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“ DESKRIPSI SINGKAT

Sebagaimana diketahui bahwa Kementerian Kesehatan telah mengeluarkan
Permenkes No. 27 tahun 2017 tentang Pedoman Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi di Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang waijib dilaksanakan oleh setiap
fasilitas pelayanan kesehatan. Permenkes tersebut meskipun sudah cukup detail
menjelaskan tentang latar belakang, konsep dan aspek teknis lainnya namun
secara spesifik menjelaskan bagaimana penerapannya di setiap jenjang fasillitas
pelayanan kesehatan khususnya di pelayanan dasar. Selanjutnya pada pasal 3
ayat 4 Permenkes No. 27 tahun 2017, ditegaskan bahwa penerapan PPI
mencakup infeksi terkait pelayanan kesehatan (HAis) dan infeksi yang bersumber
dari masyarakat.

FKTP merupakan faslitas kesehatan yang berada di garda terdepan yang
mengutamakan upaya preventif dan promotif dengan tidak meninggalkan aspek
kuratif dan rehabilitatif. Oleh karena itu, penerapan PPl mencakup infeksi terkait
pelayanan Kesehatan, upaya pencegahan dan pengendalian infeksi yang
bersumber dari masyarakat sangat tepat dilakukan secara dini di FKTP.
Sehingga pada mata pelatihan ini akan membahas tentang manajemen sumber
daya penerapan PPI di FKTP yang terdiri dari bentuk struktur organisasi Tim PPI
di FKTP, tugas dan fungsi Tim PPI, kriteria tim PPI di FKTP, dan peran dinas
kesehatan kabupaten/kota dalam rangka pencegahan dan pengendalian infeksi
(PPI) bagi tenaga kesehatan di FKTP.
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28 TUJUAN PEMBELAJARAN

A. Hasil Belajar

Setelah mengikuti mata pelatihan ini, peserta mampu memahami manajemen

sumber daya penerapan PPI di FKTP.

B. Indikator Hasil Belajar

Setelah mengikuti mata pelatihan ini, peserta dapat:

1.

MPD 2 Manajemen Sumber Daya Penerapan PPI di FKTP 2

Menjelaskan struktur organisasi Tim PPI di FKTP

2. Menjelaskan tugas dan fungsi Tim PPI
3.
4

. Menjelaskan peran dinas kesehatan kabupaten/kota

Menjelaskan kriteria tim PPI di FKTP
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3 MATERI POKOK DAN
SUB MATERI POKOK

Modul ini akan membahas materi pokok dan sub materi pokok pada mata

pelatihan ini meliputi:

Materi Pokok 1. Struktur Organisasi Tim PPI di FKTP
Materi Pokok 2. Tugas Dan Fungsi Tim PPI
Materi Pokok 3. Kriteria Tim PPI di FKTP

Materi Pokok 4. Peran Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.

> wnh -
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METODE

Mata pelatihan Manajemen Sumber Daya Penerapan PPI di FKTP menggunakan
metode:

1. Ceramah dan Tanya jawab
2. Curah pendapat
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MEDIA DAN ALAT BANTU

Media dan alat bantu yang digunakan pada mata pelatihan Manajemen Sumber
Daya Penerapan PPI di FKTP meliputi:

Bahan Tayang
Modul

Komputer/ Laptop
LCD Projector
Flipchart

Spidol

ATK

N o o bk~ 0w D=
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LANGKAH-LANGKAH
“ KEGIATAN PEMBELAJARAN

Berikut disampaikan langkah-langkah kegiatan dalam proses pembelajaran mata

pelatihan ini selama 2 jam pelajaran (T: 2, P: 0, PL: 0)

Langkah 1.

Pengkondisian (10 menit)

1. Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum
pernah menyampaikan sesi di kelas, mulailah dengan perkenalan.
Perkenalkan diri dengan menyebutkan nama lengkap, instansi tempat
bekerja, materi yang akan disampaikan serta menciptakan suasana nyaman
untuk mendorong kesiapan peserta dalam menerima materi dengan
menyepakati proses pembelajaran.

2 Sampaikan tujuan pembelajaran mata pelatihan ini dan materi pokok yang

akan disampaikan dengan menggunakan bahan tayang.

Langkah 2.
Penyampaian dan penjelasan Materi Pokok 1 tentang Struktur Organisasi
Tim PPI di FKTP (15 menit)

1. Fasilitator menggali pemahaman awal melalui apersepsi tentang struktur
organisasi Tim PPI di FKTP, dengan metode curah pendapat.

2. Fasilitator menyampaikan paparan materi tentang struktur organisasi Tim PPI
di FKTP dengan menggunakan bahan tayang tayang.

3. Fasilitator memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya,
menyampaikan klarifikasi atau tanggapan terhadap penjelasan yang telah
disampaikan.

4. Fasilitator merangkum hasil diskusi tanya jawab dengan para peserta dan

menyampaikan tanggapan singkat.
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Langkah 3
Penyampaian dan penjelasan materi pokok 2 tentang tugas dan fungsi Tim
PPI1 (20 menit)

1. Fasilitator menggali pemahaman awal melalui apersepsi tentang tugas dan
fungsi Tim PPI, dengan metode curah pendapat.

2. Fasilitator menyampaikan paparan materi tentang tugas dan fungsi Tim PPI
dengan menggunakan bahan tayang tayang.

3. Fasilitator memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya,
menyampaikan klarifikasi atau tanggapan terhadap penjelasan yang telah
disampaikan.

4. Fasilitator merangkum hasil diskusi tanya jawab dengan para peserta dan

menyampaikan tanggapan singkat.

Langkah 4
Penyampaian dan penjelasan materi pokok 3 tentang kriteria tim PPI di
FKTP (20 menit)

1. Fasilitator menggali pemahaman awal melalui apersepsi tentang kriteria tim
PPI di FKTP, dengan metode curah pendapat.

2. Fasilitator menyampaikan paparan materi tentang kriteria tim PPl di FKTP
dengan menggunakan bahan tayang tayang.

3. Fasilitator memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya,
menyampaikan klarifikasi atau tanggapan terhadap penjelasan yang telah
disampaikan.

4. Fasilitator merangkum hasil diskusi tanya jawab dengan para peserta dan

menyampaikan tanggapan singkat.

Langkah 5
Penyampaian dan penjelasan materi pokok 4 tentang peran dinas kesehatan
kabupaten/kota (15 menit).

1. Fasilitator menggali pemahaman awal melalui apersepsi tentang peran dinas

kesehatan kabupaten/kota, dengan metode curah pendapat.
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2. Fasilitator menyampaikan paparan materi tentang peran dinas kesehatan
kabupaten/kota dengan menggunakan bahan tayang tayang.

3. Fasilitator memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya,
menyampaikan klarifikasi atau tanggapan terhadap penjelasan yang telah
disampaikan.

4. Fasilitator merangkum hasil diskusi tanya jawab dengan para peserta dan
menyampaikan tanggapan singkat.

Langkah 6

Merangkum hasil belajar dan indikator hasil belajar (5 menit).

1.

Fasilitator menyimpulkan dan merangkum hasil belajar dan indikator hasil
belajar bersama-sama dengan peserta.
Fasilitator melakukan evaluasi pembelajaran terhadap peserta terhadap

pencapaian hasil belajar dan indikator hasil belajar.

Langkah 7

Menutup sesi pembelajaran dan memberikan pesan tindak lanjut (5 menit).

1.

Fasilitator menutup sesi pembelajaran dengan mengucapkan terima kasih
dan menyampaikan permohonan maaf bila ada kata-kata dan perilaku yang

kurang berkenan terhadap peserta.

2. Fasilitator menyampaikan pesan tindak lanjut dan kata-kata motivasi kepada

peserta.

MPD 2 Manajemen Sumber Daya Penerapan PPI di FKTP 8



" URAIAN MATERI

Materi Pokok 1: Struktur Organisasi Tim PPI di FKTP

Untuk memastikan program PPl dapat berjalan dengan baik, FKTP perlu
membuat kebijakan mengacu pada ketentuan peraturan perundang undangan
yang berlaku. Sehingga perlu dibuatkan SK pembentukan Tim PPl atau
Koordinator PPl yang dilengkapi dengan uraian tugas masing-masing, dan
apabila Peraturan Internal FKTP yang ada saat ini belum mencakup program
PPl maka ditambahkan Program PPIl. Oleh karena itu maka perlu dibentuk

struktur organisasi Tim PPI di FKTP dalam pelaksanaan program PPI di FKTP.

Disamping itu pada pelaksanaan program PPI di FKTP perlu dibuatkan rencana
kegiatan PPl (Rencana lima tahunan dan tahunan), pembuatan Kerangka Acuan
Kegiatan (melengkapi rencana kegiatan yang telah disusun), tersedianya
Standar Operasional Prosedur (SOP) dan format pencatatan, pelaporan, serta
pengembangan instrumen pemantauan (monitoring) terhadap pelaksanaan PPI.
Sedangkan peran dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota sendiri memiliki tugas
dan berkewajiban untuk mernbantu, memfasilitasi, memonitor dan melakukan
evaluasi terhadap terlaksananya PPl di FKTP berdasarkan peraturan dan

perundangan yang berlaku.

Dalam sebuah organisasi tentunya memiliki berbagai bidang/unit dan jumlah
orang dengan latar belakang, pendapat, pandangan dan jenis pekerjaan yang
berbeda-beda. Dalam ilmu manajemen, berbagai perbedaan tersebut harus bisa
diintegrasikan dengan koordinasi yang baik agar bisa mencapai tujuan yang

sebelumnya telah ditetapkan oleh organisasi secara bersama-sama.

Dan agar program PPl dapat berjalan sesuai dengan tujuan maka perlu
ditetapkan tim PPl atau Koordinator PPl yang merupakan bagian dari struktur

organisasi di FKTP dengan tugas, fungsi, kewenangan dan peran yang jelas.
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Struktur organisasi tim PPI disesuaikan dengan kebutuhan, beban kerja dan

SDM yang dimiliki. Koordinator PPI dapat bertanggung jawab langsung kepada

pimpinan fasilitas kesehatan atau melalui penanggung jawab mutu.

Berikut ini struktur organisasi PPl yang dapat dipergunakan di FKTP:

Kepala
Puskesmas

Kepala Tata
Usaha

oz

Penanggung
Jawab UKM
Essensial dan
Keperawatan
Kesehatan
Masyarakat

Koordinator-
koordinator
Pelayanan Terkait

Penanggung
Jawab UKM
Pengembangan

Koordinator-
koordinator
Pelayanan
Terkait

Penanggung
Jawab UKP,
EEHNESER
dan
Laboratorium

Koordinator-
koordinator
Pelayanan
Terkait

Penanggung
Jawab Jaringan
Pelayanan
Puskesmas dan
Jejaring
Puskesmas

Koordinator-
koordinator
Pelayanan
Terkait

Penanggung
Jawab
Bangunan,
Prasarana dan
Peralatan

Koordinator
PPI1/ TIM PPI

Contoh : Struktur Organisasi PPl di Puskesmas (Kawasan Perkotaan dan

Pedesaan)

Pimpinan Klinik

Penanggung Jawab
UKP

Penanggung Jawab
MUTU dan PPI

Penanggung Jawab
Lain

(sesuai kebutuhan)
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Materi Pokok 2: Tugas Dan Fungsi Tim PPI

Untuk mencapai tujuan dari pelaksanaan program PPl di FKTP maka diperlukan

penjabaran dari tugas dan fungsi dari Tim PPI di FKTP sebagai berikut:

1.

Pimpinan Fasilitas Pelayanan Kesehatan memiliki tugas dan fungsi serta

kewenangan, sebagai berikut:

a)

b)

Membentuk Tim PPl atau Koordinator PPl dengan  Surat
Keputusan.

Bertanggung jawab dan memiliki komitmen yang tinggi terhadap
penyelenggaraan upaya pencegahan dan pengendalian infeksi.
Bertanggung jawab terhadap tersedianya fasilitas sarana dan
prasarana termasuk anggaran yang dibutuhkan.

Menentukan kebijakan pencegahan dan pengendalian infeksi.
Mengadakan evaluasi kebijakan pencegahan dan pengendalian infeksi
berdasarkan saran dari Tim PPI atau koordinator PPI.

Mengadakan evaluasi kebijakan pemakaian antibiotika yang rasional
dan disinfektan dirumah sakit berdasarkan saran dari Tim PPl atau
Koordinator PPI

Dapat menutup suatu unit pelayanan atau fasilitas pelayanan
kesehatan yang dianggap potensial menularkan penyakit untuk beberapa
waktu sesuai kebutuhan berdasarkan saran dari Tim PPl atau koordinator
PPI

Mengesahkan Standar Prosedur Operasional (SPO) PPI

Memfasilitasi pemeriksaan kesehatan petugas di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan, terutama bagi petugas yang berisiko tertular infeksi sesuai
dengan peraturan dan perundang undangan yang berlaku.

Tim PPI atau Koordinator PPI yang telah ditetapkan memiliki tugas dan fungsi

serta kewenangan, sebagai berikut:

a)
b)

Menyusun serta mengevaluasi kebijakan PPI.

Menyusun perencanaan program PPI (lima tahunan dan tahunan).
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c) Membuat pedoman dan SOP terkait dengan PPI.

d) Melaksanakan sosialisasi kebijakan, program, pedoman dan SOP.

e) Melakukan investigasi masalah atau kejadian luar biasa HAls dan infeksi
bersumber masyarakat.

f) Memberi usulan untuk mengembangkan dan meningkatkan cara
pencegahan dan pengendalian infeksi.

g) Memberikan konsultasi pada petugas kesehatan di FKTP dalam PPI.

h) Mengusulkan pengadaan alat dan bahan yang sesuai dengan prinsip PPI
dan aman bagi yang menggunakan.

i) Mengidentifikasi temuan di lapangan dan mengusulkan pelatihan untuk
meningkatkan kemampuan sumber daya manusia (SDM) diFKTP terkait
PPI.

i) Melakukan pertemuan berkala, termasuk evaluasi kebijakan .

k) Berkoordinasi dengan unit terkait lain dalam hal pencegahan dan
pengendalian infeksi, antara lain:

1) Dokter/dokter gigi, apoteker (petugas obat) dalam penggunaan
antimikroba yang bijak di FKTP.

2) Tim mutu dan keselamatan pasien dalam menyusun kebijakan
Keselamatan Pasien.

3) Tim Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) untuk menyusun
kebijakan.

) Mengembangkan, mengimplementasikan dan secara periodik mengkaji
kembali rencana program dan kegiatan PPI apakah telah sesuai kebijakan
manajemen di FKTP-nya.

m) Memberikan masukan yang menyangkut konstruksi bangunan dan
pengadaan alat dan bahan kesehatan, renovasi ruangan, cara
pemrosesan alat, penyimpanan alat dan linen sesuai dengan prinsip PPI.

n) Menentukan sikap penutupan ruangan rawat bila diperlukan karena
potensial menyebarkan infeksi.

0) Melakukan pengawasan terhadap tindakan-tindakan yang menyimpang

dari standar prosedur/monitoring surveilans proses.
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p) Melakukan investigasi, menetapkan dan melaksanakan
penanggulangan infeksi bila ada KLB di FKTP.

gq) Melakukan evaluasi dan tindak lanjut terhadap pelaksanaan PPI

Tim PPl atau Koordinator PPI yang telah ditetapkan memiliki tanggung Jawab,

sebagai berikut:

a) Terselenggaranya dan evaluasi program PPI.

Penyusunan rencana strategis program PPI.

Penyusunan pedoman PPI.

Tersedianya SOP PPI.

Penyusunan dan penetapan serta mengevaluasi kebijakan PPI. (6)

Memberikan kajian KLB infeksi di FKTP.

f) Terselenggaranya pelatihan dan pendidikan PPI.

g) Terselenggaranya pengkajian pencegahan dan pengendalian risiko
infeksi.

h) Terselenggaranya pengadaan alat dan bahan terkait dengan PPI.

i) Terselenggaranya pertemuan berkala.

j) Melaporkan kegiatan Tim PPl kepada Kepala FKTP.

Anggota TIM PPl yang telah ditetapkan memiliki tugas dan

tanggung jawab, sebagai berikut:

a) Bersama ketua tim melaksanakan program PPI.

b) Berkoordinasi dengan unit dan petugas lain dalam penerapan PPI. (3)
Turut memonitor cara kerja tenaga kesehatan dalam penerapan PPI.

c) Membantu semua petugas untuk memahami PPI.

d) Memberikan masukan terhadap pedoman maupun Kkebijakan terkait
PPI.

e) Melaksanakan tugas lain yang diberikan Ketua Tim PPI.



Materi Pokok 3: Kriteria Tim PPI di FKTP

Untuk memperoleh Tim PPl yang mampu bekerjasama dengan baik dan memiliki

kinerja yang tinggi maka diperlukan beberapa persyaratan bagi Koordinator atau

Ketua TIM PPI yaitu:

1) Pendidikan Dokter, Dokter Gigi, atau Perawat/ Bidan minimal pendidikan
Diplomal lll

2) Memiliki pengalaman kerja minimal 2 (dua) tahun di FKTP

3) Wajib mengikuti minimal pelatihan PPl dasar (memiliki sertifikat yang
dikeluarkan oleh lembaga pelatihan sesuai ketentuan peraturan
perundang-undangan)

4) Mengembangkan diri dengan mengikuti workshop, seminar, lokakarya
dan sejenisnya.

5) Mengikuti bimbingan teknis secara berkesinambungan.

Sedangkan bagi anggota tim PPl memiliki persyaratan sebagai berikut:

1) Pendidikan Minimal D Ill Bidang Kesehatan

2) Diutamakan pernah mengikuti pelatihan dasar PPI, workshop, in house
training.

3) Bersedia mengembangkan diri dengan mengikuti seminar, lokakarya dan

sejenisnya.

Materi Pokok 4: Peran Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota

Setiap FKTP yang sudah memiliki rencana 5 tahunan dan rencana tahunan,
maka selanjutnya bagaimana agar Program PPI tersebut dapat berjalan dengan
baik. Dalam pelaksanaan kegiatan PPl di FKTP ketersediaan sumber daya
meliputi sumber daya manusia, sarana, prasarana, alat dan pembiayaan
didukung sistem informasi.

Oleh karena itu peran Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota sangat penting dan
krusial agar pelaksanaan program PPl di FKTP bisa berjalan dengan baik dan

lancar dengan melengkapi hal-hal sebagai berikut:
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1) Sumber Daya Manusia
Pada Permenkes Nomor 27 Tahun 2017 pasal 6 ayat (2) pembentukan
komite atau Tim PPI disesuaikan dengan jenis kebutuhan, beban kerja dan/
atau Kklasifikasi fasilitas pelayanan kesehatan. Tujuan tim PPl dan
Koordinator PPl adalah untuk memastikan agar PPI dapat dikelola dengan
baik dan konsisten sesuai dengan visi, misi, tujuan dan tata nilai fasilitas
pelayanan kesehatan agar mutu pelayanan medis dan non medis serta
keselamatan pasien dan pekerja di FKTP terjamin dan terlindungi.

2) Sarana, Prasarana dan Alat
Ketersediaan sarana, parasana dan alat kesehatan dalam mendukung
pelaksanaan program PPl disesuaikan dengan kebijakan FKTP
dan pelayanan yang tersedia dengan mengacu pada ketentuan peraturan
perundang-undangan.

3) Pembiayaan
Pelaksanaan kegiatan PPl perlu didukung dengan ketersediaan
pembiayaan yang cukup untuk mendukung rencana yang telah dibuat
atau setidaknya memenuhi standar minimal serta digunakan secara
efektif dan efisien. Anggaran dapat berasal dari sumber-sumber yang
dapat dipertanggung jawabkan dan dalam pengelolaannya harus
dipantau dan dievaluasi oleh Kepala/Pimpinan FKTP.

4) Sistem Informasi
Pelaksanaan PPI harus dimonitoring, dievaluasi dan dilaporkan secara
berkala. Hal ini dilakukan karena informasi yang didapat dapat digunakan
sebagai dasar tindakan korektif dan preventif dalam kegiatan perencanaan
dan pengambilan keputusan baik oleh pimpinan dan tim PPl atau
penanggung jawab PPl. Untuk mempermudah proses ini diperlukan
dukungan sistem informasi baik yang sederhana maupun melalui aplikasi

khusus yang terintegrasi.
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E RANGKUMAN

Pencegahan dan pengendalian infeksi di Puskesmas dan fasilitas Kesehatan
tingkat pertama (FKTP) merupakan suatu upaya kegiatan untuk meminimalkan
atau mencegah terjadinya infeksi pada pasien, petugas, pengunjung dan

masyarakat sekitar Puskesmas.

Sehingga untuk menerapkan program PPI di FKTP maka diperlukan manajemen
sumber daya penerapan PPl di FKTP yang dalam hal ini bagaimana membuat
struktur organisasi Tim PPl di FKTP dengan tersedianya tugas, fungsi dan
kewenangan Tim PPI serta kriteria tim PPl yang berada di FKTP. Dan peran dinas

kesehatan kabupaten/kota dalam menunjang terlaksannya program PPI di FKTP.
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“ DESKRIPSI SINGKAT

Tujuan perencanaan sangat penting dikenali dalam mencapai tujuan program.
Perencanaan sederhananya adalah suatu proses. Proses ini adalah rangkaian
urutan rasional dalam penyusunan rencana. Proses perencanaan ini biasanya
disesuaikan dengan tujuan, keterbatasan yang ada, dan dikembangkan sesuai
dengan teknik dan kebutuhan tertentu. Perencanaan adalah upaya untuk mencapai
tujuan dan menentukan tahapan-tahapannya.

Input dalam perencanaan adalah data-data atau informasi, sedangkan outputnya
adalah produk perencanaan atau rencana. Oleh karena itu, penting untuk

mengenali tujuan perencanaan dalam rangka kemajuan suatu program/kegiatan.

Pada mata pelatihan ini akan membahas tentang persiapan penyusunan rencana
kegiatan PPI, penyusunan rencana 5 tahunan dan rencana tahunan PPI, serta

pengusulan kegiatan PPl ke perencanaan tingkat FKTP.

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 1
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28 TUJUAN PEMBELAJARAN

A. Hasil Belajar
Setelah mengikuti mata pelatihan ini, peserta mampu menyusun Perencanaan
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di FKTP.

B. Indikator Hasil Belajar
Setelah mengikuti mata pelatihan ini, peserta dapat:
1. Menyiapkan penyusunan rencana kegiatan PPI;
2. Menyusun rencana kegiatan 5 tahunan dan tahunan PPI;

3. Mengusulkan Rencana Kegiatan PPI

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 2
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3 MATERI POKOK DAN
SUB MATERI POKOK

Modul ini akan membahas materi pokok dan sub materi pokok pada mata pelatihan
ini meliputi:

1. Materi Pokok 1. Persiapan Penyusunan Rencana Kegiatan PPI

Sub materi pokok:
a. Pengumpulan Data
b. Analisis Situasi

c. Perumusan Masalah

2. Materi Pokok 2. Rencana Kegiatan 5 Tahunan dan Rencana Tahunan PPI

3. Materi Pokok 3. Pengusulan Rencana Kegiatan PPI Tingkat FKTP

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 3
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METODE

Mata pelatihan Perencanaan Program PPI di FKTP menggunakan metode:
1. Ceramah dan Tanya jawab

2. Curah pendapat

3. Latihan Penyusunan Perencanaan

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP
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MEDIA DAN ALAT BANTU

Media dan alat bantu yang digunakan pada mata pelatihan Perencanaan Program
PPI1 di FKTP meliputi:

Bahan Tayang
Modul

Komputer/ Laptop
LCD Projector
Flipchart

Spidol

ATK

Panduan latihan penyusunan Perencanaan

© © N o o bk~ w N~

Data hasil kegiatan surveilans, data audit, hasil ICRA, data kasus terbanyak di
FKTP (data dari instansi masing- masing peserta)

10.Form Perencanaan

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 5
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LANGKAH-LANGKAH
“ KEGIATAN PEMBELAJARAN

Berikut disampaikan langkah-langkah kegiatan dalam proses pembelajaran mata

pelatihan ini selama 5 jam pelajaran (T: 2, P: 3, PL: 0)

Langkah 1.

Pengkondisian (10 menit)

1.

Fasilitator menyapa peserta dengan ramah dan hangat. Apabila belum pernah
menyampaikan sesi di kelas, mulailah dengan perkenalan. Perkenalkan diri
dengan menyebutkan nama lengkap, instansi tempat bekerja, materi yang
akan disampaikan serta menciptakan suasana nyaman untuk mendorong
kesiapan peserta dalam menerima materi dengan menyepakati proses
pembelajaran.

Sampaikan tujuan pembelajaran mata pelatihan ini dan materi pokok yang

akan disampaikan dengan menggunakan bahan tayang.

Langkah 2.

Penyampaian dan penjelasan Materi Pokok 1 tentang Persiapan Penyusunan

Rencana Kegiatan PPI (30 menit)

1.

Fasilitator menggali pemahaman awal melalui apersepsi tentang Persiapan
Penyusunan Rencana Kegiatan PPI di FKTP, dengan metode curah pendapat.
Fasilitator menyampaikan paparan materi tentang Persiapan Penyusunan
Rencana Kegiatan PPl dengan menggunakan bahan tayang tayang.

Fasilitator memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya,
menyampaikan klarifikasi atau tanggapan terhadap penjelasan yang telah
disampaikan.

Fasilitator merangkum hasil diskusi tanya jawab dengan para peserta dan

menyampaikan tanggapan singkat.

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 6
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Langkah 3
Penyampaian dan penjelasan materi pokok 2 tentang Rencana Kegiatan 5

Tahunan dan Rencana Tahunan PPI (30 menit)

1. Fasilitator menggali pemahaman awal melalui apersepsi tentang Rencana
Kegiatan 5 tahunan dan Rencana Tahunan PPI, dengan metode curah
pendapat.

2. Fasilitator menyampaikan paparan materi tentang Rencana Kegiatan 5
Tahunan dan Rencana Tahunan PPl dengan menggunakan bahan tayang
tayang.

3. Fasilitator memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya,
menyampaikan klarifikasi atau tanggapan terhadap penjelasan yang telah
disampaikan.

4. Fasilitator merangkum hasil diskusi tanya jawab dengan para peserta dan

menyampaikan tanggapan singkat.

Langkah 4
Penyampaian dan penjelasan materi pokok 3 tentang Pengusulan Rencana
Kegiatan PPI Tingkat FKTP (20 menit)

1. Fasilitator menggali pemahaman awal melalui apersepsi tentang Pengusulan
Rencana Kegiatan PPI Tingkat FKTP, dengan metode curah pendapat.

2. Fasilitator menyampaikan paparan materi tentang Pengusulan Rencana
Kegiatan PPI Tingkat FKTP dengan menggunakan bahan tayang tayang.

3. Fasilitator memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya,
menyampaikan klarifikasi atau tanggapan terhadap penjelasan yang telah
disampaikan.

4. Fasilitator merangkum hasil diskusi tanya jawab dengan para peserta dan
menyampaikan tanggapan singkat.

Langkah 5
Panduan Diskusi dan Penugasan Kelompok Perencanaan Program PPI di
FKTP (120 menit).

1. Fasilitator membagi peserta menjadi 3 kelompok, masing-masing kelompok

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 7
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beranggotakan 10 orang peserta.

2. Fasilitator menjelaskan penugasan kelompok melakukan persiapan
penyusunan rencana PPI mulai dari persiapan dengan pengumpulan input/data
terkait PPI, melakukan analisis situasi, perumusan masalah serta penyusunan
rencana 5 tahunan dan rencana tahunan PPI di FKTP.

3. Fasilitator memberikan waktu selama 60 menit untuk berdiskusi dan
menyiapkan output penugasan berupa input/data perencanaan, analisis situasi,
perumusan masalah, rencana 5 tahunan dan rencana tahunan program PPI di
FKTP.

4. Fasilitator memberikan kesempatan kepada setiap kelompok untuk
menpresentasikan hasil diskusi/penugasannya dengan alokasi waktu masing-
masing kelompok 20 menit sudah termasuk tanya jawab.

5. Fasilitator merangkum hasil diskusi tanya jawab dengan para peserta dan

menyampaikan tanggapan singkat.

Langkah 6

Merangkum hasil belajar dan indikator hasil belajar (10 menit).

1. Fasilitator menyimpulkan dan merangkum hasil belajar dan indikator hasil
belajar bersama-sama dengan peserta.
2. Fasilitator melakukan evaluasi pembelajaran terhadap peserta terhadap

pencapaian hasil belajar dan indikator hasil belajar.

Langkah 7

Menutup sesi pembelajaran dan memberikan pesan tindak lanjut (5 menit).

1. Fasilitator menutup sesi pembelajaran dengan mengucapkan terima kasih dan
menyampaikan permohonan maaf bila ada kata-kata dan perilaku yang kurang
berkenan terhadap peserta.

2. Fasilitator menyampaikan pesan tindak lanjut dan kata-kata motivasi kepada

peserta.

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 8
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Materi Pokok 1: Persiapan Penyusunan Rencana Kegiatan PPI

a.

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 9

Pengumpulan Data

Penyusunan rencana kegiatan PPI di fasilitas pelayanan kesehatan merupakan
bagian yang tidak terpisahkan dari perencanaan keseluruhan yang dibuat oleh
FKTP baik untuk 5 tahunan maupun yang sifatnya tahunan.

Perencanaan Lima Tahunan program PPl mengacu kepada Rencana Strategis
Dinas kesehatan Kabupaten Kota, Data dan informasi hasil kinerja program PPI
selama 4 tahun sebelumnya dan juga mengacu kepada kebijakan kesehatan

nasional yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI.

Perencanaan program PPI terintergrasi dalam perencanaan tingkat FKTP.

a. Untuk Puskesmas dengan mempelajari rencana lima tahunan dinas
kesehatan kab/ kota, SPM kab/kota, target yang disepakati dengan dinas
kesehatan kab/ kota serta pedoman dan regulasi lain yang berlaku.

b. Untuk klinik mempelajari kebijakan dan target dari pemilik klinik.

