
PENCEGAHAN DAN 
PENGENDALIAN INFEKSI 
DI FASILITAS PELAYANAN 
KESEHATAN



PENDAHULUAN

“Healthcare  Associated Infections 
(HAIs)” merupakan komplikasi yang 

paling sering terjadi di  RS atau
fasyankes. HAIs dahulu dikenal sebagai
infeksi nosokomial atau disebut juga

infeksi di rumah sakit “Hospital –
Acquired Infections” merupakan

persoalan serius karena dapat menjadi
penyebab langsung maupun tidak

langsung kematian pasien.

Pasien dirawat lebih lama sehingga pasien
harus membayar biaya rumah sakit yang lebih

banyak.



EPIDEMIOLOGI HAIS

▪ CDC: 1.7 million/th, angka kematian 99.000/th.

▪ Data WHO insiden HAIs 3-21% dengan rerata 9% (Alvarado, 2000)

▪ Indonesia :

o Kejadian HAIs mencapai 15,74% lebih tinggi diatas negara maju
yang berkisar 4,8-15,5%.

o Survey 11 RS di DKI th 2003 didapatkan hasil ILO 18,9% , ISK
15,1%, IADP 26,4%, Pneumonia 24,5%, Infeksi lain 32,1%
(Perdalin Jaya dan RSPI, 2003).

o ISK : adalah salah satu kejadian infeksi yang sering terjadi, sekitar
40% dari seluruh kejadian infeksi di RS (Arisandy, 2013).



INFEKSI NOSOKOMIAL = INNOS

“Infeksi yang terjadi selama proses perawatan di 
rumah sakit atau di fasilitas pelayanan kesehatan
lain, dimana pasien tidak ada infeksi atau tidak
dalam masa inkubasi, termasuk infeksi didapat di 
rumah sakit yang muncul setelah pasien pulang
atau infeksi yang terjadi pada petugas kesehatan
yang terjadi di pelayanan kesehatan”.

Pengertian menurut CDC (WHO th 2007)



PROGRAM PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN INFEKSI

DASAR HUKUM :

▪ Surat Edaran DirJen YanMed No. HK.03.01/III/3744/2008 Tentang

Pembentukan Komite dan TIM PPI di RS.

▪ Undang-Undang RI No 36 Th 2009 tentang kesehatan.

▪ Undang-Undang RI No 44 Th 2009 tentang RS.

▪ Permenkes No. 27/ Th 2017 tentang Pedoman PPI di RS dan Fasyankes

lainnya.



PROGRAM PPI

1. Kewaspadaan Isolasi (Kewaspadaan Standar dan Kewaspadaan
Berdasar Transmisi)

2. Surveillance (HAIs: IADP, ISK, ILO, VAP)
3. Pendidikan dan Pelatihan (seluruh staf Fasyankes)
4. Pencegahan Infeksi (IADP, ISK, ILO, VAP)
5. Penggunaan antimikroba rasional

Tujuan Pengorganisasian Program PPI:
mengidentifikasi dan menurunkan risiko infeksi yang didapat dan
ditularkan diantara pasien, staf, tenaga profesional kesehatan, tenaga
kontrak, tenaga sukarela, mahasiswa dan pengunjung.



TUJUAN PENCEGAHAN 
PENGENDALIAN INFEKSI

▪ Melindungi pasien dari infeksi rumah sakit, antara lain: ISK, ILO,
Infeksi Aliran Darah Primer (IADP), pneumonia (HAP, VAP),
bakteremia (sepsis).

▪ Melindungi pasien dari infeksi lain yang mungkin didapat sebagai
akibat terjadinya kontak dengan pasien lain atau tenaga kesehatan.

▪ Melindungi tenaga kesehatan, pengunjung dan yang berada di
lingkungan rumah sakit dari resiko infeksi yang tidak perlu terjadi.

Semua upaya PPI mempertimbangkan “ cost efectiveness”.





MEAN OF 
TRANSMISSION

Airborne, Droplet, Contact,
Common Vehicle, 

Vectorborne
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KEWASPADAAN 
STANDAR

1. Kebersihan tangan

2. Penggunaan APD

3. Manajemen Limbah

4. Manajemen Linen

5. Manajemen
lingkungan

6. Pemrosesan alat

7. Kesehatan petugas

8. Penempatan pasien

9. Etika batuk

10. Penyuntikan yang 
aman

11. Praktek lumbal
punksi

KEWASPADAAN 
TRANSMISI

1. AIR BORNE

2. CONTACT

3. DROPLET

KEWASPADAAN
ISOLASI



I . KEBERSIHAN TANGAN

▪ PENGERTIAN:
Membersihkan tangan dengan sabun di bawah air mengalir atau
dengan handrub berbasis alkohol (alcohol base handrub).

▪ TUJUAN: 
Untuk menghilangkan kotoran dari kulit secara mekanis dan
mengurangi jumlah mikroorganisme secara sementara.

