spearman’s rho
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Plot kotak taburan

60

50

40

30

20

Jumlah skor pengetahuan

0 5 10 15 20 25

-

Tempoh dalam profesion kejururawatan - -

Rajah 4.4: Plot kotak taburan untuk-korelasi-Spearman's rho menunjukkan terdapat
korelasi positif yang rendah antara tempoh dalam Profesion Kejururawatan dan skor
jumlah pengetahuan. Korelasi antara pengalaman dan jumlah pengetahuan skor
adalah'signifikan secara statistik, r (118) = 0.214, p = 0.019.~
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5.10.3 PERBANDINGAN TAHAP PENGETAHUAN ANTARA JURURWAT YANG
MEMPUNYAI LATIHAN MENGENDALIKAN ANPD DAN JURURAWAT
YANG TIDAK MEMPUNYAI LATIHAN MENGENDALIKAN ANPD

Jadual 4.10 menunjukkan perbandingan tahap pengetahuan di antara jururawat yang
mempunyai latihan mengendalikan ANPD dan jururawat yang tidak mempunyai latihan
tersebut. Analisis menggunakan ujian independent t-test menunjukkan bahawa purata
skor pengetahuan dalam kalangan jururawat yang mempunyai latihan adalah lebih
tinggi (Min =53.83, SP = 7.25) berbanding jururawat tanpa latihan (Min = 42.00, SP =
8.57), yang memperoleh skor pengetahuan yang lebih rendah. Ujian Levene bagi
kesamaan varians menunjukkan nilai p = 0.323, iaitu melebihi aras signifikan 0.05,
menandakan bahawa andaian kesamaan varians dipenuhi dan varians antara kedua-dua
kumpulan adalah seragam.-Oleh-itu, analisis t-test untuk-sampel bebas deﬁg/an andaian
varians sama digunakan.dalam-kajian.ini.-Hasil-ujian-Independent t-test-menunjukkan
bahawa terdapat perbezaan yang signifikan secara statistik® di/antara jururawat dengan
latihan dan juga tanpa latihan dari segi tahap penget;huan (t(118) = 7.24, p < 0.001,
95% CI [15.08, 8.59]). Ini menunjukkan béhaw Jururawat yang mempunyai latihan
secara signifikan mempunyai tahappengetahuan yang lebih tinggi berbanding mereka
yang tidak mendapat Iatlhan./ Bagt menilai kekuatan perbezaan ini, saiz kesan (effect
size) dikira menggunaka]n Célle:/rl’s D, dengan nilai yang diperoleh ialah 0.30. Menurut
Cohen (1988); nitai ini berada dalam kategori kecil ke sederhana, menunjukkan bahawa
Walaup(m/ rati/han/memberikan perbezaan yang signifikan terhadap tahap pengetahuan
- jururawat, kekuatan perbezaan tersebut adalah pada tahap sederhana. Rajah 4.5 turut
“memperlihatkan perbezaan skor pengetahuan yang jelas antara jururawat yang
menerima latihan berbanding yang tidak.
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Jadual 4.10 Hubungan di antara pengetahuan dan jururawat menghadiri latihan formal
pengendalian ANPD

Pembolehubah Pengetahuan
n Min Sisihan Piawai Nilai-t Nilai -p
(SP)

Latihan khusus
mengendalikan ANPD

Ya 36 53.833 7.256 7.239 0.001
Tidak 64 42.000 8.574

Ujian: Independent t-test
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Ry Rajah4.5: Plot kotak menunjukkan bahawa jururawat tanpa latihan ANPD
~-~_mempunyai nilai yang lebih rendah untuk skor jumlah pengetahuan (Min = 42.00, SP
= 8.57) berbanding jururawat dengan latihan ANPD (Min = 53.833, SP = 7.26).
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5.10.4 HUBUNGAN ANTARA TAHAP PENGETAHUAN DAN JURURAWAT YANG
MEMPUNYAI PEMILIKAN POS BASIK

Ujian Kruskal-Wallis telah dijalankan bagi menentukan sama ada terdapat perbezaan
yang signifikan dalam tahap pengetahuan berkaitan pengendalian ANPD dalam
kalangan jururawat daripada tiga kumpulan berbeza, iaitu jururawat tiada latihan pos
basik, jururawat dengan latihan pos basik onkologi/hematologi, dan jururawat dengan
latihan pos basik lain. Data jadual dalam Jadual 4.11 hasil analisis menunjukkan
terdapat perbezaan yang signifikan di antara kumpulan tersebut (%> (2, n=120) = 7.472,
p = 0.024) yang mana menunjukkan bahawa sekurang-kurangnya satu kumpulén
berbeza secara signifikan daripada-kumpulan-lain-dari segi tahap pengetahuan l;erl:(aitan
pengendalian ANPD. , e /

-

Susulan keputusan ujian Kruskal-Wallis yang/r%\énunjukkan perbezaan yang
signifikan antara kumpulan, analisis pials%;ﬁoi: menggunakan ujian Dunn dengan
pembetulan Bonferroni telah dijalankan-bagi-mengenal pasti pasangan kumpulan yang
berbeza secara signifikan. [zajanﬁjaddal 4.12, keputusan menunjukkan bahawa terdapat
perbezaan yang siggijifkan dafa*fn 'Eahap pengetahuan antara jururawat tiada pos basik
dan jururawat erigan |atihan pos basik onkologi/hematologi (p = 0.019), manakala
tiada perbfegéan"/Signifikan didapati antara juururawat dengan latihan pos basik
) onkblogi/he?natologi dan lain-lain pos basik (p = 0.067), serta antara kumpulan tiada
_pos basik dan lain-lain pos basik (p = 1). Oleh itu, keputusan ini mencadangkan bahawa
latihan pos basik dalam bidang onkologi/hematologi mempunyai hubungan yang
signifikan dengan peningkatan tahap pengetahuan jururawat berkaitan pengendalian
ANPD.



Jadual 4.11 Hubungan antara tahap pengetahuan dan jenis pemilikan pos basik

Jenis pemilikan pos Pengetahuan
basik
n Median x2 Nilai-p
Tiada pos basik 70 42.00 7.472 0.024
Onkologi/hematologi 8 57.00
Lain-lain pos basik 42 47.00

Jadual 4.12 Ujian pasca hoc bagi jenis pemilikan pos basik
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Jenis pemilikan pos basik Pengetahuan

Nilai - p
Tiada pos basik vs lain-lain pos 1 /
basik o
Tiada pos basik vs pos basik 0.019 ¢
onkologi/hematologi S r
Lain-lain pos basik vs pos basik 0.067 "> \

onkologi/hematologi

M
E -
p  70.007] - e
1 3
A C ) Sy
N 60.00 /; A\ |
s p &I \
K — e Y
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U
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N Tanpa Pos Basik Onkologi’Hematologi Lain-lain pos basik

Rajah 4.6: Plot kotak menunjukkan bahawa median skor responden tanpa pos basik
ialah 42.00, manakala purata untuk lain-lain pos basik yang lain ialah 47.00 dan
purata untuk kumpulan onkologi/hematologi ialah 57.00. Purata keseluruhan semua
kumpulan, ialah 45.00
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5.11 ANALISIS REGRESI LINEAR BERGANDA UNTUK MELIHAT PENGARUH
FAKTOR SOSIO DEMOGRAFIK KEATAS TAHAP PENGETAHUAN

Satu analisis regresi linear berganda telah dijalankan bagi menilai sejauh mana umur,
tempoh dalam profesion kejururawatan, pemilikan pos basik, dan latihan formal
berkaitan pengendalian ANPD dapat meramalkan tahap pengetahuan dalam kalangan
jururawat. Sebelum analisis dijalankan, semua andaian regresi termasuk lineariti,
kebebasan, homoskedastisiti dan normaliti telah dinilai dan didapati dipenuhi. Nilai
Variance Inflation Factor (VIF) juga berada dalam julat yang boleh diterima,

menunjukkan tiada isu multikolineariti yang serius.

-

Model regresi keseluruhan adalah signifikan secara statistik, F (4, 115):”16.09,
p < 0.001, menunjukkan bahawa gabtungan pemboleh ubah ‘peram/al memberi
sumbangan signifikan dalam meramalkan skor pengetahuan.. I\/Iodel inTmenjeIaskan
sebanyak 35.9% varians dalam skor pengetahuan (RZ\/: 0.359), dengan R? laras
sebanyak 0.337. Ini mewakili saiz kesan pada tghab sederhana berdasarkan konvensyen
Cohen (1988). Ralat piawai anggaran/ialdﬁ 1860 menunjukkan purata ralat ramalan
sekitar 8 mata dalam skala IrEep%noTeﬁt T-Test.

r ot
vV

Berdasarfkarf”bémeri\ksaan terhadap pekali regresi individu, latihan formal
berkaitan/,,pengé[\dalian ANPD merupakan satu-satunya peramal signifikan dalam
Jadual 4';.13/1'aitu (B=-11.992, SE=1.604, p =-0.562,t=-7.476, p <0.001). Keputusan
\ /i/ni menunjukkan bahawa bagi setiap peningkatan satu unit dalam latihan formal, skor
//tahap pengetahuan menurun sebanyak kira-kira 11.99 mata, setelah mengambil kira
kesan pemboleh ubah lain dalam model. Pekali piawai (B = -0.562) menunjukkan saiz

kesan yang besar, menjadikannya peramal paling kuat terhadap tahap pengetahuan.

Sebaliknya, pemboleh ubah lain tidak menunjukkan hubungan yang signifikan.
Umur menunjukkan hubungan negatif yang sangat kecil dan tidak signifikan (B = -
0.040, SE = 0.143, p = -0.030, t = -0.280, p = 0.780). Tempoh dalam profesion
kejururawatan menunjukkan hubungan positif yang hampir ketara tetapi masih tidak
signifikan (B = 0.327, SE = 0.182, B = 0.223, t = 1.795, p = 0.075). Pos basik turut
menunjukkan hubungan negatif yang tidak signifikan (B = -0.676, SE = 2.044, B = -
0.034,t=-0.331, p =0.741).
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Secara keseluruhan, keputusan regresi ini menunjukkan bahawa walaupun
model menerangkan sebahagian varians tahap pengetahuan, latihan formal dalam
pengendalian ANPD merupakan peramal dominan, dengan tahap latihan yang lebih
tinggi dikaitkan dengan penurunan skor pengetahuan secara signifikan. Rujuk Jadual

4.13 untuk perincian keputusan analisis.

Jadual 4.13 Keputusan Pekali Regresi Berganda Antara Sosiodemografik Dan Tahap

Pengetahuan
Coefficients
Model Unstandardized Coefficients  Standardized
Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.