Tahap persiapan ini mempersiapkan staf Puskesmas yang terlibat dalam proses

penyusunan Rencana Program PPl (Rencana Lima Tahunan dan Rencana

Tahunan) agar memperoleh kesamaan pandangan dan pengetahuan untuk

melaksanakan tahap persiapan. Tahap ini dilakukan dengan cara:

a. Kepala Puskesmas membentuk Tim PPI.

b. Kepala Puskesmas menjelaskan tentang Pedoman Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi kepada tim agar dapat memahami pedoman tersebut
demi keberhasilan penyusunan Rencana Program PPI.

c. Dalam penyusunan Rencana Lima Tahunan, Tim mempelajari:
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1) Rencana Lima Tahunan dinas kesehatan kabupaten/kota, yang
merupakan turunan dari Rencana Lima Tahunan dinas kesehatan
provinsi dan Rencana Lima Tahunan Kementerian Kesehatan.

2) Standar Pelayanan Minimal tingkat kabupaten/kota.

3) Target yang disepakati bersama dinas kesehatan kabupaten/kota, yang
menjadi tanggungjawab FKTP.

4) Pedoman Umum Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi.

5) NSPK lainnya yang dianggap perlu untuk diketahui oleh tim di dalam
penyusunan perencanaan programm PPI.

d. Dalam penyusunan Rencana Tahunan, Tim mempelajari:

1) Rencana Lima Tahunan Program PPI di FKTP

2) Penjabaran tahunan rencana capaian target Standar PPI tingkat
kabupaten/kota.

3) Target yang disepakati bersama Dinas kesehatan kabupaten kota, yang
menjadi tanggungjawab FKTP.

4) Pedoman Umum Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan
Keluarga.

5) Pedoman Umum Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi.

6) NSPK lainnya yang dianggap perlu untuk diketahui oleh tim di dalam

penyusunan perencanaan programm PPI.

Adapun dokumen yang perlu disiapkan untuk penyusunan perencanaan
program PPI adalah:
a. Rencana Lima Tahunan antara lain
1) Kebijakan dan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan dan Dinas
Kesehatan
2) Data dan informasi hasil kinerja PPI 4 tahun sebelumnya (N-5 sd N-2,
N=tahun pertama rencana &5 tahunan) dengan hasil analisis
kecenderungan permasalahan PPI.
3) Daftar Identifikasi isu dan permasalahan PPI berdasarkan hasil analisis
data

4) Identifikasi kebutuhan, harapan dan potensi masyarakat

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 10
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5)
6)
7)

8)
9)

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

Ketersediaan dan kebutuhan sumberdaya dan pengelolaannya

Tingkat mutu dan harapan peningkatan mutu

Prediksi situasi dan kondisi masyarakat serta antisipasi perkembangan
zaman dan teknologi

Target capaian kinerja 5 tahun ke depan

Data hasil audit dan monev PPI

. Rencana tahunan Puskesmas

Kebijakan dan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan dan Dinas
Kesehatan

Data dan informasi hasil kinerja PPl 1 tahun (N-2, N = tahun perencanaan
tahunan) sebelumnya dengan hasil analisis kecenderungan
permasalahan PPI.

Daftar Identifikasi isu dan permasalahan PPl berdasarkan hasil analisis
data

Identifikasi kebutuhan, harapan dan potensi masyarakat

Ketersediaan dan kebutuhan sumberdaya dan pengelolaannya

Tingkat mutu dan harapan peningkatan mutu

Target capaian kinerja 1 tahun ke depan

Data hasil audit dan monev PPI

b. Analisis Situasi

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 11

Dalam penyusunan Rencana Lima Tahunan program PPI, FKTP mengumpulkan
dan mempelajari data kegiatan PPI dalam 4 tahun kebelakang yang dimulai dari
tahun N-5 sampai dengan tahun N-2. Tahun N menunjukkan tahun yang akan
disusun, sehingga sebagai contoh untuk menyusun Rencana Lima Tahunan PPI
periode tahun 2022 s.d 2026 maka data program PPl akhir tahun yang
dikumpulkan dan dipelajari adalah data tahun 2017 s.d 2020.

Sedangkan untuk penyusunan Rencana Tahunan program PPIl, FKTP
mengumpulkan dan mempelajari data kegiatan PPl di tahun N-2. Tahun N

menunjukkan tahun yang akan disusun, sehingga sebagai contoh untuk
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menyusun Rencana Tahun 2022 maka data program PPl yang dikumpulkan dan
dianalisis adalah data tahun 2020.

Sumber utama data program PP| adalah catatan hasil kegiatan program PPI
yang terekam dalam Sistem Informasi FKTP, data Profil FKTP, maupun hasil

pengumpulan data lainnya seperti hasil audit dan monev PPI.

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan format yang telah
disepakati FKTP. Pengumpulan data dilakukan secara rutin oleh petugas atau
pengelola program PPI yang bersangkutan. Data yang diperoleh diperbaharui

setiap bulan, sehingga pada akhir tahun diperoleh data yang baru.

Data yang sudah diperoleh kemudian diolah untuk menjamin keakuratan dan
kualitas data. Data yang sudah diolah kemudian dianalisa untuk mendapatkan
suatu rumusan atau kesimpulan, yang digunakan sebagai dasar dalam
pengambilan keputusan, termasuk untuk dasar penyusunan perencanaan
program PPl di FKTP. Pelaksanaan pengolahan dan analisa data di tingkat

FKTP dilakukan oleh penanggung jawab program PPI di FKTP.

Analisis data dapat dilakukan secara kuantitatif dan kualitatif. Data yang tersedia
diterjemahkan menjadi informasi (4W +1H) yang dapat difahami oleh semua
pihak yang akan terlibat dalam penyusunan perencanaan program PPI.

Hasil analisis harus dapat menggambarkan:

a. Pencapaian target dan hasil kinerja program PPI;

b. Ketersediaan dan kemampuan sumberdaya program PPI;

c. Prediksi dan target program PPI untuk periode kedepan; dan

d. Identifikasi faktor yang mendukung kemungkinan terjadinya perubahan, baik

perubahan ke arah yang lebih baik dan perubahan ke arah yang buruk.

Penanggung jawab PPl melakukan analisa situasi untuk mengidentifikasi dan
memperoleh informasi mengenai masalah kesehatan yang ada di FKTP
sehingga dapat dirumuskan kebutuhan pelayanan sesuai dengan kondisi
wilayah kerja. Selanjutnya penanggung jawab PPl dapat mengetahui kebutuhan

program PPI antara lain: kebutuhan akan instalasi air bersih bagi pelayanan,
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instalasi listrik, sistem pencahayaan, ketersediaan bahan habis pakai untuk hand

hygiene, desinfeksi, APO maupun kegiatan PPI lainnya.
c. Perumusan Masalah PPI

Berdasarkan hasil analisis situasi maka dilakukan perumusan masalah oleh tim
atau penanggung jawab PPI melalui identifikasi masalah berdasarkan prinsip
SW 1 H (What, When, Who, Where, Why and How). Kemudian akan ditentukan
prioritas masalah, mencari akar penyebab masalah dan cara pemecahan
masalah.
a. ldentifikasi masalah
Dari hasil pengumpulan dan analisa data, diketahui pencapaian kinerja
program PPI dan diidentifikasi masalah yang ditemui. Untuk mempermudah
dalam melakukan identifikasi masalah, dapat dilaksanakan dengan membuat
daftar masalah yang dikelompokkan menurut jenis upaya, target, pencapaian,
dan masalah yang ditemukan.
b. Menetapkan kegiatan program PPI berdasarkan jenis pelayanan masing-
masing di FKTP
Mengingat adanya keterbatasan kemampuan dalam mengatasi masalah,
ketidaktersediaan teknologi yang memadai atau adanya keterkaitan satu
masalah dengan masalah lainnya, maka perlu dipilih masalah prioritas
dengan jalan kesepakatan tim. Bila tidak dicapai kesepakatan dapat ditempuh
dengan menggunakan kriteria lain. Dalam penetapan urutan prioritas masalah
dapat mempergunakan berbagai macam metode seperti metode USG
(Urgency, Seriousness, Growth) dan sebagainya. Penggunaan alat atau
metode diserahkan pada masing masing FKTP.
c. Mencari akar penyebab masalah
Setelah ditentukan masalah yang menjadi prioritas, selanjutnya dicari akar
penyebab dari masalah tersebut. Penyebab masalah agar dikonfirmasi
dengan data di FKTP. Beberapa metode yang dapat dipergunakan dalam
mencari akar penyebab masalah yaitu:
1) Diagram sebab akibat (Diagram Ishikawa) atau sering juga disebut diagram

tulang ikan.

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 13



e

2) Pohon Masalah (problem tree).

d. Menetapkan cara-cara pemecahan masalah

Untuk menetapkan cara pemecahan masalah dapat dilakukan kesepakatan

di antara anggota tim dengan didahului brainstorming (curah pendapat). Bila

tidak terjadi kesepakatan dapat digunakan tabel cara pemecahan masalah.

Langkah-langkah pemecahan masalah sebagai berikut:

1) Brainstorming (curah pendapat) dilaksanakan untuk membangkitkan
ide/gagasan/pendapat tentang suatu topik atau masalah tertentu dari
setiap anggota tim dalam periode waktu yang singkat dan bebas dari kritik.

2) Kesepakatan di antara anggota tim, berdasarkan hasil dari curah pendapat
(brainstorming). Hasil kesepakatan dipergunakan sebagai bahan

perencanaan program PPI di FKTP.

Materi Pokok 2: Penyusunan Rencana 5 Tahunan Dan Tahunan
PPI

Berdasarkan kesepakatan cara pemecahan masalah dapat dikembangkan
program kegiatan dan ditentukan target yang akan dicapai. Pengawasan dan
pengendalian untuk pencapaian target Rencana Lima Tahunan dilakukan setiap
tahun, dan pada tengah periode lima tahunan dilakukan evaluasi periode tengah
lima tahun (Midterm evaluation), untuk menyesuaikan target akhir Rencana Lima
Tahunan. Hal ini perlu dilakukan untuk mengakomodir perubahan kebijakan
ataupun kebijakan yang baru, hasil analisis trend pencapaian program,
kemungkinan penambahan sumberdaya dan kemungkinan masalah kesehatan
yang baru. Rincian pelaksanaan kegiatan dalam mencapai target prioritas yang
telah ditetapkan pada perencanaan lima tahunan akan disusun dalam perencanaan

tahunan Puskesmas.

Selanjutnya dilakukan penyusunan rencana 5 tahunan dan tahunan kegiatan PPI.
Rencana 5 tahunan PPI di integrasikan dengan rencana 5 tahunan FKTP, demikian
halnya rencana tahunan PPl dengan rencana tahunan FKTP. Untuk FKTP,
penyusunan dilakukan bersama dengan lintas program dengan pendampingan dari

Kepala FKTP dan tim PPI. Dalam proses penyusunan rencana, perlu disesuaikan

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 14
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dengan perencanaan ditingkat pemerintahan (misalnya melalui musrembang)

dimulai dari tingkat desa sampai dengan kecamatan. Rencana penerapan PPl yang

dibuat hendaknya dapat dituangkan dalam bentuk kegiatan yang disertai volume

kegiatan, kapan dilaksanakan, siapa penanggung jawabnya dan sumber

pembiayaannya mengikuti pola penulisan perencanaan yang berlaku di FKTP

masing-masing, dengan mempertimbangkan berbagai hal, sebagai berikut:

a.

C.

Perencanaan SDM

1) Hitung kebutuhan tenaga (Tim PPIl), berdasarkan beban kerja untuk
melaksanakan program kerja yang telah dibuat.

2) Jika ketersediaan tenaga terbatas maka FKTP dapat mendayagunakan
petugas yang ada, maka duplikasi tugas tidak dapat dihindari.

3) Tuangkan dalam rencana kegiatan untuk peningkatan pengetahuan dan
keterampilan (kompetensi) petugas tentang PPI. Dalam hal ini FKTP dapat
merencanakan pengiriman petugas untuk mengikuti pelatihan dasar PPI,

IPCN atau IPCD sesuai kebutuhan, skala prioritas dan kemampuan FKTP.

. Kebutuhan Sarana, Prasarana, dan Alkes

1) Identifikasi kebutuhan dari masing-masing unit terkait dengan sarana,
prasarana dan alat kesehatan untuk penerapan kewaspadaan standar,
kewaspadaan transmisi, bundles dan PPI di unit pelayanan FKTP.

2) Buat skala prioritas jika kemampuan pembiayaan FKTP terbatas.

3) Tuangkan dalam format perencanaan, pengusulan pengadaan atau

pemeliharaan yang berlaku di setiap FKTP

Alokasi dan sumber pembiayaan

1) Semua kebutuhan sumber daya (SOM, Sarpras dan Alkes) berkaitan dengan
penerapan PPl di FKTP dapat dituangkan dalam matriks perencanaan yang
mencakup nama kegiatan, volume, jadwal pelaksanaan, penanggung jawab,
besar anggaran yang dibutuhkan serta sumber pembiayaannya.

2) Pembiayaan dapat bersumber dari mana saja dengan tetap mengikuti
ketentuan peraturan dan perundangan dan kebijakan di masing-masing
FKTP. Dukungan anggaran dapat bersumber dari APBD, APBN (OAK fisik

dan non-fisik), JKN, atau sumber lain yang dapat dipertanggungjawabkan.

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 15
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3) Jika sumber pembiayaan tidak tersedia atau terbatas maka FKTP dapat

membuat skala prioritas.

Tabel Contoh Matriks Perencanaan PPI

Sumber Daya Manusia

1 Pelatihan Dasar PPI 2 orang Maret 2021 dr. Anita | 10.000.000 | JKN/
Kapitasi
2 | Sosialisasi PPI kepada petugas 2 kali pertemuan | Juni-Juli 2021 Bidan 500.000 BOK
Yunita
Dst

Sarana dan Prasarana

1 Mesin cuci

Wastafel / tempat cuci tangan

2
3 Lemari penempatan alat kesehatan
4 | APD

Alat Kesehatan

1 Set peralatan luka/ set operasi kecil

2 Set pemasangan Kateter urine
3 | Spill kit
Dst

Pelaksanaan/ Penerapan PPI

1 Kewaspadaan Isolasi :
- Kewaspadaan Standar
- Kewaspadaan berdasarkan

Transmisi

2 Ventilasi
Alur :
- Triase

- Ruang tunggu

- Penempatan Pasien

- Transfer Pasien/Evakuasi
Dst

Monitoring dan Evaluasi

Supervisi
Audit PPI

Surveilans

Bl W[ N~

Infection Control Risk Asesment
(ICRA)
Dst

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 16
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FKTP menyusun rencana kegiatan PPl merujuk program PPl yang sudah
ditetapkan atas dasar Analisa situasi dan jenis pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada pasien, masyarakat. Program PPI tersebut yang terdiri dari
Kewaspadaan Isolasi, PPl Berdsarkan Bundels, Surveilens Hais Dan Infeksi
Lainnya, Pendidikan Dan Pelatihan PPI, serta Penggunaan Antibiotik Yang Bijak

dan dilakukan Analisa dan monitoring menggunakan audit dan ICRA.

Materi Pokok 3: Pengusulan Kegiatan PPl ke Perencanaan Tingkat
FKTP

Perencanaan dan usulan kegiatan 5 tahunan dan tahunan PPI selanjutnya diintegrasikan
dengan rencana 5 tahunan dan tahunan tingkat FKTP. Untuk Puskesmas perencanaan
dan usulan disampaikan ke Dinas Kabupaten/Kota untuk diintegrasikan dengan sistem

perencanaan daerah.

Dari perencanaan 5 tahunan dan tahunan yang telah dibuat, diharapkan dapat
ditindaklanjuti oleh pemerintah daerah atau pemilik FKTP, baik terkait kebutuhan sumber
daya, usulan kegiatan dan pengalokasian anggaran untuk sarana prasarana, alat
kesehatan terkait program PPl serta melakukan monitoring, pengawasan dan

mengendalikan program sesuai dengan indikator yang ditentukan.

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 17
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Perencanaan ialah suatu proses pemikiran secara menyeluruh, rasional dan
terpadu dalam menentukan tindakan kegiatan apa saja yang dilakukan pada masa

yang akan datang dalam rangka pencapaian tujuan/ sasaran.

Pada hakikatnya perencanaan adalah pemecahan masalah (problem solving).
Suatu proses yang terdiri dari langkah-langkah yang sistimatis dan
berkesinambungan. Langkah — langkah tersebut adalah analisis keadaan dan
masalah, perumusan masalah secara spesifik, penentuan prioritas masalah,
penentuan tujuan, penentuan alternatif untuk mencapai tujuan, menguraikan

alternative dan menyusun rencana sumberdaya menjadi rencana operasional.

Perencanaan Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi merupakan sebuah
proses untuk merumuskan masalah-masalah PPI yang berkembang, menentukan
kebutuhan dan sumber daya yang tersedia, menetapkan tujuan program PPl yang
paling pokok dan menyusun langkah-langkah praktis untuk mencapai tujuan yang
telah ditetapkan. Suatu perencanaan akan menjadi efektif jika dalam perumusan

masalah didasarkan pada fakta dan data pendukungnya.

Sehingga untuk menerapkan program PPI di FKTP maka diperlukan perencanaan
program PPl di FKTP yang dalam hal ini dimulai dari persiapan, analisis situasi,
perumusan masalah, penyusunan rencana 5 tahunan dan rencana tahunan, serta

pengusulan kegiatan PPI ke perencanaan tingkat FKTP.

MPI 3 Perencanaan Program PPI di FKTP 18
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KATA PENGANTAR

Puji syudr patut kits penjatikan kepada Tuhan ¥Yang Maha E=a,
karena atas Rahmat dan Hidayal-Nya lah sehinggs penulisan
Pedoman Teknis Pencegahan dan Pangendalian Infeksi di
Fasilitas Pelayanan Kesshatan Tingkat Pertama (FKTP) telah
berhassl  diselesaikan  sebagal salah  selu  upeya  unluk
meningkalkan mulu pelavanan dan kewaspadaan monghadapi
Perwakil Infeksi Emenging. Merupakan momen yang tepat untuk
meneguhkan kembali a=an pentingnya Upaya Pencegahan dan
Pengendallan  Panyaklt Infeksl (PP ditengah merebaknya
Pandemi Covid-19 yang dihadapi cleh semua bangsa di dunia
' lermasuk Indonesia.
Sebapgaimana diketahul bahwa Kementerian Kesehatan telah mengeluarkan Parmenkes No
27 fahun 2017 flantang Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksl di Fasilitas
Pelayanan Kesshatan yang wajlb diaksanakan oleh satiap fasllitas pelayanan kesshatan.
Fermenkes fersebut meskipun sodah cukup detsil menjelsskan tentang lalar belakang.
konsep dan aspek leknis lainmya namun belurn secara spesifih menjelaskan bagaimana
pererapannya di setlap jenjang fasilitas pelayvanan kesehatan khususnya di peleyanan dasar.
Selanjuinya pada pasal 3 ayat 4 Permenkes No. 27 ahun 2017, dilegaskan behwa penerapan
PP mencakup infeksl terkait pelayanan kesehatan (HAls) dan infeks! yang bersumbes dad
masyarakal.

FRTF merupakan faslitas kesehatan yang berada di garda fterdepan yang
menguiamakan upaya preventlf dan promotil dengan tidak mensnggalkan aspek kuratll dan
rehabdlitatif, Cdah Karena itu, penerapan PPl mencakup infeksi tarkall pelayanan Kesehatan,
upaya pencegahan dan pengendalian infeks! yang bersumber darl masyarakat sangat lepat
dilakukan secara dinl di FETP. Terdapal 27-rbuan FEKTP vang lersebar di tanah air saat i,
biga dibayangsan bstaps besar dampasnya baik dan sisl kesslamatan pasien, pstuges,
masyarakat bahkan berdsmpak sangat besar pada tatanan dan ekonomi bangsa jika PP tidak
cllaksanakan dengan boaik di FEKTP, Pengalaman sangal berharga darl Pandeml Covid-19
yang melanda kurang lebih 220 negara yang hingga saal penvusunan pedoman tekris ini
masih terus bertangsung, menjadi catatan penfing bahwa pelayanan yang bermutu
merupakan kebuluhan, termasuk penerapan PPl yang sesual dengan standar wajlb
dilaksanakan di setiap unt pelayanan kesehatan.

Dengan ierbitnys Pedoman Teknis PPl di FETP ini diharapkan menjadi acaan {eknis
bagi FEKTP can kepada |saran pemangku kepentingan o Tngkal proving, kabupalsnikola
agar membaniu, mamiasilitasl, memoanitor dan mengavaluasi pelaksanaan PP di setiap FEKTP
yang ada di wilayahmya.

Licapan terdma kasih kepada seluruh Tim Penyusun, dukungan dan peran akiif dari
lintas program dalam lingkungan Kemaneran Kesshatan, Komite Nasional PRI, Pardalin,
Organisasi Profesi, dan semua péhak yang telah membantu penyelesaian Padoman Teknis inl.




SAMBUTAN
DIREKTUR JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN

Pelayanan kesshatan yang berkualitas mendukung
pencapaian Universal Health Cowverage [(UHC) sesual
Targel SDGs di Tahun 2030, yang lerditi dari pelayanan
kesshalan bagl seluruh masyarakal, penjaminan terhadap
risiko pembiayaan, -akses terhadap pelavanan esensial
yang bermutu, aman, efekiif dan terjangkal.

| Pandemi Covid-18 berdampak pada seluruf sakior
. pelayanan, tatanan soslal, palitik dan ekonaml Kejadian
: pandemi Covid-19 memberiken pelajaran  berharga,
bahwa Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PP1) baik
di fasilitas kesehatan maupun di masyarakal adalah
kegiatan priortas vang wajib dilaksanakan.

Pemerintah Indonesta melalul Kementoran Kesehalan felah mewalibkan
semua fasilites kesehatan untuk menerapkan PP sebagaimana yang di amanatkan
dalam Permankas 27 tahun 2017 tentang PPI di Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang
meancakup rumah sakit maupun di FKTP. Penerapan PPl di FEKTP sangat strategis,
karena lerkail eral dengan pencegahan penyakil infeksl yang bersumber dan
masyarakal.

Petugas kesehatan di FKTP wajib menerapkan PPl secara konsisten saat
memberikan pelavanan di dalam fasilitas kesehatan maupun saatl dl masyarakat.
Termasuk memberikan pesan-pesan edukasi secara individu, keluarga maupuen
masyarakal lentang pencegahan penyakil infeksi, Germas, dan PHBS, sebagai
upaya untuk menjaga kesshalan dan memutus mata ranta: penularan penyakil infeksi
gecara dinl. Oleh karena itulah, WHO menyebulkan bahwa pelayaran primer
merupakan “The engine for UHGC"

Untuk itu dengan diterbitkennya Pedoman Teknis Pengendalian dan
Pencegahan Infeksi di FKTP inl, saya harapkan dapat menjadi acuan teknis datam
manarapkan PPl di FKTP sehingga kita dapat mancagah, memutus atau manurunkan
penularan infeksi yvang pada akhirmya dapat menekan jumiah kesakitan dan kematian
akibal penyakil infeksi.
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pada fanggal 21 Oklober 2015 Perserikatan Bangsa-Bangsa (FPBEB)
mengeluarkan resolusi baru tentang Tujuan Pembangunan Berkelanjutan/
Sustainable Development Goals (3D(s) yang disepakati oleh 193 negara untuk
menjedi acuan pembangunan secara universal hingga tahun 2030. SDGEs
dimaksudkan uniuk menyikapl perubahan situasi dunia yang semakin kompleks
dan dimamis, menggantikan program Mifennivm Developmen! Goals (MDGs)
yang telah berakhir pada tahun 2015. Terdapal 17 tujuan dan 169 sasaran
pembarngunan yang tercantum dalam S0Ge dimaksud, Pembangunan Kesehatan
merupakan penjabaran tujuan 3 darl SDGs, mengamanatkan bahwa uniuk
menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahleraan bagi semua di
sagala usia maka seliap negara harus mewujudkan cakupan pefayanan
kesahatan universall Universal Health Coverage (UHC), ada jaminan terhadap
risika pembiayaan, tersedianya akses untuk pelayanan esensial yang bermufu,
aman, efektif, dan lefangkau termasuk obat esensial dan vaksin.

Setelah tiga tahun pelaksanaannya, World Health Organization (WHO),
Crgartizabon for Econamic Co-opsralion and Development (OECD) dan World
Bank (WB) dalam laporannya tahun 2018, mengingatkan semua bangsa bahwa
maskipun UHC mampu dicapal, tersedia jaminan pambiayaan kesehatan ietapi
Jika palayanan kesahatan yang diberkan tidak bermutu maka hasiinya tetap tidak
akan mencapal tujuan SDGs. Bahkan, pelayanan kesehatan yang tidak bermutuy
hanya akan menghabiskan wakiu, sumber daya dan uang suatu negara. Oleh
karena itu pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan kewajiban global untuk
mencapal UHC.

Tahun 2018, perwakllan berbagal lembaga dunla mengeluarkan pemyataan

tentang pentingnya mutu pelayanan menuju LIHC 2030, sebagai berikut:

« Direktur jenderal WHO, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus: “Kila sama-
sama berkomitmen untuk memastikan bahwa selfiap orang dimana dan
kapanpun dapat mempercleh lavanan kesshaian yeng mereka bulubkan.
Mamun kita juga harus berkomitmen bahwa lavanan kesehatan tersebut
barmulu baik. Karena sejulurnya, tidek ada casupan wesshatan universal
lanpa patayanan yang bermutu”®.

w



» Sekretaris jenderal OECD, .ﬁ.nga! Gurria: “Tanpa pelayanan kesshatan
yang bermutu, UHC hanya janji kosong®,

= Presiden Bank Dunia, Jim Yong Kim: "Kesohatan yang baik adalah fondasi
dar sumber daya manusia sualu negara, dan lidak ada negara yang boleh
menyediakan layanan yang bermutu rendah slau tidak aman, Layanan
bermutu rendah secara tidak proporsional berdampak pada orang miskin,
yang lidak hanya tercela secara moral, telapl juga secara ekonomi, tidak
berketanjutan uniuk keluarga dan seluruh negara”.

Selanjutnya, WHO dalam Primary Hea'th Care on the Road fo Universal Health
Coverage. 2018 Monitoring Report, menyimpulkan bahwa pelayanan kesshatan
primer merupakan jalan atau rute menuju UHGC, bahkan merupakan “The engine
for UHC".

Berikut inl berbagal informasi yang menggambarkan kondis| glabal maupun okal
di Indonesta mencerminkan pantingnya pelayanan yvang bermmutu fermasuk
kaltannya dengan panerapan pencegahan dan pengendalian infeksi (baca daftar
Pustaka), sebagai berikut:

Data di Dunia:

+« Pelayanan tidak sesual standard: WHO, OECD dan WB 2018, melaporkan
kahwa B-10 % kemungkinan seseorang tedinfeksi setelah mengalami
perawalan di fasifitas kesehatan akibal pelavanan yang lidak sesual standar.
Pelayanan lidak sesusi stander dapat menyebabkan kerugian ekonomi
hingga mencapal Trilllunan Dollars sefisp tehun serta dapat mengakibatkan

kecatatan dan pelayanan ber-biaya tinggi, (Worid Heaith Ovgarization, DECD, and
international Bank for Reconstruction and Development/The Woed Bamk, 2018 - paga T8-17),

» Angka kejadian HAls (Healthcare Associated Infections): rata-rata 1 dar
10 pasien terkena HAls, Di negara maju setiap 100 pasien ditemukan 7 kasus
HAls sedangkan di negara berkembang terdapat 15 kasus. HAls di ICU
mencapal angka 30% pasken dl negara maju sementara dl negara
barkembang bisa lablh tinggl 2-3 kalinya, Data menunjukkan terdapat 4-6%
kematian neanatal yang dirawal di rumah sakil berkaitan dengan HAls, (WO
2078, Haakh cane withoid asosdabie nfechion - page 6).

« Beban ekonomi dan kemanusiaan: diperkirakan 13% belanfa fasilitas
kesehatan habis terpakai oleh karena kesalahan penanganan atau akibat
paszien terinfeksi saat perawatan di rumah sakit. Beban pembiayaan
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meningkat disebabkan oleh waktu rawat lebih panjang, kecacatan dan
kemungkinan benambahnya risiko resisten anti mikroba. Oleh sebab itu HAls
menambah beban kernanusiaan dan ekonomi suatu bangsa akibat kematian
yang sebenamya lidak saharusnya terjadi, (Wedld Health Organizadion, OECD, snd
ftpmalions’ Bank for feconsfruction and DeveiommantThe Wordd Bank, 2018 — page 15-15)
Penyuntikan yang tidak aman: terdapal sexitar 16 milliar injeksi vang
dibarkan satiap tahun di seluruh dunia, 70% disntaranya merupakan
penggunaan ulang alat suntik di negara berkembang yang sangal berisiko
terhadap HAlS, (WHO 2078, Health care withow! avoitadie infection - page &),

Hand hygiene: secara global, rata-rata 61% pelugas kesshatan tidak
mematuhi prakiek kebersihan tangan yang direkomendasikan, (WHD 2074
Heallh care withou! aveidatée infechon - page 6,

Persalinan dan tenaga kesehatan terlatih. walaupun angka kelersediaan
lenaga kesehatan terdatih dalam persafinan meningkal darl 58% pada lahun
1880 menjadi 73% pada tahun 2013, ferutama  disebabkan olah
berambahnya jumlah persalinan di fasilitas kesehatan, masih ada ibu dan
bayi yang setelah tiba di fasilitas kesehatan meninggal atau mengalami
kecacatan akibat rendahnya muty pelayanan  kesehalan. WHO
memperkirakan bahwa terdapal sekiler 303.000 ibu dan 2.7 jula bay
meninggal tap ahun karena terkail mutu layanan saal persalinan dan lebih
banyak lagi akibat panyakit yvang seharusnya dapat dicegah, bahkan terdapat
2.6 Juta bayl terlahir dalam keadaan meninggal tap tahunnya, (Wodd Hesih
Crganization, DECD, and infernational Bank for Recanstruciion and DevelopmentThe World
Bark, 2018 - page 17)

Dampak luka operasi pada kesehatan wanita: di Afrika, 20% wanita
mendapatkan infeks! luka pasca oparasi caesar, yang salanjuinya berdampak
pada kesahatan dan kamampuan mereka unfuk merawal bayinya [WHD 2018
Health cars withoid Bvoidabls Infection - page &)

Resisten anti-mikroba: pasien yang lennfeksi Slaphylococous Aureus yang
menjadi Methicliin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) meninggal 50%
letih tingg® ditandingkan dengan mereka yang tidak resisten, (WHO 20718, Headtn
cans without avoldahls infection, WHO 2016 - page B).