Infeksi sebagian besar dapat dicegah melalui kebersihan tangan dengan
cara yang benar dan dengan waktu yang tepat (WHO, 2019).





HAND HYGIENE
1.  HAND WASH : APABILA TANGAN TAMPAK KOTOR, 40-60 DETIK.
2.  HAND RUB : APABILA TANGAN TIDAK KOTOR, 20-30 DETIK.

FIVE MOMENTS HH:

1. SEBELUM KONTAK DENGAN 
PASIEN

2. SEBELUM MELAKUKAN 
TINDAKAN ASEPTIK

3. SETELAH TERKENA CAIRAN 
TUBUH PASIEN

4. SETELAH KONTAK DENGAN 
PASIEN

5. SETELAH KONTAK DENGAN 
LINGKUNGAN SEKITAR PASIEN



PROFESI Jan 2018 Feb 2018 Mar 2018

1 Ahli gizi 62,5 45,45 50,79

2 Bidan 78,05 71,43 89,83

3 Coass 66,67 56,25 70

4 Dokter spesialis 74,26 77,46 72,11

5 Dokter umum 71,19 82,61 86,76

6 Mahasiswa 50,82 76,04 72,58

7 Perawat 79,19 78,72 82,34

8 Keseluruhan 74,58 77,03 77,92

9 Standar 80 80 80

AUDIT HH DI RSJS magelang 2018
(Dalam persen/ %)



TEKNIK KEBERSIHAN TANGAN

▪ Sebelum melakukan kebersihan tangan pastikan asesoris dilepas lebih
dahulu: cincin, termasuk cincin kawin, gelang dan arloji,

▪ Jaga kuku tangan tetap pendek, 3mm,
▪ Jangan menggunakan cat kuku, kuman bersembunyi di sela cat kuku

yang rusak,
▪ Kulit dibawah perhiasan, merupakan tempat kolonisasi kuman yang

sulit dibersihkan/dekontaminasi,
▪ Memakai perhiasan akan menyulitkan saat memakai sarung tangan.



6 LANGKAH CUCI TANGAN



II. ALAT PELIDUNG DIRI

▪ PENGERTIAN:
Alat Pelindung Diri/ APD adalah seperangkat alat yang dirancang sebagai
penghalang terhadap penetrasi zat, partikel padat, cair atau udara untuk
melindungi pemakainya dari cedera, penyebaran infeksi atau penyakit.

▪ TUJUAN:
Untuk menghalangi pajanan bahan infeksius pada kulit, mulut, hidung dan
mata (selaput lendir) tenaga kesehatan, pasien dan pengguna layanan
kesehatan.



ALAT PELINDUNG DIRI (APD)

▪ APD merupakan alat kesehatan yang 
terdiri dari topi, masker, goggles, 
gaun, sarung tangan serta sepatu, 
yang digunakan petugas maupun 
pasien untuk melindungi diri dari 
kontaminasi penyakit infeksi. 

▪ Digunakan sesuai indikasi.
▪ Segera dilepas jika sudah selesai 

tindakan.





LANGKAH2 PEMAKAIAN DAN 
PELEPASAN APD





PEMILIHAN APD SESUAI JENIS 
PAJANAN

JENIS PAJANAN CONTOH PILIHAN APD

RESIKO RENDAH
• Kontak dengan kulit
• Tidak terpajan darah langsung

• Injeksi
• Perawatan luka ringan

• Sarung tangan non steril

RESIKO SEDANG
• Kemungkinan terpajan darah 

namun tidak ada cipratan
• Pemeriksaan pelvis
• Insersi IUD
• Melepas IUD
• Pemasangan kateter intravena
• Penanganan spesimen 

laboratorium
• Perawatan luka berat
• Penangan ceceran darah

• Sarung tangan
• Apron / gaun (baju pelindung)



PEMILIHAN APD SESUAI JENIS 
PAJANAN

JENIS PAJANAN CONTOH PILIHAN APD

RESIKO TINGGI
• Kemungkinan terpajan 

darah dan kemungkinan 
terciprat

• Perdarahan massif

• Tindakan bedah mayor
• Tindakan bedah mulut
• Persalinan pervaginam

• Sarung tangan 
• Apron 
• Gaun (baju pelindung)
• Kaca mata / goggles
• Masker
• Sepatu boot
• Tutup kepala (head cap)



PENYIMPANGAN 
PENGGUNAAN APD
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III. PENANGANAN LIMBAH

▪ Limbah (menurut PP NO 12, 1995)
Limbah adalah bahan sisa suatu kegiatan dan atau
proses produksi.

▪ Limbah rumah sakit
Semua limbah yang dihasilkan oleh seluruh
kegiatan rumah sakit.

Tujuan: melindungi pasien, petugas kesehatan, pengunjung
dan masyarakat sekitar dari penyebaran infeksi akibat
limbah yang tidak terkendali, termasuk dari resiko cidera.