(Tetap) 64574 6.622 8.04 0.001 - ©
Umur -0.040 0.143 -0.030 -0.280 0.780_
Tempoh dalam 0.327 0.182 0.223 1.795 _ 0.075..
profession . )
kejururawatan PR -
Pos Basik -0.676 2.044 -0.034 - | -0331 0.741
Latihan formal o
pengendalian -11.992 1.604 +- 0.562 -1.476 0.001
ANPD ", -

// >

a. Pembolehubah Bersandar: Tahap Pengetahuan j

-

)
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/' e
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5.12  ANALISIS REGRESI LINEAR BERGANDA UNTUK MELIHAT PENGARUH
FAKTOR SOSIO DEMOGRAFIK TERHADAP SIKAP

Satu analisis regresi linear berganda telah dijalankan bagi menilai sejauh mana umur,
tempoh dalam profesion kejururawatan, pos basik, dan latihan formal berkaitan
pengendalian ANPD dapat meramalkan sikap dalam kalangan jururawat. Sebelum
analisis dijalankan, andaian regresi seperti lineariti, kebebasan, homoskedastisiti dan
normaliti telah dinilai dan didapati dipenuhi. Selain itu, diagnosis multikolineariti telah
diperiksa menggunakan nilai Variance Inflation Factor (VIF), yang berada dalam
julat1.014 hingga 2.763. Nilai ini menunjukkan tiada isu multikolineariti yang serius,

kerana semuanya berada di bawah nilai kritikal 10 mengikut Pallant (2020) s

-

Model regresi secara keseluruhan didapati signifikan secara ‘statisti/k, F (4,/115)
= 9.687, p < 0.001, "menunjukkan bahawa gabungan pemboleh Ubah peramal
mempunyai keupayaan yang signifikan dalam meramalkaﬁ sikap jururawat. Model ini
menjelaskan sebanyak 25.2% varians dalam s/kor/sjkaf) (R2 = 0.252), dengan nilai R2
terlaras sebanyak 0.226, yang mewakili sa(ke;a‘n sederhana mengikut Cohen (1988).
Ralat piawai anggaran adalah 4 592 menunjukkan purata ralat ramalan sekitar 4.59
mata dalam skala skor T bagl eiyap

./‘

. I
Pemeersaan terhadap pekali regresi individu mendapati bahawa latihan formal

dalam pengendallan ANPD merupakan satu-satunya peramal yang signifikan secara
\ statlstlk (B =-5.380, SE=0.921, 3 =-0.474,t = - 5.841, p < 0.001). Penemuan ini
/menunjukkan bahawa bagi setiap peningkatan satu unit dalam latihan formal, skor T
sikap menurun sebanyak Kira-kira 5.38 mata, dengan syarat semua pemboleh ubah lain
dikekalkan malar. Pekali piawai (B = - 0.474) mencerminkan saiz kesan yang besar,
menjadikan latihan formal sebagai pemboleh ubah paling berpengaruh dalam

menjelaskan varians skor sikap.

Disebalik itu, pemboleh ubah peramal lain tidak menunjukkan hubungan yang
signifikan. Umur menunjukkan hubungan positif yang lemah dengan skor sikap (B =
0.039, SE =0.082, B =0.055,t=10.475, p = 0.636), yang mencadangkan bahawa peserta
yang lebih berumur cenderung memiliki skor sikap yang sedikit lebih tinggi, namun

hubungan ini tidak signifikan secara statistik. Tempoh dalam profesion kejururawatan
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juga menunjukkan hubungan positif yang tidak signifikan (B = 0.104, SE = 0.104, 3 =
0.133,t=0.994, p = 0.322), menandakan bahawa pengalaman bertahun dalam profesion
ini tidak mempunyai kesan yang ketara terhadap skor sikap. Pos basik menunjukkan
hubungan negatif yang sangat kecil dan tidak signifikan (B =-0.292, SE=1.174, 3 = -
0.028,t=-0.249, p = 0.804). Keputusan kajian mencadangkan bahawa walaupun model
regresi keseluruhan mempunyai keupayaan ramalan yang sederhana, latihan formal
dalam pengendalian ANPD muncul sebagai penentu utama sikap jururawat, dengan

tahap latihan yang lebih tinggi dikaitkan dengan penurunan yang signifikan dalam skor

sikap.
Jadual 4.14 Keputusan Pekali Regresi Berganda Antara Sosiodemografik Dan Tahap. /~
Sikap 4 )
Coefficients
Model Unstandardized Coefficients Standardized ¢ :
Coefficients
B Std. Error _ Beta t Sig.
(Tetap) 36.776 38022 3 9.672 0.001
Umur 0.039 0.082 ' -.10.055 0.475 0.636
Tempoh dalam RS’
profession 0.014 < 0.104 0.133 0.994 0.322
kejururawatan \
Pos Basik -0:202, | 1.174 -0.028 -0.249 0.804
Latihan formal A5
pengendalian - +5.980 0.921 -0.474 -5.841 <0.001
ANPD -7 |

a. Pembolehubah Bersandar: Tahap Sikap
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5.13 ANALISIS REGRESI LINEAR BERGANDA UNTUK MELIHAT PENGARUH
FAKTOR SOSIO DEMOGRAFIK TERHADAP AMALAN

Satu analisis regresi linear berganda telah dijalankan bagi menilai hubungan antara
pemboleh ubah bebas iaitu umur, tempoh dalam profesion kejururawatan, pos basik,
dan latihan formal dalam ANPD terhadap pemboleh ubah bersandar, iaitu skor amalan.
Hasil analisis menunjukkan bahawa model regresi ini adalah signifikan secara statistik,
F (4, 115) = 6.38, p < 0.001. Ini menunjukkan bahawa kombinasi pemboleh ubah
peramal memberikan sumbangan yang signifikan dalam menerangkan varians skor
amalan dalam kalangan jururawat yang terlibat. Nilai pekali penentu (R?) bagi model
ini adalah 0.182, yang bermaksud bahawa sebanyak 18.2% daripada varians skor
amalan dapat dijelaskan oleh model tersebut. Nilai R? terlaras pula agalah ”G:153,
menunjukkan bahawa setelah mengambil kira bilangan pemboleh ubah dalam model,
sebanyak 15.3% varians skor amalan masih dapat dijelaskan. Pekali 'koréiasi berganda
(R = 0.426) turut menunjukkan bahawa terdapat hubungan ‘p/ositif yang sederhana antara
set pemboleh ubah peramal dan pemboleh ubahﬁérsan&ar.

/g

Bagi menilai kemungkiynanfiSU mult&olineariti dalam keputusan ini, analisis
Variance Inflation Factor (VI/F‘)/{u}ut dijalankan. Hasil analisis menunjukkan bahawa
semua nilai VIF bér"éda]di t;awah nilai kritikal 10.0, manakala semua nilai toleransi
meleblhl 0 10. Ini menandakan bahawa tiada isu multikolineariti yang serius dalam
model regre5| Tempoh dalam profesion kejururawatan mencatatkan nilai VIF tertinggi
\ |a|tu 2.76, diikuti oleh umur (VIF = 2.10) dan pos basik (VIF = 1.91), yang
//menunjukkan tahap kolineariti sederhana tetapi masih berada dalam julat boleh
diterima. Latihan formal dalam pengendalian ANPD pula menunjukkan nilai VIF

paling rendah iaitu 1.01, yang menandakan ketiadaan sebarang multikolineariti dan
sumbangan unik kepada model. Secara keseluruhannya, model ini memenuhi andaian

bebas multikolineariti dan membolehkan tafsiran pekali regresi dibuat secara sah.

Daripada keempat-empat pemboleh ubah peramal, latihan formal dalam
pengendalian ANPD didapati sebagai peramal paling signifikan dengan nilai pekali

piawai p = -0.416. Setiap peningkatan satu unit dalam latihan formal dikaitkan dengan
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penurunan skor amalan sebanyak 9.38 mata, dengan syarat semua pemboleh ubah lain
adalah tetap. Hubungan negatif ini mungkin mencerminkan kesedaran yang lebih tinggi
dalam kalangan jururawat terhadap pematuhan piawaian dan peraturan, menyebabkan
mereka menilai prestasi sendiri dengan lebih berhati-hati atau kritikal. Tempoh dalam
profesion kejururawatan pula menunjukkan hubungan positif yang sederhana terhadap
skor amalan (B = 0.098), dengan setiap tahun tambahan pengalaman kerja dikaitkan
dengan peningkatan skor sebanyak 0.152 mata. Umur mencatatkan hubungan positif
yang lemah (B = 0.059), manakala pendidikan pasca asas menunjukkan hubungan yang
sangat minimum (B = 0.029). Hasil kajian ini menunjukkan bahawa meskipun model
ini hanya menerangkan sebahagian kecil daripada variasi skor amalan, latihan formal
dikenal pasti sebagai pemboleh ubah peramal yang paling signifikan terhadap p’réstas'i

amalan jururawat dalam konteks kajian ini-

-

Jadual 4.15 Keputusan Pekali Regresi Berganda Antara Sgsiédemografik Dan Tahap

Amalan @
(- Ceoefficients
Model Unstandardized Cpe’ﬁcien,ts Standardized
< — Coefficients
B_ . \ . Std.Error Beta t Sig.
(Tetap) 557820 7.907 7.059 0.000
Umur - [ 01083" 0.171 0.059 0.484 0.630
Tempoh dalam- * X
profession | 0.152 2.441 0.098 0.701 0.485
kejururawatan
_ Pos Basik™ 0.598 1.174 0.029 0.245 0.807
-~ Latihan formal
) pengendalian -9.377 1.915 -0.416 -4.895 <0.001
ANPD

“a. Pembolehubah Bersandar: Tahap Amalan
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5.14 ANALISA REGRESI LINEAR BERGANDA TERHADAP SOSIO-
DEMOGRAFIK, TAHAP PENENGETAHUAN DAN SIKAP TERHADAP
AMALAN

Satu analisis regresi linear berganda telah dijalankan bagi menilai hubungan antara skor
amalan dengan enam pemboleh ubah peramal, iaitu skor sikap, skor pengetahuan, umur,
tempoh dalam profesion kejururawatan, pos basik, dan latihan formal dalam
pengendalian ANPD. Sebelum analisis dijalankan, andaian regresi seperti lineariti,
normaliti, homoskedastisiti dan kebebasan residual telah diperiksa dan didapati
dipenuhi. Penilaian terhadap multikolineariti juga menunjukkan tiada isu yang
membimbangkan, dengan semua nilai Variance Inflation Factor (VIF) berada dalam
julat 1.00 hingga 1.33, iaitu jauh di bawah nilai kritikal 10.0. ‘

-

-

Hasil analisis menunjukkan bahawa model regresi adalah /s/ignif'ikan secara
statistik, F (6,113) = 28.23, p < 0.001, dan mampu mgneraﬁgkan sebanyak 59.98%
daripada varians dalam skor amalan kejururawatan (F/QE = 0.600; R? terlaras = 0.579).
Ralat piawai anggaran ‘model adalah 6.74, '/ygng/ menunjukkan kesesuaian model
terhadap data kajian. Daripada enam pemboleh ubah yang diuji, satu pemboleh ubah
didapati memberikan sumba@gaﬁ yang signifikan kepada model, iaitu skor sikap
terhadap amalan (B =0 657 t=6. 999, p <0.001) Skor sikap merupakan peramal paling
dominan, d| mana penlngkatan satu unit skor sikap dikaitkan dengan peningkatan
seba}nyak 1/,31un|t dalam skor amalan. Manakala bagi skor pengetahuan, setiap

- peningkatan satu unit dikaitkan dengan peningkatan 0.64 unit skor amalan.

Sebaliknya, lima pemboleh ubah lain iaitu umur (f = 0.027, p = 0.758), tempoh
dalam profesion kejururawatan (f =-0.019, p = 0.848), pos basik (3 =0.051, p =0.534),
latihan formal berkaitan pengendalian ANPD (B = -0.028, p = 0.699) dan tahap
pengetahuan (f=0.657, p = 0.188) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara
statistik dengan skor amalan. Keputusan ini memberikan implikasi penting terhadap
kerangka teori KAP dengan menunjukkan bahawa dalam konteks pengendalian ANPD,
peningkatan pengetahuan semata-mata tidak memadai untuk menjamin amalan yang
selamat jika tidak disertai dengan pembentukan sikap yang positif. Sikap bertindak
sebagai penggerak utama yang menterjemahkan kefahaman kepada tindakan praktikal
di lapangan. Oleh itu, program intervensi yang menekankan pengukuhan sikap
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profesional, kesedaran terhadap keselamatan diri serta pembentukan budaya kerja
selamat dilihat lebih berkesan dalam meningkatkan kualiti amalan kejururawatan secara
menyeluruh berbanding penekanan terhadap faktor demografi atau tahap pendidikan
semata-mata. Perkara ini adalah selaras dengan dapatan yang ditunjukkan dalam Jadual

4.16.