Data di Indonesia:

= Kejadian HAls: kejadian HAls mencapai 15,74% jauh lebih tinggl di alas
negara maju yang berkisar 4.8 = 15,5%. Infeksi saluran kemih (ISK) adalah
zalah salu kejadian infeksi yang paling sering terjadi yakni sekitar 40% dan
seluruh kejadian infoksi yang terjadi di rumah sakil sefiap lahunnya {Arisandy,
2013),

» Penggunaan antiblotik; kasus HAls diperburuk oleh peresepan antibictik di
Indonesia yvang cukup tinggl dan kurang bijak erotama pada ISPA dan Diara,
Barbagal panalitian menunjukkan bahwa lelah muncul mikroba yang resisten
untuk Methiciiin Resistant Staphyfococcus Aursus (MRSA), resisten multi
obat pada penyakit tuberculosis (MDR-TB) dan lain-lain. Dampak dan resisten
obat adelah meningkainya morbiditas, moralitas dan bigya kesehatan
iemmasuk saat dirawal di fasililas kesehalan yang pada akhimya akan menjadi
ancaman nasioral bagi kesahalan [MRSA di Indonesia, Unairs Mews, Nov 2020).

» Germas: Riskesdas 2018 menunjukkan indikator Germas (skiifitas fisik,
makan buah, sayur, idak morokok) Bdak menunjukkan pabadkan sajak 5
tahun lalu, Proparsi perilaku cuci tangan dengan sabun di masyarakat secara
nasional 49, 5%, Sementara itu, hasil penelitian di RSUD Badung — Bali, tahun
2013 menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang memiliki disiplin baik dalam
mencuci tangan sebanyak 58,1%, (Kemkes, Riskesdas 2018).

Qleh karena itu Kementerian Kesehatan lelah menerbitkan Permenkes nomor 27
tahun 2017 tentang Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PRI di
Fasililas Pelayanzn Kesehalan. Permenkes tersebut ditujukan untuk saluruh
fasiftas kesehatan baik FKTP maupun untuk rumsh sakit, tanpa kecual milik
pemerintah maupun swasta.

Pada Pasal 3 ayval (4) Permenkes 27 tahun 2017 tersebut, menyebutkan bahwa
Pencegahan dan Pangendslian Infeksl mencakup infaksi terkail pelayanan
kesahatan (HAls) dan infeksi yang bersumber dari masyarakat. Penjoiasan
tentang PPI terkait HAls cukup dataill meskipun balum dibadakan antara FKTP
dan rumah sakit. Sementara itu, PPl yang bersumber dari masyarakal belum
diatur secara rinci baik bentuk program maupun kegiatannya.

Prinsip penerapan PPl di fasilas pelayanan kesahatan berlaku sama, namun
karana adanya perbedaan ketersediaan sumber daya manusia, kompatensi dan




kewenangan, kelersadiaan alal kesahatan, sarana, prasarana, pambiayaan,
lingkungan, sasaran maupun palaksanaan keglalan maka penalalaksanaannya
parlu penyvesuaian. Oleh karena ilu dalam Pedoman Teknis PPI ini, aspek
tersebut akan dibahas secara detall agar dapat menjadi acuan bagl FKTP,
khususnya Puskesmas vang pelayanannya bukan hanya dalam fasiltas
kesahatan (datam gedung) lelapl juga memberiken pelayanan di luar fasilitas
kesehatan {(luar gedung) atau langsung di masyarakal,

Atas dasar berbagai pertimbangan tersebut maka Direktorst Mutu dan Akreditasi
Pelayanan Kesehatan, Kemenlerian Kesehalan bekerjasama dengan para pakar
Pencegahan dan Pengendalian Infeksl, lintas program terkall menganpgap
panting uniuk menyusun Pedoman Teknis Pancagahan dan Pengandalian Infeksl
di FKTP. Pedoman teknis ini diharapkan menjadi acuan bagi semua FKTP dalam
menerapkan PPl sebagal bagian dalam upaya memberkan pelayvanan yang
bermutu, sesual standar, mengulamakan keselamatan pasien, petugas dan
masyarakal menuu ervujudnya UHC yvang bermutu di 2030,

Pedoman Teknis Pencegahan dan Pengendallan Infaksl di FKTP ini wang
merupakan penjabaran secara teknis dari Permenkes 27 tahun 2017 tentang PPI
i Fasilitas Kesshatan dengan memperhatikan kesesuaiannya dengan
Fermenkes 43 tahun 2018 lentang Puskesmas dan kelentusn peraturan
perundang-undangan [ainnya.

B. DASAR HUKUM

Landasan hukum yang dijadikan acuan dalam penyusunan buku Pedoman

Teknis Pencagahan dan Pengendalian Infeksi di FKTP inl, sebagal barikut:

Undang-Undang Mamor 28 tehun 2004 tentang Prakhk Kedoklaran

Undang-Undang Nomor 36 tahun 2000 tentang Keschalan,

Undang-Undang Nomor 36 lahun 2014 fentang lenaga Resehatan.

Undang-Undang Momor 38 tahun 2014 {énlang Keperawalan,

Undang-Undang No 4 tahun 2009 tentang Kebidanan

Peraturan Pemarintah Republik Inconesia MNomor 107 tahun 2014 tentang

Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan Beracun,

7. Peraturan Pemerinish Republik indonesia Momor 47 Tahun 2016 tentang Fasditas
Pelayanan Kesshatan.

8. Peraluran Menter Kesahalan NoS Tahun 2014 tentang KEnik

8, Peraluran Menien Kesehatan Momor 8 tahun 2015 tentang Program Pengendalian
Resistansi Antimikroba di Rumah Sakit
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10. Paraturan Menfer Kesshatan Momor 46 fabun 2015 tentang Standar Akreditas
Puskeamas, Klinik Pratama, Tempal Prakiik Mandin dokier dan dokier gigl.

11. Peraturan Manter Lingkungan Hidup dan Kehutanan Nomar 56 tahun 2015 tentang
Talacara dan Persyaratan Teknls Pengelolaan Limbah Bahan Berbahaya dan
Beracun dar Fasililas Pelayanan Kesehatan,

12, Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 tahun 2016 teniang Pedoman Manalemen
Puskasmas.

13. Peraturan  Mentent Kesehaian MWomor 27 ishun 2017 fentang Pedoman
Pencegahan dan Pengandalian Infeksi di Fasilitas Pelavanan Kesshatan,

14, Peraturan Menteri Kesehatan Momor 43 tehun 2018 tentang Pusal Kesehatan
Masyarakal.

C. TUJUAN, SASARAN DAN RUANG LINGKUP

1. TUJUAN

Umum:

Tersadianya acuan bagi FKTP dalam menerapkan Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi di pelayanan kesehatan dasar,

Khusus:

a) Tersedianya Pedoman Teknis Penerapan Pencegahen dan Pengendalian
Infeksi di FKTP

b} Tersedianya kebijgkan dan sumber daya yang mendukung penerapan PP di
FETP.

2. SASARAN
Sasaran Pedoman Teknis Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di
FETP ini, adalah para pelsku kesehatan di Fasilitas Pelayanan
Kesehalan Tingkal Partama, yakni:
a. Pusat Kesehatan Masyarakal dan [aringannya.
b, Klinik pralama.
c. Tempat Prakbk Mandin Doktér dan Dolkder Gigl
d. Dinas Kesehatan ProvinsbKabupatenota.
8. Pelayanan kesshalan daszar lainnya,

3. RUANG LINGKUP
Ruang lingkup Pedoman Teknis Pencegahan dan Pengendalian Infaksi
di FKTP ini meliputi:

a8, Kewaspadaan isolasi (kewaspadaan slandar dan kewaspadaan
transmisi].
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b. Peancegahan dan pengendalian infeksi dengan bundies.
Penerapan PPl pada pelayanan di dalam dan di luar gedung baik
yang barsifat UKP maupun UKM.

FPendidikan dan palatihan.

Fenggunaan antimikroba yang bijak,

Surveilans PPI.

Penyakit Infeksi Emerging dan penanggulangan KLB,

Manitoring, Audit, ICRA dan pelaporan.

[ Manajemen Sumber Daya PPI di FETP.

P

FTe ~e R

Mengingat disparilas dan kemampuan setiap FETP cukup beragam maka
dalam pedoman inl juga diuraikan bagaimana penerapan PPl di seliap
pelayanan atau kegiatan yang disediakan oleh FKTP sesual dengan
kondisi FKTP tersebut.

Di Puskesmas, pelayanan yang diberikan mencakup pelayanan
persearangan (UKP) yvang dilaksanakan di dalam maupun di luar fasilitas
pelayanan kesehalan serta kegiatan yang bersifal pelayanan kesehatan
masyarakal (UKEM) vang dapal dilaksanakan di luar maupun di dalam
fasilitas pelayanan kesehalan.

Untuk mencegah atau memulus mata rantal penularan suatu penyakit
infeksi tidaklah cukup jika hanya dilakukan dar sisi petugas, tetapl harus
melibatkan pasken, sasaran atau masyarakal yang dilayani. Sasaran
pelayanan peru di edukasi tentang apa yang harus dilakukan sebelum
atau saal berdemu dengan petugas kesehatan baik di fasilitas pelavanan
kasehatan maupun saat di lapangan, termasuk saal kembali ke rumah.

Penerapan PP di FKTP harus mampu laksana cleh sabab ilu dibutuhkan
perencanaan berkaitan dengan penyediazn dan latakelols sumber daya
(SDM, sarana prasarana, alal kesehatan dan pembiaysan). Oleh karena
M sangal dibutubkan dukungan dar stakeholders terkalt separti Dinas
Kasehatan Provinsi dan Kabupaten/Kola, atau pemilik FKTP,



D. PENGERTIAN

1. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi yang selanjuinya digingkat PPl
adalah upaya untuk mencegah dan meminimalkan terjadinya infeksl pada
pasien, petugas. pangunjung, dan masyarakal sekitar fasilitas pelayanan
kesehalan,

2. Infaksi menipakan suatu keadaan yang disebabkan oleh mikroarganisme
palogen, denganftanpa disertal gejala Kinik,

3. Penyakil infeksi adalah suatu keadaan ditemukan adanya agen infeksi
yang disertai adanya respan imun dan gejala khinik.

4. Penyakit menular adalah penyakit (infeksi) tertentu yang dapat berpindeh
dari satu orang k& crang lain balk langsung maupun tidak langsung.

5. Infeksi terkait pelayanan kesehatan/ Healthcare Associaled Infections
yang selanjutnya dizsingkal HAls adalah infeksi yang terjadi pada pasien
selama perawstan di rumah sakil dan fasiiitas pelayanan kesehatan
lainnya dimana ketika masuk fidak ada infeksi dan tidak dalam masa
inkubasi, termasuk infeksi dalam rumah sakit tapi muncul setelah pasien
pulang, juga Infeksi karena pekerjaan pads petugas rumah sakit dan
lenaga kesshalan lerkall proses pelayanan kesehatan di fasilitas
pelayanankesehalan,

6. Fasililas pelayanan kesehalan adalah sarana (lempal dan/atau alat) yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik
promatif, preventif, kuratif maupun rehabilitatii yang dilakukan oleh
pemerintah, pemeriniah daerah, dan‘atau masyarakal.

7. Bunoles adalah merupakan sekumpulan praklik berbasis bukli sanih yang
menghasilkan perbaikan keluaran poses pelavanan kesehatan bila
dilakukan secara kolektif dan konsisten,

B. Kolonisasi adalah suatu keadaan ditemukan adanya agen infeks:, dmana
organisme lersebut hidup, tumbuh dan berkembang biek letapi tanpa
disertai adanya respon imun atau gejala kEnik,

8. Disinfekian adalah senyawa kimia yang bersifat loksik dan memiliki
kemampuan mambunuh mikroorganisme yang lempapar sacara langsung
namur tidak mamiliki penetrasi sehingga tidak mampu mambunuh
mirkoorganisme yang terdapat di dalam celah atau cemaran mineral.

10. Antiseptik adalah senyawa kimia yang digunakan untuk membunuh atau
menghambat perfumbuhan mikroorganisme pada janngan yang hidup
seperti pada permukaan kulit dan membran mukosa.

11, Surveilans adalah sualu proses pelaksanaan kegiatan yang dilakukan
secara lenus meneres, komprehensit dan dinamis berupa perencanaan,
pengumpulan data, analisis, interprestasi, komunikasl dan evaluasi dari
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12.

13.

14,

15,

data kejadian infeksi yvang dilaporkan secara berkala kepada pihak yang
berkepantingan berdokus pada stralegl pencegahan dan pengendalian
infeksi.

Infection Confrol Risk Assesment (CRA) adalsh penilaian risiko
pengendslian infeksi yang merupakan proses mullidiziplin yvang berfokus
pada pengurangan ristko dan infeksi ke pasien, perencanaan fasiitas,
desain, dan konstruksi kegiatan,

Audit adalah sualu rapgkaian kegiatan unluk membandingkan antara
praktik aklusl terhadap standar, pedoman yang ada dengan
mengumpulkan data, informasi secara objekiil termasuk membuat laporan
hasil audit,

Upaya Kesehatan Persecrangan (UKP) adalah suatu kegiatan dan/atau
sarangxaian kegiatan pelayanan kesehatan yang dilujukan wntuk
peningkatan, pencegahan, penyembubhan penyakit, pengurangan
penderiaan akibal penyekit dan memulihkan kesehalan persecrangan.
Upaya Kesehatan Masyarskal (UKM) adalah setiap kegiatan uniuk
memelihara dan meningkatkan kesehalan =erta mencegah dan
menanggulangl fimbulnya masalah kesehatan dengan sasaran kelsarga,
kelompok, dan masyarakat.



BAB Il
KONSEP DASAR PENYAKIT INFEKSI
SERTA PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

A. KONSEP DASAR DAN DAMPAK INFEKSI]

1. Konsep Infeksi

Penyakil infaks! yang didapal di rumah sakil sebelumnya. disebul sebagal Infeksi

Nosokomial [Hospila! Acguired Infection), selanjutnya dalam Permenkes 27 tabhun

2017 tentang PPl berubah menjadl penyvakil infeksi yang didapad o fasiitas

pelayanan kesahalan/ Healthcare Aszociaded Infections (HAIs ).

Datam Permenkes 27 tahun 2017, Infeksi didefinisian ssbagal suaty keadaan yang

cisebabkan okeh mikroorganisme patogen, dengandanpa diserial gejals kinik.

Sumber infeks dapal berasal dar masyarakatkomunitas (Communtly Acgiinod

Infection), fasilitas pefayanan kesehaian dan pefayanan kesahatan lainnya termasuk

gl FRTP.

Untuk mamahaml bagalimana infaksi terkait pelayanan kesehatan maupun

infeksi yang bersumber dar masyarakal, maka dibutuhkan pengetahuan

tentang penyebab infeksi, rantai penularan penyakit infeksi, faktor risike dan

dampaknya,

Penyebab Penyakit Infeks|, sebagal berikut:

a} Infeksi Virus
Virus adalah merupakan salah salu penyebab peryakit infeksl yang paling
saring ditemui, Virus fidek dapat diamall dengan mikroskop binsa kerana
ukurannya vang sangat kacll (+1/50 bakter). Vires mengandung sejumliah
kecil asam nuklaat (DNA atau RMA) tetapi tidek kombmasi keduanya. Virus
diselubungl semacam bahan pelindung yang lerdifi ates protein, lipid,
glikoprotein, atay kombinas! kebganya, Virus bersifal parasit cbligat, hai
tersebul clzebabkan karena wirus hanya dapal bereproduksi di datam
material hdup dengan menginvasi dan memanfaatkan sel makhluk hidup.
Dangan kata Win wirus fdak biza hidup di alam bebas, hanys bisa hedup
sebagal parasit dalam imangnya baik hewan, fumbuban, atau manusia.
Mamun liap-liap virus hanmya menyerang sel-sal terteniu dari inangnya. Jika
tubuh nang tidak mampu mengatasi atau mengendalfkannya maka sal iRang
akan rugak atau soki,
Virus berkembang biak dalam sel inangnya dengan cara memasuhkkan asam

nukhest ke inli gel inang. Replikasl terjad] melslui pengoandsan materd genatik
sal inang dan mengambil afih melabolisme s=l inang untuk membentuk mater
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genetik wvires Bu sendir, Wtukah sebabnya virus dapat berkembang hiak
dengan sangal cepal menjadi epidemd bahkan pandemi,
Beberapa penyakit akibat infeks| vinus yang banvak ditemukan di Indonesia,
antara lein: Influenza, Campak, Hepatitis, Demam Bardarah Dengue (DBD),
HIVFAIDS, Flu Burung, SARS. Novel Coronavirus {Covid-19).

b) Infeksi Bakteri
Bakler adalah kelompok mikroorganisme yang tidak memillki membran
irfl sel, dan berukuran sangal kecll, namun lekih besar dar virus. Baklerd
memiliki peran besar dalam kehidupan manusia karena dapal
memberikan manfast di bidang pangan, pengobatan, dan industri.
Mamun kelompok bakier yvang patogen justru sangal menigiken
manusia,
Bakteri dapal ditermukan hampir pada semua tempat: ditanah, air, udara,
dalam simbigsis dengan ceganisme lain maupun sebagai agen parasil
{patogen), bahkan dalam tubuh manusia. Pada vmumnya, baklern
berukeran 0,.5-5 pm, tefapl ada bakler terdentu yang dapat berdismetar
hingga TOO prm.
Penvakil infeksi yang disebabkan oleh bakieri patogen yamg banyak
diemukan di Indonesta, anlara tain Demam Tifold, Tuberkulosis (TB),
Preumania, Infeksi Saluran Kemsh, Difter, Batuk rejan (Periusis), Sepsis.

c) Infeksi Jamur
i Indonesia, jamur merupakan salah satu penyebab infeks: yang cukup
banyak, Jamur mudah wmbuh di dasrah beriklm fropis, hangal,
kelembaban tinggl, dan tidak higienes, Jamur adalah organisme yang
dapal hidup secera alami di fanah alau lumbuhan, Bahkan jamur bisa
hidup di kulit manusla. Meskipun normalnya fidak berbahaya, namun
baberapa jamur dapat mengakibatkan gangguan kesshatan yang serius.
Bebarapa conloh panyakit akibatl [amur yang sering tarjadl antara lain:
Infeksi jamur kaki (Athlete’s foof), Infeksi jamur kulit {(panau), pada kuku,
infeksi jamur pada vagina, Hisfoplasmosis, Blastomycosis, Candidiasis,
dan Aspargifosis. Sebagian jenis jamur juga dapat menyebablkan
Maningitis dan Preumonia.

d) Infeksi parasit
Parasil adalah organisme yang hidup pada atau di dalam makhiuk hidup
lain (inang) dengan menyerap nulris, lanpa meamber banluan atau
manfaal kain padanya.
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Parasil dapat menyerang manusia dan hewan, parasil panyvebab
infaksi yang banyak ditermul, antara lain: Cacing, Amuba, Malaria,
Giardia, Amoeba, Toksoplasma.

2. Rantal Penularan Penyakit Infeksi
Ranial Infeksi (chain of infection) merupakan rangkaian yvang dibutuhkan
untuk terjadinya infeksl. Dalam melakukan tindakan pencegahan dan
pengendalian infeksi dengan efektil, perlu dipahami secara cermal rantai
infeksi. Kejadian Infeksi di fasilitas pelayanan kesahatan dapat dissbabkan
cleh 6 kompanen rantal penularan, apabila satu mata rantal diputus atau
dihilangkan, maka penularan infeksi dapal dicegeh atau dihenlikan,

PEM.LAAL H RN

REHTAN IHeF ERS)

PINTU RAN TA REMRYOE
MASLIK PENULARAN

Gambar 1. Enam kompanen rantal panularan infaksi

Berdasarkan gambar 1, rantal penularan infoksi dapat dijelfaskan, sebagai
berikut:

a) Agen infeksl (infectious agenf) adalah mikroorganisme penyebab
infeksi sebagaimana telah dijelaskan sebelumnya berupa bakteri, virus.
jamur dan parasil. Ada liga faklor pada agen penyebab yang
mempengaruhi terfadinya infeksi yaitu; patogenitas, virulensi dan jumish
(dosis, atau “load™). Makin cepal dikeishul agen Infeksi dengan
pamenksaan klinis alau laboratorum mikroblologl, semakin cepat pula
upaya pencegahan dan penanggulangannya dapal dilaksanakan.
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b} Reservoir atau tempat tempat'sumber agen infeksi dapat hidup,
lumbuh, berkembang biak dan siap ditularkan kepada pejamu atau
manusia, Berdasarkan peneliian, reservoir ferbanyak adakesh pada
manusia, alal medis, binatang, lumbub-tumbuhan, ftanah, air,
Engkungan dan bahan-bahan organik lainnyva. Dapal juga ditemul pada
orang sahat, parmukaan kulit, selaput lendir mulut, saluran napas atas,
usus dan vagina juga merupakan resarvoir.

¢) Pintu keluar (portal of exil): adalah tempal agen infeksl meninggalkan
reservoir misalnya melalui saluran napas, saluran cema, saluran kemih,
luka pada kulit atau fransplasania.

d] Cara penularan: adalah metcde ransmisi adalah meiode ranspor
mikroorganisme darl lampatireservolr ke panjamu yang rentan malau
kontak (langsung dan tidak langsung), droplet, alrborme, melalul
vehikulum (makanan, airfminuman, darah) dan melalui vekior (biasanya
serangga dan binetang pengerat).

e] Pintu masuk (pordal of enfry), adalah lempat agen infeksi memasuki
hogt, misalnya saluran napas, saluran cema, kemih, mata, kelamin atau
kulit yang Hdak wiuh.

fI Pajamu rentan adalah seseorang dengan kekebalan tubub menurun
sehingga tidak mampu melawan agen infeksi. Faktor yang dapal
mempengaruhi kekebalan adalah umur, slalus gizi, stalus imunisasl,
penyakit kronis, luka bakar yang luas, rauma, pasca pembedahan dan
pengebatan dengan mmunasupresan.

FPencegahan sualu penvakil infeksi adelsh dengan menghilangkan atau
memulus salah salu komponen di alas, Keberhasilan memulus ranial infeksi
tarsebutl sangal berganiung pada kepaluhan pelugas dalam melaksanakan
standar prosedur vang telah ditetapkan baik saal memberikan pelayanan
datam fasiltas kesehatan maupun o luar fasilites kesanatan [di lapengan),
Setain itu Peritaku Hidup Barslh dan Sehat (PHBS) pangguna layanan dan
masyarakal juga sangal berpengarun terhadap kejadlan infeksl khususnya
vang bersumber dan masyarakat,

Tindakan pencegahan inl dalam PPl dikenal sebagai Kewaspadaan lsolas!
atau Isolafion Precautions yang terdin darl dua lapis yaitu Kewaspadaan
Standar (Standard precautions) dan Kewaspadaan Transmisi ( Transmussion
based precaufions) yang merupakan prinsip dasar dalam pencegahan dan
pengendalian infeksi.
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3. Dampak Infeksi Pada Pelayanan Kesehatan

Infaksi yang didapat di fasitas pelayanan kesehatan dapal berkembang dan
menciptakan serangkatan masalah baru bagl pasien sehingga menjadl nsiko dan
ancamsn pada kelangsungan bidup mereka. Menurut Cantar for Désease Conlrol
{COC), sekitar saiu dan 25 paslen memiliki infeksi yvang didespat di pelayanan
kesenalan, Ada berbagai jenis infeksi yang berhubungan dengan fasiitas pelayanan
kesanalan, seperti infeksi aliran darah skibat pemasangan mire vena katetar, infeksi
saluran kemih lerkas pemasangan urine kKabeber, infeks di lokesi pembadahan dan
infeksi pneumonia terkail pemasangen ventilator,

Untuk di FKTP, pelayaran atau tindakan yang dapat menyebabkan terjadinys nfeks,
antara lain: 1} tndakan medisfiinvasil sederbena biasa ditakukan kepada pasen
sebagal salah satu benfuk pelavanan kesehatan yang tentunya akan bersiko
tenadinya infeks| jika standar prosedur pelayanan kesehatan diabaikan, 2] dalam
beberapa kasus infersl dapat ditularken dan pasien ke pasien alau dar pelugas ke
pasien alau seballknya pada saat pelayanan umum berjalan, seperi pada antrian
yang panjang karena menunggu pelayvanan alau pada saal tindakan pelayanan
persalinan sera lindakan medis sederhana lainnga.

Beberapa dampak terfadings infeksl pada palayanan kesahatan yang diaksanekan
tidak sesual standar, antara &in:

8} Meningkatkan morbiditas: lama hari rawal meningkal pada orang vang
mengalami HAlS. Masa tinggal yang lebih lama menyebabkan potensi tertular
dan menulaskan lebih linggl, serta mengurangi hak pengguna lain.

b} Meningkatkan moraltas: dalam beberapa kasus. infeksi yang didapat di
fasifas kesehatan biss berakibal fatal menyebabkan komplikasi dan
kematian.

€}  Menurunmwya produkiifilas pasien stau masvarakal HAls memperpanjang
wakiu psmulihen dan menghilangkan produkiiiias karsna pasien lidak bisa
segerp kemball bekeda vang pada gliisannya berakibal hilangnya upah,

d] Karena waktu rawal yang lama menvebabkan penggunaan sumber daya
manjadl fdak efisen sshingpas menggenppu kemAMpUsn pambiayvaan
{asilias hasehatan,

&) Memicu munculnya ketidakpuasan pelanggan dan citra buruk bagi fasiitas
pelayanan kesehatan, Kondis! inl berpotens! meningkatnya tuntutan hukum
semarin basar yang dapal mammbulkan kemugian malenal dan nonmatenal
bagl fasilitas kesshatan,
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B. PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

1. Tujuan PPI
Pelaksansan Pencegahan dan Pengendalian |nfeksi (PPl) beruuan  wntuk
malindungl pasien, potugas kesehatan, penguniung yang manerima pelayanan
keseratan termasuk masyarakat dalam bngkungannya dengan cara mamulus mata
rantai panularan penyakil infeksd metalul penerapan PP,

2. Manfaat PPl

a} Mencegah dan melindungl pasien, petugas, pengunjung serta
masyarakal sekitar fasililas pelayanan kesehatan dar risixo dan
paparan tarjadinya panularan infeksi, balk yang terjadi saat palayanan
dl dalam fasilitas kesahalan maupun pelayvanan di luar fasilitas
kesahatan

Bl Menurunkan ateu meminimalkan kejadian infeksi berhubungan
dengan pelayanan kesehalan pada pasien, pelugas dan pengunjung
seria masyarakal sekilar fazililas kesehaian sehingga pelayanan
menjadi cost affechivensss,

c} Dapal memberikan gambaran atau informasi tantang mulu palayanan
kasahatan yang diberkan oleh FKTP sesual standar yang barfaku.

d) Pengelolaan sumber daya dapat lebih efektl dan efesien melalu
manajemen PPl sejak perencanaan, pelaksansan, pengawasan,
permbinaan, monitoring dan evaluasi (audit) serta pelaporan Kejadian
infeksi.

3. Strategi Implementasi PPl

Penerapan PPl di FETP diharapkan mampu laksana, efesien, efekiil dangan
mangikuli kebijakan dan standar serta prosedur vang sudah ditelapkan
Unfuk itu sefiap FETP perlu menerapkan strategl barikut ini:

a) Membuat kebljakan pencegahan dan pengendalian infeksi di fasiitas
pelayanan kesehatan (kebijakan, menetapkan Komite/Tim/
Penanggung [awab PPI, menyediakan pedoman'panduan'/S0OF
pelaksanaan PPl} mengacu pada keterntuan peraturan perundangan
undangan.

b) Merencanakan dan memenuhl sarana, prasarana, alal, SDM dan
anggaran untuk pelaksanaan PPl sesual kemampuan dan skala
prioritas yang ditetapkan oleh FKTP.
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d}

Menerapkan PP secara konsisten, komprehensif dan berkelanjutan
pada pelayanan kesshatan di FKTP baik dilaksanekan di dslam
maupun di luar fasilitas pelayanan kesehatan yang tescermin dalam
perancanaan (P1), pengorganisasian dan pelaksanaan  (P2).
pangawasan, pangendalkan dan panilalan {P3).

Melaporkan kejadian Infeksi, melakukan survellans dan nfection
Control Rizk Assessment (ICAA)} sebagal bagian dar upaya perbaikan

mutu pelayanan yang berkesinambungan.




BAB Il
RUANG LINGKUP PROGRAM PPI
DI FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERTAMA

Faszilitas pelayanan kesehaian menjadi salah satu sumber infeksi terbesar
dalam dunia kesehalan, dimana infeks! dapal berasal dari pasien, pelugas, maupun
pengunjung malalul objek yvang lerkontaminas! berupa darah, saliva, sputum, cairan
nasal, cairan dari fuka, urine dan eksres [ainnya.

PPl di FKTP harus dapal mancakup pencegahan dan pengendalian infeksi
yang lafadi berkaitan dangan pelayanan yang diberixan di dalam fasilitas petayanan
kesehatan, maupun infeksi yang bersumber dari masyarakal melalui pelayanan yang
diberikan di luar fasilitas pelayanan kesehatan. Infeksi lerkail pelayanan fasilitas
pelayvanzn kesehalan (HAls) relalif lebih mudah diidenlifikasi sumber penularannya
karena iatakelcla pelayanan hampir semua dalem kendali pelugas sehingga
pencegahan dan pengendaliannya juga relatif lebfh mudah dibandingkan dengan
infeksi yang bersumber dar masyarakat.

Upaya pencegahan dan pamufusan rantal penularan penyakit infeksi, baik
untuk pelayanan yang diberikan di dalam fasilitas paiayanan kesehatan maupun di
luar fasilitas pelayanan kesehatan seharusnya dilakukan secara paralel. Penyesuaian
miungkin diperukan karena pelayanan yang dilaksanakan di luar fasililas kesehatan
pada umumnya terkendala oleh ketersediaan sarana, presarana, alat kesehatan,
SOM, cbal dan sumber daya lainnya yang lerbatas namun harus teiap memanuhi
prinsip dan progedur PPI. Pedoman teknis ini membahas secara delil ruang lingkup
PPI1 di FKTP, sebagai berikut.

A. KEWASPADAAN ISOLASI

Kewaspadaan solasi adatah Uindakan pancegahan atau pengendalian infekal yang harnus
diterapkan di fasilitas pelayanan kesehalan dengan maksud untuk menurunkan rsiko
Transmsd peanyakil dan pasien ke pelugas kesehatan, pengunjumng, masyarakal sekilamys
etau sehalknya.