JENIS LIMBAH

1. Limbah padat:

 Infeksius: masker, handscon, kassa, infus set, drain, 
DC, NGT, kantong darah, pampers, under pad dan 
yang terkena cairan tubuh pasien.

 Non infeksius: bungkus spuit, bungkus handscun, 
bungkus obat, bungkus DC, kertas.

2. Limbah cair:

 Infeksius (ke saluran spoelhok).

 Non infeksius.

Limbah cair disalurkan ke IPAL

3. Limbah benda tajam:  jarum spuit, ampul obat, bisturi, 
lancet.
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PRINSIP :

▪ Tidak memakai ulang jarum suntik: one 
shoot, one needle

▪ Upayakan tidak memakai obat-
obat/cairan multidose

▪ Pertahankan teknik aseptik dan
antiseptik pada pemberian suntikan

▪ Segera buang jarum suntik habis pakai

▪ Tidak melakukan recapping jarum suntik
habis pakai



Persiapan Alat :

1. Trolley tindakan
2. Kapas alkohol / alkohol swab.
3. Obat-obatan dalam spuit
4. Bak instrumen
5. Handrub
6. Safety box
7. Alas
8. Torniquet
9. Sarung tangan (APD)
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• ‘’Spuit bekas penyuntikan dimasukkan ke 
safety box, tanpa melakukan recapping’’.



 Jangan memasukkan kembali jarum bekas
suntikan dengan dua tangan, akan tetapi
dengan tehnik 0ne hand.

 Jangan menekuk / mematahkan jarum
yang telah dipakai.

 Segera buang jarum/ needle ke dalam
SAFETY BOX  dan dibuang langsung oleh
pemakai.

 SAFETY BOX diletakkan dekat lokasi 
tindakan.

CONTOH RECAPPING DENGAN 
SATU TANGAN
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V. KEBERSIHAN PERNAFASAN DAN ETIKA BATUK

• Tata cara batuk dan bersin yang baik dan benar, sehingga bakteri/ virus tidak menyebar ke udara.
• Mencegah penularan bakteri/ virus melalui airborne dan droplet.
• Menutup mulut dan hidung saat batuk/ bersin dengan

memakai tissu atau lengan atas bagian dalam.
• Buang tissu ke tempat sampah infeksius (plastik kuning) bila telah terkena sekret saluran napas .
• Cuci tangan dengan sabun/antiseptik dan air mengalir atau dengan handrub setelah kontak dengan

sekret .
• Jaga jarak terhadap orang  dengan gejala ISPA.



ETIKA BATUK

x x x √ √WHO
GUIDELINES



KEWASPADAAN
BERDASAR TRANSMISI

Airborne/ Udara Kontak Droplet/ Percikan

TB, Avian flu

Campak, Covid 19, 

Varicella, SARS

MRSA, VRE

Herpes Simplex

Influensa, ISPA, 

SARS, Covid 19

Pertusis

Masker bedah, 

N95, face shield, 

gaun

Sarung tangan, 

Gaun

Masker bedah, gaun, 

goggles dan pelindung

wajah





BAGAIMANA KITA BERPERILAKU..?

ASRAMA:
Ganti pakaian: 

Ganti pakaian

Baju praktek
langsung dilepas/

cuci sebelum
masuk kamar

Tidak boleh
berbagi (alat

tulis, APD)

WASPADAI 
PAPARAN 

PERMUKAAN

BANGSAL: 
Asesoris dilepas

Droplets precaution -> Masker, Kacamata, Faceshield

Contact precaution -> HH, Sarung tangan, Gown

Airborne precaution -> Masker N95



BAGAIMANA BILA TERPAPAR 
(SAAT PRAKTEK DI RSJS)..?

GEJALA:
Demam, Batuk kering, 
Kelelahan, Rasa tidak
nyaman, Anosmia, dll.: 

3T:
• Tracing
• Testing
• Treatment

K3RS:
DIKLAT lapor
hasil ke K3RS

IGD:
• Diantar periksa ke

IGD/ Fasyankes
• Hasil dilaporkan ke

DIKLAT

ASRAMA: 
• Lapor Bapak/ Ibu

asrama
• Istirahat



UPAYA MEMUTUS PENULARAN COVID-19 
(KEMENKES)

• 3T 
TRACING
TESTING
TREATMENT

• 3M
MENGGUNAKAN MASKER
MENJAGA JARAK
MENCUCI TANGAN



KESIMPULAN

1. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi harus dilaksanakan 
setiap saat, dimanapun, kapanpun dan oleh siapapun yang 
memberikan layanan kesehatan.

2. Program PPI meliputi kewaspadaan isolasi, pencegahan
infeksi pada pemasangan alat kesehatan, kegiatan
surveilans, pendidikan dan pelatihan serta penggunaan
antimikroba yang rasional.

3. Keberhasilan PPI harus ada dukungan oleh manajemen, 
keterlibatan dan komitmen seluruh personil di fasyankes. 



Thank You