Jadual 4.16 Keputusan Pekali Regresi Berganda Antara Sosiodemografik, Tahap Pengetahuan, Tahap Sikap Terhadap Tahap Amalan

Coefficients?

Model Unstandardized-Coefficients Standardized Coefficients .

B Std. Error Beta ot Sig.

(Tetap) -1.421 7.842 -0.181 0.857

Umur 0.037 0.121 0.027 . 0.309 0.758
Tempoh dalam profession kejururawatan -0.030 0.155 -0.019 ¢ =103 0.848
Pos Basik 1.076 1.723 0.051 0.624 0.534

Latihan formal pengendalian ANPD -0.642 1.652 «.-0.028 -0.388 0.699
Tahap Pengetahuan 1.307 0.187 A 0.657 6.999 0.188
Tahap Sikap 0.142 0.107 - P 0.134 1.326 <0.001

a. Pembolehubah Bersandar: Tahap Amalan & A\
N
< -
-

>

e Y75
/
3

.
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515 RINGKASAN

Secara ringkasnya, keputusan kajian menunjukkan bahawa majoriti daripada 120
responden yang mengambil bahagian dalam kajian ini mempunyai pengetahuan
sederhana tentang pengendalian ANPD manakala sebahagian daripada mereka
mempunyai pengetahuan yang baik atau rendah. Kajian itu juga menunjukkan bahawa
sebahagian besar responden mempamerkan sikap positif terhadap amalan pengendalian
selamat dan secara amnya mengikuti amalan keselamatan yang disyorkan. Selain itu,
korelasi positif yang kuat antara pengetahuan dan sikap dilaporkan yang menunjukkan
bahawa peningkatan pengetahuan dikaitkan dengan sikap yang lebih positif terhadap
pengendalian yang selamat. Sementara itu, melalui kajian kami, didapati juga bahav\}a
tidak ada korelasi yang signifikan—antara umtr-dan pengetahuan, terdap/at/kdr/elasi
positif yang ketara antara pengalaman dan pengetahuan. Latihan ‘f’o/rmalrmerupakan

peramal positif yang signifikan terhadap pengetahuan, sigap dan amalan.



BAB V

PERBINCANGAN

6.1 PENGENALAN

Objektif utama kajian ini adalah untuk menilai pengetahuan, sikap dan amalén
mengenai pengendalian ANPD . yang. selamat-dalam kalangan jurumwe{t dalam
onkologi, hematologi, dan perubatan di HCTM. Selain itu, kajian ity mqukaji korelasi
antara pengetahuan dan sikap, serta antara faktor sosio demografik dén amalan. Dalam
bahagian ini, kami meneliti penemuan utama pgnyél/i&i\kan, memberikan gambaran
keseluruhan dan analisis yang komprehegsi;(lﬁLjnérangkumi ringkasan penemuan dan
perbincangan perbandingan dengan kajian terdahulu untuk memberikan perbincangan
mengenai keputusan. Akhir/se@ﬁ; ‘kami membuat kesimpulan dengan penerokaan
kekuatan dan batag@nyang\ V\/fdjud dalam kajian ini, menawarkan pandangan yang
menyumbang kepéda pe}nahaman yang lebih luas tentang amalan pengendalian ANPD

yang/jsela”rﬁati:ialé/m kalangan profesional penjagaan kesihatan.

6.2 RINGKASAN PENEMUAN UTAMA

Kajian ini mencapai kadar tindak balas 100% daripada semua peserta. Berdasarkan
profil sosio demografik peserta, purata umur ialah 34.94 tahun, dan mereka mempunyai
purata 11.73 tahun pengalaman kejururawatan. Majoriti responden yang mengambil
bahagian dalam kajian ini mempunyai kepakaran profesional yang signifikan dalam
bidang masing-masing. Data yang diperoleh menunjukkan bahawa purata pemarkahan
pengetahuan keseluruhan responden mengenai pengendalian ANPD yang selamat
ditentukan sebagai sederhana dalam kajian ini. Apabila diklasifikasikan kepada tiga
kumpulan, kira-kira separuh daripada peserta menunjukkan pengetahuan yang baik
(43.3%), manakala separuh lagi (50%) menunjukkan pengetahuan sederhana, dengan

hanya sebahagian kecil (6.7%) menunjukkan pengetahuan yang lemah. Tambahan pula
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mengenai purata pemarkahan sikap responden terhadap pengendalian ANPD yang
selamat, peratusan peserta yang ketara (54.2%) menunjukkan sikap positif, manakala
44.2% menunjukkan sikap sederhana, dan baki 1.7% menunjukkan sikap yang lemah.
Sementara itu, skor purata amalan responden dalam pengendalian ANPD yang selamat
menunjukkan bahawa majoriti (55%) menunjukkan amalan yang baik, diikuti oleh 40%
dengan amalan sederhana, dan kira-kira 5% responden menunjukkan amalan yang

lemah.

Kajian semasa menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik antara
tahap pengetahuan dan sikap terhadap pengendalian ANPD yang selamat dalam
kalangan jururawat di HCTM. Tambahan pula, terdapat juga hubungan yang signifikan
secara statistik antara tahap-pengetahuan dan amalan pengendalian ANPD ya{ng selamat

dalam kalangan jururawat-di-HCTM SN\

-

O

6.3 PENGETAHUAN JURURAWAT MENGENAI" PENGENDALIAN ANPD
YANG SELAMAT A\~

)
Kajian ini menunjukkan bahawaiaﬁap peng;ahuan jururawat di HCTM berada pada
tahap sederhana, dengan /43/3»% responden mempunyai pengetahuan baik, 50%
sederhana, dan 6.7% Igmah. Secara relatif, keputusan ini menggambarkan tahap
pengetahuan yang lebih baik berbanding hasil kajian Bolbol et al. (2016), yang
melaporkan hanya 4% responden mempunyai pengetahuan mencukupi. Namun begitu,
 hasil ini juga menegaskan kewujudan jurang pengetahuan yang ketara, sebagaimana
//dilaporkan oleh Zayed et al. (2019), di mana hanya 67.3% kakitangan kesihatan
menunjukkan pengetahuan mencukupi walaupun mereka terlibat secara langsung dalam

pengurusan ANPD.

Analisis mendalam terhadap item soal selidik memperlihatkan jururawat di
HCTM mempunyai pengetahuan konseptual yang agak baik. Misalnya, 46.7%
responden memahami sifat sitotoksik ANPD, manakala 42.5% mengakui potensi kesan
buruk kesihatan akibat pendedahan ANPD. Kesedaran ini penting kerana ia berfungsi
sebagai asas pembentukan sikap berhati-hati (Polovich & Olsen, 2018). Namun, apabila
pengetahuan teknikal diuji, keputusan menunjukkan kelemahan yang nyata. Hanya

35.8% responden mengetahui semua jenis PPE yang diperlukan dan jumlah yang sama
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melaporkan mengetahui cara penggunaannya dengan betul. Kajian Brown (2019)
menegaskan bahawa penguasaan PPE adalah teras dalam memastikan keselamatan

kakitangan dan pesakit, justeru jurang ini membimbangkan.

Kelemahan lebih ketara dapat dilihat dalam item teknikal lain, di mana kadar
respons neutral tinggi: laluan pendedahan (46.7%), pengurusan kemalangan (44.2%),
garis panduan penyediaan selamat (41.7%), pengurusan dan penyimpanan ANPD
(38.3%), penggunaan BSC (35.5%), pengetahuan penggunaan betul BSC (47.5%), serta
pelupusan sisa selamat (34.2%). Ini menunjukkan jurang pengetahuan prosedural, iaitu
penguasaan langkah teknikal dan kemahiran praktikal untuk menangani ANPD secara

selamat. 1

Secara kritikal, hasil-kajian-ini-menunjukkan bahawajqruraWat lebih cenderung
kepada kesedaran risiko berbanding kemahiran tekni/kaLfHaI ini boleh mewujudkan
fenomena pematuhan tanpa memahami akibat/atau/ rasional sesuatu perkara, di mana
jururawat mematuhi prosedur secara m/ekarf'l/ka{lﬁnpa memahami rasional saintifiknya.
Fenomena ini berisiko menjejaslgan/ keselarrTatan apabila berlaku situasi luar jangka,
contohnya tumpahan ubat, kegagalan BSC, atau kekurangan PPE. Jurang pengetahuan
teknikal ini Juga menuruukkan bahawa latihan formal yang diterima mungkin lebih
menekanl/<,an @spgk teori, tetapi tidak cukup memberi ruang kepada latihan berasaskan
simul'asfafau praktikal.| Di Malaysia, jururawat menerima pendidikan asas dalam
\ ikejururawatan onkologi sebagai sebahagian daripada kurikulum kejururawatan mereka,
“yang merangkumi pemahaman biologi kanser, jenis kanser, dan prinsip umum rawatan
kanser. Selain itu, jururawat juga boleh menjalani program latihan khusus seperti kursus
pos basik kejururawatan onkologi yang merangkumi latihan komprehensif dalam
pengurusan kemoterapi atau menghadiri mana-mana bengkel, seminar, dan sesi
pendidikan berterusan yang memberi tumpuan kepada pengurusan kemoterapi dan

amalan keselamatan (Rao & Cheema 2020).

Mengikut kerangka teori KAP (Launiala, 2009), pengetahuan adalah asas yang
membentuk sikap dan seterusnya mempengaruhi amalan. Oleh itu, tahap pengetahuan
sederhana yang ditemui dalam kajian ini berpotensi menjejaskan kesinambungan sikap

positif dan amalan selamat dalam jangka panjang. Kajian Alehashem dan Baniasadi
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(2018Db) serta Keat et al. (2013) menegaskan bahawa pendidikan berterusan dan latihan
komprehensif adalah kunci dalam mengisi jurang ini.

Secara keseluruhannya, tahap pengetahuan jururawat di HCTM boleh disifatkan
sebagai memadai dari segi kesedaran risiko, tetapi tidak mencukupi dari segi
penguasaan teknikal. Pengetahuan teknikal ini berpotensi menjejaskan konsistensi
amalan selamat, terutamanya apabila bergantung semata-mata pada SOP atau
pengawasan. Oleh itu, intervensi pendidikan perlu bersifat lebih holistik merangkumi
kursus berasaskan simulasi, audit pengetahuan berkala, dan integrasi latihan teori serta
praktikal bagi memastikan jururawat bukan sahaja tahu apa yang perlu dilakukan, tetapi

juga memahami mengapa ia perlu dilakukan. 1

-

5.4 SIKAP TERHADAP-PENGENDALIAN-ANPD-YANG /SELA‘MAT‘

-

Hasil kajian menunjukkan bahawa lebih sepgruh//c/iéripada responden (54.2%)
mempunyai skor sikap yang baik terhadap p;n/g/eidai 1an ANPD yang selamat, manakala
43.8% berada pada tahap sederhana dan hanya 2% menunjukkan skor sikap yang
rendah. Hasil kajian ini /m@@égfﬁbarkan bahawa majoriti jururawat di HCTM
mempunyai sikap /p,ositif dalaﬁn/memastikan keselamatan diri dan pesakit ketika
mengendalikan/ANPD. Hasil ini selari dengan Verity et al. (2008) yang mendapati
jururgwafbnlioldgi di United Kingdom secara umumnya mengekalkan sikap positif

) terhédap pengendalian ubat sitotoksik.