Kawaspadaan isolasi dibagl menjadi dua (2) lapes, yailu Kewaspadaan Standar (Standard
precawtions! dam HKewaspadaan Transmisi atau berdasarkan cara penularan
[ Tranamission based precaufions),
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1. KEWASPADAAN STANDAR
Kewaspadaan standar vailu kewaspadaan yang ulama, dirancang uniuk dilerapkan
sgcara rubn delam perawatsn saluomih pasien di rumal sakil dan fasilas pelayanan
kesahatan lainnya , baik yang telah di diagnosa, diduga terinfeksi atau kolonisasi,
Kewsspadaan standar harus dilsksanakan secara rutin dan berkelanjutan di semua
fasiliias palayanan kesehalan erulams ssal memberiken pelayanan kepada pasien glau
di mesyarakal. Kewaspadean standar merupakan dasar PPI yang sangal penting dalam
pencegahan penularan infeks! kepada pasien, petugas, atau penggune layanan. Bila
ditakukan dengan benar, akan mencegsah risiko konlaminasi melalui cairan wbuh, darah,
snkrnd, ekskresl dan kullt yarg fidak wtuh.
Kewaspadaan standar, meliputk:
a) Kebersihan Tangan
(1) Pengertian
Kebarsihan tangan adalah
{a) Membersinkan langan dengan menggunakan sabun dan alr mengalir bila
tangan terdihal kotor atau terkena calran tubuh, atau
(o) Menggunakan calran yang berbahan dasar alkohol (Alcohol base handrnibs)
bila tangan tidak tampas kolor,
(2) Tujuan
Kebersihan langan dianggap sebagai salah satu elemen terpeniing dari
PPIL. Infeksi sebagian besar dapat dicegah melaiul kebersihan tangan
dangan cara yang benar dan dengan wakiu yang tepal (WHO, 20139)
Tangan petugas kesahatan saning larpapar dengan bakteri patogen dar
pasien dan permukaan lingkungan kerja. Bakter patogen dipindahkan
dari tangan petugas ke pasien danfatau sebaliknya atau dari fingkungan
wang terkontaminasi, Tangan yang terkontaminasi merupakan salah salu
media penyebab penularan infeksi di fasilias pekayvanan kesehalan.
Kebersihan langan berlujuan unluk mencegah terjadl kontaminasi silang
dar tangan petugas ke pasien alau pengguna layanan atau sebalikrya
sagt melakukan lindakan eseplik atau saal memberikan pelayanan
kesahatan dengan melakukan kebersinan tangan sesuai b momen sesual
standar PP

{3) Prinsip kebersihan tangan:
(a)Pastikan semua pelugas kesehatan suodah memahami 5 (lima)
momen (waklu) serta § (enam} langkah kebersihan tangan dan
mampu melaksanakan dengan benar,
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(b)Kebersihan tangan dilakukan pada 5 (lima) momen sebagaimana
terara dalam gambar berikut ini.

‘F----ﬂ---ﬂ'---“

Gambar 2. Lima momen uniuk kebersihan tangan (WHO, 2009

{c)Mematuhi langkah langkah kebersihan tangan secara berurutan
dengan baik dan benar,
(d)Tersadia sarana kebarsihan tangan dengan air mengalir dan saburn
dalam dispanser tarfutup dan atau cairan barbahan dasar alkohal.
je)Sebelum melakukan kebersihan tangan, jaga kebersthan langan
individu dengan memastikan kuku tetap pendek, bersih dan bebas
dari pewarnaan kuku dan tidak menggunakan kuku palsu, hindari
pamakaian asesoris langan (jJam tangan, perhiasan),

(f) Jika terdapal luka/ lecet maka tutupi luka atau lecel dengan pembalut
anti air.

(g)Cucl tangan dengan sabun dan alr mengalir bila jelas lerdihal kotor
atau terkantaminasi oleh bahan yang mengandung protein dan lemak,

(hiSabun cair dianjurkan di dalam botol yang memiliki dispenser, jika
menggunakan sabun batangan maka sabun di polong kecil uniuk
sekali pakai,

(i} Gunakan bahan yang mengandung alkohal untuk mendekontaminasi
tangan secara rulin, bila tangan tidak jelas terlihat kotor.
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il Bebaskan area fangan sampal perpelangan ftangan jika
menggunakan baju leangan panjang (digulung ke atas).

(k) Kertas tisu sekal pakal sebagal pengering tangan, |ika tidak
memungkinkan dapal menggunakan handuk sekali pakai lalu dicuci
kembali.

(I} Dilakukan avdd kepaiuhen kebersihan fangan secera berksla.

{4) Jenis-Jenis kebersihan tangan
{a) Mambersihkan tangan dengan sabun dan alr mengadir,
(B} Menggunakan calran berbahan dasar alkohol 70%.

{5) Indikasi dan prosedur kebersihan tangan

(a) Membersihkan tangan dengan sabun dan air mengalir
i1} Indikasi

Cucl tangan dengan sabun dan air mengalir harus dilakukan ketika

fangan ferihal kotor atau kelika akan menggunakan samung

langan yang dipakal dalam parawatan pasian
(i} Prosedur

» Pasikan samua assesoris yang manampel di tangan (cincin,
jam tangan) tidak terpakal dan kuku harus pendek sera tidak
mengunakan pewarna kuku (kuteks dan lain-lain).

« ika lengan alas sampal ke pergalangan tangan maka slsihkan
terfabih dahulu dengan menaikkan lengan alas sampai ke 2/3
tangan ke arah siku tangan.

& Atur glivan air sesual kebutuhan,

= Basah tangan dan ambil cairan sabun/sabun anhseptik + 2 co
ke telapak tangan.

Lakukan kebersinan tangan dengan langkah seperti dalam gambar

3 dibawah ini.
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Gambar 3. Langkah cucl langan dengan air mengalir

(b) Membersihkan tangan dengan cairan berbahan dasar alkohol

atau handrub

(i} Indikasi
Handrub berbahan dasar alkohol digunakan unfuk membersihkan
fangan bila lerlihal tidak kotor atau fidak terkondaminas: atau hila
cuci tangan dengan air mengalir sulit unluk di aksas (misainya dl
ambulans, home care, iImunisasi di luar gedung, pasokan air yang
terputus).

(i} Prosadur:

s Siapkan Handrmub [kemasan siap pakel dar pabrik atau
campuran 87 ml alkohe! T0% dalam 3 ml ghsenn, [ka dibuat
sacara massal fldak lebih dard 50 liter persekali
pembuatan). Jika sudah tersedia dalam produk slap pakai
maka ikuti instruksi pabrik cara penggunasnnya.

= Lakukan kebersihan tangan dengan calran baerbasis
alkohol dengan wakiu 20 — 40 detik.
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Gambar &, Langkah kebarsihan tangan dengan husdrub

(6} Sarana kebersihan tangan
ia) Wasiafel dengan air mengalir menggunakan keran bartangkal, sabun
cair daklam dispenser, pengering tangan (lisu atau handuk sakali
pakai) dan tempat limbah non infeksius atau penampung air (ember)
yang diben keran air dan penampung alr imbah cucl tangan, sabun

dalam dispenser, tisu atau handuk seksli pakal, fernpat mbah non
infeksius.

=L

Gamaar 5. Contoh wastafel ateu panampung air yang dipasangi keran




(b} Handrub kemasan pabrik yang banyak fersedia dalam produk siap
pakai (ikuti instruksi pabrik untuk digunakan) atau siapkan alkohol
fangan demgan mencampurkan 87 ml alkonol T0% datam 3 mi
gliserin, Ini dapal disiapkan secara massal (namun ldak lebih dar 50
liter dalam sekall psmbuatan).

Berikut cara membuat Handrb:

Campurkan 97 mi alkohol 70% datam 3 mi glisarin = 100 mil handrub 1

b) Alat Pelindung Diri
{1} Pengertlan

Alat Pelindung Diri (APD) adalah perangkat alat yvang dirancang sebagal
penghalang terhadap penetrasi zat, parfikel padal. cair, atau udara wniuk
maelindungl pemakainya dar cedera atou penyebaran infeksi atau
peniaki,
(2] Tujuan

Bertujuan untuk menghalangl pajanan bahan infeksius pada kult, mulut,
hidung, atau mata (selapul lendir) tenaga kesehatan, pasien atau
pangguna kesshatan,

Penggunaan APD yang efekiil paru didasarkan pada polensi paparan,
dampak penularan yang ditimbulkan serta memahami dasar kedja saliap
jenis APD yang aken digunakan.

{3) Prinsip penggunaan APD
Penggunaan APD perlu memperhatikan pnnsip-prnsip benkut ini;

(a) APD harus digunakan sesual dengan risiko paparan: petugas
kesehatan harus menilal apakah mereka benar aiau tidak bensiko
lerkena darah, cakan tubuh, ekskresi atau sexresi agar dapat
menggunakan alat palindung dirl sesual yang sasual dengan risiko.

(b) Semua APD yang akan digunakan harus memenuhl standar
keamanan, perlindungan dan keselamatan pasien/petugas sesuai
ketentuan peraturan perundang-undamgan.
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ic) Hindari kontak antara APD yang ferkontaminasi (bekas] dan
permukaan pakaian atau lingkungan pelayvanan kesehatan, buang
APD bekas pakai yang sesuai tempal limbzh, dan standar yang
ditefapkan,

(d) Tidak dibenarkan berbagi APD yang sama antara dua pelugas/
individu.

(e) Lepas APD secara keseluruhan jika tidak digunakan tagi.

if} Lakukan kebersihan tangan setlap Kall melepas salu jenis APD,
ketika meninggalkan pasien unfuk merawat pasien lain atau akan
melakukan prosedur yang lain.

(4) Jenis, tujuan dan indikasi penggunaan APD

{a) Palindung kepala (Topi)

(1} Tujuan: sebagai pafindung kepala dan rambut lenaga kesehatan
dari paparan cairan infeksius pasien selama melakukan tindakan
alau perawatan.

{il} Jenis: penuiup kepala terdiri dar bahan yang digunakan sekall
pakal dan yang dapat digunakan ulang (terbuat dari bahan kain
yang dapat dilakukan pencucian), harus terbuat dar bahan tahan
cairan, lidak mudah robek dan ukuran nya pas atau sesuai di
kepala pemakai

i
1

Gambar 8. Pemakaian topl atau penulup kepala

Calatan; apabila petugas menggunakan hijab pada prosedur

medis, maka:

«  Ganti hijab vang dipergunakan saat bekerja di pelayanan
dengan risiko paparan darah, cairah tubuh, sskresi dan
sakresl dangan hijlab vang lain lermasuk saat akan pulang
ke rumah,
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¥ Gunakan hijab yang menufupl kKepala dan dimasukkan ka

dalam baju kerja atau dilkat kebaglan belakang leher dan
[ika [Ikab akan digunakan pada prosedur badkutnya maka
|ibab ditulup kembal dengan penutup kepala (topi).

Gambar 7. Pemakaian penuitup kepala bagi yang berhijab

(iii) Indikasi penggunaan topi atau penutup kepala:

Operasi kecil (minor surgery)
Periclongan atau tindakan persaliman.
Intubasi frachea dan fracheatomy.
Penghisapan lendir masif

Fembersihan alal kesehatan dan lain-lain.

{b) Kacamata dan pelindung wajah
(1) Tujuan

Untuk melindungi selapul mukosa mata, hidung, atau mulul

peiugas kesehatan darl ristke kontak dengan sekrel pamapasan

atau percikan darah, calran tubuh, sekresi, atau akskrast pasien.
() Indikasi

» Pada tindakan yang dapat menimbulkan percikan stau

semburan darah, cairen tubuh, sekrel. dan ekskresi ke
miukoss, mala, hidung, alaw mulut.

Fotensi terjadinya transmisi airbome misalnya pada indakan:
tindekan gigl (Scaler ullresonic dan high speed air driven),
swab hidung alau tenggorakan, RJP (Resusitasi Janlung

Paru) pemulasaran  jenazah, penanganan  linen
terkontaminasi di fsundry atau di ruang dekontaminasi




Tabs 1. Jenis dan kegunaan palindung waijah

Safety Glasses atau Spectacles googles

| Deskripsi:

Malindungs mata, rongga mata dan area
waah yang mengellingl matz dan
bahaya sepert benda-benda dan stsu
partikol yang berterbangan (Aerosal) dan
dropiet.

2. Full Face Shield

Deskripsi:

Fill face shfeld inl memberikan
perlindungan darl dropéet maupun
percikan cairen twbuh dan blasenys o
gunakan sehagsl alternatil kacamata

karena membserikan pefdindungan padsa
acaa wajah yvang labih uas,

(c) Masker

(i) Tujuan
Untuk malindungi wajah dan membran mukosa mulul dan hidung
dari cipratan darah dan cairan tubuh dari pasien alau permukaan
lingkungan yang kotor dan melindungi pasien dari petugas pada
saat batuk atau bessin,

(i} Byarat: masker yang digunakan harus menutupi hidung dan
mulut serta penggunaan masker NS5 harus dilakukan & lest
{penekanan di baglan hidung dan  penilalan  kerapatan
penggunaan masker).

{iii} Indikasi:

«Pada tindakan atau prosedur yang dapal menghasilkan
cipratan darah, cairan tubuh, sekresl atau ekskresi alau jika
petugas berisiko menghasilkan clpratan cairan dari selapul
landir mubut dan hidung.

s Masker N95 digunakan pada risiko paparan penularan infeksi
melalui udara (Airbome disease) dan dapat didaur ulang sesual
ketentuan.
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Tabel 2.

Jenis dan kegunasn masker

dengan sagel ketat di
sekitar hidung dan
mulut urtuk
menyarng hampr 85
% parlikel yang lebih
kecll < 0,3 mikron dan
konlaminasi  metalul
airborme,

Masker Masker Masker
Ma5 KKS5 Bedah
KEGUNAAN
Pelindung pernapasan
| yang dirancang

Penghalang fisik
antara mulut  dan
hidung, paEngguna
dengan  kontaminan
palensial (percikan
alau droplel selaput
mukosa mulut  dan
hicung serta debu)

Mencegah percikan
pada saal batuk,
| bersin atau debu,

Re-usable atau
Penggunaan kembali




(Iv) Cara menggunakan

=  Masker bedah, seperti dalam gambar berikul

Gambar 8. Cara menggunakan masker bedah

« PMasker M85 dan KNS5, sebagai berikut;

Gambar 9. Cara menggunakan Masker NB5/KNE5

id) Gaun
(i Tujuan

Uniuk melindungi baju petugas dan kemungkinan paparan alau
percikan darah atau cairan Wibuh, sekresi, eksres! atau melindungi
pasien dar paparan pakian pelugas pada indakan steril.

(i) Indikasi
= Transmis! Kontak misal saal adanya wabah dan fransmisi

droplel, saal pencegahan infeksl sabalum operasi alau pra
bedah,

» Mambersihkan luka, tindakan drainase, menuangkan cairan
kontaminasi ke pembuangan atau W/ loilal.

+« Menangani pasien perdarahan masi Undakan bedah dan
perawatan gigi.




{lii} Jenis gaun dan kegunaanya

Tabel 3. Jenis gaun dan kegunaannya

Gaun yang da
diﬂunr.lnknﬂ gmﬂ| Ceolomek Gaun Bedah
(re-usahia) atau Apron {disposable)
Gaun sterd yang Gaun antl alr untuk| Gaun steril yang

digunakan uniuk
menuiupl pakalan kerja
bersih [baju dan celana)
saal melakukan
keglatan

melindungl  tubuh
atau baju pemakal
dari percikan dan
kentaminasi
mikroorganisme

digunakan pada tindakan
Bedah uniuk mencegah
paparan cairan wbuh,
darah, sekresh, askres
dan bahan kontaminan
lainnya selama prosadur
badah,

(&) Sarung tangan
(i) Tujuan

Melindungl tangan dari paparan cairan tubuh, darah, sekresi,
eksresi dan bahan infeksius lainya. Menggunakan sarung langan
sesuai dengan ukuren tangan dan digunakan pada kedua belah
langan dan hanya digunakan uniuk salu kali prosedur pada satu
paslen, [ika rusak atau robek maka menggantl dengan sarung
tangan yang baru,

(i) Indikasi

Digunakan pada saat lindakan aseptik, tindakan sterl untuk
mancegah nsiko panularan mikrearganisme (tndakan badah).
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Tabel 4. Jenis sarung tangan dan kegunaannya

KEGUMNAAN

Mancagah komaminas
darah, cairan tubuh,
sRWras dar aksnes:

Barung tangan
baErskl

Tindakan sterl uniuk
mencenan rsko
penularan

MK anEmE
(tindakan bedah}

Sarung tangan
alEril
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Sarung tangan
ruiriah Ienggs

Mencegah kondaminas!
dari kcliran atau bahan
terkontamirs
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{iii] Langkah langkah pamasangan sarung fangan

gambar di bawah ini.

siaril pada

Gambar. 10. Langkah langkah penggunaan sarung langan steril




{iv] Langkah-tangksh pelepasan sarung fangan sterl, dijelaskan

dalam gambar di bawah ini.

Zambar. 11. Langkah langkah pelepasan sarung tangan sizril

iy Sepatu
{1} Tujuan

Sepaty unfuk melindung! kaki pelugas dan tumpahan/percikan
darah  alau cairan Wbuh lainnya dan mencegah dari
kemungkinan  lusukan benda tajam alau kejatuhan alat
kesahatan yang bersike melukal  kulil. Sepatu  vang
dipergunakan harus erutup dan (ahan air sara tahan wsukan,
Segera lapaskan sapatu jika terkontaminisasi darah atau calran
fubul umiuk dilakukan proses pembersihan/dekontaminasi
sesuai ketentuan.
[if} Indikasi

Sepatu feriuiup dipergunakan oleh seluruh tenaga kesehatan,
sedangkan sepatu bool dipargunakan pada prosedur, sebagai
barikul:

* Penanganan pemulasaran jenazah,

»  Penanganan imbah

« Tindakan operasi.

o  Perclongan dan findakan persalinan.

« Fenanganan linen

 Pencucian peralatan di ruang gizi,




(i} Jenis sepatu dan kegunaannya,

Berikul ini dijelaskan jenis sepalu serla penggunaannya.

Tabel 5. Contoh jenis sepaiu dan kegunaannya

KEGUNAAN

Sopatu Terfutup

Bepatu Boot

Sepatu Kerja

e
£

helindungl kakl dari
reiko konlaminas
ceran, cairan fubuh
dan lerkenatertusuk
benda i@jam

Melindung: kaki cari
konteminesi darah,
cairan wbiuh dengan
percikan jumiah
banyak

Menjaga
kenvamanan kaki
dalam bekeria dan
rizlko kantaminaz
benda infeksius dan
terkenatartusuk

bends tajam

Vv




15) Pemakaian dan pelepasan APD

Tabel 6. Cara pemakaian AFD

Memakai APD

Lakukan kebersihan fangan

sgbalum mengenakan APD
menggunakan sabun dan air
atau pembersih non=air

Gambar

Gunakan gaun unluk saluruh
fubuh dan tangan dengan
belahan ikatan berada di
belakang wbuh.
Kencangkan dl belakang keher
dan pinggang.

Gunakan masker dengan tali
kebagian belakang kepala
dangan aman dan nyaman.
Pasang penjempit fleksibal ke
alas wlang hidung, Menulupi
hidung, wajah dan dibawah
dagu (ff fesf).

Tempatkan kacamata atau
palindung wajah dan mata
sgsualkan  agar pas  dan
nyaman.

Pasang sarung langan dengan
menutup  ujung gaun pada
pergelangan langan,




Tabel 7. Cara Pelepasan APD

Melepaskan APD

Gambar

Bagian |uar sarung tangan adalah
bagian larkontaminasl.

Pegang bagian luar sarung EANgan
dengan langan yang memeakal sanmng
langan barlawanan; jepll dan pegang
sarung tengan, terik kebawah dan
tangan dlepas  Hingga meanyatu
dalam genggaman tangan,

Geser jar-jard tangan yang tdak
barsarung tEngan ol bewah sanng
langan yang tersise di pergelangan
tangan. Lepaskan sarursg tangan darn
Banung Langan partama,

Buang sarung tangan dalam lempad
limbah Infeksius

Lakukan ksbersihan tangan seieiab
sarung langan menggunakan sabun
dan alr mengallr stau handrub.

Baglan luar kacamata atau pelindung
wajah adalah terkontaminasi,

Jikg langan anda  ierkonlaminasi
seiama  pelepasan goggle  atau
pelindung wajah, sagera cucl tangan
anda atau gunakan pambearsih tangan
berbahan dagar alkohl,

Lepackan kacamata atau pelindung
wajah  dari  belakang  dcengan
mengangkat pita kepala dan lanpa
menyeniub bagian depan kacamala
atau pelindung wajah,

Jika pelindung wajah atau kacamata
dapal digunakan kemball, letakkan di
tempat yang ditunjuk untuk diproses
kehih [Enjul.

Jika lidak, buang dalam tempat kmbah
Syl (LT




Gaun bagian depan dan lergan sera
baglan luar sarung tangan merupakan
daerah terkonlaminasl

Jika tangan anda terkomntaminasi
gslama palapasan gaen atau sanang
tangan, segera cucl langan anda atau
gunaken pembersih langan berbahan
dasar alkohel,

Pegang geun di baglen depan dan
larik kahear dari ubub anda sehingga
ikatannya puius, menyentuh bagian
luar geun hanys dengan tangan
bersarung

Baal melepaskan gaun, Epal atau
gulung gaun darl bagian dalam Hu ko
bagian luar

Saal anda malepas gaun lu, hindar
menyeriub bagian luar gaun.

Bagian depan maskar sdalah dasrah
Imshontaminasi.
JAMNGAN SENTLUH!

Lepaskan dengan memegang lall atau
lkatan dan bagian belakang kepala ke
arah depan

Buang dalam fempat Umbah yang
difunjuk atau yang sasui

Lakukan kabersihan langan (sesua
indikasl}, seqgera setelah melepaskan
samua APD.

Alau




¢) Pengendalian Lingkungan

Pengertian

Pengendalian lingkungan adalah upaya mengendalixan lingkungan metalui
perbafkan mutu air, udarafventitagl, parmukaan lingkungan, disaim dan
konstruksl bangunan.

Tujuan

Lintuk mencegah fransmisi mikroorganisme dar pasien atau pengguna
layanan ke petugas atau sebaliknya akibal pengelolaan dan pengendalian
lingkungan yang tidak sesuai standar PPL.

{1) Air
{a} Sislem air bersih

{i) Sistem air bersih harus direncanakan den dipasang dengan
memperfimbangkan sumber air bergih dan  sistem
pengalirannya.

(H} Sumber alr bersih dapat diperoleh langsung dan sumber air
berlangganan danfalau sumber air lainnya dengan baku mulu
yang memenuhi dan sesual dengan ketentuan yarg berlaku.

(iii}) Tempal penampurgan air bersih harus dlakukan perawatan
secara rulin karena memilki risiko  finggl terjadinys
pencemaran’kontaminasi, misalnya uniuk tangki utama, kamar
barsalin, dapur gizl, faundry, laboratorium, pelayanan kesehatan
agl dan mudut,

(b) Persyaratan kesshatan air

(i) Sistem alr bersih untuk keperuan fasilitas pelayanan kesehatan
dapal diparoteh dari perusahaan air minum, sumber air tanah, air
hujan alsu sumber lain yvang telah diclah sehingga memenuhi
persyaraian kesehalan.

(i} Memenuhi persyaratan mulu alr bersth, mamenuhi syarat fisik,
kimia, bakterologis vang sesual dengan ketantuan yang berlaku.

(i} Distribusi air ke ruang-ruang menggunakan sarana pepipaan
dengan tekanan positif,

(iv) Sumber air bersih dan sarana distribusinya harus bebas dari
pencemaran fisik, kimia dan bakiericlogis.

(v} Tersedia alr dalam jumilah yang cukup.

_m__



(c) Siztemn pengelolaan limbah calr baik madis dan non medis

{l} Tersedia sistern pengolahan air limbah yang memenuhi
persyaralan kesahatan,

(i) Saluran air imbah harus kedap air, bersih dan sampah dan
dilengkapl penutup dengan bak kontrol unluk  menjaga
kemiringan saluran minimal 1%.

(1) ¥ dalam sistem penyaluran air kotor dan/aslau air fmbah dari
riang penyelenggaraan makanan disediakan penangkap lemak
uniuk memisahkan dan/atau manyaring kaloran/lemak

(i) Sistam panyaluran air kator dan/atau a&ir imbah dar pengelolaan
sterlisas! termasuk linen haris memenuhl persyaratan sesual
dengan ketentuan peraturan perundang undangan.

{v) Relentuan mengenal pengelclaan limbah calr mengacu pada
paraturan parundang-undangan mengenal pengedolaan imbah,

{2) Ventilasi ruangan

Sistem ventilasi di FKTP harus memenuhi persyaratan, sebagai berikul:

(a) Bangunan fasilitas pelayanan kesehalan hams mempunyal udara
yang baik meliput ventilasl alami danfatau ventilas) mekanikbuatan
yang optimal apabila diperlukan, dengan memperhatikan catatan
bkl ird:

{{} Sistem wventilasi yang menggunakan peralalan mekanik untuk
mengalirkan dan mensirkulasi udara di dalam ruangan secara
paksa unfuk menyalurkan/menvedol udara ke arah lerteniu
sehingga terjadi tekanan udara posilif dan negalif dengan
menggunakan exhalsi fan, kipas angin berdini (sfanding fan)
atau duduk.

Penggunaan exhaust fan sebaiknya udara pembusngannya
lidak diarahkan ke ruang lunggu pasien atau tempat lalu alang
orang.
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Gambar, 12. Contoh sistam ventilasi makanik

(i) Sistem ventilasi alamiah adalah mengalirkan udara dari luar ke
dalam gedung dan sebaliknya melalui pintu dan jendela terbuka,
serta skyilight (baglan atas ruangan yang bisa dibukafterbuka),
Sebaiknya veniilasi alamiah dengan menciplakan aliran udara
silang (Cross venliation), dan pasikan arah angin bdak
membahayakan palugas/pasien fain.

VEMNTILAS] ALAMIAH

e ————

Gambar. 13 Pangaturan arah angin pada ventilasi alamiah




(i) Ventilasi gabungan memadukan panggunaan ventlasl mokanis
dan alami. Jenls venilaz| ini dibual dengan pemasangan axhaust
fan untuk meningkatkan tingkat pergantian udara di dalam
kamar.

(b} Bangunan fasilitas pelayanan kesehatan harus mempunyal pintu
bukaan permanen, kisi-kisi pada pintu dan jendela dan/atau bukaan
permanen yang dapat dibuka unfuk kepentingan ventitasi aktami,
bukaan minimal 15% dari luas total lantai.

(c) Besamya perukaran udara yang disarankan uniuk berbagai fungsl
ruang di bangunan FKTP minimal & -12 x pertukaran udara per jam
dan untuk KMMWE 10 x periukaran udara per jam,

(d)} Penghawaan dalam ruang perlu memperhatikan 3 (tige) =lemen
dasar, yaiiu:

(i} Jumlbah wdara luar bermutu batk dimana ventilasl harus dapal
mangatur parfukaran udara {air change) sahingga ruangan tidak
lerasa panas, tdak teradl kondensasi uap air atau lemak pada
lantai, dinding, atau langst-langit, masuk dalam ruang pada wakiu
tertentu,

(i} Pada area umum dalam gedung aliran udara seharusnya dari
area bersih ke area lerkonlaminasi sehingga terjadl distribusi
udara darl luar ke seliap bagian darl ruang dengan cara yang
efisian.

(iii) Setiap ruangan diupayakan agar terjadi proses udara di dalam
rugng bergerak sehingga teradi pertukaran antara udara
didalam ruang dengan udara dari luar.

{e] Paemilihan sistem venlilasi yarg alami, mekanik atau campuran, periu
mamperhalikan kondisl lokal, sapart| strukiur bangunan, cuaca, blaya
dan mutu udara.

{l} Tersedia toilel yang terpisah antara laki-laki dan perempuan,

{3) Konstruksi bangunan
{a) Design bangunan
{iy Bentuk denah bangunan simefris dan sederhana untuk
menganiisipasl kerusakan apabila tenadi gempa.
{i] Tala ruang bangunanm harus memperimbangkan sirkulasi
udara dan pancahayaan.
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{iiy Tataletak bangunan {sie plan) den tala ruang dalam bangunan
harus mempartimbangkan zonasi berdasarkan tingkst risiko
penularan penyakil, Zonasi berdasarkan privasi, dan kedekatan
hubungan fungsi antar ruang pelayanan,

(v} Tinggl rendah bangunan harus dibual tetap menjaga
keserasian lingkungan dan pencegahan banjir,

{v] Akseshiltas di luar dan di dalam bangunan harus
mempertimbangkan kemudahan bag semua crang lermasuk
panyandang cacal dan lanjut usis.

(vi} Bangunan FKTF harus menyediakan area parkir kencaraan
dengan |umiah area yanp proporsional disesualkan dengan
peraturan daarah setempal.

{vii) Perancangan pemanfaatan tata ruang dalam bangunan harus
efekiif sesuai dengan fungsi-fungsi pelayanan.

{wiii) Permukaan lantai terbuat dar bahan yang kual, halus, kedap
alr, mudah dibersihkan, tidak licin, permukasan rsta, lidak
bergelombang dan tdak manimbulkan genangan air dan
dianjurkan berwarna terang, perlemuan antara dinding serta
lantal berbentuk melengkung supava mudah dibersinkan dan
dianjurkan menggunakan viay lerulama di ruangan ruang
findakan dan gawat darural, termasuk ruang penyimpanan
peralatan steril.

{2} Dinding harus mudah dibersinkan, tahan cuaca tidak mudah
barjamur dan tidak berpor dan perlemuan dinding tdak bersiku
yang dapal menyimpan debu

(x} Permukasn dinding sebaiknya tidak dipasang assesofis yang
akan menjadi tempal akumulasl debu dan sulil  untuk
dibarsinkan, jika dipariukan maka sebaiknya dilapisi oleh bahan
yang datar, mudah dibersihkan (misalnya dilapis: kaca pada
lukisan atau media informasi) dan tidak menempelkan kertas
kerias informasi pada dinding.

(xi) HWomponen langit-tangit berwama terang, mudah dibersiblkan
dan tidak mamiliki lekukan atau berpori vang dapat menyimpan
deb.