Analisis item sikap menunjukkan majoriti responden sangat bersetuju bahawa
pengendalian ANPD yang selamat dapat memastikan mereka tidak berisiko (40.8%
sangat setuju, 38.3% setuju). Selain itu, hampir semua responden mengiktiraf
kepentingan penggunaan PPE dalam pengendalian ANPD (52.5% sangat setuju, 31.7%
setuju). Hal ini menunjukkan tahap kesedaran tinggi terhadap risiko pendedahan ANPD

serta komitmen jururawat terhadap perlindungan diri melalui pemakaian PPE.

Namun begitu, hasil kajian juga menunjukkan kewujudan pola ambivalensi
dalam kalangan jururawat, khususnya berkaitan kesediaan mereka untuk memulakan
(48.3% neutral) atau meneruskan kerja (46.7% neutral) di unit onkologi. Pola

ambivalensi ini merujuk kepada sikap bercampur-campur, iaitu jururawat pada satu
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pihak mengiktiraf kepentingan keselamatan, tetapi dalam masa sama menunjukkan
keraguan terhadap kesediaan untuk terus terdedah kepada persekitaran berisiko. Faktor
seperti kebimbangan terhadap kesan kesihatan jangka panjang, tekanan kerja dan beban

emosi berkemungkinan mempengaruhi kecenderungan ini.

Penemuan ini konsisten dengan kajian Sa et al. (2016) yang melaporkan
wujudnya risiko pendedahan kepada ANPD akibat kelemahan langkah perlindungan
dalam kalangan jururawat. Justeru, peningkatan pengetahuan dan kemahiran melalui
program latihan yang berstruktur amat penting untuk mengurangkan pola ambivalensi
serta membentuk sikap konsisten dalam kalangan jururawat (Pretz & Folse 2011).
Tambahan pula, penyertaan dalam kursus pendidikan berterusan didapati memp,dnya‘i
hubungan yang signifikan—dengan pembentukan sikap, sekali gus ‘menekankan

kepentingan pembangunan profesional berterusan (Keat et al. 2013;' Yun& Park 2016).

-
O
PN

Secara keseluruhannya, hasil kajian mer)egagkarr bahawa walaupun jururawat di
HCTM menunjukkan sikap positif yang tinﬁgir/taﬁhadap aspek asas keselamatan seperti
penggunaan PPE, kewujudan ,pglé/ambival/ensi perlu diberi perhatian. Oleh itu,
pelaksanaan latihan komprerﬁn/si?,; sokongan organisasi dan pengurangan beban kerja
berpotensi mem/perkﬁkup sikap positif jururawat terhadap pengendalian ANPD yang

selamat.

s
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5.5 AMALAN PENGENDALIAN ANPD YANG SELAMAT

Kajian ini mendapati bahawa lebih 55% responden di HCTM mencapai markah yang
baik dalam amalan pengendalian selamat ANPD. Sementara itu, 48% menunjukkan
tahap amalan sederhana, manakala 6% melaporkan amalan lemah. Hasil kajian ini
membuktikan bahawa secara keseluruhan, amalan jururawat terhadap pengendalian
ANPD berada pada tahap memuaskan, walaupun masih wujud jurang yang memerlukan
perhatian. Keputusan ini selari dengan kajian keratan rentas yang dijalankan di Erbil,
Irag, yang melaporkan bahawa lebih separuh responden (63%) mempunyai tahap
amalan baik dalam mengendalikan ANPD (Qadir et al. 2016). Sementara itu, kajian di
Irag oleh Watheeq & Kadhim (2022) menunjukkan tahap amalan yang lebih ,,tingéi,
dengan purata pemarkahan amalan—menceecah—80.9%. Sebaliknya, hasil/k'éjién ini
bertentangan dengan kajian di Mesir yang mendapati sebahagian/be‘sa'r jururawat
mempunyai amalan yang tidak memuaskan dalam penggr]dali'an AN’PD (Mohamed &
Sharaf 2019). Kajian penerokaan deskriptif yang dijalankan pada tahun 2018 turut
menunjukkan 83.3% jururawat di Mes@r/g@g/aj mencapai tahap amalan yang baik
(Elsayed Mahdy et al. 2018). o -’

Apabila dianalisis r;werfgikﬁt item, majoriti jururawat di HCTM menunjukkan
respons neutraI' ie/rhadép amalan yang melibatkan infrastruktur khusus, seperti
penygdiaa’h ANPD di kabinet keselamatan biologi (BSC) (49%) dan bilik persediaan
/khaé (41%)/.’ Begitu juga, 39% bersikap neutral terhadap pengurusan kemalangan
_berdasarkan protokol standard. Respons neutral ini mungkin mencerminkan
keterbatasan kemudahan infrastruktur atau ketidakpastian tentang protokol yang
tersedia. Hal ini selaras dengan hasil kajian Kyprianou et al. (2010) yang melaporkan
bahawa kekangan fasiliti menjadi penghalang utama kepada pematuhan jururawat

terhadap garis panduan keselamatan.

Walau bagaimanapun, aspek amalan lain memperlihatkan corak pematuhan
yang lebih tinggi. Sebahagian besar jururawat menyatakan persetujuan yang kuat
terhadap penggunaan garis panduan standard dalam pengendalian ANPD, dengan 36%
sangat bersetuju dan 42% bersetuju. Begitu juga, pemakaian PPE semasa penyediaan
ANPD mendapat sokongan tinggi, dengan 44% jururawat sangat bersetuju. Keputusan

ini konsisten dengan kajian Szwamel, Debicka dan Gawlik (2020) yang melaporkan
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tahap kesedaran jururawat mengenai kepentingan PPE dalam mengurangkan risiko
pendedahan ANPD adalah tinggi.

Selain itu, amalan pelaporan insiden juga dilaporkan pada tahap yang positif,
dengan 40% responden menyatakan mereka sentiasa merekod dan melaporkan
kemalangan berkaitan ANPD. Amalan berbincang dengan ahli farmasi klinikal
mengenai pengendalian ANPD yang selamat turut mendapat sokongan kuat (40%
sangat bersetuju). Polovich dan Martin (2011) menegaskan bahawa kolaborasi
interdisiplin antara jururawat, farmasi klinikal, dan kakitangan pakar kesihatan adalah
elemen penting bagi mengekalkan keselamatan dalam pengendalian ANPD.

-

-

Secara keseluruhannya, jururawat-di HCTM menunjukkan tahap ér}lalan yang
lebih baik berbanding beberapa kajian-luar-negara; terutamanya di Mesir,/hamun masih
belum mencapai tahap optimum seperti yang dila/porkén di Iraq. Faktor seperti
ketersediaan fasiliti, pensijilan khusus, dan Iati/harr[ormal memainkan peranan penting
dalam menentukan keberkesanan amal/an. Cﬁeﬁﬂu, usaha untuk meningkatkan latihan
formal, memperkukuh kemudahan ifnjrastrukar, serta menggalakkan budaya pelaporan
insiden perlu diberi perhatian/Je/aéiTmemperkukuh amalan pengendalian ANPD secara

selamat. L ]

5.6 - HUI/SUNGAN ANTARA TAHAP PENGETAHUAN TERHADAP SIKAP DAN
- AMALAN JURURAWAT KE ARAH PENGENDALIAN ANPD YANG
SELAMAT DALAM KALANGAN JURURAWAT HCTM

Hasil kajian ini menunjukkan bahawa tahap pengetahuan jururawat mengenai
pengendalian ANPD mempunyai hubungan yang signifikan dengan sikap dan amalan
mereka. Analisis ujian Spearman’s rho mendapati terdapat hubungan positif yang
sangat kuat dan signifikan antara pengetahuan dan sikap terhadap pengendalian ANPD
(rho=0.774, p = 0.001). Penemuan ini menunjukkan bahawa peningkatan pengetahuan
dapat memupuk sikap positif terhadap pengendalian ANPD secara selamat.
Pengetahuan yang mendalam memberi kefahaman tentang risiko pendedahan serta
implikasi kesihatan, seterusnya mendorong sikap berhati-hati dan bertanggungjawab
(Polovich & Olsen 2018).
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Selain itu, kajian ini turut menunjukkan bahawa tahap pengetahuan mempunyai
hubungan signifikan dengan amalan (rho = 0.660, p = 0.001). Walaupun nilai ini lebih
rendah berbanding hubungan pengetahuan dengan sikap, ia tetap membuktikan bahawa
pengetahuan yang baik mendorong peningkatan amalan selamat dalam pengendalian
ANPD. Penemuan ini adalah selari dengan kajian Power, Coyne dan Williams (2022)
yang melaporkan bahawa jururawat dengan tahap pengetahuan tinggi lebih cenderung
mematuhi garis panduan penggunaan PPE dan prosedur kerja yang selamat. Kajian Al-
Azzam et al. (2015) di Jordan turut mendapati bahawa tahap pematuhan terhadap garis
panduan pengendalian ANPD bergantung kepada tahap pengetahuan jururawat dan ahli
farmasi, meskipun masih terdapat jurang antara pengetahuan dan pelaksanaan sebenar.

-

Kerangka teori KAP menerangkan bahawa pengetahuan mem/b;antuk “asas
kepada pembentukan sikap, dan sikap seterusnya mempengaruhi"amalah. Model ini
digunakan secara meluas dalam kajian kesihatan awqm/uﬁtuk memahami bagaimana
pengetahuan berkaitan dengan tingkah laku kesihatan. Dalam konteks kajian ini,
peningkatan pengetahuan jururawat/ telfar;gj risiko ANPD berperanan dalam
membentuk sikap positif terhadap kfe/selamatJan, dan sikap ini akhirnya diterjemahkan
kepada amalan pengendalian/ygr{é lebih selamat. Walau bagaimanapun, seperti yang
ditunjukkan olqh/ ~kéquusah korelasi, hubungan pengetahuan-sikap lebih kukuh
berbanding pengetahuan-amalan. Hal ini selari dengan penjelasan teori KAP bahawa
amalan 'tidak hanya bergantung kepada pengetahuan, tetapi turut dipengaruhi oleh
 faktor persekitaran, sosio-budaya dan organisasi (Launiala 2009).

Kajian daripada Shao et al. (2024) turut menyokong hasil kajian ini. mengenai
amalan pengambilan sampel kendiri HPV di Shanghai dan mendapati bahawa walaupun
tahap pengetahuan peserta tinggi, amalan sebenar masih rendah kerana dipengaruhi
oleh salah faham, kekangan sumber, dan faktor sosiodemografi. Penemuan ini
menegaskan bahawa pengetahuan merupakan syarat penting, tetapi tidak mencukupi
untuk menjamin perubahan amalan sekiranya tidak disokong oleh polisi, sumber dan

budaya organisasi yang kondusif.
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Boiano, Steege dan Sweeney (2014) menegaskan bahawa kekangan seperti
kekurangan PPE, beban kerja tinggi, dan kurangnya penguatkuasaan polisi keselamatan
menyebabkan jururawat walaupun berpengetahuan dan mempunyai sikap positif, masih
gagal mengamalkan prosedur dengan konsisten. Oleh itu, seiring dengan kerangka teori
KAP, pendidikan berterusan perlu disertai dengan pelaksanaan polisi hospital yang
jelas, pemantauan pematuhan, penyediaan sumber mencukupi serta budaya organisasi
yang menyokong. Langkah ini memastikan bahawa sikap positif yang terbentuk
daripada peningkatan pengetahuan dapat diterjemahkan kepada amalan klinikal yang

konsisten, sekali gus mengurangkan risiko pendedahan kepada ANPD.

-

5.7 HUBUNGAN PEMBOLEHUBAH SOSIO DEMOGRAFIK DENGAN_TAHAP
PENGETAHUAN, SIKAP—DAN AMALAN JURURAWAT _KE ARAH
PENGENDALIAN ~ANPD  YANG SELAMAT .. DALAM KALANGAN
JURURAWAT HCTM o 1O W

-

Perbincangan ini menumpukan kepada hubungan faktor/s‘:OSiodemografi dengan tahap
pengetahuan jururawat dalam pengendalla%NPD Berdasarkan kerangka teori KAP
pengetahuan merupakan asas penting dalam membentuk sikap dan amalan yang selamat
(Launiala, 2009). Kefahaman<ierhadap faktor-faktor yang mempengaruhi tahap
pengetahuan adalah/ ,pent/ing/ /bé/gi memperkukuh kompetensi jururawat dalam

melaksanakan tugasan klinikal berkaitan ANPD.

P - ~
s

* Hasil kajian ini menunjukkan bahawa tahap pengetahuan jururawat berada pada
//tahap yang memuaskan, namun terdapat variasi berdasarkan faktor demografi tertentu
/sepertl umur, tempoh dalam profesion kejururawatan, latihan formal atau tidak dalam
pengendalian ANPD, dan pemilikan pos basik. Hasil kajian menunjukkan bahawa umur
tidak mempunyai hubungan signifikan dengan tahap pengetahuan jururawat, sekali gus
membuktikan bahawa peningkatan usia tidak semestinya meningkatkan tahap
pengetahuan, sebaliknya pengetahuan lebih dipengaruhi oleh latihan dan pendidikan
formal. Kajian Pueyo-Garrigues et al. (2022) turut menegaskan bahawa pembangunan
profesional berterusan lebih memberi impak terhadap peningkatan pengetahuan dan

kompetensi berbanding faktor umur semata-mata.
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Sebaliknya, hasil kajian mendapati tempoh bekerja dalam profesion
kejururawatan mempunyai hubungan signifikan dengan tahap pengetahuan, di mana
semakin lama tempoh perkhidmatan, semakin tinggi tahap pengetahuan jururawat.
Penemuan ini selari dengan laporan Asefa et al. (2021), Khan, Khowaja dan Ali (2012),
Saet al. (2016) dan Yun & Park (2016) yang menyatakan bahawa pengalaman klinikal
memainkan peranan penting dalam meningkatkan tahap pengetahuan dan kefahaman
mengenai risiko serta prosedur keselamatan ANPD. Walau bagaimanapun, pengalaman
sahaja tidak mencukupi kerana tanpa latihan formal, pengetahuan jururawat mungkin
terbatas kepada amalan rutin semata-mata.

Selain itu, hasil kajian menunjukkan bahawa latihan mempunyai latihan formal
atau tidak mempunyai pengaruh yang signifikan ternadap tahap penget,ahuén jururéwat.
Jururawat yang mengikuti-fatthan formal-memperoleh skor pengéfahuafn lebih tinggi
berbanding mereka yang tidak mengikuti latihan. Walgupuh saiz kesan yang diperoleh
adalah kecil (Cohen, 1988), ia masih menunjukkan “impak yang jelas terhadap
pengetahuan. Penemuan ini konsisten/der@aﬁ Eajian Momeni, Danaei dan Askarian
(2013) yang mendapati latihan meﬁingkatkz;; tahap kesedaran risiko dan kemahiran
teknikal dalam pengendallan ANPD Malah, garis panduan International Society of
Oncology Pharmacy Pralctltloners (1ISOPP, 2022) menggariskan bahawa pengendalian
ANPD m/e,me/rlulgan kemahiran khusus dalam penyediaan, pengurusan, dan pelupusan
ubat yaﬁg betul bagi mengelakkan pendedahan bahan toksik. Hasil kajian Zakaria, Alaa
“ dan Desoky (2022) turut menekankan bahawa jururawat perlu dilengkapi dengan
“latihan yang memfokuskan pada langkah pencegahan pencemaran silang dan

perlindungan diri untuk meminimumkan risiko. Oleh itu, latihan berkala dan kursus
peningkatan kemahiran harus dijadikan strategi utama dalam memperkukuh tahap

pengetahuan jururawat.

Hasil kajian juga menunjukkan bahawa jururawat dengan pemilikan pos basik
onkologi atau hematologi mempunyai tahap pengetahuan yang lebih tinggi berbanding
jururawat tanpa pos basik. Keputusan ini selaras dengan kajian Brown et al. (2010),
Lavdaniti dan Tsitsis (2015), serta Kendall-Gallagher et al. (2011) yang menegaskan
bahawa pendidikan lanjutan meningkatkan tahap kompetensi klinikal dan kefahaman

teknikal jururawat. Penemuan kajian ini juga menonjolkan kepentingan pendidikan
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khusus, apabila jururawat dengan pemilikan pos basik onkologi atau hematologi
mencatatkan skor pengetahuan purata tertinggi berbanding kumpulan lain. Brown et al.
(2010) menyatakan bahawa pendidikan khusus memperkukuh keupayaan klinikal
jururawat, sementara Lavdaniti dan Tsitsis (2015) serta Kendall-Gallagher et al. (2011)
mengesahkan bahawa latihan tertumpu memberikan pengetahuan mendalam tentang
protokol rawatan, strategi pengurusan pesakit, dan langkah keselamatan yang relevan.
Hal ini menunjukkan bahawa program pendidikan pos basik dalam bidang khusus
bukan sahaja meningkatkan pengetahuan, malah membolehkan jururawat memahami
secara mendalam aspek keselamatan serta risiko dalam pengendalian ANPD.

Secara keseluruhannya, hasil kajian ini menunjukkan bahawa faktor/demografi
seperti tempoh dalam profesion kejururawatan, latihan formal, dan pemiIiRan pos basik
mempunyai hubungan yang signifikan dengan tahap pengetahuan jijrfuraw‘at, manakala
umur tidak memainkan peranan penting. Hal ini r[\ene@askan bahawa pendidikan
berterusan melalui latihan dan pengkhususan bidang perlu diberi keutamaan dalam
usaha meningkatkan tahap pengetah/uan/ju%u?awat, seterusnya menjamin amalan
pengendalian ANPD yang Iebih/sgla/rpat dan Eerkesan.
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5.8 PERBINCAN’GA ANALISA REGRESI LINEAR BERGANDA UNTUK
MELIHAT HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN, SIKAP DAN AMALAN
DENGAN.FAKTOR SOSIO DEMOGRAFIK

- Hasil kajian analisis regresi linear berganda menunjukkan bahawa pemboleh ubah
“sosiodemografi—iaitu umur, tempoh dalam profesion kejururawatan, pemilikan pos
basik, dan latihan formal berkaitan pengendalian ANPD mempunyai pengaruh yang
signifikan terhadap tahap pengetahuan jururawat. Model regresi ini berjaya
menerangkan sebanyak 35.9% varians dalam skor pengetahuan (R2 = 0.359).
Berdasarkan konvensyen Cohen (1988), nilai ini dikategorikan sebagai mempunyai saiz
kesan yang besar. Ralat piawai anggaran bagi model ini adalah 8.00, yang menunjukkan
purata ralat ramalan sekitar 8 mata dalam skala skor pengetahuan. Berdasarkan pekali
regresi individu, latihan formal merupakan satu-satunya peramal signifikan bagi tahap
pengetahuan. Hasil kajian ini mengesahkan bahawa faktor individu dan pengalaman
profesional mempunyai peranan penting dalam membentuk tahap pengetahuan

jururawat mengenai pengendalian ANPD. Hal ini sejajar dengan kerangka teori KAP
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yang menekankan bahawa pengetahuan merupakan asas utama yang diperlukan bagi
membentuk sikap positif dan amalan selamat (Launiala, 2009; Zhang et al. 2021).
Jururawat yang lebih berpengalaman dan mendapat pendedahan latihan formal lebih
cenderung memiliki tahap pengetahuan yang lebih tinggi, yang secara tidak langsung
memperkukuh keupayaan mereka memahami risiko, mengaplikasikan protokol, dan
melaksanakan amalan selamat. Hasil kajian ini juga mengukuhkan penemuan terdahulu
oleh Asefa et al. (2021) serta Khan, Khowaja dan Ali (2012) mendapati bahawa
pengalaman kerja serta latihan formal berhubungan secara positif dengan pengetahuan
jururawat dalam pengendalian ubat sitotoksik. Walaupun begitu, hasil kajian ini turut
menunjukkan bahawa pengetahuan sahaja tidak cukup untuk memastikan pembentukan
sikap yang konsisten positif atau amalan yang selaras dengan piawaian, juSteru

-

memperlihatkan kerumitan hubungan antara komponen KAP.

Hasil kajian juga menunjukkan bahawa fak/top\sfosiodemografi mempunyai
hubungan dengan sikap jururawat terhadap pengen'dalian ANPD, walaupun pada tahap
yang lebih sederhana berbanding pengetah/an _Model regresi menjelaskan sebanyak
25.2% variasi skor sikap, dan dldapatl bahawa hanya latihan formal merupakan peramal
yang signifikan dengan arahﬁabungan negatif. Keputusan ini menimbulkan pola yang
menarik untuk d/iﬁa/nai'isisr Seéargasasnya, teori KAP menjelaskan bahawa pengetahuan
yang lebih tinggi; lazimnya akan memperkukuh sikap positif terhadap sesuatu isu.
Namun, :jélam konteks ini, jururawat yang mengikuti latihan formal menunjukkan
- kecenderungan sikap yang lebih kritikal atau berhati-hati, sehingga skor sikap mereka
“menurun. Fenomena ini boleh difahami kerana pendedahan latihan bukan sahaja

meningkatkan pengetahuan teknikal, malah turut mendedahkan jururawat kepada
kesedaran tentang risiko sebenar, kekangan sumber, serta jurang dalam pelaksanaan
amalan di lapangan. Hal ini mendorong mereka bersikap lebih ambivalen terhadap
keselamatan kerja (Khamisa et al. 2015; Polovich & Olsen, 2018). Keputusan ini juga
sejajar dengan hasil kajian Yun dan Park (2016) yang menunjukkan jururawat walaupun
memiliki pengetahuan yang baik, tidak semestinya memperlihatkan sikap yang
konsisten positif, kerana sikap turut dipengaruhi oleh faktor organisasi, budaya kerja,
dan beban tugas. Justeru, hubungan antara pengetahuan dan sikap tidak bersifat linear,
sebaliknya lebih kompleks kerana wujudnya pengaruh persekitaran kerja serta persepsi

risiko.
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Bagi amalan, hasil kajian regresi menunjukkan bahawa umur, tempoh dalam
profesion, pemilikan pos basik, dan latihan formal hanya menjelaskan 18.2% variasi
skor amalan, sekali gus memperlihatkan bahawa faktor individu sahaja tidak mencukupi
untuk menerangkan sepenuhnya tahap amalan selamat jururawat dalam pengendalian
ANPD. Walaupun nilai ini lebih rendah berbanding pengetahuan dan sikap, hasil kajian
tetap signifikan dan memberikan gambaran bahawa latihan formal merupakan peramal
paling berpengaruh terhadap amalan. Menariknya, sama seperti hasil kajian sikap,
hubungan latihan formal terhadap amalan juga bersifat negatif. Hal ini mencadangkan
bahawa jururawat yang lebih banyak mengikuti latihan mungkin lebih berhati-hati atau
lebih kritikal dalam menilai pematuhan mereka terhadap garis panduan keselamatan,
lalu menilai diri mereka pada tahap yang lebih rendah. Selain itu, faktgr/inljuga
mungkin mencerminkan cabaran praktikal yang dihadapi jururéwat dalam
mengaplikasikan pengetahuan dankemahiran yang diperoleh ,meIaIUi latihan ke dalam
situasi sebenar, misalnya kekangan bekalan PPE, tekan/anfbéban kerja, serta kekurangan
sokongan organisasi. Keadaan ini disokong ole/h hasil kajian (Sa et al., 2016; Szwamel,
Debicka & Gawlik 2020) yang mendgpati/\iv;afaTUpun jururawat memiliki latihan dan
pengetahuan yang baik, amalarj/sefqmat masih berada pada tahap sederhana kerana
wujudnya halangan sistemikﬁ@fi}]i menegaskan bahawa peningkatan latihan semata-
mata tidak mencukup/i, spbal}knya mesti disokong oleh polisi, pemantauan, dan fasiliti

yang mencukupi di peringkat organisasi.