(b) Persyaratan kehandalan bangunan, harus memenuhl persyaratan
sesual kelenluan peraturan perundang undangan.
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(g} Sistevn pancahayaan,
(i} Bangunan fasilitas pelayanan kesehatan harus mempunyal
pencahayaan alami danjatau pencahayaan buatan,
(it} Pencahayaan harus didistribusikan rata dalam ruangan.
(iif) Lampu-lampu yang digunakan diusahakan darl jenis hemal
energl
Tebel 8. Tingkat pencahayaan ruangan

TINGKAT PENCAHAYAAN
MINIMAL {lux)

JENIS DAN FUNGSI RUANGAN

Ruang kantor, ruang Kepala Puskesmas,
ruang pendaftaran dan rekam medik, ruang |

pemeriksaan umum, ruang KIA, KB dan |
Imunisasi, ruang pemeriksaan khusus, ruang
kesshatan gigl dan mulut, ruang KIE, ruang
A5l ruang farmasi, ruang rawat inap, ruang
rawatl pasca persalinan dan ruang rapat.

Laboratorium, ruang tindakan, ruang gawat
darural dan ruang parsalinan,

Dapur, ruang tunggu, gudang urmum, KMWE,
ruang sterilisasi, ruang cucl linen, Korldor

id) Berkul panalaan barang dan lingkungannya

{i1 Pastikan semua benda atau barang tertata dengan balk dan
tarsimpan pada tempatrya.

(i} Penyimpanan barang &tau benda tersusun sesuai jenis barang
migalnya susunan linen, penyimpanan alal kesehatan,
pevimpanan dokumen dan tidak menempatkan barang steril
bersalu dengan barang kolor dakam salu area.

(i) Berikan jarak anlara tempat tidur stau tempsat pemenksaan
pasien jika lebih dan satu orang dalam waklu bersamaan
minimal 1 meter, misalnya: penempatan kursi pemeriksaan di
ruang pelayanan kesehatan gigl dan malut

{iv] Pastikan bahwa area bersth dan area kotor terplsah dan
barbatas tegas sehingga tidak menimbulkan kontaminasi dan
katidaknyamanan atau risiko kecelakaan kerfa.
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{v} Penempatan tempat imbah di uengan pelayanan pasien pada
tempal yang aman dan fidak berada di dekal pasien atau di
bawah meja lindakan alau tempal lidur pasien kecuali pada
saal findakan sedang berlangsung (selesal findakan segera
dibersibkan ).

{vi} Tidak dianjurkan menggunakan karpel alau menempatkan
bunga hidup atau bunga plaslik atau aquarivm di ruang
pelayanan pasien kecuall pelugas mampu membersihkannya
seflap harl untuk menghidard akumulasi debu atau bahan
kontaminasi darl Engkungan.

(vily Penggunaan lirsl atau gorden pambalas pasien atau penuiup
|endela disarankan menggunakan bahan yang kuat dan tidak
tembus air, penggunaan tiral jendela jika memungkinkan dapat
menggunakan penghalang yang dilapisi dengan kaca film
supaya mudah dibersinkan dan tedihat rapl.

[viii) Pastikan lidak sda tempal masuk alau kumpulan dan binatang,
pinatarg pengeral alau serangga yang berada di rnuapgan
palayanan pasian.

() Pelugas kesehatan yang Unggal di lingkungan fasilitas
pelavanan kesehalan agar Ubdak memelihara bewan
pelharaan, untuk menghindard masuk atau berkefiaran di
faslitas pelayanan kesehatan.

(e} Pembersihan Lingkungan

] Pastikan bahwa fasiltas pelayanan kesahatan mambual,
melaksanakan dan  memoniior prosadur  rutin untuk
pembersihan, dasinfeksl permukaan lingkungan, tempat tidur,
peralalan o samping fempal lidur dan pinggirannya,
penmukaan yang senng tersentuh,

(i) Fasiitas pelayanan kesshatan harus mempunyal disinfektan
standar yang dilelapkan oleh masing-masing FEKTP sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang undangan. Disinfektan
berfujuan untuk menghalau mikoba palogen  dan
MEeNuUrunkannys secara signifian di permukaan terkontaminasi
sehingga memuluskan rantai penularan penyakil. Disinfekian
bekerfa dengan cara mambunuh secars fisikal dan kimidawi
mikroorpanisma lidak termasuk spoa,
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(if} Pembersihan harus diawali proses desinfeksi, benda dan
permukaan tidak dapat didesinfeks! sebelum dibersihkan dari
bahan organik (ekskresi, sekresi pasien, koloran)
Pembearsthan dilujuksn unluk mencegah aerosolizasl dan
manurunkan panoamaran lingkungan. Ikull aturan pakal pabrik
cairan disinfektan, waktu konlak, dan carma pangenceranmya
Pembersihan parmukaan lingkungan harus dilakukan sabelum
proses disinfaksi terutama pada area yang sefing disentuh aleh
pelugas kesehalan seperfi kunc pinlu, lombel lampu,
parmukaan meja-dan lain laln.

(W} Cairan disinfekian merupakan senvawa kimia yang bersifat
loksk dan  memiliki | kemampuan membunuh mikro
organisme yang lerpapar secara langsung pada benda
mati (dinding, lantai, permukean meja, dan lain-lain}, misalnya
Khorin 0,5 % untuk pembersihan tumpahan darah atau cairan
twbuh atau klorin pengenceran 0.05 % unluk pembersihan rutin
parmukaan, delergen alau cakran pemulih {1:99 cc alr) atau
Hidrogen Peroksida B % uniuk pembersiban rulin,

{v) Pembersihan ingkungan pelsysnan kesshalan menggunakan
troll khusus, minimal menggunakan 2 (dua) bush embar yang
memiliki alat pemerasan kain lap pel secara olomatis tanpa
bersentuhan langsung dengan tangan dan selalu dicud agar
tetap dalam kondisi bersih.

Gambar 14. Centoh trali kebersihan

(vi] Pelugas kesehatan dalam melakukan pembersihan lingkungan
harus mengenakan APD untuk melindungi dan rislka terpajan
benda-benda infeksius, benda tajam, cairan infeksius, antara
lain dengan menggunakan:
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i)

Sarung tangan karel (rumah tangga);

Gaun pelndung dan celemek karet; dan

Sepatu yang rapal den kual, seperli sepatu boof (sepalu
tertutup).

Prinsip dasar pambersihan lingkungan

Semua permukaan horizontal di lempat pelayanan yang
disediakan unluk pasien harus dibersihkan setiap har atau
bila terlihal kotor den harus dibersibkan kembali bila pasian
sudah keluar dan sebelum pasien baru masuk,
Permukaan meja pemeriksaan pasien, alau peralstan
lainnya yang bersentuhan langsung dengan pasien Segera
dibersihkan dan di desinfeksi uniuk pemeriksaan pasien
vang berbeda.

Semua kain yang aken dipakal sebagal kain pembersih
harus dibasahi dengan air bersih sebelum digunakan untuk
membarsinkan debu, jangan menggunakan kain karing
atau dangan sapu karena dapal menimbulkan asrosalisasi
debu.

Pengunjung yang datang ke fasilitas pelayanan kesehatan
dengan sepalu atau sandal yang kotor (bercampur fanah
atau lumpur) harus membersihkan terebih dahulu sebelum
masuk (fdak membuka sandal atau sepatu 2aat masuk),
Semua peralatan pembersih harus selal dibersihkan dan
dikeringkan setelah digunakan,

Tempat-lempat di sekitar pasien harus bersih dan
peratalan seria perangkapan yang tdak peru, sehingga
memudahkan pambersihan menyeluruh setiap han.

Meja pemerksaan dan peralatan disekitar lingkungan
pasien yang dikelahul alau suspek lernfeksl ISPA haris
dibersihkan dengan disinfeklan segera setelah digunakan.
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{vii) Pembersihan tumpahan dan percikan

Jika ada cairan tubuh, darah, muntahan, percikan ludah,
darah alau eksudal luka pada permukzan lanial, dinding
alau tiral pembalas dibersinkan menggunakan sl kit.

Spill Kit berisi :

« Spll Kit Infekisus, bersii Topi, sarung tangan,
kacamata, masker, serok dan sapu kecil, cairan
dalergen, cairan klorin 0.5 % dan kain parcaliswioran
bekas, plaslik wama kuning.

» Spill Kit B3, berisi: Topl, sarung tangan, kacamata,
masker, gaun, serok dan sapu kecil, detergen, larulan
lerlentu  berdasarkan bahan Kimianya, dan kain
percaltisukoran bekas, plastik warna coklat,

Gambar 15. Contah Spill Kit

()  Prosedur pembersihan tumpahan cairan Infeksius, sebagai
berikut:

¢ Pelugas menggunakan APD (Toepl, sarung langan,
kacamala, masker, gaun).

« [Ber tanda untuk menunjukan area adanya lumpahan.

» Serap cairan yang lumpah dibarsihkan dengan kain
percalhandukftiswkoran bekas penyerap bersih yang
dapat menyerap sampal bersih kemudian buang ke
kantong warma kuning {kantong infeksius),

» Tuangkan cairan detergen kemudian serap dengan
kain percahandukfisukoran bekas masukan ke
kantong wama xuning.
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« Lanjutkan dengan cairan klorin (.5 % kemudian serap
dan buang ke kanlong warna kuning (kantong
irfeksies).

(x) Prosedur pembersihan tumpahan cairan B3, sebagai
berfiut:

# Palugas menggunakan APD (Topl, sarung tangan,
kacamata, masker, gaun)

+ Berl tanda uniuk menunjukan area adanya tumpahan

» Tumpahan bahan kimia: tuangkan air bersin pada
lumpahan, lalu keringkan dengan kerias/koran/kain
perca kemudian masukan ke kaniong warna coklat,
luangkan delergen dan sarap/keringkan dengan
kertas/koran/kain perca buang ke kantong wama
coklat. Berikan label B3 pada plastik warna coklat
tumipahan kimia.

# Tumpahan reagen: lokalisir area fumpahan dengan
menaburkan Nefriim  Bicarbona! sekitar ares
lumpahan, kumpulkan bekas resapan kedalam plastik
hitam/coklal, kemudian bersihkan lantal dengan
detergen kemudian serap dan buang ke kanlong wama
hitam/coklal

= Buang plastk sampah infeksius ke tempat
penampungan sampeh infeksiss dan kumpulkan
limbah umpahan B3 dalam ruangpenyimpanan limbakh
B3.

(xi}) Prosedur dekontaminasi Ambulans, sebagal berikui:

= Ambulans dibersihkan dan didesinfeks| selurdh
permukaannya secara berkala dan seliap selesal
digunakan.

& Bafiap selessi digunakan biarkan pintu belakang
kendaraan terbuka uniuk memudahkan pembuangan
partikal infeksius.
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» Pintu harus telap terbuka saal proses pembersihan
dengan bahan kimia uniuk memberikan ventilasi udara
yang cukup,

» Petugas kebersihan menggunakan APD (masker
bedah, gaun, serung tangan, palindung mata), |ka
berisiko ferkena percikan dari bahan organikfbahan
kimia gunakan sepatu bool atau sepatu tertutup.

= Perhatikan pembersihan pada area yang bersentuhan
daengan pasien, semua bendal/akat yang ierkontaminasi
selama membawa pasien seperl strefcher, rais,
dinding, lantai & alat lainnya,

« Pembersihan menggunakan desinfeklan vyang
mengandung 0,5% nalfum hipoklort (yallu selara
dengan 5000 ppm) dengan perbandingan 1 bagian
diginfekian untuk 2 bagian air.

= Bersihkan dan desinfeksi semua peralatan yang
digunakan ulang {reusabie; sebelum digunakan untuk
pasian [ain.

= Lskukan kebersihan tangan sebelum dan sefelah
menggunakan sarung fangan.

o lkuti prosedur membuang APD yang digunakan saat
pembarsinan.

Gambar 16. Dekontaminasi Ambulans
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d) Pengelolaan Limbah Hasil Pelayanan Kesehatan
(1) Tujuan

Melindungl pasien, pelugas kesehatan, pengunjung dan masyarakat
sekitar fasilitas pelayanan kesehatan dar penyebaran infeksi akibat
limbah yang lidak dikendalikan, termasuk darni rigiko cidera.

(2} Jenis dan pengertian limbah:

ia) Berdazarkan Jenisnya, imbah di lasilitas pelavanan kesshatan
dibagl atas lsmbah padat domestik, limbah bahan berbahaya
dan baracun {B3), limbah cair, dan limbah gas.

i{b) Limbah B3 pelayanan medis dan penunjang medis terdiri atas
fimbah infeksius dan bendas tajam, limbah farmasi, imbah
sitotoksis dan limbah bahan kimia.

(c) Limbah infeksius adalah limbah yvang dihasilkan darl pelavanan
pasien yang terkontaminasl darah, calran tubub, sekresi dan
eksrasl pasien atau bmbah yang berasal darl ruang isolasi
patien dengan penyakil menular,

(d) Limbah non infeksius adalsh semua fimbah yang tidak
terkontamingsi darah, cairan fubuh. sekresi dan eksresi.
Limbah ini dapal berupa kerias-kerias pembungkus atau
kantong dan plastik yvang lidak berkonlak dengan cairan tubuh
atau bahan Infeks:us,

{8) Limbah benda tajam adalah objek atau alat yang memiliki sudut
tajam, sisl, ujung atau bagian menonfol vang dapat memotong
atau menusuk kulii seperi jarum suniik, perengkapan
intravena, pipel pasteur, pacahan gelas, pisau badah,

(3) Pengelolaan limbah hasil pelayanan kesehatan, didasarkan pada
jmnis kmbah, sebagai barikut:

{a) Pengelolaan limbah infeksius
() Limbah infeksius dimasukan ke dalam fempat yang kual,
tahan alf dan mudah dibersihkan dengan kode
infeksius/medis, di dalamnya dipasang kantong barwarna
kuning alau jika fidak memungkinkan maka diber labal
Infeksius.
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Gambar 17, Conloh tempal imbah infeksius

iy Penempatan limbah infeksius diletakkan dekat dengan area
lindakan alau prosedur lindakan vang akan dikerjakan.

{iii) Limbah infeksius jika sudah menempall ¥ Kantong sampah
segera diangkat dan dilkat kual den fidek boleh dibuka lagi
untuk mengeluarken isinya guna menghindan risiko
penularan  infeksi, selanjuinya dibawa ke lempat
penampungan sementara. Tempat Imbah dicudd dengan
menggunakan larutan delerpen atau disinfektan  sesual
instruksi pabrikan, lalu dikeringhan selanjutnya dipasangi
kemball kantong plastik kuning yang baru.

{(v) Limbah infeksius, patologis, benda tsjgm harus disimpan
pada TPS dengan subu dan lama penyimpanan, sebagai
berikul:

« [Pada suhu lebih kecil atau sama dengan 0°C (nol derajat
celsius) dalam wakiu sampal dengan B0 (sembilan
puluh) hari.

¢ Jika suhu 3 - 8 "C dapal disimpan sampal dengan 7
{tujuh) hari,

{v) Limbah yang sangat Infeksius seperii biakan dan persediaan
agen infeksius dari lsborstorium harus disterilisasi dengan
pengolahan panas dan basah sepert dalam Avtokiaf sebelum
dilakukan pengolahan.

(vi) Limbsah padat farmasi dalam jumlah besar harus
dikembalikan kepada dislribulor atay Gudang Farmasi
Kabupaten/Kota, sedangkan bila datam jumlab sadikil dan
ticak memungkinkan dikembalikan, dapat dimusnahkan
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menggunakan Insinerator atau dikelola oleh perusahasn
pengolahan limbah B3 afau dimusnahkan sesuai ketentuan
peraturan perundang undangan,

[vii) Limbah sitoloksis sangset berbahaya dan dilarang dibuang
dengan cara penimbunan (land-ill) maupun dibuang ke
saluran limbah umum. Pengolahan difaksanakan dengan cara
dkemballkan ke perusahaan atau distrdbutornya, atau
dilakukan pengalahan dengan insinerator pada suhu tinggi
1.000 *C s/d 1.200 "C untuk menghancurkan semua bahan
siotloks:knya.

[vii)Fengolahan limbah kimia biasa datam jumlah kKecil maupun
besar hanus dicklah ke perusahaan pengolahan limbah B3,
Bahan kimia dalam banfuk cair sebatknya tidak dibuang ke
jarngan pipa pembuangan air imbah, karena sifal toksiknya
dapat mengganggu proses biologi vang ada dalam wnit
pengolah air imbah atau IPAL.

[ix) Pembuangan akhir limbah infeksius, dapat dimusnahkan
dengan insenerator atau bekerjasama dengan pihak ketiga.
Jika bekera sama dengan pihak keliga maka pastikan
mereka memiliki perijiman, fasillas pengelclaan Embah sesual
dengan kelentuan paraturan parundang undangan.

ib) Pangelolaan Limbah Non Infeksius
{I} Limbah non infeksius (non madis) di tempatkan dalam tempat
yang kuat, mudsh dibersihkan pada lempat sampah berlabel
limbah non infeksius
i) Tempatkan kantong plastik bereama hitam atau kantong
plastik dengan label non infeksius.

Gambar 18. Contoh lempat limbah non infeksius




(W) Limbah non Infeksius harus diangkat dan dikosongkan
setelah menempati 34 kantong kemudian diikat untuk dibawa
ke tempal penampungan sementara dan lempat limbah
tersebut dibersihkan selanjuinya dipasangi kantong plastik
hitam yang barnu.

{iv) Limbah non infekisus saperl botol-batol obat dapat difakukan
recycle dengan melakukan pembersihan untuk dipergunakan
kemball atau dilakukan kerjasama dengan pihak ketiga
gecara resm| dari fasilitas pelayanan kesshatan dalam bentuk
kerasama

(v} Pembuangan akhir imbah non infeksius dibuang di Tempat
Pembuangan Akhir (TPA} vang sudah ditentukan oleh plhak
pemarintah dasrah setempat.

(¢} Pangalalaan limbah bonda tajam

{1} Semua limbah benda iajam dimasukan ke dalam kodak benda
tajam (safely box) yang Kual, tahan air, tahan lWwsukan,
berwarma kuning alau kotak benda lajam vang diberl label
limbah benda tajam.

Gambar 19, Safely box tempal imbah bends tejam

(i) Penempatan safety box, pada area yang aman dan mudah
dijangkau atau digantung pada froli tindakan, tidak
menempatkan safefy box di lantai.

{iil} Pembuangan safely box dilakukan setelah kotak tersi 2/3
dengan menutup rapat permukaan lobang box agar jarum
lidak dapat keluar, jika dibuang cengan wakiu yang lama
maka penggunaan safely box sesuai ukuran alau sesual
kebijskan FKTP yang dibuat berdasarkan ketenfuan
perafuran perundang-undangan,




(iv) Pembuangan akhir limbah benda lajam dapal dilakukan
madalul pambakaran di inseneralor alau dikelola sama
dgangan limbah B3 lainnya.

{d) Pengelolaan limbah cair

(i) Limbah cair yang berasal dar saluruh sumber bangunan atau
kegiatan fasiltas pelavanan kesehatan harus diolah melabui
unit pengolah limbah cair {IPAL).
Efluen limbah cair harus memenuhi baku mutu sesuai dengan
ketentuan peraturan penundang-undangan sebelum dibuang.

fliy Limbah cair seperli feces, wrin, darsh dibuang peda
pembuangan atau pojok limbah (Spoel hoek).

{lii) Pastikan terdapat fempat penampungan limbah semantara

yang tarpisab atau terlatak di luar area palayanan dengan
ruangan tertutup,
Penyimpanan limbah tidak menempel di lantal (diberi jarak
menggunakan papan penyanggah atau palel), dilakukan
pembersihan secara rulin serla dikelola sesual Kelantuan
peraluran perundang-undangan,

{lv]Jika pembuangan akhir lImbah dilakukan bekerjasama
dengan pihak ketiga, dipastikan pembuangannya sesus
dangan ketaniuan peraturan perundang-undangan.

@) Pengelolaan Peralatan Perawatan Pasien dan Alat Medis
lainnya.

{1) Pengertian
Pangelalan peralatan perawalan pasien dan alat medis lainnya adalah
proses pengelolaan, dekonlaminasi dan pengemasan berdasarkan
kateqori kritikal, semi kritikal dan non kritikal.

(2} Tujuan
Bertujuan unfuk mencegah peralatan cepat rusak, menjaga tetap
dalam keadsan terdekontaminasi sesual kategorinya, menetapkan
produk skhir yang sudah sterl dan aman serta fersedignya peratatan
perawatan pasien dan alal medis lainnya dalam kondisi bersih dan
steril saat dibutuhkan,
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(3} Jenis peralatan kesehatan menurut Dr, Earl Spaulding, berdasarkan
panggunaan dan risiko infeksinya, sebagai berikut
(a) Paralatan kritikal adalah alat-alat yang masuk ke dalam

pembulub darah stau jarngan lunak. Semua peralatan kritikal
wijib dilakukan siterlisasi yang menggunakan panas, conloh:
semua instrumen bedah, pericdontal scalier dan |ain lain.

{b) Peralatan semi-kritikal adalah alst-alat yang kontak dengan
membran mukosa saat dipergunakan. Semua peralalan semi-
writtkal wajib dilakukan minimal Disinfeksi Tingkal Tinggl (DTT)
atau apabila terdapat alal yang tahan terhadap panas, maka dapat
dilakukan sterlisas! menggunakan panas, contoh Ambu bag, ETT,
handpiece, specuium,

{c} Peralatan non kritikal adalah peralalan yang saal digunakan
hanya menyeniuh permukaan kulit saja (kulit wiuh), condah:
lensimeter, sfathoscope dan lain lain.

{4) Tahapan pengelolaan: pre cleaning di mulal pada tahap aws!
pembersinan dengan penyemprotan (fushing) menggunakan air
mengalir atau direndam dengan larutan detergen, dilanjutkan
pembersinan (cleaning) dan pengeringan, Berikut ini gambar alur
cekontaminasi peralatan perawatan pasien dan slat medis lainrys
yvang ada di FKTP.

[ s

Gambar 20. Alur dekontaminasi paralalan parawalan pasen
dan alal medis lainnya




(&) Menggunakan APD
Petugas memakal APD sesual indikasl dan jenis paparan terdin
dari topl, gaun atau apron, masker, sarung tangan rumah tangga
dan sepatu terutup.

ambar 21. Penggunaan APD saal pengelciaan peralatan

(b) Proses Pre-Cleaning
Semua peralatan atau alat medis yang telah dipargunakan,
pertama kali dilakukan pembersihan awal (pre-cleaning) dengan
merendam  seluruh  permukaan  peralatan kesehatan
mengounakan enzymatik 0.8 % atau detergen atau glutaraldehyde
2 %, alau sesuai insiruksi pabrikan selama 10 = 15 menit uniuk
menghilangkan noda darah, calran fubub

ic] Pembersihan atau pencucian
Proses yang secara fisik membuang semua kotoran, darah, atau
caliran fubuh lainnya dar permukasn benda mati alaupun
membuang sejumilah mikroorganisme untuk mengurangi risiko
bag: mereka yang menyentuh kulit atau menangani objek lersebut.
Proses ini adalah terdiri dan mencuci sepenuhnya dengan sabun
atau detergen dan air stau menggunakan enzim, kemudian
membilas dengan air barsih, dan dikeringkan.
Fembersihan dapat dilakukan, sebagai berikut:

i} Pembearsithan manual dengan mengunakan sikal {sesuai
kabuluhan) atau yang disarankan oleh produsen alat, lalu
bilas dengan air mengalir dengan suhu 40 9C - 50 BC,
lebih disarankan menggunakan air deionisasi atay air
sulingan. Selanjulnya dicuci, dibilas dengan air mengalir
kemudian firskan (keringkan) unluk proses selanjutnya.
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(i} Pembersihan mekanik dengan menggunakan mesin cuc
khusus untuk maningkatkan produktifitas, lebih bersih dan
labih aman untuk patugas. Pambersih uiirasonic malapas
semua kotoran dar seluruh  permukaan alat abau
mstrumen. Alat pembersin fesebul juga periu dilakukan
pembersihan secara rutin,

id} Proses Pengemasan
Paslikan semua peralalan yang akan disterilkan dilakukan
pangamasan dengan membungkus semua alat-akat  untuk
menjaga keamanan dan afekiivitas  stediisasl  dengan
menggunakan pembungkus kertas khusus atau kain (linen),
dengan prinsip sebagai berikut;

{i} Presedur pengemasan harus mencakup: lbel nama alal,
langgal pengemasan, metode stenlisasi, ipe dan ukuran
alat yang dikemas, penempatan alat dalam kemasan, dan
panempatan indikator kiméa ekstermal dan internal [untuk
memastkan bahbwa alat tersebut sudah dilakukan
sterilisas!),

(i) Pengemasan sterifisasi harus dapat menyerap dengan
baik dan menjangkau seluruh permukaan kemasan dan
iginya,

{iii) Kermasan harus mudah dibuka dan isinya mudah diambil
saat akan digunakan lanpa menyababkan kontaminasi.

(v} Harus dapat menjaga isinya telap steril hingga kemasan
dibuka dan dilengkapl masa kadaluwarsa.

v} Kemasan harus mudah dibuka, izinva mudah diambll
tanpa menyebabkan komntaminasi dan dapat menahan
mikroorganisme, kual, tahan lama, mudah digunakan,
tidak mengandung bahan beracun, segelnya baik,

(vi}) Bahan uniuk pengemasan dapal berupa: bahan keras
fikm, bahan plastik aiau bahan kain (linen).



Gambar 22, Contoh pengemasan alal kesehatan

{5) Prosadur sterilisasi pada peralatan Kritikel
Sterilisasi peralatan kritikal dapal menggunakan autcklaf atau panas
kering adalah proses manghilangkan semua mikoorganisme
(bakieria, virus, fungi dan parasil) termasuk endospora dengan
menggunakan uap tekanan finggi, panas kKering (oven). Proses
sterlisasi dilakukan dengan ketentuan, sebagai benkut:
(i} Jika menggunakan sierlisasi dengan pemanasan uap (Steam
sieniization or autokial
*  Paslikan temperatur uap maksimum, yailu sekitar 250 9F (121
oC) dengan tekanan 156 Psi (Pounds per square Inch) dalam
waktu 15-20 menil ateu dalam subu 273 °F (134 °C) dengan
texanan 30 Psi dalam waktu 3-5 menit.
¥  Proses stenlisasi dengan autoklaf membuiluhkan wakiu 30 menit
dihitung sejak suhu mencapai 121 eC.
¢  Semua instrumen dengan engssl dan kunci harus lslap lerbuka
dan tidak terkunci selama proses slerdlisasl dengan autoklal.
¥ Tulis tanggal sterilisasi dan kadaluwarsa pada kemasan setalah
dilakukan sterilisasi.

Gambar 23, Conloh sterisaltor uap tekanan tinggl
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Gambar 24, Contoh sterilisator uap
(i) Jika menggunakan proses slerlisasi panas Kering (dry heaf
stenlization), maka;
v Pastikan semua instrumen kritikal sudah dibersinkan awal

(pra-cleaning) sebelum dilakukan proses selrilisasi.

*  Panggunaan sterilisas) pemanazan kering pada lemperatur
340 OF (170 OC) dalam wakiu 1 jam atau temperatur 320 OF
(160 oC) dalam waktu 2 jam

Gambar 25. Conloh sterflisalor panas kering
(6) Proses desinfeksi peralatan semi kritikal

Desinfeksi peralatan semi kritikal dilakukan melalul proses DTT adalah

proses menghilangkan semua mikroorganisme, kecuall beberapa

endospora bakieral dihllangkan dengan merebus dan menguapkan
atau mamakal dasinfekian kimlavd. Disinfeksi dilakukan satelah proses
pre-cleaming dan cara pembersihan, sebagai berikut:

(i) Proses OTT dengan perendaman dilakukan menggunakan cairan
diginfeklan (natrium hypochionte 5,25% yang ada di pasaran) atau
Glutaraidehyde 2 % atsu peroxide hydrogen 6 % selama 15 - 20
menit. Pastikan seluruh permukaan peralaian ferendam dalam
calran tersabut. Lihal instruksi darl pabrikan sesual disinfektan
yang dipilih untuk menjaga risiko karusakan paralatan.

(W} Proses DT dengan cara perebusan dan pangukusan dilakukan
dalam waktu 20 menit dihitung setelah air mendidih atau sampai
terbentuknya vap yang diakibatkan oleh air yang mendidih.
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Tidak diperkenankan menambah air atau apapun apabila proses
perebusan atau pengukusan belum selesal.

Catatan; uap alr panas pada 100 2C, akan membunub semua
bakteri, virus, parasit, dan jamur dalam 20 menit,

Gambar 26, Paraletan Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT)

(7} Peralatan Non Kritikal

Paralatan non kritikal adalah pengelolaan peralatarnvbahan dan prakiik

yang barhubungan dengan kulit utuh yang merupakan risiko ferendah.

Proses pencucian, disinfeksi dan pembersihan pada peralatan non

kritikal dengan cara, sehagai berikut:

(a) Pencucian dilakukan dengan detergen dan air mengalir kemudian
keningkan dengan cara diganlung, misalnya mangel tensimeler
dan lain lain.

ib) Desinfeksi dilakukan dengan alkohol swab 70 %, misalnya
stefoscope, termometer dan lain fain.

e} Pembersihan dilakukan menggunakan kain bersih yang sudah
dilembabkan (disemprat) dengan cairan klorin 0,05 %, gosok dan
lap semua permukaan yang dibersihkan, misalnyva permukaan
lempat lidur, meja dan lain laln.