Secara keseluruhan, hasil kajian ini memberikan implikasi penting terhadap
“kefahaman teori KAP. Walaupun keputusan kajian ini menyokong bahawa pengetahuan
mempunyai hubungan positif dengan tahap kompetensi, pola hubungan yang wujud
antara latihan formal dengan sikap dan amalan menunjukkan bahawa interaksi antara
komponen KAP tidak berlaku secara linear dan mekanistik. Sebaliknya, ia dipengaruhi
oleh faktor kontekstual seperti budaya organisasi, beban kerja, sokongan penyelia, dan
kekangan sumber. Launiala (2009) telah mengkritik bahawa teori KAP sering bersifat
simplistik kerana gagal mengambil kira dimensi struktur sosial dan persekitaran yang
turut mempengaruhi pembentukan sikap dan amalan. Hasil kajian ini mengesahkan
kritikan tersebut dengan menunjukkan bahawa walaupun jururawat berpengetahuan
tinggi dan telah mengikuti latihan formal, amalan mereka masih terhalang oleh faktor

luaran yang di luar kawalan individu. Oleh itu, intervensi bagi memperkukuh



99

pengendalian ANPD tidak boleh hanya menekankan kepada peningkatan pengetahuan
melalui latihan, tetapi perlu diperkukuh dengan perubahan sistemik seperti penyediaan
sumber mencukupi, pengurangan beban tugas, pemantauan berterusan, dan sokongan
organisasi yang menyeluruh. Dengan demikian, pengintegrasian aspek individu dan
struktur organisasi akan mampu menghasilkan kesan yang lebih holistik dalam
meningkatkan tahap keselamatan kerja jururawat dalam pengendalian ANPD.

59 PERBINCANGAN ANALISA REGRESI LINEAR BERGANDA UNTUK
MELIHAT HUBUNGAN ANTARA AMALAN DENGAN PENGETAHUAN,
SIKAP, SERTA FAKTOR SOSIO DEMOGRAFIK

-

Analisis regresi linear berganda yang dijalankan bagi menilai hubungan antara ‘skor
amalan dengan enam pemboleh-ubah peramal iaitu skor-sikap, skor pengetaﬁuan, umur,
tempoh dalam profesion_kejururawatan, pemilikan_pos_basik dan latihan berkaitan
pengendalian ANPD menunjukkan hasil kajian yang sign\'rfik/ém secara statistik. Hasil
kajian utama menunjukkan bahawa hanya satu pemboléh ubah memberikan sumbangan
signifikan terhadap skor amalan iaitu skor/g{/a“p‘ rﬁanakala lima pemboleh ubah lain
iaitu skor pengetahuan, umur, tempoh dalam | profesion kejururawatan, pemilikan pos

basik dan latihan formal berkﬁian pengendalian ANPD tidak signifikan.

Hasil ka/jiﬂa/n ini jelas memperlihatkan bahawa sikap merupakan peramal paling
domi/nan'/fe/r,h/adéb amalan. Hal ini menunjukkan bahawa perubahan dalam sikap
- profesional jururawat berkait rapat dengan perubahan dalam pelaksanaan amalan
~selamat pengendalian ANPD. Hasil kajian ini selari dengan kerangka teori KAP yang
menyatakan bahawa pengetahuan dan sikap adalah asas kepada pembentukan amalan,
namun dalam kajian ini sikap terbukti lebih berpengaruh. Menurut model KAP,
pengetahuan menjadi asas kepada kesedaran, sikap membentuk kecenderungan tingkah
laku, dan akhirnya amalan mencerminkan pelaksanaan pengetahuan dan sikap tersebut.
Walau bagaimanapun, hasil kajian ini menunjukkan bahawa walaupun pengetahuan
penting, ia tidak mencukupi untuk menghasilkan amalan yang konsisten tanpa sikap
positif. Implikasi praktikal daripada hasil kajian ini ialah program intervensi yang hanya
menekankan peningkatan pengetahuan tanpa menangani aspek sikap mungkin kurang
berkesan. Sebaliknya, program pembangunan profesional yang mengintegrasikan
komponen refleksi kendiri, perbincangan kes klinikal dan pengukuhan budaya
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keselamatan adalah lebih efektif dalam meningkatkan tahap amalan jururawat (Khan,
Khowaja & Ali 2012).

Walaupun skor pengetahuan menunjukkan arah hubungan positif dengan
amalan, hasil kajian ini membuktikan bahawa pengetahuan semata-mata tidak
signifikan dalam meramalkan amalan. Hal ini mungkin kerana pengetahuan yang
diperoleh tidak semestinya diterjemahkan ke dalam tingkah laku praktikal sekiranya
tidak disertai dengan sikap yang positif. Hasil kajian ini seiring dengan model KAP
yang menegaskan bahawa pengetahuan perlu dikukuhkan dengan sikap yang sesuai
untuk mendorong amalan. Justeru, walaupun jururawat mempunyai tahap pengetahuan
yang memadai, tanpa sikap yang positif mereka mungkin masih gagal me!aksanakan

-

amalan pengendalian selamat Secara optimum.

Dari sudut lain, faktor sosiodemografi seperti u/mur\élan tempoh dalam profesion
kejururawatan, serta faktor pemilikan pos/basi/k dan latihan formal berkaitan
pengendalian ANPD, tidak menunjukkgn,hﬂﬁuﬁaan signifikan dengan skor amalan. Hal
ini mungkin kerana tempoh da/l/amfprofesioﬁ kejururawatan tidak menjamin amalan
selaras dengan garis panduan/ se/rﬁgsa sekiranya tidak disokong dengan kemaskini ilmu
dan pengukuharl s'rk"ép Iposi\tif. Pemilikan pos basik juga tidak membezakan tahap
amalan, r/n,engnjqkkan bahawa aspek sikap lebih penting berbanding lokasi atau unit
kerja/'ju/rUréwat. Latihan formal berkaitan pengendalian ANPD yang tidak signifikan
\ bula mungkin berpunca daripada bentuk latihan yang dilaksanakan, iaitu lebih bersifat
“teori tanpa penilaian praktikal yang mendalam. Hasil kajian ini seiring dengan

pandangan Polovich dan Olsen (2018) yang menekankan bahawa keberkesanan latihan
bergantung kepada kaedah pelaksanaan, di mana latihan berstruktur, praktikal dan
berulang lebih berkesan berbanding ceramah semata-mata.

Secara keseluruhan, hasil kajian ini memberi implikasi penting kepada amalan
dan polisi kejururawatan. Intervensi bagi meningkatkan amalan jururawat perlu
memberi penekanan kepada pembangunan sikap secara berterusan melalui program
latihan bersepadu, pengukuhan budaya keselamatan, serta penilaian kompetensi secara
berkala. Kajian ini juga mempunyai kekuatan dari segi pematuhan kepada andaian

regresi dan nilai VIF yang rendah, yang meningkatkan kebolehpercayaan hasil analisis.
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Walau bagaimanapun, beberapa keterbatasan perlu diambil kira termasuk, penggunaan
soal selidik kendiri yang mungkin menimbulkan bias sosial, serta kurangnya butiran
terperinci tentang bentuk latihan formal berkaitan pengendalian ANPD. Sehubungan
itu, kajian masa hadapan disarankan menggunakan reka bentuk longitudinal, kaedah
penilaian amalan yang lebih objektif seperti audit klinikal atau pemerhatian langsung,
serta meneroka modul latihan bersepadu yang menggabungkan aspek pengetahuan,
sikap dan amalan berdasarkan kerangka KAP. Kesimpulannya, sikap dikenal pasti
sebagai faktor utama yang mempengaruhi amalan selamat pengendalian ANPD, justeru
usaha peningkatan kualiti amalan jururawat perlu menumpukan kepada aspek ini

dengan merujuk kepada model KAP sebagai asas intervensi. B

510 KEKUATAN DANBATASAN KAJIAN

Berdasarkan ringkasan penemuan utama, kekuatan kajjan térmasuﬁk telah mencapai
kadar tindak balas 100% daripada semua peserta, [nerﬁgst\i\kan pengumpulan data yang
komprehensif dan mengurangkan risiko bfia;b/u/kgn findak balas. Selain itu, purata umur
peserta ialah 34.94 tahun, dengan purata 11:73 tahun pengalaman kejururawatan. Ini
menunjukkan bahawa keba/nygl(éﬁ;fe’sponden mempunyai kepakaran profesional yang
ketara, menambah kredibiliti Kepada penemuan tersebut. Selain itu, data menunjukkan
taburan tahap pé'néetahu]an yang seimbang dalam kalangan peserta. Kira-kira separuh
menu/njuki%a,n/peh/getahuan yang baik (43.3%) dan separuh menunjukkan pengetahuan
) sedérhana (/50%), dengan hanya sebahagian kecil (6.7%) menunjukkan pengetahuan
_yang lemah, menonjolkan kecekapan keseluruhan kakitangan kejururawatan dalam
mengendalikan ANPD. Kajian ini mengenal pasti hubungan yang signifikan secara
statistik antara tahap pengetahuan dan kedua-dua sikap dan amalan pengendalian
ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat di HCTM. Ini menekankan kepentingan
pengetahuan dalam mempengaruhi kedua-dua sikap dan amalan. Kekuatan ini
menunjukkan keteguhan reka bentuk kajian dan kebolehpercayaan penemuannya,
menekankan kepentingan latihan dan pengetahuan dalam menggalakkan amalan

pengendalian selamat dalam kalangan jururawat.
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Sementara itu, kajian ini mempunyai beberapa batasan. Pertama, saiz sampel
agak kecil, dengan hanya 120 peserta yang terlibat, walaupun kaedah pensampelan yang
digunakan ialah pensampelan rawak mudah seperti yang dinyatakan dalam Bab 3. Kami
menggunakan persampelan mudah untuk merekrut peserta yang bekerja di wad
onkologi, hematologi dan perubatan yang mengendalikan ANPD secara langsung dan
bersedia untuk mengambil bahagian dalam jangka masa tertentu. Tambahan pula, kajian
ini dijalankan semata - mata di HCTM dan tidak termasuk hospital lain di Malaysia.
Fokus tapak tunggal ini mengehadkan kebolehgeneralisasi penemuan. Saiz sampel yang
lebih besar dan lebih pelbagai akan membolehkan keputusan statistik yang lebih kukuh
dan kebolehgunaan kesimpulan kajian yang lebih luas. Selain itu, kajian ini bergantung
pada data yang dilaporkan sendiri, yang boleh memperkenalkan berat sebelah: Peserta
mungkin melebih-lebihkan pengetahuan dan amalan mereka mengenai [/)engend/alian
ANPD yang selamat. Akhirsekali; jangka masa tertentu di mana kajién dijalankan boleh
mempengaruhi keputusan, kerana ia mungkin tidak r/nena/ngkap variasi dalam beban
kerja atau tahap kakitangan pada masa lain dal/gm setahun.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN CADANGAN

7.1 KESIMPULAN

Kajian ini mendapati hubungan yang signifikan secara statistik antara tahap
pengetahuan dan kedua-dua sikap dan amalan pengendalian ANPD yang selamat dalam
kalangan jururawat di HCTM. Ini menyerlahkan peranan kritikal pengetahuan dalam
mempengaruhi kedua-dua sikap dan amalan. Hasil kajian jni/’bdleh /berfungsi sebagai
pandangan berharga untuk pihak berkuasa kerajaan/\Organisasi profesional dan
profesional penjagaan kesihatan, membo/ehk@.n ‘mereka membangunkan program
pendidikan kejururawatan yang disesuaikan dan inisiatif promosi. Usaha ini bertujuan
untuk meningkatkan kesedarancmengenai kepentingan penting amalan pengendalian
selamat untuk ANPD. Selaln/ltﬁ kajian itu juga menekankan keperluan untuk
melaksanakan protokol' formal dan menyediakan latihan untuk jururawat yang
bertangguﬁgjawab mengendalikan ANPD. Ini penting untuk memastikan kedua-dua

~amalan selamat dan keselamatan terjamin kakitangan kejururawatan.

6.2 CADANGAN UNTUK AMALAN KLINIKAL

Berdasarkan penemuan kajian, cadangan berikut untuk amalan klinikal boleh dibuat
untuk meningkatkan pengendalian ANPD yang selamat dalam kalangan jururawat.
Pertama, penambahbaikan program latihan dengan bengkel yang lebih praktikal dan
praktikal ke dalam program latihan sedia ada untuk melengkapkan pengetahuan teori
dan meningkatkan kecekapan jururawat dalam mengendalikan ANPD. Selain itu,
latihan mandatori amat disyorkan untuk memastikan semua jururawat yang bekerja
dengan ANPD menjalani latihan formal mandatori dalam pengendalian ubat-ubatan ini
dengan selamat, menekankan amalan terbaik dan protokol keselamatan. Selain itu,

pelaksanaan kursus peringatan berkala untuk memastikan jururawat mendapat
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maklumat terkini mengenai garis panduan dan langkah keselamatan untuk
mengendalikan ANPD perlu dipertimbangkan oleh jabatan kejururawatan (Hojati et al.
2023). Selain itu, ia juga penting untuk menjalankan penilaian berkala untuk menilai
pengetahuan, sikap dan amalan jururawat untuk dinilai dan menentukan latihan
tambahan mengikut keperluan. Paling penting, kajian semasa menekankan keperluan
untuk buku panduan kejururawatan yang komprehensif mengenai pengendalian ANPD
yang selamat untuk memastikan semua jururawat mempunyai akses mudah kepada
protokol piawai dan mudah diakses kepada tatacara kerja yang jelas untuk penyediaan,

pengurusan dan pelupusan ANPD.

-

Kajian oleh LeBaron et al. (2017) menunjukkan bahawa sistem bimbingan
kanan dan junior adalah eara-yang berkesan untuk memupuk persekitaran k/erja dalam
persekitaran klinikal. Selain-itu;-persekitaran-kerja-yang-memberi sdkongan juga boleh
memupuk sikap positif dalam amalan klinikal yang sepagai balasan akan mewujudkan
budaya yang selamat. Institusi boleh menggalakkan sikap positif terhadap keselamatan
melalui bengkel, seminar dan perbmcang(ryb,asa yang menyerlahkan kepentingan
amalan pengendalian selamat (Alvefs et al. 2021) Budaya organisasi juga memainkan
peranan penting dalam memﬁentuk keadaan di mana jururawat beroperasi. Oleh itu,
adalah penting uptuk"m'epgurhpjl maklum balas daripada jururawat tentang cabaran dan
halangan yang mereka hadapi dalam mengendalikan ANPD dengan selamat untuk
mewuju/d/kén program | peningkatan kualiti yang memberi tumpuan kepada
“ meningkatkan amalan pengendalian selamat berdasarkan maklum balas dan penilaian
“berkala. Akhir sekali dan yang paling penting, kajian ini menekankan keperluan untuk

menguatkuasakan dasar institusi yang mewajibkan amalan pengendalian selamat untuk
ANPD, memastikan semua kakitangan penjagaan kesihatan mematuhi piawaian
keselamatan tertinggi. Penyokong pembangunan garis panduan dan piawaian
kebangsaan untuk pengendalian ANPD yang selamat, memastikan konsistensi dan
amalan terbaik di semua kemudahan penjagaan kesihatan di Malaysia. Dengan
melaksanakan cadangan ini, institusi penjagaan kesihatan boleh meningkatkan
pengendalian ANPD yang selamat dengan ketara, sekali gus melindungi kedua-dua

jururawat dan pesakit daripada potensi bahaya.
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6.3 CADANGAN UNTUK MASA HADAPAN

Kajian masa depan harus merangkumi saiz sampel yang lebih besar dan lebih pelbagai
di pelbagai hospital di Malaysia untuk meningkatkan lagi penemuan dan kefahaman.
Memasukkan jururawat dari pelbagai tetapan penjagaan kesihatan boleh memberikan
pemahaman yang lebih komprehensif tentang pengetahuan, sikap dan amalan yang
berkaitan dengan pengendalian ANPD. Selain itu, adalah dicadangkan untuk
melakukan kajian intervensi untuk menilai keberkesanan program latihan formal untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan amalan jururawat yang berkaitan dengan
pengendalian ANPD. Penyelidikan lanjut juga diperlukan untuk meneroka pengaruh
pelbagai faktor sosio demografik seperti tahap pendidikan, pengalaman bertahun;tahu/n,

dan amalan khusus jabatan terhadap-pengendalian-ANPD yang selamat. -~

Kajian ini turut menyerlahkan peranan sokongan 'orgénisasi, termasuk
ketersediaan sumber, kepimpinan dan dasar, dalam/meﬁgg/;élakkan amalan pengendalian
yang selamat. Selain itu, pemahaman terhaga/pthbUngan antara budaya organisasi dan
tingkah laku jururawat adalah penting dalam-memaklumkan strategi bagi mewujudkan
persekitaran kerja yang Iebib/rﬁeAnyokong. Akhir sekali, hala tuju penyelidikan masa
depan juga harus mgmper:[imTaéng/;kan untuk menilai kesan pengetahuan, sikap dan
amalan jururawat/tgrhaci'ap hasil pesakit melalui penilaian korelasi antara latihan dan
keselgmatéh pesakit yang boleh mewajarkan keperluan untuk program pendidikan yang
) ko‘rﬁprehens/i/f. Dengan ‘'mengikuti cadangan ini, penyelidikan masa depan boleh
_meningkatkan penemuan kajian semasa dan membantu membangunkan strategi
berasaskan bukti untuk meningkatkan pengendalian ANPD yang selamat dalam

kalangan jururawat.
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LAMPIRAN B

KEBENARAN MENGGUNAKAN SOALAN KAJI SELIDIK

X 8B

Requesting to use questionnaire for research

May2,2023 1020 ¢y €

MUHAMMAD IDHAM BIN JASMIAD . <pi3

to alehashem.maryam v

iswa.ukm.edu.my>

from the research that

Hello, my name is Idham, i am a nursing masters student from UKM Malaysia, the reason | am emailing because i want to request the ire and p to use your
had been done entitied Safe handling of anti-neoplastic drugs in the university hospitals. | am planning to conduct the same research here in my hospital university at Malaysia.

Thank you

Alehashem, Maryam <alehashem maryam@usask.ca> @ May2203801PM ¢ & 1§
tome v
Hello ldham,
I hope all is well. r\

- \\\

[P
I've attached the questionnaire file here. Feel free to contact me if you have any questions. ( Q ‘
ey
| wish you good luck with your research. N\ - - \ A\
TR WA
Best, N N
o)

Maryam \

From: MUHAMMAD IDHAM BIN JASMIAD . <p1.
Sent: May 1,2023 8:20PM

To: Alehashem, Maryam <alehashem.maryam @@sask.ca>
Subject: Requesting to use questionnaire for resgarch




LAMPIRAN C

BORANG MAKLUMAT UNTUK SUBJEK

Tajuk Kajian:

Pengetahuan, Sikap dan Amalan Mengenai Pengendalian Ubat Antineoplastik dengan

selamat dalam kalangan Jururawat Onkologi, Hematologi Dan Perubatan Di HCTM.

Anda dijemput untuk menyertai kajian penyelidikan ini. Sebelum itu, adalah penting
untuk anda meluangkan masa untuk membaca dan memahami kandungan’ dalam

lembaran maklumat ini.

Penyelidikan ini dijalankan untuk menilai pengetah/uaﬁifsikap dan amalan tentang
pengendalian ubat antineoplastik dengan selan)at dalam kalangan jururawat onkologi,
hematologi dan perubatan di HCTM. . Ca

- -
. -

Anda perlu menjawab satu SEJ;/ soal selidik yang mengandungi 33 soalan dalam tiga
bahagian berbeza. Ini ak?n mengambil masa kira-kira 20 minit.

Penyelidil;an ini Hanya melibatkan menjawab soal selidik dan tiada prosedur lain yang
_terlibat. Oleh itu, tidak ada kemungkinan sebarang bahaya yang mungkin berlaku
‘kepada responden kajian ini. Hasil daripada kajian ini akan membantu menilai
pengetahuan, sikap dan amalan terhadap pengendalian ubat antineoplastik yang selamat

dalam kalangan peserta.

Anda mempunyai hak untuk menarik diri daripada kajian ini pada bila-bila masa dan
atau cara tanpa sebarang penalti. Anda boleh menarik diri daripada menjawab soal

selidik. Walau bagaimanapun, data anda tidak akan digunakan dalam kajian ini.

Anda tidak perlu membayar dan anda juga tidak akan dibayar untuk menyertai kajian

ini.
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Semua maklumat dan keputusan individu yang diberikan dalam soal selidik akan

diuruskansecara sulit. Sebarang keputusan yang akan digunakan akan diringkaskan

sebagai data kolektif tanpa merujuk kepada individu tertentu.