Tabel 10. Jenis paralatan dan prosedur pe aanmn

al=Ng ' == Lo )

- e PERIFIEE

o

oTT

Peralatan Kritikal

Conioh ; Instnaman badah (pincet,
gonse, khem, fnesce hectiag, Bak
isnirumen dan akn ain) _
Peralatan Semi kritikal

2 | Condoh : Amby bag, meskar Y Y o
resuaiasl, kaca mulul dan kin laln,
Peralatan Moo kritikal

Conioh ; Mansel Tonsimatar,

stedoscope. Mesin EKG. Mesin
| nebuliEer den lain lain,
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(8) Penyimpanan instrumen atau peralatan steril

Penyimpanan instrumen atau peralatan sterl dengan benar sangat
penting untuk menjaga telap sierdl. Oleh karena iy periu
ditulis tanggal sterilisasi dan tanggal kedaluwarsa pada bungkus
alat yang stenl| sebelum penyimpanan. Instrumen atau paralatan steril
dikemas dan disimpan di ingkungan yang bersih,

(9} Hal yang perlu diperhatikan pada pengelolaan peralatan perawatan

pasien dan alat medis yang telah dipergunakan, sebagal berkul:

(@) Pastikan petugas kesehalan pada saal mengelola peralatan
kesehalan bekas pakal menggunakan APD seperli topi,
gaun/apron, masker dan sarung langan rumah tengga serla
sepatu tertutup atau sepatu Bool,

{b) Faklor-faktor yang mempemgaruhl proses clesning antara lain
bahan kimia (jenis detergen) yang digunakan, wakiu dan suhu
perendaman Serla air yang digunakan (idealnya air dengan
kandungan minaral rendah T0-150 mg/L/soff watsr).

ic) Tersedia ruangan khusus pengelolaan, dekontaminasi dan
pengemasan peralatan perawatan pasien dan alat medis l&innya
setelah dipergunakan serta harus didfakukan oleh tenaga
kesehatan wvang memilki kompetensi dalam  pengelolaan
dekontaminasi peralatan.

Design ruangan pengelolaan peralatan perawatan pasien dan alat

kesehatan, sebagai berikut:

(i} Area kolor (unclesn area) adalah daerah untuk menerima
barang kolor, ruang lersendird, lantal mudah dibersibkan,
tersedia bak untuk desinfeksi dan sirkulas udara yang baik.

iii) Area bersih (clean area) untuk mempersiapkan barang yang
akan di seffing, packing dan distarilkan dengan sirkulas: vdara
beriekanan seimbang.



(i) Area steril (sterile area) imtuk menyimpan alat atau barang
yang sudah steril, ruang udara berlekanan posilif, {jika tidak
memungkinkan minimal di  lempatkan pada area
penyimpanan alat yang bersih, teriata baik dengan sirkulasi
udara yang baik, teriutup rapal dangan lanial menggunakan
viny! dengan ujung lantal melengkung untuk manghindari
debu dan dapat ditambahkan penggunaan AC),

Arga Kotor
{pre-cilpamng) . Penghalang jarak
A~
Pty masuk
barang kotar
| S —

Gambar 27, Denah ruangan pengelolaan peralatan medis

(v} Jika tidak memurgkinkan dengan 3 {tiga ) ruangan terpisah
dan hanya tersedia salu ruangan maka jgrak masing-masing
Zzona minimal 2 meter,
(d) Lama wakiu penyimpanan paralatan steril, sebagal barikul:

Tabel 11. Lama wakiu penyimpanan peralatan steril

JENIS DI SIMPAN DI LETAKKAMN
PEMBUNGKUS DALAM TEMPAT DALAM RAK
TERTUTUP TERBUKA
Dibungkus tunggal 1 minggu 2 hari
(1 lapis)
Dibungkus double (2 3 minggu 2 minggu
lapis)
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fi Pengelolaan Linen

(1) Maksud
Dimaksudkan sgar pengelolaan fnen yang maliputi  meliputi
pengumpulan, pengangkutan, pemilahan dan pencucian linen yang
sesual dengan pninsip dan standar PFI.

(2) Tujuan
Uniik mencegah infeksl siang bagi pasten dan pelugas, menjaga
kelersediaan  bahan linen dan  mulu linen,me  ngelcla  sumber
daya agar mampu menyediakan finen sesuai kebutuhan dan harapan
pengguna layanan dengan memperhalikan proses pembiayaan dan
meningkatkan kepuasan pasien.

{3} Manfaat
Pengelolaan lingn yang baik akan mencegak potensi penularan
penyakit pada pasien, pelugas. pengguna Fnen lainnya sera
pencemaran lingkungan,

(4) Prinsip pengelolaan linen:

(a) Semua pelugas yang lerlibal dalam pengelolaan linen agar
menerapkan PP,

{b) Perakuan linen disesuaikan dengan kategon kebersinan nen
vang lerbagl sabagal berikul:

# Linen bersih adalah finen yang sudah dilakukan proses
pancucian dan siap untuk pemakaian pelayanan non steril.

» Linen sterl adalah linen yang sudah dilakukan sterilisasi,

# Limen kotor adalah linen yang sudah dipakai oleh
pasien'keluargal petugas,

« Sedangkan linen infeksius adalah linen yang sudah
lerkoniaminasi darah, cairan lwbuh, sakres| dan eksrasl.

{c} Linen dar ruang isolasi diperdakukan sebagal linen nfeksius,
penggunaan kantong ganda (dowbde) lidak diperiukan kecuali
jika kantong utama rusak atau bocor.

(d) Pencucian linen bersih, sterl dan kotor dilskukan terpisah
melalui pints masuk yang berbeda atau =atu arah, jka
memungkinkan menggunakan mesin cut yang berbeda atau
waklu pencucian yang berbeda.
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(e) Area pencucian linen Kotor dan penempatan linen bersih berada
pada tempal dengan pinlu yang berbedsa yang dibuat dalam satu
arah,

{5) Sarana prasarana yang diperlukan

{a) Mesin cuci dan pengering (dryer)

{b) Mesin setenka uap atau mesin fal ironer uniuk panyetrikaan,

(¢} Kantong untuk membungkus linen bersih dan linen kotar.

(d] Kereta dorong unfuk pengangkutan

(&) Tempat penyimpanan linen (leman tertutup)

(6) Prosedur pengelolaan linen

(a) Pastikan petugas menggunakan APD: topl, apron‘celamek,
masker, sarung tangan rumah tangga dan sepatu boot untulk
melindungi kontaminasi dar paparan cairan atau parcikan yang
mengenai pakaian dan tubuh petugas.

{by Jangen menarik dan meletakkan linen yang kotor di lantai,
kumpulkan linen kolor sedemikian rupa uniuk mencegah
kontaminas lingkungarn,

(¢} Pastikan trall nen yang digunakan berbeda antara troli linen
kotor, linen infeksius alau linen bersin namun jika tidak
memungkinkan cuch atau desinfeksi  troll larsabut sabelum
digunaxan untuk mangangkut linen bersih.

id) Pencucian linen kolor dilakukan béarbeda dangan linan infeksius
manggunaxan mesin cuci  vang berbeda, jlka tidak
memungkinkan maka pencucian dapat dilakukan pada masin
cuci yang sama dengan wakiu pencucian yang berbeda (cuci
linegn kotor terlebih dahulu, lali linen infeksius selanjuinya
bersihkan mesin cuci). Persyaratan pencucian linen kolor dan
infeksius, sebagal berkul:

(I} Taersedia air bersih mengalir dan jika tersadia air panas
lakukan pencucian dengan subu T0'C dalam waktu 25
menit atau 95'C dalam wakiu 10 menit dengan

menggunakan detergen,
{ii] Jika fidak ‘tersedia air panas maka pencucian finen

infeksius dapalt menggunakan detergen  dengan
menambahkan cairan disinfektan (bleaching atau pemutih
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dengan pengenceran 1 : 89 cc air), namun periu
diperhatikan wakiu perendaman tidak lebih dari 10 -15 menit
karena dapat merusak strukbur kain linen.

(ili) Proges pengeringan dilakukan dengan mesin cuci {dry
cleaning) jika dilakukan proses pengeringan manual maka
saal menjemur cuclan harus di tempal yang beratap
(terfufup) wnluk menghindarl kontaminas! debu ateu
katoran.

(e) Pelipatan hasil cucian jika dilakukan secara manual maka
pelipatan di meja khusus dan jangan melakukan di lanai atau
permukaan vang dapal mangkontaminasi linen barsih.

if Penyimpanan linen bersih atau linen sterll harus disimpan di
lemar kering, bersih, lemar penyimpanan tidak boleh
barcampur dengan linen kotor urtuk menghindan kontaminasi,

ig) Tempatkan lnen bersih pada leman teriulup dan fidak
bercampur dengan peralatan atau benda lainnya.

{h) Peyimpanan linen sterl harus memenuhl kelentuan: idealnya
dilternpatkan di ruangan khusus dengan subue 22-24 ©C dan
kelembaban 40 -80 %, lanlai lerbual dar bahan yang rala dan
tidak bersudut {menggunaken wing).

{1 Pengangkulan linen bersih dan kofor fidak boleh dilakukan
bersamaan.

Dikirirm ke
lawndry
Dikeringhan Dipisahian
dan disterika dan dicucl

Gamber 28. Alur pengelolaan linen
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{ji, Alur denah ruangan penarimaan finen kotor dan lnen barsih
berbeda dengan prinsip pintu penerimaan dan pengeluaran salu
arah,

Gambar 29. Denah ruangan pengelolaan linen
g} Penyuntikan Yang Aman

(1} Pengertian
Panyunlikan vang aman adalah penyuniikan yang dilakukan sesual
dengan prinsip-prinsip penyuntikan vang benar mutal 2aat persiapan,
penyuntikan obat hingga penanganan alat alat bekas pakal, sehingga
aman untuk pasian dan petugas dari risiko cedara dan terinfeksi.

(2} Tujuan

ia) Mencegah cedera dan penyebaran penvakit infeksi pada pasien
maupun peiugas kesehatan.

(b) Menurunkan atau meminimalkan angka kejadian infeksi (jokal
atau sistemik),

(3] Prinsip penyuntikan yang aman

(a) Penyuntikan yang aman dilsksanakan dengan prinsip satu
spult, satu jenls obat dan satu prosedur penyuniikan,

(b} Pastkan petugas dalam memparsiapkan  panyuntikan
menggunakan teknik aseptik, untuk menghindar kentaminasi
peralatan penyuntikan periu dipersiapkan, sebagai berikut:

(il Troli tindakan yang bensi cairan handrub, safety box, bak
Insfrumen bersih, bengkok penampung limbah sementara,
boks berisi gunting, plester, lourmguel, transparan
dressing alau kasa slerl pada lempalnya dan alohol swab
sekali pakai.
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(i) MNampan uniuk menempatkan bak instrumen berisi obat
suniik yang sudah disiapkan, kasa steril dan alkohol swab
sekall pakal, plester dan gunting yang ditempatkan datam
bengkck bersih.

(i) Tidak manggunakan spuit yang sama unluk panyunlikan
lebih dan salu pasien walaupun jarum sunliknya diganti.

(W) Semua alat suntik yang dipargunakan harus salu kah
pakai untuk satu pasien dan satu prosedur.

(v] Jangan memanipulasi jarum  suntik  [me-recaping,
mematahkan, menekuk) dan segera buang ke dalam
safety box jika sudah dipakai.

ivi) Gunakan cairan pelarut alau fustung hanya untulk salu
kali pemberian (NaCL, WFI), Jangan menggunakan plabot
cairan infus atau boiol larnian infravena sebagal sumber
calran pelarut obal yang akan digunakan unfuk banyak
pasian.

{wil) Tidak memberikan cbat single adose kepada lebih dan satu
pasien atau mencampur obat-obat sisa dari vial atau ampul
untuk pemberian berikutnya.

(viil) Jangan menyimpan bolol mult-dosis di area perawalan
pasien langsung. Simpan sesuai rekomendesi pabrikan
dan buasng jika sterlitas diragukan. Simpan obat multi-
dosis sesuai dengan rekomendasl pabrikan  yang
miembuat.

() Gunakan sarung tangan bersih jika akan berisiko terpapar
darah atau produk darah, satu sarung tangan uniuk satu
pasian.

(4] Sarana

Uniuk terdaksanannya penyunlikan vang aman diperukan tempat
penyediaan alal dan bahan seperti troll, bak instrumen, alkehal swab.
Minimal tersedia nampan khusus untuk menempatkan bak instrumean
berisi obat suntik, kasa steril dan alkohal swab sekal pakai, plester,
gunting, dan lain=tain,
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Gambar 30. Troli instrument dan bak alat suntik

h) Kebersihan Pernapasan atau Etika Batuk

{1} Pengertian
Kebersihan permapasan atau etka baluk adalah lata cara batuk atau
bargin yvang baik dan bariar sehingga bakterl tidak menyebar ke udara,
{dak mengkontaminasi barang alau benda sekitarnya agar tidak

mentlar ke orang l&in,

(2) Tujuan
Mencegah penyebaran bakter ateu virus sacara luas melalui transmisi
airbome dan droglels agar keamanan den kenyamanan grang lain
tidak lerganggu.,

(3] Prosedur kebersihan pernapasanietika batuk, sebagai berikut:

{a) Pastikan dan aparkan petugas, pasien dan peangunjung melakukan
kebersinan permapasanfelika batuk apablla mengalaml gengguan
pamapasan, balik, flu siau bersin.

ib) Lakukan prosedur kebersihan pernapasan’etixa batuk saat anda fu atau
batuk, gunakan masker bedeh dengan balk dan benar agar orang lan
tidak teriular,

(¢} Tidek menoganiungkan mesker bekas atau dipakal pada leher karena
pise menyebar kemball virus dan bakted ketika digunakan kembsall,

(d] Bila tdak tersedia masker bedsh, gunakan metode lain wnhluk
pancegahan dan pengendalkan surmber palogen (misalmya, sapulangsn,
fisu_ atau lengan bagian atas) saat hatuk dan bersin

(o] Lakukan langkah elika batuk yang baik dan benar sasual gambar di
bawah IRk,
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Buaryg tu yang sudah
Tutup madut dengen Tiu [Ba Soskiol Neddies bsiged

B e e ot rampah/limbah Saut batub dan Hue
gunabanlah maiber agar
orang lain thdoh tertular

Lakukan tangan
lengan baju ata: bagian dalam dengan it mengalir dan sabun
atau cairon olcehol {handrub)

Gambar J31. Elika batuk

i) Penempatan Pasien

(1) Pangertian
Penempatan pasien adalah menempatkan pasien pada tempat yang
telah ditentukan &atau  mengatur jarak pasien berdasarkan
kewaspadaan transmisi (kontak, udara dan droplet) ontok
memudankan pelayanan dengan mempertimbangkan aspek
keamanan serta kesalamatan pasier maupun petugas kesehatan.

{2} Tujuan
Mencegah infeksi slang aniara pasien, pengunjung dan pelugas
akibat penempatan pasien yang lidak sesuai prinsip.
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(3} Prinsip penempatan pasien

(a) Kamar terpizah bila dikhawalirkan terjadinya kontaminasi las
terhadap lingkungan mizalnya pada luka lebar dengan cairan
kehiar, diare, perdarahan tidak terkonirol.

i{b) Kamar terpisah dengan pintu tertulup pada kondisi yang diwaspadai
tenadi transmisi melalui udara dan kontak, misalnya: luka dengan
infeksi kuman gram positif, COVID-19 dan lain lain

(c) Kamar terpisahkohording dengan venlilasi dibuang keluar dengan
exhaust pan ke area Hidak ada crang lalu lalang, misalnya pada T8,

(d) Kamar terplsah dengan udara tersuncl bila divwaspadal transmisi
airborms meluas, misalnya pada pasien dengan varicalla.

(e} Keamar lerpisah bila pasien Kurang mampu menjaga kebersihan
{anak, gengguan mental).

ifi Bila kamar terpisah tidek memungkinkan capat dilakukan dengan
sisten kohorting (pengoabungan pasien dengan jenis penyakit
yang sama). Bila pasien terinfeksi dicampur dengan non infeksi
maka pasien, petugas dan pengunjung harus  men;aga
kewaspadaan standar dan transmisi,

(4) Penempatan pasien di triase dan ruangan pemeriksaan

(a) Penempatan pasien di ruang irisse harus diberi jarak minimal 1
meter anlara salu pasien dengan yang lainnya.

(b) Ruangan pemerksaan yang digunakan unfuk meamerksa pasien
harus berventilasi baik dengan sirkulasi udara minimal 12 ACH (Air
Change Hourlperiukaran udara per jam, cara pengukuran
perukaran udara perjam [AGH), sebagal berikut

-~ gl i Lo

Liss Jervdela 1 Keceaaran Udars x 3600 detly’ jam
ACH =

ialurme Ruanman (m')

—
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Tinggl 3.5 = n Letar 05 m = 0 25 =
T, Mevepatam Liders
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(53) Progedur Penempatan Pasien (lermasuk penderila pada kasus
Cowvid-18), sebagai barkut:

(a) Pastikan pasien infexsius ditampatkan terpisah dangan pasian
non infexsius.

ib) Pepempatan pasien disesuaikan dengan pola transmisi infeksi
penyakil pasien berdasarkan kontak, droplet, airborme sebaiknya
ruangan tersendir,

(c) Bila tidak lersedia ruang bersandir, dibolehkan dirawal bersama
pasien lain yang jenis infekelnya sama dengan menerapkan
sistern kohorfing. Untuk menentukan pasien dapal disatukan
dalam satu ruangan, peru dikonsultasikan terlebih dahulu
kepada tim PPI atau penanggung jawab PPL.

(d} Semua ruangan terkad kohorfing harus diberi  tanda
kewaspadaan berdasarkan [enis lransmisinya, Penggabungan
pasien dalam salu ruangan unick pasien yang dilsolasi maka
harus memperhatikan jarak antar lampat tidur pasien minimal 1
meter. Ind sangat penling karena pasien mungkin mengalami
penyakit menular lalinmya selain infeksi yang sudah dipastikan,

{®) Petugas yang ditugaskan diruang isolasi atau kohort fidak boleh
mambarikan pelayvanan kepada pasien diruangan lain .

{fy Jumiah orfang yang diizinkan untuk memasuki lempal ruang
isolasi ataw kohor harus dibatast seminimal mungkin,

{g) Fasien vang tidak dapat menjaga kebersihan diri atau
lingkungannya sebaiknya dipisahkan tersendiri,

{h) Mobilisasi pasian infaksius yang |enis transmisinya melalul udara
agar dibatasi di lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan untuk
menghindari terjadinya transmisi penyakit yang fidak periu
kepada yang lain.

{i} Pasien HIV tidak diperkenankan dirawal bersama dengan pasian
TE dalam salu ruangan {etapi pasien TB-HIV dapal dirawat
dengan sesama pasien TB,

{j) Hindari penggunaan peralatan yang sama uniuk beberapa
pasien, tapi bila tak dapat dinindarkan, pastikan balvwa peralatan
yang digunakan kemball didesinfeksi dengan benar sabelum
digunakan pada pasien lain.
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(k) Lakukan pembersinan berkala dan desinfeksi sesuai
kawaspadaan standar malalui pangelolaan lingkungan di
lempat-tempat umum

j) Perlindungan Kesehatan Petugas

(1) Maksud
Dimaksudkan agar tercipta tatanan kera di setiap FKTF vyang
mempertimbangkan aspek keselamatan dan kesehslan pelugas
kesehatan terutama dari rissko pajanan penyakit infeksi,

12) Tujuan
Malindungl kesehatan dan kesalamalan petugas balk lenaga medis,
perawal, bidan maupun petugas penunjang sebagai orang yang paling
berisiko ferpapar penyakit infeksi, karena berhadapan langsung
dengan pasien penderita penyakit menular setiap saat atau akibat
terpapar dan lingkungan fasilitas pelayanan kesehalan.

i3} Prosedur perlindungan kesehatan:

(a} Semua petugas kesshalan menggunakan APD (sesual indikasi)
sgat member pelayanan yang berisiko terjadi paparan darah,
produk  darah, cairan twbub, bahan nfeksius ataw bshan
berbahava lainnya.

ib} Petugas kesehalan saal melaksanakan flugas, agar
memperhatikan hal hal, sebagal berikut:

(1} Segera melakukan kebersihan tangan saat tiba di tempat
keria.

fil} Menggunakan baju kerja yang berbeda dengan baju kerja
yang dipakal darl rumah (dianjurkan baju yang dipakai dari
rumah digantl dengan baju kerqa saat tiba di fasilitas
kesahatan dan ditukar kambali saal akan pulang kerja),
terutama bagl yang berlugas di unit pelayanan yang
berhadapan langsung dengan pasien atau dengan risiko
paianan tinggi.

[} Tidak menggunakan asesoris di fangan (cincin, gelang,
jam ftangan, parwarna kuku dam kain lain), kuku tidak
panjang pada saal akan melakukan lindakan madis.

ic} Dilakukan pemeriksaan barkala lerhadap semua pelugas
kesehalan terulama pada area risiko tnggl (misalnya: ruang
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T8, ruang VCT dan lain lain) yang dapal terpapar penyakil
manular [nfeksl sehingga perlu diberikan imunisasi sesual risiko
paparan pada pelugas yang dihadapi tarmasuk hasll konsultasi
professional kesehatan, misalnya imunisasi Hepatitis B,
(d} Tersedia kebijgken penataiaksanaan akibal fusukan
jarum/benda tajam bekas pakal pasien, sebagai berikut:
(i} Prosedur pemariksaan, alur penanpanan pasca pajanan dan
pemberian imunisasl,
(i} Tersadiaobal-obatan lerkail penanganan pasca paganan dam tm
kesshatan yang ditunjuk unfuk menamgani.
(i} Mekanisme pelaporan kejad:an.
(W) Sistemn pendokumentasian kegadian pesca pREnan,

{e) Prinsip Penanganan pasca pajanan, sebagai berikut :

(Il Berlindak lenang dan jangan panik,

{ii} Pembersihen erea ks dilakukan dengan air mengalir tanpa
mefakukan pemiatan dengan maksud mengeluarkan darah
{biarkan darah kehsar secara pasil) kemudian cuck dengan sabun
dan air mengalir,

(i} Percikan yang mengenal mulul, segera ledahkan dan berkurmur-
kumier dengan air bersih bandang kall.

{w) Percikan yang mengenal mata, segera cuci mata dengan air
mengasc dengan postsi kegala minng kearah area mala yvang
Ierasng parcikan.,

(v} Bila parcikan mangenai hidung segera hambuskan keluar dan

bersitkan dengan air mengalir
ivi} Laporkan pada alasan langsung unluk proses fndak kanjul
sesual ketentuan yang berlaku
i) Tersedia sistem alau skama pambiayaan yang disediakan olah
FKTP bagi petugas kesshaltan yang memeriukan parawatan
kesehatan pasca pajanan.
{4) Tata laksana pasca pajanan, sebagal berikut:
{a) Jika tertusuk benda tajam bekas pakai maka:
(i} Jangan panik
(it} Cuci di bawah air mengalir, biarkan darah yang keluar
sebanyak banyak dan jangan memijil area luka (karena akan
membuat sisa bekas tusukan semakin masuk ke dalam
luka, kemudian obali luka.
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(i) Lepor pade alasan, unfuk segera membuzt laparen ke
Penanggung jawab PPl sebagai bahan upaya pencegahan
dan pengobatan di kilndk.

{v) Dilakukan penelusuran jarum bekas pakal pasien dengan
lujuan memastikan apaxah betul bekas pakai pasien, dan
apakeh pasien terpapar HIV, Hep B atau lainnya.

{v) jika pasien negatif maka kasus tidak dilanjutkan, petugas
diberikan konseling kesehatan,

{vi) jika pasien positif maka pastikan status petugas (korban)
tidak terpapar dari HIV, Hepatitis dengan pemariksaan
labaratorium, jika negatif maka petugas diberikan konseling
saja dan immunisasi sesuai ketentuan.

{vii) Selelah diberikan immunisasi kepads petugas dilakukan
pengawasan 3, 6, 12 bulan atau sesual standar yang
ditetapkan olah fasilitas pelayanan kesahatan.

{b) Jika terpajan cairan tubuh pasien

{i} Cucl atau bilan dengan air mengalir sebanyak banyaknya,

(i} Jika ada luka pada area percikan maka lakukan prosedur di
alas.

(5} Alur paparan pasca pajanan, seliap FKTP membuai alur pasca
pajanan,
Gambar 33 merupakan contoh alur pasca pajanan/lertusuk janam yang
terkontaminas! dan terpajan calran tubuh untuk tindak lanjut pamberian

Prafilaksis Pasca Pajanan (PPP).




Z. KEWASPADAAN BERDASARKAN TRANSMISI
Kewaspadaan lransmisi mearupakan lapls kedua dan kewaspadaan isolasi,
yallu tindakan pencegahan alau pengendafian infeksl yang dilakukan pada
saal memberikan pelayansn baik pada kasus yang belum maupun yang sudah
lerdiagnosis penyakit iInfeksinya. Kewaspadaan ini diterapkan unfuk mencegah
dan memutus rantal penularan penyakit lewst kontek, droplet, udara,
vehikulum dan vekior (serangga dan binatang pengerat). Peru diketahu
bahwa, transmisi suatu penyakit infeks: dapal terjadi melalul satu cara atau
letib.
Berikut Ini pembahasan Kewaspadaan transmisl akan difokuskan pada
transmisi kontak, droplel dan udara, sebagai berlkul:
a) Kewaspadaan Transmisi Kontak
{1} Pengertian
Kewaspadaan frasmisi kontak adalah tindakan kewaspadaan yang
dirancang unfuk mencegah terjadinya infeks yang ditularkan melalul
kontak langsung (menyeniuh kufit, les], sekresi atau cairan tubuh yang
terinfelsi) atau konlak tidak langsung (melalul tangan petugas atau
orang lain saat menyentuh peralatan, air. makanan atau sarana lain).
Penvakit vang dapat ditularkan melalui fransmisi kontak antara lain
HIVIAIDS, Hepatitis B, Diare, Scabies, dan lain - lain,
(2} Tujuan
Untuk memutus mata rantai penularan mikroorganisme penyebab
infeksi, yang terjadi malalui transmisi kontak.
t3) Prinsip kewaspadaan pada transmisi kontak, sebagai berikut

(&) Paslikan semua pelugas memaluhi prosedur kewaspadaan standar
yang telah ditelapkan.

(b} Tidak menventuh atau hindar memegang sesuatu secara langsung
tanpa mempearhatikan jenis pajanan dan indikasi penggunaan APD
(lihat pembahasan AFD).

() Unluk mengurangl kemungkinan terjadinya konlak langsung dan
tidak langsung yang semestinya tidak perlu terjadi, tempatkan
paslen sesuai kategor penvakilnya (sistern cohorling).

(d) Jka tidak memungkinkan penyediaan ruang isclasi yang cukup
maka dilakukan pengelompokan (leblh dar salu orang dalam
ruangan yang sama dengan jenis penyakil atau bakter yang
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sama) dengan menempatkan pasien dengan jarak minimal 1 meter
anlar tampat tidur,

(@) Batasi orang yang berada di dalam kamar, hindar kontaminasi
penggunaan peralatan, jika memungkinkan salu peralatan salu
pasien serta dilekukan disinfeksi terlebih dahuiu sebelum dipakai
pasien vang lain.

(f} Segera lakukan pembersihan setiap menemukan sumber
penularan alal bekas pakal, makanan, minuman, darah, sekresi,
calran tubuh, koloran, dan lain — lain,

(g) Peralatan perawalan paslen harus dijaga agar tetap bersth dan
kerng serta di dekantaminasi sebalum peralatan digunakan pada
pasien lainnya,

(h] Jika ierjadi wabah, perhatikan pelunjuk, aturan, pedoman atau
kelslapan berkaitan dengan penanggulangan wabah yang
dikeluarkan pemerniah atau gugus tugas vyang ditelapkan,
misainya jaga jarak (Physiesl distancing) balk anlara palugas
dengan pasien maupun di antara pengguna layanan,

{4) Prosedur PPl pada transmisi kontak. sebagai berikut:

(8) Lakukan kebersihan tangan sebelum dan sesudah kontak dengan
pasien den lingkungan sekdar pasen atsu sesual dengan lima
momen dan indikasi kebersihan {angan.

(h) Jika diperlukan minta pasien alau pengguna layanan melakukan
kebersihan langan sebelum dilayanl atau mendapatkan pelayanan,

(c) Kenskan celemek plastik sekali pakail saal memberikan perawatan
langsung kepada pengguna layanan, Lepaskan tanpa menyentuh

arga vang lerkontaminasi. Buang limbah infeksius sesual prosedur
yang telah ditetapkan,

{d) Kenakan sarung tangan sekali pakal saal memberikan perawatan
langsung kepada pengguna layanan.

ie) Lepaskan sarung tangan lanps menyenluh area yang
terkontaminasi, buang sebagai limbah infeksius.




b} Kewaspadaan Transmisi Droplet
{1} Pengertian

Kewaspadaan transmisi droplet adalah tindakan kswaspadaan untuk
manghindari penularan penyakit infeksi melalui droplet (sekresi yang
dikeluarkan melalu saluran pamapasan} salama batuk, bersin atau
barbicara. Karana sifatnya droplet maka biasanya tidak akan terparcik
jasuh, tidak melayang di wdara mamun akan jaluh pada sualu
permukaan benda. Berbagai sludi menunjukkan bahwa mukosa
hidung, konjungtiva dan mulut, merupakan portal masuk yang rentan
uniuk virus penyebab infeksi pernapasan (CDC dan Hsll e al, 1981).
Penyakit Infeksi yvang dapat ditularkan melalul droplet antara lain
Influenza, ISPA, SARS, COVID-19, Pertusis, dan lain - lain.

(2] Tujuan
Untuk memutus mata rantal penularan mikroorganisme pényebab
infeksi, yang mungkin terjadi malalui ransmisi droplet.

{3) Prinsip kewaspadaan pada transmisi droplet, sebagai berikul:

(a) Pastkan semua petugas memalubi prosedur kewaspadaan
standar yang telah ditetapkan saat akan memberikan pelayanan.

(b) Lakukan kebersihan tangan sebelum dan sesudah kontak
dengan pasiken dan lingkungan sekitar pasien dangan
menggunakan alr dan sabun atau cairan handrub berbasis
Afkhol.

ic) Gunakan masker jika ada gangguan saluran pemafasan (batuk,
flu, dan lain-lain)

(d) Pasien dengan penularan melalui droplet ditempatkan dalam
ruangan tersandid, jika dak memungkinkan lakukan kohaorting
dengan jarak minimal 1 meter antar tempat tidur, pastikan pintu
selalu tertutup satiap saat.

{e) Pasien, pengunjung. keluarga herus diajarkan kKebersihan
fangan dan kebersihan pemapasan afau elika batuk.

(1 Gunakan Alat Pelindung Dinl (APD) sesual jenis paparan dan
indikasi:

¢ Masker bedah dan lakukan i fesf untuk meyakinkan
mazkar ldak bocor dan lerutup rapal.
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¢ 3aal melepaskan, fidak menyeniuh area yang
terkontaminasi selelah kaluar darl kamar parawalan atau
pelayanan, buang ke limbah infeksius dan segera lakukan
kebersihan tangan dengan sabun dan air mengalir.