Dr. Aslina Mohamed Yasin
Pensyarah,

Jabatan Kejururawatan,

Fakulti perubatan,

Universiti Kebangsaan Malaysi
56000 Cheras, Kuala Lumpur.
No Telefon: 010-2206494

Muhammad Idham Jasmiad

Penyelidik,

a,

Pelajar Sarjana Sains Perubatan,

Fakulti Perubatan, ,
Universiti Kebangsaan Malgy/sj
56000 Cheras, Kuala Lrumbur.
No Tele,fon’: 010-91152009

Ao

a;

Dr. Noor Wahidah Mohd Nasri
Pensyarah,

Jabatan Kejururawatan,

Fakulti Perubatan,

Universiti Kebangsaan Malaysia,
56000 Cheras, Kuala Lumpur.
No Telefon: 018-3747822 .
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LAMPIRAN D

BORANG KEIZINAN MENYERTAI KAJIAN

Tajuk Kajian: Pengetahuan, Sikap Dan Amalan Mengenai Pengendalian Selamat Ubat
Antineoplastic Dalam Kalangan Jururawat Onkologi, Hematologi Dan Perubatan Di
Hospital Canselor Tuanku Muhriz

Nama Penyelia: Dr. Aslina Mohamed Yasin, Dr.Noor Wahidah Mohd Nastri
Nama Penyelidik:, Muhammad Idham Jasmiad

Saya, No. IC/No. Passport

e Membaca semua maklumat yang terkandung dalam maklumat peserta /
termasukmaklumat berkaitan-kajian-int.

o Telah diberi masa-untuk-berfikir-dan-berpuas-hati-dengan j jawapan yang
diberi untuksemua soalan. -

-

e Boleh menarik diri daripada mengisi borang soal selidik pada bila-bila
masa tanpasebab dan tanpa sebaran /g bientuk penalti.

e Memahami bahawa maklymat perlbadl dan identiti saya disulitkan dan
dirahsiakandalam kajian .~
[ A A

Saya secara sukarela bersetuju/l]ntuk menjadi sebahagian daripada kajian ini,
untuk mengirkut)irprosedur kajian, dan untuk memberikan maklumat yang
diperlu’kan’kepadapenyelidik seperti yang diminta.

(Tandatangan) (Tarikh)
Saksi (jika ada) Penyelidik
(Tandatangan) (Tandatangan)
(No. IC/Passport) (No. IC/Passport)

.. (Tarikh) ... (Tarikh)
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LAMPIRAN E

BUKU SOALAN KAJI SELIDIK

LINIVERSITI
=8 K EBANGSAAN

MALAYSIA

The National University
of Malaysia

NO. RUJUKAN:

REFERENCE NO: RN\

FAKULTI PERUBATAN, o |
UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAY%M(A <
FACULTY OF MEDICINE, Al
UNIVERSITI KEBANGSAAN MALAYSIA

A2
Vs

»

PENGETAHUAN, SIKAP DAN AMALAN MENGENAI PENGENDALIAN
SELAMAT-UBAT ANTINEOPLASTIK DALAM KALANGAN JURURAWAT
ONKOLOGI, HEMATOLOGI DAN PERUBATAN DI HOSPITAL CANSELOR
TUANKU MUHRIZ

KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ON THE SAFE HANDLING OF
ANTINEOPLASTIC DRUGS AMONG ONCOLOGY, HAEMATOLOGY AND
MEDICAL NURSES IN HOSPITAL CANSELOR TUANKU MUHRIZ

Kami ingin merakamkan ribuan terima kasih atas masa dan kejujuran anda dalam
melengkapkan soal selidik ini. Identiti dan maklumat anda adalah sulit. Maklumat yang
dikumpul hanya akan digunakan untuk tujuan kajian ini. Buku soal selidik ini
mengandungi empat bahagian. Sila jawab semua soalan di dalam buku soal selidik ini
dan baca semua arahan pada setiap bahagian sebelum menjawab soalan tersebut.

We would like to express our gratitude and appreciation for your time and honesty in
completing this questionnaire. Your identity and information that you disclose are
private and confidential. The information gathered will only be used for the purpose of
this research. This guestionnaire consists of three sections. Answer all sections in this
question paper. Please answer all the questions in this questionnaire and read the
instructions of each section before answering the questions.
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SOAL SELIDIK/ QUESTIONNAIRE

BAHAGIAN A: DATA SOSIODEMOGRAFI
SECTION A: SOCIODEMOGRAPHIC DATA

Bahagian A: Data Demografik
Part A: Demographic Data

1. Wad/ Ward:

2. Jantina/ Gender I\

Lelaki/ Male

Perempuan / Female

3. Umur/ Age a1
PEENY
Tahun/ Years Old R\ -

-3 >

4. Status perkahwinan / Marital status
) vV

»

Bujang/Single” |

Berkéhwin//Married

-

Lain-lain/ Others

5. Tempoh dalam profesion kejururawatan / Duration in nursing profession

Tahun/ Years

6. Tahap pendidikan tertinggi/ Highest Educational level

Diploma/ Diploma

Sarjana Muda/ Degree

Sarjana atau Lain-lain/ Master or Others

7. Pos basik / Post basic
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Ya/ Yes

Tidak/ No

8. Sila nyatakan jenis pos basik/ Kindly state the post basic type:

9. Adakah anda telah menerima latihan formal pengendalian selamat ubat antineoplastik / Do you
received formal training in handling antineoplastic drug?

Ya/ Yes

Tidak/ No
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BAHAGIAN B: PERNYATAAN PENGETAHUAN
SECTION B: KNOWDLEGE STATEMENT

Arahan: Sila bulatkan SATU jawapan SAHAJA dalam setiap soalan.

Instruction: Please circle ONE answer ONLY in each guestion.

NO [ SOALAN/ | SANGAT | SETUJ | NEUTRA [ TIDAK | SANGAT
/ | QUESTION | SETUJU/ | U/ L/ | BERSETUJ | TIDAK
NO | S STRONG | AGREE | NEUTRA ul BERSETUJ
LY L DISAGREE u/

AGREE STRONGLY
DISAGREE

1 Ubat 5 4 3 2 X
antineoplast N “
ik ialah
sitotoksik/ 4
Antineoplast S ANY
ic drugs are

cytotoxic

2 | Saya BT 4 3 2 1
mengetahujr l
Sel”ﬁ/ljé/" -
| menaenai
pendedahan
ANPD/ I am
aware of all
routes of
exposure to

ANPDs

3 Saya 5 4 3 2 1
mengetahui
kesan
sampingan
ANPD
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kepada
kesihatan/ |
am aware of
adverse
health
effects of
ANPDs

Saya tahu
cara
menguruska
n kesan
sampingan
ANPD/ |
know
managemen
t of adverse
health
effects of

ANPDs -

»” A

| Sayatahu
garis
panduan
dan
piawaian
untuk
penyediaan
ANPD yang
selamat/ |
know
guidelines
and

standards
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for safe
preparation
of ANPDs

Saya tahu
cara
pemberian
ANPD yang
selamat./ |
know safe
administrati
on of
ANPDs

Saya tahu
cara
pengangkut
an dan
penyimpana
n ANPD

-

yang— —
| selamat/ |
know safe
transport
and storage
of ANPDs

Saya perlu
menggunak
an kabinet
keselamatan
biologi
untuk

Semua
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persiapan
ANPD/ |
have to use
biological
safety
cabinet
(BSC) for
all
preparation

S

Saya tahu
cara
penggunaa
kabinet
keselamatan
biologi/ 1
know

correct use

of BSC

o

10 -

Séyaiahu |
menguruska
n
kemalangan
dalam
pengendalia
n ANPD/ |
know
managemen
t of

accidents in
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handling of
ANPDs

11

Saya tahu
semua
peralatan
perlindunga
n diri yang
diperlukan/
I know all
required
personal
protective
equipment
(PPE)

12

Saya tahu

cara guna

semua <~

peralatan -

| perlindunga

n diri/ |
know how to
use PPE

correctly

13

Saya tahu
cara selamat
pembuanga
n ANPD/ |
know safe

waste
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disposal of
ANPDs

BAHAGIAN C: PERNYATAAN SIKAP
SECTION C: ATTITUDE STATEMENT

Arahan: Sila bulatan SATU jawapan SAHAJA dalam setiap soalan.

Instruction: Please circle ONE answer ONLY in each question.

NO
/
NO

SOALAN /
QUESTION
S/

SANGAT
SETUJU/
STRONG
LY
AGREE

SETUJ
u/
AGREE

NEUTRA
L/
NEUTRA

TIDAK
BERSETU
Ju/
DISAGREE

SANGAT

TIDAK -
BERSETUJ"

UL
STRONGLY
‘DISAGREE

Pengendalia
n ANPD
yang selamat
adalah
dengan
memastikan
saya tidak
berisiko/.
Saf,e* ~ (—

| handling of

ANPDs
make me
ensure that |
am not at
risk

1

Penggunaan
PPE dalam
pengendalia
n ANPD
adalah
penting/ Use
of PPE in
handling of
ANPDs is
essential
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Pengendalia
n yang tidak
selamat
dalam
keadaan
beban kerja
yang
berlebihan
adalah tidak
boleh
diterima/
Unsafe
handling in
work
overload
condition is
unacceptabl
e

Pendedahan_| -

kepada
ANPD akan
| memberikan
kesan
sampingan
yang teruk/
Adverse
health
effects of
ANPDs
exposure are
worrying
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Saya
mengendalik
an ANPD
tanpa
tergesa-gesa/
I handle
ANPDs
without
hurrying

Saya
memberi
perhatian
kepada
setiap
Tindakan
dengan
berhati-hati/
| pay
attention to
precautions
measuremen
t'’s

Saya mula
berkerja
dalam
onkologi—
| dengan
kemahuan
saya/ |
started my
work in
oncology
with my
willing

Saya
meneruskan
kerja saya
dalam
onkologi
dengan
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kerelaan
saya/ |
continue my
work in
oncology
with my
willing

BAHAGIAN D: PERNYATAAN AMALAN
SECTION D: PRACTICE STATEMENT

Arahan: Sila bulatan SATU jawapan SAHAJA dalam setiap soalan.

Instruction: Please circle ONE answer ONLY.in-each question.

NO
/
NO

SOALAN/
QUESTION
S

SANGAT
SETUJU/
STRONG
LY
AGREE

SETUJ
u/
AGREE

NEUTRA

NEUTRA |

P

P
-

-

L/

i

-

-~

TIDAK
BERSETUJ
Ul
DISAGREE

“SANGAT
TIDAK
BERSETUJ
u/
STRONGLY
DISAGREE

Saya
sentiasa

menyediaka-" ”

n ANPD di
bitik

| persediaan/ |

always
prepare
ANPDs in
preparation
room

1

Saya
sentiasa
menyediaka
n ANPD
dalam
kabinet
keselamatan
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biologi/ |
always
prepare
ANPDs in
BSC

Saya tidak
pernah
melakukan
Tindakan
yang
berisiko
(makan,
minum,
merokok,..)d
i bilik
persediaan/
| never do
risky
behaviour
(eat, drink,
smoke,..) in
preparation
room/

Saya tidak

menyimpan <

di dalam —

| bilik
persédiaan/ |
don’t store
ANPDs in
preparation
room

Saya
menggunaka
n garis
panduan
standard
untuk
mengendalik
an ANPD/ |
use standard
guidelines
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for handling
of ANPDs

Saya
menggunaka
n PPE untuk
penyediaan
ANPDs/ |
use PPE for
preparation
of ANPDs/

Saya
menggunaka
n PPE ketika
pemberian
ANPD/ I use
PPE for
administrati
on of
ANPDs

Saya
menggunaka
n PPE untuk
membawa
dan
menyimpan
ANPD/ | use
| PPE for
transport
and storage
of ANPDs

Saya
menguruska
n
kemalangan
berdasarkan
pengendalia
n protokol
standard/ |
manage
accidents in
handling
based of




141

standard
protocols

10

Saya
merekod dan
melaporkan
semua
kemalangan
dalam
pengendalia
n ANPD/ |
record and
report all
accidents in
handling of
ANPDs

11

Saya
berunding
dengan ahli
farmasi
klinikal
tentang
pengendalia
n yang
selamat/ |

consult with

clinical " —

| pharmacist

abolit safe
handling

112

Saya
berunding
dengan
pakar
perubatan
pekerjaan
tentang
masalah
kesihatan
yang
berkaitan/ |
consult with
occupationa
I medicine
specialist




about
related
health
problems

TERIMA KASIH ATAS PENYERTAAN ANDA
THANK YOU FOR YOUR PARTICIPATION