* Parlimbangkan unfuk menggunakan masker N95 pada
tindakan yang menghasilkan aerosol, pada pasien dangan
gangguan Infeksi Saluran Pernapasan Akul (ISPA) atau
pada tindakan Intubasl, Bronchoscopy, Nebulizer, dan lain-
lain,

c) Kewaspadaan Transmisi Udara (afrborne)

{1) Pengertian
Kewaspadaan transmisi udara (Airbome) adalah tindakan pencegahan
yang dirancang untuk mencegah penyabaran infeksi yang ditularkan
melalul udara dengan menghirup atau mengeluarkan mikroorganisme
dari saluran napas. Secara teorlis parikel yang berukuran < 5 pm
dikeluarkan dar saluran pernapasan dan dapat tetap melayang di
udara unluk beberapa waklu. Sumber panularan juga dapal dihasilkan
dan tindakan yang menghasilkan aercsol, pengisapan cairan, induksi
dahak atau endoskopi. Penyakil infeksi vang bisa ditularkan melalui
udara antara lain; TB, viruz (Afian flu, COVID-18, SARS, Varicella,
Campak, dan lain-lain )

(2) Tujuan
Untuk mencegah penularan infeksi akibat mikroorganisme sebagai
partikel yang beredar di udara, dapat bertahan lebih lama serta dapal
melayang keluar area dengan |arak lebih jauh yang mamungkinkan
farhirup atau mencemari jaringan dan selaput lendir bagi yang
erpapar.

(3) Prinsip kewaspadaan airborne, sabagal barikul:

{a) Lakukan kebersihan langan sebelum dan sesudah kontak
depgan pasien dan lingkungan sekilar pasien dengan
menggunakan air dan sabun atau cairan handrub berbahan
dasar alkohol.

(b) Gunanakan Alat Pelindung Diri (AFD) sesuai indikasi, sebagai
berkut:
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Gunakan masker bedah ateu masker N95 [respiratorik) dan
yakinkan penggunaannya terutup rapat (fl fesf) sena
lepaskan tanpa menyeniuh area yang terkontaminas setelah
keluar darl kamar perawatan.

Gunakan kacamala/pelindung wajah (face shield) sesual
jenis fisika paparan arrbome.

Gunakan gaun |ika akan terjad| rislko paparan kontaminasi

pada tubuh atau pakaian petugas.
Gunakan sarung tangan [ika akan teradi kontaminasi pada tangan.

(] Gunakan ruangan dengan venillasi iekanan negatif, |ika ldak
memungkinkan dagat menggunaksan ventlasl lekanan mekanik aiau
ventilasi natlural dan pintu harus selado leruiup,

id) Lakukan adukasi kepada peandamping/Reiuarga agar menjaga
kebarsihan tangan dan menjalankan kewaspadaan [solasi untuk
mencegah penyebaran infeksi diantara mereka sendir ataupun
kepada pasien lain.

(@) Upaya pencegahan infexsi saal pemulangan pasien, dilakukan
#dukasi pada keluarga, sebagai berikul;

Upaya pencegahan infeksl harus ialap dilakukan sampai batas
wakiu masa panularan.

Bila dipulangkan sebelum masa |solasi berakhir, maka pasien
hares diisolasi mandin dinemah sampal balas wakiu penularan
brrakir

Cara menjaga kebersihan dir, pencegahan dan pengendakan
mifekss serta parlindungan dirl

(1 Pembersihan dan desinfeksi ruangan yang banar peru dilakukan
selelah pemulangan pasien,



B. PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI DENGAN PENERAPAN
BUNDLES HAIs DAN PPl PADA PENGGUNAAN PERALATAN
KESEHATAN LAINNYA DI FKTP.

Bundles marupakan sekumpulan prakfik berbasis bukti sahih  yang
menghasilkan perbaikan keluaran proses pelayanan kesehatan bila dilakukan
secara kolektl dan konsisten (Permenkes 27, 2017). Menurul Camporola,
2011 dan beberapa penelitian |ain, penerapan bundles dapal menurunkan
engka HAls, kematian, biaya perawatan dan lama har rawat jika dilsksanakan
dengan kensisten. Penerapan bundies Inl hanus didukung olel knmpetensi
petugas pelayanan kesehatan balk pengetahuan, slkap dan keterampilannya
(Sadh, 2017].
FPenerapan bundles dilaksanakan pada lindakan alau palayanan yang lersadia
di FETP, sebagal benkut:
= Bundlas HAls: Infeksi Saluran Kemih (ISK VCatheler Udnary Tracl
Infection  (CAUTI), Peripheral Hne assoclaled  bloodsiream
infection (PLABS1), Infeks! Daerah Operasl (ID0) Khususnys pada
Superficial Incizional Surgical Sile Infection,
= PPl pada penggunaan peralatan kesehatan lainnya sepert penggunaan
alat bantu pemapasan, ierapi inhalast, dan perawatan luka,
1. Penerapan Bundles HAls, antara [ain;
a) Bundle ISK /(CAUTI
(1) Pengertian
Praktik berbasis buktl sahih yang menghasilkan perbaikan
keluaran proses pelayvanan kesehatan bila dilakukan secars
kolektif dan konsision pada tindakan insersi, pemelinaraan kateter
uring menstap (indweling cathelor).
(2} Tujuan
LUintuk mencegah atau mengurangi nisiko terjadinya infeksi saluran
kemih alau komplikasi lain pada pasien yang terpasang keteter
urine menetap [Indweding catheter).
(3] Penerapan Bundlas ISK, terdir dari:
(a) Bundie Insersi
(i) Kaji kabuluhan: pemasangan kaleter hanya dilakukan Jika
betul-hetul diperlukan seperi peda relensi uring, obsiruksi
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kemih, kandung kemih neurogenik, pesca bedah urclogi,
untuk memanitor owlput yang ketat.

(i} Pemasangan oleh pelugas vang terath dengan
memperlimbangkan, antara lain:

o LUkuran kateter sekecil mungkin dengan aliran adekuat

urtuk mangurangl trauma urathra.

+ Kembangkan balon dengan |jumkah alr  yang

direkomeandasikan pabrik.

+ Jslelah terpasang harus diffksasi untuk mencegah

pergerakan dan traksi urathra
(ki) Kebersihan tangan, dilakukan sebagai berikut:

» Sebelum mempersiapkan paralatan,

s Sabelum memakal sarung tangan saal insersi.

¢ Salelah melepas sarung langan selelah insersi.

» Setelah membereskan seluruh peratatan,

[iv) Tehnik steril
» Guriakan teknik =sepiik saal pemasangan kaieter,

{sarung tangan sterl dan peralatan sterl sekali pakai)
o Gunakan jally palicin anestetik staril “single use”.
ib) Bundies pamaliharaan

{l) Kebarsihan langan: lakukan kebersihan tangan sebelum
dan sesudah memanipulasi kateter urine atau
perangkatnya.

(i) Perawatan kaleler, sebagai berkut

» "Caltheter-meatal funclion” harus dibersihkan iap han
dengan sabun dan air bersin, tidak perlu dibalut.

» Tidak menggunakan antibiotik/antiseptik topikal karena
akan berisiko terjadl kolonl palogen  resisten
{pseudomaonas spp).

+ Pertahankan sistem aliran urine agar lancar, steril dan
tertutup.

# Hubungan kateler dan pipa drainase lidak boleh dibuka
kecuah atas ndikas,

« Tidak dianjurkan melakukan irigasi bull-bull, kecuali bila
ada sumbatan bekuan darah, misalnya pasca TUR
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{Trans Uretral Resection) prosial tetap perfahankan
tehnik asaplik dan antiseplik, gunakan spuit slenl ukuran
besar dan larutan saline steril. Bila penyebab sumbatan
berasal dari kateter, segera ganii katetemya.

(i) Pemeliharaan kateter

+« Kantong wrin harus dikosongkan secara teratur dengan
penampung berbeda untuk setiap pasien.

« Pgkailsh sarung tangan bersin, jika memanipulasi
kaleter atau pengosongan wnine bag

« LUhnne bag harus selalu lebih rendah dar kandung kemih
dan tidak boleh menyentuh lantai atau roda tempat tidur.

« Bersihkan daerah genital dan kaieler menggunakan
sabun dan dibilas dengan air mengalin'shower.

=« Jangan gunakan antbiotik/antiseptik topikal untuk
mencegah resistensi antiblotik dan tdak boleh dibalut
uniuk mencegah kolonisasi.

« Penggantian kateter, hanva bila terjadl infeksi, lidak ada
jadwal rutin penggantian kateter urine,

#» Fiksasi katelar untuk meancegah gerakan dan frauma
pada meatus uretra.

+« Lelakkan uring bag lebih rendah darl kandung kemih dan
buang urine satiap B jam atau jika sudah panuh.

# Tidak meletakkan uring bag di lantal,

= Perksa slang uring sesering mungkin jangan sampal
terlipat (kingking) serta menjaga sistem drainase agar
tidak tertutup.

« Gunakan tehnik aseplik untuk mendapstikan spesimen,
pemeriksaan mikrobiclogi tidak dilakukan secara rulin,
kecuali ada indikasi.

iv. Pelepasan Kateter

#  Kaji kebuiuhan kateler setiap har

=« Segera lepas jika fidak dibutubkan ateu tdak ada
Indikasi,
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b) Bundies Peripheral Line Associated Blood Stream Infection
(PLABSI)
1) Pengertian
Praktik berbasis bukti sahih wang menghasilkan perbaikan
kaluaran proses pelavanan kesehatan bila dilakukan secara
kolekiif dan konsisten pada findakan insersi, pemeliharaan
imaintenan) pada pemasangan alal peripheral inlravenous ifne
{pemasangan infus pembulub darah vena parifer).
i2) Tujuan
Untuk mencegah tarjadinys infeksi aliran darah pada pesien yang
terpasang perpheral infravenowus fne dan risiko infeksi lainnya
soperll plebitis; emboli dan lain-lain.
(3} Penerapan Bundles PLABSI
(a) Bundie insersd
{i) Pastikan melakuksn kebersihan tangan sebslum dan
gesudah insersi, perawslan, dan melepaskan kateter
intra vena perifar
(il Gunakan sarung ftangan bersih sast melakukan
pemasangan dan perawatan Infus. dan  hindar
kontaminasi dengan lingkungan misainya memegang
tempat tidur, tiang infus, meja dan lain-lain,
(i) Gunakan froli tindakan sebagal tempat peralatan yang
akan digunakan dan bak instrumen bersih yang telah di
bersihkan alkchol swab 70 % uniuk menempatkan
peralalan sterl (spult barisi obal). Siapkan bangkok

{penampung limbah, safely box untuk menampatkan
fimbah hasil kegiatan.

Gambar 34, Troli tindakan dan pemasangan infus




{iv) Pemilihan arealokasi [nsersi dilakukan dengan
mempertimbangkan risika paling rendah akibat dan
pemasangan intra vena kalaer,

{v) Sebelum melakukan insersi pada area pemasangan infra
vena kateter maka lakukan disinfeksi permukaan kulit
dengan alkohol swab 70 % selanjulnya tunggu
mengerng lampa menyetuh area insersi kemball, jika
terdapal darah disekilar area insersi bersihkan dengan
swab alkohol 70 %.

(vi) Lakukan penutupan area Insersi infra vena kateter
menggunakan kasa steril atau penutup transparan steril
(dressing sferl) jika memungkinkan.

{vii} Tidak mefakukan penusukan pada area plastik kolf infus
sebagal cara memasukan obal.

(wviii ) Perangkat infus harus digantung dengan aman di flempat
yang bersih dan hindari pemindahan yang akan
membawa mikro-organisme dan kulit ke dalam aliran
darah misalnya: infus di letakan di tempat fidur atau di
maja.

() Pastikan parangkal infus (administrasi set) dalam kondisi
terlutup dan diberl label langgal pamasangan.

ib) Bundles maintenan

(il Lakukan kebersihan tangan setisap sebelum dan sesudah
melakukan perawatan atau memanpulasi kaieler intra
vena parifer,

(it} Gunakan APD sesuai indikasi dan jenis paparan.

(i} Setiap akan mengakses [(membuka atay menufup)
sambungan infus (hub) meka lakukan disinfeksi dengan
alkohal 70 %.

{iv} Perhatlikan penggunaan =lang kateler yvang elaslis
sehingga dapatl terfipal dengan baik dan lidak mudah
terlipat dan rusak (kingking).

{v) Gunakan balutan sterl (dressing stend) dengan
pemasangan yang aman dan nyaman buat pesien.

{vi) Paslikan konektor dengan sistem lerlubup.
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{vii) Pastikan perangkat infus (administrasi sel) dalam kondisi
lerfutup tertviup dan diben label tanggal pemasangan,

{viiijPenggantian administrasi sel seflap 96 jam alau sesual
standar yvang ditetapkan.

{lx) Perangkal administrasi sel unluk darsh (ransfusi set)
dan komponen darah harus diganti setiap 24 jam kecuali
ditemukan tanda tanda bekuan stau idak mengalir.

(=) Perangkal administrasi set untuk infus nuirisi perentral
harus diganti sefiap 24 jam dan jika penggunasnnya
hanya mengandung glukosa infus dextrose maka diganii
maksimal dalam 72 jam,

(xd) Kaji kebutuhan kateler intra vena ferifer setiap han unful
memastikan apakah masih diperlukan atau sudsh dapat
dilakukan pelepasan segera atau fidak ada mdikasi lagi,

(4} Dampak lain akibat pemasangan peripheral Intravenous line
(Infus)
« Plehitis
i} Plebilis yaitu peradangan pada tunika Intima vena yeng
terjadl karena komplikas! pemberian terapl intra vena line
{Infus) yang di tandal dengan merah seperti lerbakar,
benghak, sakil bila ditekan, ulkus sampai eksudal purulen
atau mengeluarkan cairan bila ditekan, peningkatan suhu
pade daerah ingersi kanula dan penurunan kecepeian
tetesan infus. Skor dan fanda sera tindakan pengandalian
plebliis akibat kimia, mekanik dan bakterf
(i) Pancegahan Plebitis Kimia akibat bentuk respon yang
tefjadi pada tunika intima vena dengan cbat ber bahan
kimig yang di masukan ke datam cairan infus yang
menvebabkan reaksi peradangan dengan memperhatikan;
= Pastikan pengenceran maksimal pada pemberian
obat injeksi
= Pastikan larutan obal yang akan diberikan dapal
melalui intra vena perifer line (infus).
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(il Pencegahan Plebitis Mekanik vaiiu pernasangan alat
Intra vena yang mengakibatkan trauma pada dinding
pambulub darah vena, sebagai berlkut:

s Pastikan tehnik insersi kanula secara benar, untuk
menghindan cedera pada sasl pemasangan kanula
perawat/bidan harus memiliki pengetahuan dasar dan
pengalaman yang memadai dalam pemberian terapi
infravana atau jlka memungkinkan yang sudah
mendapatkan pelathan'bed side khusus lentang
terapi intra vena.

¢ Lakukan pemilihan lokasl secara berar, hindan vena
pada area feksi atau lipatan atau extremitas dengan
pergerakam maksimal serla persendian,

# Lakukan pamilihan kanula secara tepat, gunakan
kanula dengan ukuran paling pendek dan diameter
paling kecil disesuasikan dengan area pembuluh
darah yang akan dilakukan insersi.

»« Lakukan fiksasi kanula untuk menahan stabilitas yang
adakuat.

(lv) Pencegahan Plebitis Bakterli yvaitu akibal peradangan
pada area insersi yang berhubungan dengan adanya
kolonisasi bakler, sebagai berikut;
= Pashtkan melakukan kebersihan tangan seliap

prosedur alau manipulasi area atau kanula Infus,

®  GBunakan APD sesuai indikasl,

& Dbzarvasi rutln dan selalu mempertahan shnik
asepsis.

= Lalkan perawatan rutin pada area infus, balutan
kateter,

« Ganti sistem Infus sesual standar dan selalu
membrikan label langgal pemasangan dan
penggangian balutan.
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Tabal 12. Piebiliz Scale Skoring
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GAMBARAN TANDA TANDA SCORE TINDAKAN
rﬂ Area Insersi tampak o Tidak ada plabitis
= sehat : « Dbservasi rufin kanula
- Salak satu landa
r et i
- 1. Nyoil puda aree Mungkin tanda dinl plebits
- insarsi katabar 1 Obissrvast kanuis
5 Ll
- 2. Entema pada
tampal msarsi
beabinbesr
Dua darl berkul jelas
- | 1. Nyer 4 Stadiurm dinl plebitls
‘ 2. Erirema # Ganti area insersi kanula
3, Pembengkakan
Semua dan bertkul
elas Stadium moderate Plebitis
t- 3 1. Nyeri sepanjang « Ganli kanula
kanula 3
s Pertimbancgkan
2. Erlema perawaian/pengobaian
3. Induresi
Semua dan berikul
|etas Stadium Lanjul atau awal
' 1. Wyer sepanjang Trombo-Flehitis
kanuia 4 o Gant! kanula
2. Eriema = Perimbanghkan
| 3. Indurasi perawatan/pengobatan
| #&. Venous cord teraba
| Semua dar berikut Stadium lanjul Tromba-
: Jelas Piebitis
1. Myert sepaniang s Lakukan lerapi
- W Kanua 5 « Gantl kanula

2. Erilerma

3. Imdurasi

&, Venous cord teraba
b




c} Bundle Infeksi Daerah Operasi (IDO)

{1} Pengertian
Adalah penerapan prakiik yvang baik berbasis bukii sahih dalam
penatalaksanaan operasl bedah minor atau Supericial Incision
Surgical Site Infection (pre, Intra dan pasca operasi) yang
merupakan operasi minor yang sering di lakukan di FKTP yang
sesuai prinsip PPI,

(2} Tujuan
Berujuan untuk mencegah terfadinya Infeksi Daerah Opeérasi
pada findakan superficial insiclonal Surglca! Site Infection pada
pre, inira dan post oparasl.

{3} Penerapan Bundle DO pada tindakan Superficial Incision
Surgical Site Infection
(a} Langkah-langkah pencegahan pra-operasi

(i) Pasien yang akan menjalani pembedahan disarankan
untuk mandi atau menjaga personal hygine sebelum
tindakan operasi dengan menggunakan sabun antiseptik.

() Pastlkan ruang tindakan operasi, bersih, terata baik,
sirkulasi udara baik (minimal menyarupali semi kamar
bedah jika memungkinkan).

() Pencukuran rambut harus dihindar kecual jika rambut
dapal mengganggu prosedur operasi dan penggunaan
pisau cukur harus dihindar dan sebaliknya gunakan
Surgicsl Electrical Clipper.

i{iv) Petugas tidak mengguneskan assesons di tengan (cincin,
|am tangan, gelang, cal kuku atau berkuku panjang).

(v] Sebelum ftindakan pembedahan harus melakukan
kebersihan fangan (cucl ftamgan pembadahan)
menggunakan sabun antiseplik.

ivi) APD sesual indikas| dan janis pajanar.

(vii} Dignjurkan untuk mampertahankan kadar glukosa darah
antara 140-200 mgldL (7.B-11.1 mmol'L) pada pasien
diabates maupun bukan diabetes yang hendak manjalani
oparasl.

{viii) Batasi jumiah orang di dalam ruang atau kamar tindakan.
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ib) Lengkah pencegahan infra operasi

(i) Antiseplix permuksan  kuld  dilskukan  dengan
meanggunakan Alkohol T0 % atau fodine teclire 2 % atau
clorhexidine 2-4 % (manfaat iodin atau clorheksidin dan
larutan alkohol adalah untuk memperpanjang aktivitas
baktersidal),

(i} Pertahankan ruang tindakan periahankan udra bersih
dengan sirkulasi udara 12 kalifjam, temperatur 19 = 24%C
dengan ketembaban 40 = 60 %% dan dibersihkan satiap
gelazal  tindakan secara periodik  (Jka lidak
memungkinkan maka kendalikan lingkungan untul
mencengah kontaminasi lingkungan terhadap risiko
infeksi).

(ii} Periahankan suhu lubuh pasien dar kondisi normo-
thermia pericperasi dengan menggunakan alal
penghangal jika diperlukan.

(iv) Hindari penggunaan antimikroba untuk mengingasi luka
Insisi sebelum penutupan untuk menskan risika DO
karena lidak lerdapal cukup bukli untuk menganjurkan
penggunaan atau tidek menggunakan irigasi larutan
garam sierl atau antizseplik terhadap luka insisi sebalum
penulupan luka.

{v] Jangan memberikan bubuk vankomigin (antimikroba) ke
dasrah sayatan pembedahan untuk mencegah infeksl
daerah operasl,

{vi) Gunakan APD sesuai indikasi dan risiko pajanan.

(vil) Peralatan dipergunakan sesuai dengan krifleria alat
kritkal, sami kritikal atau non kritikal.

(¢} Langkah pencegahan pasca operasi

(i} Lakukan teknik sseplik saat melakukan pemasangan
dressing dan penalalaksanaan luka

(i) Tidak menggunakan antimikroba topikal unluk perawatan
luka,
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{if) Melepaskan dresaing (penutup luka) lebih awal (<48 jam)
untuk mempercepat proses  oksigenisasi uniuk
penyembuban luka, jka diperukan gunakan dressing
yang tipis.

{iv} Pilih dressing berdasarkan kebutuhan pasien dan kondis
luka, misalnya Gngkal eksudal, kedalaman Juka,
kebutuhan akan kenyamanan, efikasi antimikroba,
penpandalian bau, kemudahan melepascan,
keselamalan dan kenyamanan paslen,

2. PPl Pada Penggunaan Peralatan Kesehatan Lainnya, maliputi-

Infeksl terkait HAls di faslitas pelayanan kesehatan jiga dapal disebabkan

oleh penggunaan alal kesehatan lainnya sebagai sumber penularan

penyakil infeksl, jika tidak dikelola sesuai prinsip PPl. Penggunaan

peralatan kesehatan lainnya yang sering dipergunakan di FKTP antara lain:

alat bantu parmapasan (O2), terapi inhalasi (Nebulizer) dan perawatan luka,

Hingga saal inl belum lersedia hasil perelitian berkaitan bunale alal alat

kesehatan dimaksud, okeh karena iu penggunean alat kesehatan lersebut

akan di bahas dar aspek FPI, sebagal berikut:

a) PPl Pada pemberian Alat Bantu Pernapasan (Oksigen Nasal)

(1) Maksud

PPl pada pemberian alat bantu pernafasan (oksigen nasal)
kepada paslen adalah untuk meningkatkan kualitaz pambearian
aglat bantu pernapasan [(Oksigen Masal) melslui  upava
pencegahan dan pangendalian Infeksl; melindungl siember dava
manusia dan masvarakat darl risiko kejadian infoksl; seria
mencegah kejadian infeksi saluran pernafasan.
PPl pada penggunaan alal banly pernapasan (oksigen nasal)
dimaksudkan agar pemekaian peralaian lerapi oksigen seperf
labung oksigen, slang, masker oksigen, humidifer dan kanula
vang sesual standar penggunaan peralatan dan penerapan prinsip
PPL



(2] Tujuan
Berfujuan wuniuk mencegah lerjadi infeksi silang akibat
perggunaan alat bantu pemapasan (Oksigen nasal) yang lidak
sasual dengan standar,
{3) Barana dan Persiapan
(a] Pastikan tabung oksigen lengkap dengan Mowmeler dan
humigifier dalam kondisi bersih tarisi oksigan nya
(b) Slapkan MNasal kateter, kanula atau masker oksigen sekal
pakai
o} Vaselinlubrikan atau pelumas (jelly] sexali pakai jika tidak
memungkin pastikan jelly selalu tertiutup (jika diperukan),

“ -
el

kanul Hikdung Faoe Mask Non Rebreathing

Gambar 35, Kanul hidung, face mask dan tabung Oksigen
i4) Prosedur PPl pada terapl oksigen nasal

(a) Lakukan kebaersihan tfangan sebelum mempersiapkan
peralatan dan melaksanakan prosedur pemberan oksigen
nesal

(b) Pastikan satu slang oksigen untuk saiu pasien, fow meierdan
humidifier harus dalam kondisi bersih dan kosong.

(c] Hidupkan tabung oksigen dan alur posisi semifowler atau
yang sesual dengan kondis! paslen, berlkan oksigen melalul
kanula atau masker dengan aliran cksigen sesuai kebutuhan
pasien, hindari risiko irtasi pada selaput mukosa hidung.

(d) Pastikan slang oksigen fidak ferkontaminasi dongan
lingkungan alau benda infekslus sebelum dipakal olah pasien

karana akan terjadi nsika infeksl saluran pernapasan.




(g} Slang oksigen [oksigen mask) vang tidak lerpakal, dan jika
akan dipergunakan kembal harus dilakukan desinfeksi lalu
keringkan, bungkus dan simpan dalam tempat bersih dan
kering.

(f} ESlang oksigen adalah single use, namun pada kondisi tertentu
dapal dilakukan dekontaminasi sesual peralatan semikritikal
yang ditetapkan.

(g} Slang oksigen yang sudah ldak terpakai lag dibuang ke
tampal pambuangan mbah infeksius (sebaiknya dirusak
tarebih dahulu sebalum di buang).

{h} Pastikan slang oksigen yang sudah tidak dipergunakan lagl,
tidak tergantung pada. fow meler oksigen (segera dilepas).

(i) Pastikan tabung humidifier segera dibersinkan setelah dipakail
oleh pasisn dan selalu dalam kondisi kosong dan bersih
gebelum dipargunakan oleh pasian lain.

b} PPIPada Pemberian Terapi Inhalasi [Nebulizer)

(1}

(2]

3]

Maksud

FFl pada penggunaan penggunaan peralatan inhalasi {Nebulizer)
adalah uniuk meningkatkan kuglitas pemberian lerapl inhalasi
(rebulizer] wang diberikan kepada pasien melalul upaya
pencegahan dan pengendalian infeksi; melindungl sumber daya
manusia dan masyarakal darl rsiko kejadian infeksi; sarta
mencegah kejadian infeksi saluran pemafasan,

Tujuan

Bertujuan wuntuk mencegah terjadinya ftransmisli penularan
penyakit infeksi akibat penggunaan Nebulizer yang tidak sesuai
dengan standar,

Peralatan

Peralatan peleyanan Nebulizer yang terdiri darl generator eerosal,
alat bantu inhalasi (kanul nesal, masker, mouihpecs) dan cup
(tempat obat cair) dan obat obatan serla cairan pengencer obat



(4)

Gambar 36. Peralatan Nebuwlizer

PPl pada pemberian nebulizer

(a)

(b}

(c)

{d)

(e)

Pastikan peralatan Nebulizer dalam kondisi siap pakai dan

bersih dan dilakukan lest kefayakan penggunaan,

Lakukan kebersihan langan sebelum menylapkan alau

menyentuh peralatan dan pasien, petugas menggunakan

masker jika dipariukan.

Fenggunaan alat, sebagai berkut:

i} Slang cksigen, masker dan nebulizer kit adalah glat
kesehalan sekali pakai, jika tidak memungkinkan maka
dapal dipergunakan kembali oleh pasien yang sama
pamun harus dibersinkan  lerebih  dabulo  dengan
dekontaminasi melalul perendaman cairan arymatik 0.8
% atau detergen selama 10-15 menit kardngkan
kemudian bungkus dengan plastik transparan simpan di
tempat kering dan lerutup dan alkohol swab 70 %,

(i} Semua peralatan yang sudah dibersihkan disimpan di
tempal vang kering, bersih dan lidak menempatkan di
lantai alau permukaan yang kotor,

Penggunakan calran dan obal yang dicampurkan dalam
cairan Mebulizer idealnya sekall pakal, namun jlka hamus
barbagl dangan pasien yang lain maka lakukan tehnik asaptik
lalu segera membagikannya pada waktu yang sama (tdak
menyimpan &lsa obat dan calmn sisa  kecuali
direkomendasikan pabnkan).

Saemua limbah vang dihasilkan selelah pemakaian dianggap

sebagal limbah infeksius.




¢) PPl Pada Perawatan Luka
(1) Maksud
PPl pada perawatan luka adalah untuk meningkatkan kualitas
perawalan luka melalyl upayva pencegahen dan pengendalian
infeksi; melindungi sumber daya manusia dan masyarakat dari
rsiko kejadian infeksi; serta mencegah dan menurunkan angka
kejadian infeksl pada luka.
(2] Tujuan
Berdujuan untuk mencegah lerjadinya infeksi sekunder atau
terjadinya infeksi silang akibal pengelolaan luka yang tidak sesuai
slandar.
[3) Prinsip Perawatan Luka
(@) Jangan pernah menulup luka yang lerinfeksi, luka yang
terkontaminasi dan luka bersih yang berumur labth dart enam
|am,
(b} Lakukan perawatan luka terkontaminasl, Kemudian tutup luka
hingga 48 jam kecual ada indikasi lain.
i) Tindakan pencegahan infeksi pada luka, sebagai berikut:
(d} Tindakan pencegahan infeksi pada luka, sebagal berikut:

(il Biarkan terjadi oksigenisasl, pulihkan sirkulasi darah
segegera mungkin setelah cedera pada area luka.

(i} Jangan gunakan lourmguet.

(Hiy Tidak menulup luka vang lebih dar 12 jam (luka ini
biasanya {elah terinfoks),

(iv) Luka tembus ke dalam faringan (vulnus pungtum), harus
disayat atau dilebarkan untuk mencegah koloni bakleri
anaerob.

(v] Lakukan pambersihan luka dan debndemen sesegers
mungkin (dalam waktu & jam).

(vi) Patuhi pelaksanaan pencegahan kewaspadaan transmisi
untuk menghidar penularan infeksl,

(vil} Berikan antibiofik profilaksis kepada korban dengan luka
yvang dalam dan lainnya sesuai indikasl.

{vill} Penggunaan antibiotik topikal dan mencuci luka dengan
larutan antiblotik tidak dianjurkan,
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(4] PPl pada perawatan luka

{a} Lakukan teknik asepiik dan gunakan peralatan sterl kelka
medakukan perawatan luka,

b} Lakukan kebersihan tangan dan gunakan sarung tangan atau
APD lainnya sesuai indikasi, contoh: gunakan gaun jika akan
mencud luka atau gunakan masker/pelindung wajah jika saal
perawatan luka berisiko terjadi cipratan ke muka.

ic) Lakukan tindakan perawstan luka dengan langkah, sabagai
berricuit

(i} Untuk tehnik pembersihan luka lakukan pembersinan dan
bagian atas kebawah atau dari baglan tengah keluar.

(i) Pada luka yang terkontaminasi, bersshkan mulal dar
dagrah perifer ke lengah (gerskan memular unluk
membersihkan luka adalah melingkar)

(i) Gunakan salu kapas usap/kasa untuk satu kal usapan,
buang ke dalam kanfung plasiik seielah mengusap.
Jangan menyventuh kantung plastik dengan forsep.

(iv] Bila ada sekret, bersihkan sekitamya mulal dan bagian
tengah mengarah keluar dengan gerakan melingkar dan
hati hati uniuk lidak merusak granulasi yang bary tumbuh
pada area luka.

(v) Kerngkan luka menggunakan kasa dengan gerakan yang
sama,

{d} Gunakan penutup luka steril, tipis dengan tujuan agar terjadi
oksigenisasi luka dan gentl jika basah kotor atau lepas.

{2} Semua limbah yang dihasilkan dari perawatan luka adalah
infeksius.

(5) Menutup luka

()} Jika luka terjadi kurang dar sehari dan telah dibersihkan
dengan seksama, luka dapat ditutup/dijahil.

(b} Luka tidak boleh ditutup bila telah lebib dan 24 jam, luka sangat
kotor atau terdapal benda asing, atau luka akibat glgitan
binatang.

(e} Luka bemansh tidak boleh dijahit, tutup ringan menggunakan
kasa lambab
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C. PENGGUNAAN ANTIMIKROBA YANG BLIAK
Fenggunaan entibiotlik dalam pelayanan kesehatan seringkali tidak tepat
sehingga dapat menimbulkan permasalahan seperli pengobalan kurang
efektil, peningkatan risiko terhadap keamanan pasien, tingginya biaya
pengobatan dan terutama meluasnys resistensi bakter terhadap antibiotik,
Berbagal studi menemukan bahwa sekilar 40-62% anlibiotik digunakan secara
fidak tepal antara lain unjuk penyakit-penyakit yang sebenamya tidak
mamaerukan anlibiotik. Pada penelitian mutu penggunaan antibiolix di berbagai
bagian rumah sakit ditemukan 30% sampai dengan 80% tidak didasarkan pada
indikasi (Hadi, 2009). Hasil panslitian Anfimicroblal Resistant in indonesia
(Amrin Study) terbukt dan 2.494 individu di masyarakat, 43% Escherichia colf
resisien terhadap berbagal jenisz anfibiotik anfara lain Ampisiin  (345%),
Kotrimoksazel (29%) dan Klaramfenikol (25%).
Slralegl pengendalian resislensl antimikrobatantibiotie melalul dua kegiatan
ulama yzilu penerapan penggunaan antibiolix secara bijak dan penerapan
prinsip pencegahan penyebaran mikroba resisten melalui kewaspadaan
standar. Anlimikrobs memiliki pengerian yang lebih luas mencakup antivins,
anfiblotik, antiprotozoal, antalmintik, dan lain =tain,
1. Pangertian
Penggunaan antibiolk secara bijak merupakan penggunaan ankibiotik
secara rasional sesual dengan penyebab infeksi, dengan rejimen dosis
optimal, lama pemberian opfimal, efek samping mnimal dan dengan
mempertimbangkan dampak muncul dan menyebarnya mikroba resisten.
Sebagal upaya uniuk mengendakbken penggunaan antibiotik, periu
ditetapkan kebijakan Panggunaan antibiolik di masing-masing FKTP dan
disusun serla diterapkan Panduan Penggunaan Antibictik Profilaksis dan
Terapi di iap FK TP dengan mengacu pada ketentuan peraturan parundang
undangan,

Penerapan program pengendalian resislensi antimikroba di fasililas
pelayanan kesehatan secara rincl dapst merujuk pada Peraturan Menteri
Kesehatan MNomor B Tabun 2015 ientang Program Pengendalian
Resistens: Antimikroba di Rumah Sakit. Untuk i, Kementerian Kesehatan
telah mengupayakan agar fasililas pelayanan kesehatan lermasuk FKTP
menerapkan pengendalian resislensi antimikroba.
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2. Prinsip penggunaan antimikroba yang bijak.

a) Penggunaan anthiobk biak yailu penggunaan anliblotik dengan
spektrum sempit, pada indikasi yvang kKetat dengan dosis yang adekuat,
interval dan lama pemberian vang lapat.

b) Kebijgkan penggunaan antimikroba ditandai dengan pembalasan
pengounaan antibiotik dan mengutamakan penggunaan anbibiotk lini
partama.

c) Pembatasan penggunean anbtibiofik dapat dilakukan dengan
menerapkan panduan penggunaan antibiolik, penerapan penggunsan
antibiotk secara terbalas (resiricled), dan penerapan kewenangan
dalam penggunaan antibiotik leftenlu |resaned antibiolics),

d} Indixasi kelal penggunaan antibiotik dimulai dengan menegakkan
diagnosis penyakil infeksi, menggunaken informasi klinis dan hasil
pemeriksaan laboralorivm seperti mikrobiologi, seralogi, dan penunjang
tainnya. Antiblofik tidak diberikan pada penyakit infeksi yang disebabkan
olah virus atau penyakit yang dapat sembuh sendin (seff-imried) contoh
ISPA atau diare nonspesifik.

@] Pemilihan jenis antimikroba harus berdasar pada, sebagal berikut:

(1) Informasi tentang spekirum kuman penyebab infeksi dan pola
kepakaan kuman terhadap antiniotik

(2) Hasil pemenksaan mikrobiclogl atau perkiraan kuman panyebab
nfaxsi.

{3) Profil farmakokinetik dan farmakodinamik antibiotik.

(4) Melakukan de-eskalasi setelah mempedimbangkan  hasil
mikrobiologl dan keadaan Klinis pasien serla kelersediaan obat,

(5) Cost effeclive: cbal dipiih atas dasar yang paling cosf effective dan
aman.

3. Klasifikasi Antibiotik berdasarkan WHO
Pada tahun 2017, WHO memparkenalkan klasifikasi antibiotik menfadi tiga
kelompok yallu Access, Watch dan Reserve (AWaRe) yang berfungsi
sebagal alal untuk memantau penggunaan aniibiotik dan mengurangl
resistans! antibiotk, Tujusn klasifikasi tersebul &dalah mengurang
penggunaan antibiolik kelompok Waich dan Reserve serla meningkatkan
penggunaan antibiolik kelompok Access.
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a) Kelompok Access
Kelompok ini merupakan antibiolik pilihan lini perfama atau kedua
pada terapl empiris dengen polensi resistensi minimal. Contoh
antibiotik  kelompok  ini melpuli: Amoxicilin,  Amplcillin,
Chioramphenicol,  Clindamycin,  Doxycycline,  Metronidazole,
Sulfamethoxazolatrimethoprim, Telracycline dan Thiamphenicol,
b) Kelompok Waitch
Kelompok ini di indikasisan secara spesifik dan terbatas pada kondisi
infeksi terientu, berisiko ferfadinya resistensi dan dianjurkan untuk di
monilor. Contoh antibictik kelompok  ini meliputi:  Azithromycin,
Cafixime, Ceftriaxona, Ciprofioxacin, Clanthromyecin, Levolloxacin,
Minocyciing, Offoxacin dan Rifampizin.
€] Kelompok Reserve
Kelompok ini merupakan antibiotik pilihan terakhir, penggunaannya
sangat dibalasi sebagai terapi infeksi yang dicurigai atau terkonfirmasi
karena muilti-drug-resistant organizsms, dan harus di monitor secara
ketal. Contoh anlibiobk kelompok ini melipuls  Azlreocnarm,
Caphalosporing fourth ganeration, Polymyxin, dan Tigecycline.
4. Penggunaan antimikroba berdasarkan Indikasi
a) Antibiotik terapi
Pemberian antiblotlk lerapl melipufi anfibictik empiris dan antibictik
definitif.  Prinsip penggunaan antiblotik untuk terapi empins dan
definitil, sebagai berikut:
(1) Antibiotik Terapi Empiris
{a) Pengertian
Penggunaan anfibiolik untuk terapi empins adalah penggunaan
anlibiotik pada kasus infeksi yang belum diketahul jenis bakteri
panyebabnya,
{b) Tujuan
pamberian antibiotik untuk terapi empiris adaieh eradikasi atau
penghambatan periumbuban bakteri yang diduga menjadi
penyebab infeksi, sebelum dipercieh hasil pemenksaan
mikrobiologi.
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(c) Indikasi

Digunakan jika ditermukan sindrom klinis yang mengarah pada

keterlibatan bakteri terteniu yang paling serng menjadi

penyabab infeksi.
(d) Pemilihan jenis dan dosis antibiotik berdasarkan
pertimbangan, sebagai berkul:

{ii Data epidemiclogi dan pola resistensi bakieri yang
tersedia di komunitas atau fasilitas pelayvanan kesshatan
setempat,

{ill  Kondisi klinis pasien,

{iii} Kelersediaan antibiotik.

fiv) Kemampuan anfibiolik unluk menembus ke dalam
jaringanorgan yang terinfeksi.

v} Untuk infeksi berat yang diduga disebabkan oleh
polimikroba dapat digunakan antibiotik kombinasi.

ivi) Rute pemberian: antibiotik oral seharssnya menjadi
pilihan perfama uniuk lerapl infeksi. Pada infeksi sedang
sampal beral dapal dipertimbangkan menggunakan
antibiotik paranteral,

ivii) Lama pembearian; antibiolik empiris dibernkan unfuk jangka
wakh 48 - 72 jam. Selanjulnya hamus dilakukan evaliasi
berdasarkan data mikrobiologls dan kendisl kiinis pasien
serta data panunjang lainnya.

(2) Antibiotik Terapi Definitif
{a) Pengertian

Penggunaan anlibiotik untuk terapi definilif adalah penggunaan

antibiotik pada kasus Infeksi vang sudah diketahui jenis bakier

panyabab dan pola resistansinya,
(b) Tujuan

Pemberian anfibiotik untuk terapi definitif adalah eradikasi atau

penghambatan perflumbuhan bakteri yang menjadi penyebab

infeksi, berdasarkan hasil pemenksaan mikrobiologi,
(e} Indikasi

Penggunaannya sesual dengan hasil mikrobiclogi yang mengadi

penyebab infeksi.
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{d) Dasar pemilihan jenis dan dosis antiblotik, sebagal berikut:
i} Efikas! klinik dan keamanan berdasarkan hasil uji klinik.
it} Sensilivilas.
i) Biaya,
i) Kondisi klinis pasian,
v) Diutamakan antibiotik lini perftama/spekirum sempit.
vi) Kelersedigan antibiotik [(sesual formularium nasional
sebagal acuan FETP dalem menyusun formutariumnya),
vii} Sesual dengan Panduan Prakiik Klinis,
viil) Pabing kecil memunculkan risko terjad) bakten resisten.
e} Pedoman panggunaan antibiotik yang berlaku.
(e) Rute pemberian
Antiblafik oral seharusnya menjadi pikhan perdama  uniuk
terapi infeksi, Pade infeksi sedang sampai berat dapat
diperiimbangkan.
menggunakan anlibiolik parenisral, Jka kondisi- pasien
memungkinkan, pemberian antiblolik parenteral harus segera
diganti dengan antibiolik per oral.
if] Lama pemberian
Antibiotik definitif berdasarkan pada efikasi kKinis unfuk
eradikasi bakten sesual diagnosis awal yvang telah dikonfirmasi.
Selanjutnya harus  dilakukan evaluasi berdasarkan data
mikraobiologis dan kondisi klinis pasien serta data penunjang
lain.
b} Antibiotik Profilaksis
Pemberian anfibictik profilaksis pada tindakan'bedah  meliputi
anftinlotik profilaksis atas Indikasi tindakan/medah bersih dan barsih
wrkontaminasi lermasuk pula prosadur gigl. Antibiotik profilaksis
tindakarvbedah mearupakan penggunaan antibiotik sebelum, selama
dan paling lama 24 jam pasca tindakan pada kasus vang secara klinis
fidak menunjukkan tanda infeksi dengan fujuan mencegah terjadinya
DO,
Faktor risiko ferkait IDD vang meliputi karakieristik luka, fakior hosf,
lokasi lindakan/bedah, kompleksitas lindakan dan  tehnik
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pembedahantindakan menjadi pertimbangan dalam pemberian
antiblotik profilaksis. Adanya risiko alergl. anafilaksis, resistensi obat
dan afek samping obat perlu dipedimbangkan pula dalam pemberan
antibiotik profilaksis,

Antiblotik yang dapat digunakan sebagal anliblotik profilaksis adalah
antibiotik untuk mencegah infeksi kuman gram pasitif dari kulit, 30-60
menit sebeium tindakan insisi.

5. Tahapan penerapan penggunaan antibiotik secara bijak di FKTP

g) Meningkatkan pemahaman dan ketaatan lenaga kesehatan dalam
penggunaan anfibiolik secara bijak.

B} Meningkatkan peranan pemangku kepenfingan di bidang penanganan
penyakit infeksi dan penggunaan antibiolik.

c) Mengembangkan dan meningkatkan fungsi |aboratorium yang
berkailan dengan penanganan panyakil infeks!.

d) Meningkatkan pelayanan farmasi klinik dalam memaniau penggunaan
antibiotik,

g) Meningkatkan penanganan kasus infeksi secara mullidspln dan
ierpadi

N Melaksanakan survellans pada penggunaan antiblotik, seria
malaporkan secara barkala.

g) Menetapkan Kebijakan Penggunaan Antibiotik: Panduan Penggunaan
Antibiatik Profilaksls dan Terapl.

h) implementasi penggunaan antibiolik secars rasional yang meliputi
antibiolik profilaksis dan antibiotik lerapi.

il Monitaring, evaluasi dan pelaporan penggunaan antiblotik.

D. PENDIDIKAN DAN PELATIHAN
1. Pengertian
Pendidikan dan pelatinan adalah kegiatan pendidikan dan pelatihan yang
berkaitan dangan PPI baik untuk tenaga medis maupun uniuk perawal dan
lenaga kesehatan lainnya yang diadakan oleh Kementerian Kesehatan,
pemerintah daersh, organisasi profesi atau organisasi lsinnya sesuai
dengan ketentuan perundang-undangan (merujuk pada ketentuan
FPSDM Kemkes RI),
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Untuk kegiatan yang sifatnya sosialisasi alau edukasi PPl kepada
pengguna layanan alau masyarakal dapat dilakukan oleh patugas fasilitas
pelayanan kesehatan yang memiliki kompatensi di bidang PPL

2. Ketentuan pendidikan dan pelatihan PPI bagi staf FKTP

Pendidikan dan pelathan PPl dimaksodkan dntok  meningkaian
kompelensi bagi semua petugas di FKTP. Peningkatan kKompeiensi
tersebut dapat diperoleh melalul pendidkan dan pelatihan, in house
training, workshop, sosialisasi yang sesuai dengan peran dan fungsi serla
tangoung jaweb masing masing petugas di fasilitas pelayanan kesehatan
dengan keieniuzn, sebagal benkut:

a) Ketua alau penanggung jawab PPl harus mengikuti pelatihan PP,
minimal pelatihan dasar PPl di FETP vang diselenggarakan oleh
Kementedan HKesehatan, Dinas HKesehatan, Organisasi Profesi,
Lembaga Pelatihan yang tersertifikasi aoleh PPSDM (bersertifikat)

b) Semua petuges pelayanan kesehatan memahami dan  mampu
melaksanakan prnsip-pringsip PPl minimal yang diberikan malalui
soslalisasi secara internal yang dilaksanakan oleh ketua Tim PPI atau
penanggung [awab PPl yang kompeten dan terserifikasd

£l Semua pelugas non palayanan memahami dan mampu melaksanakan
upaya pencegahan Infeksl meliputl kebersinan tangan. etika baluk,
penanganan mbah, penggunaan APD (masker dan sarung tangan)
yang sesual,

d) Samua karyawan baru, mahasiswa harus mendapatkan orientas:
tentang program PPl di FETP.

3. Sosialisasi kepada masyarakat,

Maleri sosiasilisasi PPl kepada masyarakat alau sasaran, melliputi:

@) Penularan penyakit infeksi untuk pengguna layanan dan masyarakat
di witayah Kerja FKTP masing-masing.

b} Kewaspadaan isclasl (disampaikan secara garns besar), prakiek atau
gimulasl kebersihan langan, elika baluk, penggunaan APD untuk
masyarakat, permbuangan limbah dan pengendalian lingkungan.

c) Pola Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dan Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat (Germas).
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E. SURVEILANS
1. Pangertian
Surveilans adalah suatu proses yang dinamis, sislematis, terus-menerus,
dalam pengumpulan, identifikasi, analisis dan interpretasi dari data
keseshatan yang penting pada suatu populasi spesifik yang didiseminasikan
secara berkala kepada pihak-pihak yang memeriukan untuk digunakan
dalam perencanaan, penerapan dan evaluasi sustu lindakan yang
berhubungan dengan kesehalan dalam upaya paniaian risiko HAls,
Dengan mefakukan surveilans dharapkan ada rekomendasl sebagal
bahan masukan dalam melakukan intervensi perbaikan untuk manurunkan
angka kejadian infeks! (insiden rate).
Siztern pencafaian dan pelaporan dilsksanakan secara rutin dan
berjenjeng yang dapal dilakukan balk secara manual maupun dengan
menggunakan s:stem informasl teknologl pada masing masing fasililas
pelayanan kesehalan,
2. Tujuan Surveilans
Mendapatkan data dasar infeksi di pelayanan, untuk menurunkan laju
Infeks! yang terjadi, identifikasi dinl Kejadian Luar Biasa (KLB) Infeksi di
FKTP. Selgin u sebagal bahan informasi untuk meyakinkan tensga
kesshaian lenlang adanya masatah yang memeriukan penanggulangan,
manguiur dan menilal keberhasilan suatu program PPI, mameanuhl standar
mulu pelayanan medis dan keperawatan, dan salah salu unsur pendukung
urntuk memenuhi standar penilaian skreditasi di fasilitas pelayanan
kesehatan.
3. Sasaran
Sasaran survellans dalam pedoman inl difokuskan pada kejadian HAls
yang berhubungan eral dengan proses pelayanan medis dan keperawatan
di FKTP.
g) Infeksi Saluran Kemih {I5K)
ISK adalah infekst vang lerfadi akibat penggunaan /rdwelling kateter
dalam kurun waktu 2 x 24 jam ditemukan tanda tanda Infeks! : demam
(> 38'C), disura, nyer supra pubik, urine berubah warmna dan pada
anak anak (hipolermia < 37, bradikardia, apneu) serta tast konfirmasii
laboratorium positif bakter,

m



b) Infeksi Daerah Operasi (IDOD)
Infeksi Daerah Operasi (IDO atau Surgical sife Infection (SS1) dalam
pedoman ini adalah infeksi yvang terjadi pasca operasi dalam kurun
waklu 30 har dan infeksi lersebul hanya melibatkan kulit dan jaringan
subkutan pada tempat insisi dengan selidaknya ditlemukan salah
satu tanda, sebagal barikut:
(1) Gejala Infeksi : kemearahan, panas, bengkak, nyeri, fungsi laesa
terganggu.
i2) Cairan purulen,
(3) Ditemukan kuman dar cairan alsu tanda dari jaringan
superfisial.
c) Plebitis
Plebitis adalah inflamasi vena yang disebabkan oleh irtasi kimia
maupun mekanik. Tanda klinis adanya daerah yang merah pada
sekitar insisi, nyveri dan pembengkakan di daerah penusukan atau
sepanjang pembuluh darah vena,
d} Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI)
KIP1 adalah Infeksi yang leradi setelah tindakan imunisasi yang
diberikan secara penyuntikan, dimana ditemukan tanda landa infeksi
anara lain
(1] Gejala KIPI Ringan;
(a) Myeri
(b) Kemerahan dan bengkak di daerah tubuh yang
mengalami injeks! pasca imunisasi.
{c) Gatal
(d} Demam
(&) Sakit kepala
(f} Lemas
(2) Gejala KIP| Barat:
(a} Alergi berat
(B} Jumiah frombosit menunun
(c) Kejang
(d} Hipotonia atau sindrom bayi lermas, bayi yvang mengalami
akan terfihat lemas dan tak berdaya.
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e)

Abses gigi

Abses gigi adalah terbentuknya kantung atau banjolan berisi nanah pada
oigl, disebabkan oleh infeksi bakten, Kondisi ini bisa muncul di sekitar akar
gikgi maupun di gusi ditandai dengan demam, gusi bengkak. rasa sakit
saat mengunyah dan mengigit, sakit gigi menyebar ke telinga. rahang,
dan laher, bau mulut, kemerahan dan pembengkakan pada wajah.
Abees gigi menjad) indikator survailans pada kasus sesual kritena HAls
{lindakan pelayanan gigi vang sebelumnya lidak ditermukan landa
tanda abses).

4, Penetapan Numerator dan Denominator

a)

b)

Numerator adalah jumlah kejadian infeksi akibat penggunaan alat

kesehatan dan prosedur pefavanan kesehatan dalam kurun wakiu

tertentu (butan, I wulan, semester dan tahunan), contoh sebagai

barikut

(1) Jumlah pasien infeksi deerah insisi pasca perlolongan persalinan.

(2} Jumiah pasien vang terjadi abses gigi setelah dilakukan tindakan
pelayanan gigi (Yang sebelumnya lidak ada tanda tanda Infeksi) di
pelayanan UKP dan UKM.

{3} Jumiah kejadian plebitis pada pemasangan infus.

{4) Jumiah sasaran yang lerfadi KIP| setelah pemberian imunisasi di
UKP dan UKM,

Denominator adalah jumiah han terpasang alal kesehetan atau

jumiah pasien yang mendapatkan indakan medis dalam kurun waktu

tertentu {butan, tri wulan, semester dan tahuran), conioh sebagal

berikut

(1} Jumiah pasien yang dilskukan partolongan persalinan dengan
tindakan insisi di fasiltas pelayanan kasehatan,

(2} Jumiah pasien yang dilskukan pelayanan gigi tfanpa landa tanda
infeksi di UKP dan UKM.

{3} Jumiah har pasien terpasang nfus.

(4} Jumdah sasaran vang dilakukan immunisasi di JKP dan UKM.

{5} Jumlah hari pasien ferpasang urine kateler,



5. Tahapan Survellans
a) Perencanaan

{1) Parsiapan: buat panduan, SOP, melode, formulir dan fetapkan
wakiu pelaksanaan surveilans.

12) Tentukan populasi pasien yang akan dilekukan survei apakah
semua pasien/sekelompok pasien’pasien vang berisiko linggi
saja

(3] Lakukan seleks] hasil surveilans dengan pertimbangan kefadian
paling sering/dampak biaya/diagnosis yang paling saring.

{4) Gunakan dafinisi Infeksl yang mengacu alau ditelapkan aleh
avtara lain Nosocomial Infection Survellance System (NISS),
MNefional Health Safely Neiwork (NHSN), Cenler for Disesse
Confrof (CDC), Kemenierian Kesehatan,

b}y Pengumpulan data

Lakukan pengumpulan data dengan cara pengamatan langsung di

lapangan oleh anggota TIM yang berada di unit masing masing atau

orang yang dilunjuk sebagai pengumpul dala (melode observasi
langsung merupakan gold standard), dengan memperhalikan hal
sebagal barkut:

{1} Sumber data bisa berasal dari sistemn pencatatan dan palaporan
unit kerja. sislem pencatalan dan palaporan larpadu, pencatatan
pelaporan kesakitan dan kematian, sera calatan medical record
pasien/catatan lenaga medis dan tenaga kesehatan lainnya yang
memberkan palayanan.

{2) Data yang dikumpulkan maliputi:

(a) Data demografik: nama, tanggal lahir, alamat, jenis kalamin,
pekenean, agama.

ib) Data khusus: nomor rekam medik, tanggal masuk dan tanggal
keluar FKTP

(e) Data Infeks: tanggal infeksi muncul, lokasl infeksi, ruang
pelayanan/perawatan saat infeksi muncul pertama kali,

{d) Faktar risiko: alat, prosedur, faktor lain yang berhubungan
dengan tindakan medis, data laboratonum: jenis mikroba (jika
ada).

@) Data numerator dan demominator.
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c) Analisis
(1} Analisis dala difihal dar dala yang dicalal secara manual dalam
formulir surveilans atau jika memungkinkan dicatat dalam sistam
Informasi  fasilitas pelayanan kesshatan berbasis kompider
(mizalnya ke odalam Sistem Informasi Manajemen Fuskesmas
atau SIMPUS).
(2) Untuk mengelahui besaran masalan infeksi digunakan
perhitungan insiden rate (anghka kejadian infeksi), sabagai berikut:
NUmerslor K (100 atau 1000) = ... %o
Demnominalor
Keal. Konstanta [K];

« Jika menggunakan lame han penggunsan alat
digunakan per-1000
e Jika memggimaran jumilah findakan maka dipakal

persanizse 104

Contoh 1: Jumilah kejadian 1IDO X 100= ... %
Jumlah pasian yang dilakukan
lindakan operasi

Contoh 2; jumiah ISK X 1000 =.... %

Jumiah harni terpasang kateler unne

(3) Tetapkan target kejadian Infeksi yang dharapkan pada
pemantauan kejadian HAls berdasarkan penetapan dan FKTP
dan deta pembanding {benchmarking), dan lakukan penetapan
insiden rate (kejadian infeksi},

d) Interpretasi data survellans insiden rate (kejadian infeksiy

(1) Dibuat dalam bentuk tabel, grafik, ple, dan lain-lain yang dapat
mamberkan gambaran angka kejadian infeksi.

(2} Penyajian data herus jelas, sederhana, mudah dipahami yang
memperiihatkan pola kejadian infeksi dan perubahan yang terjadi
(tremd).

{3} Bandingkan hasil survailans dengan target angka kejadian infeksi
yang sudah ditetapkan.
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(4) Bandingkan kecenderungan menurul |enis  infeksi, ruang
perawatan, lakukan analisa kecenderungan dan jelaskan sebab-
sebab peningkatan atau penurunan angka infeksi,

2] Laporan dan rekomendasi hasil surveilans dilaporkan oleh Ketua Tim
PPI'Penamggung jawab PPl kepada pimpinan FKTP secara pariodik
sasual kebijakan FKTP (safiap bulan, Iriwidan, ishunan) uniuk
dilakukan tindak lanjul sasuai rekomandasi,

fi Hasil laporan dala surveilans dilakukan diseminasi dan
dikomunikasikan kepada unit lerkail untuk dilakukan tindak lanjut
perbaikan.

6. Indikator Kinerja PPl

a) Infeksi Saluran Kemih (ISK)

Tabel 15, Infeksl Saluran Kencing (ISK)

Judul Indikater INFEKSI SALURAN KEMIH (I5K)

Dasar Pemikiran 1. Nablonal healthcare safely network melaporkan angks
kegadian CAUTI sekitar 31 = 7.5 infels: per 10000
katsier- hari, uniuk Indonesia angka kejaidan CAUTI
sacara pasti balum jalas.

2. Peraturan Menlerl Kesehatan fondang Kesolamalan
Pasien,

3, Peraturan Menter Kesehatan lentang Pedoman
Pencegahan dan Pengendafian Infekst di Faslitas
Pelayanan Hesehalan,

Dimensi Mulu Keselamatan, efektf dan efisien
Tujuzn 1. Untuk mengusuer adanya kejadian ISK 4 FKTP

2. manjamin kesslamatan passen yang lerpasang akat
kesahatan untuk mengurangi risiko infeksl

Definisl Operasional | 1. Infeks: Sakuran Kemih adalah infeksi yang terjadi akibat
negan uring kateter menetap [Ingweling
cathadfor) = 2 han kalendar
2, Ditermukan setidaknya satu dar tanda atau gejala klings
sebagai berikut;
Demarm (> 38,0 " C)
Nyeri lekan suprapubik
Hyerl alau nyerl pada sudul kosto-vertebralis
Urgensi kemih
Frekuens! kencing
Disuwria
3. Terdapat hasil test diggnostik
# Tes| cark celup (dipstick) positil uniuk lekosit
esierase dan alaw nitril
# Piuria (isrdapal lebih dad 10 lekosil par ml etau
ierdapat 3 lekosil per lpangan pandengan besar
{mikroskop kekutan Gnggl 1000 xail dar urine
tanpa dilakukan senbrifugas
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Judul Indikator INFEKSI SALURAN KEMIH (ISK)
' = » Diemukan kuman dengan powarnaan gram dar |
urine yang tidak Ssentrifugast.
= Paling sedlkit 2 kultur udne ulangan didapatkan
uropatogen yang sama < 10, 5 kolankml kurnan
patogen twunggal,
= Doxter mendlagnosis sebagal [ISK  dan
mamberikan lerapi yang sesuai iribuk 15K,
Juriis Indikator Outpul
Satuan Pengukursn Par mill [%e)

hurnerator (pembilang)

Jumilah kasus Infeksl Saluran Kemih (ISK)

Drnumerator Jumilah lama harl pemakalan kateter urine menstap
(panyerbut)
Target Pencapaian < 7,5 parmil
Kritena: | Kritara Inklusi:
& Semua pasien yang dipasang kateter di FETP terkaii
kehih dari 2 har kaledar.
Kritersa Elksklusi:
# Pasien yang dipasang kateter urins di FKTP lain
s Pasien yang dipasang kateter urine menaiap di FKTP
inrkall kurang dari 2 hari kalendar,
Formula Jumilah Pasien |5 160
Jumizh lama har pemakaian
kateter wrine menetap
Desain Pengumpulan Prospeciil dan Retrospecty
Data
Sumber Dala Data primer dan sekunder
Instrument Observasi langsung atau data bersumber dar rekam
pengambiian cata medis.
Besar Sampel Semua pasien yang terpasang kaleter urine menetap
salama 2 han kalender.
Frekuens Harian
Pengumpulan Data
Ferinde Palaporan Bulanan, Triwulanan
Data
Peflode Aralisis Data | Bulanan, Triwulanan
Penyajian Data | Tabel
i Grafik
Rur chan!

#enunmung Jawak

Kelus TIM PP Koordnaior FPI
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b} Plebitis
Tabel 16. Plebitis

Judul indikator PLEBITIS
Dasar Pemikiran 1. Feraluran Menlerl Hesehatan tenlang Keselamiatan
Pazian

2. Peraluran  Menteri  Kesehstan tentang Fedoman
|  Pencegahan dan Pengendallan Infexs! di Fasilitas

Felayanan Kesehatan
Dimenst Mutu Kesstamatan, efastil, afisian
Tujuan 1. Melakukan survellans HAls pada angka kejadian

Flebilis skibat penggunaen kateter perfer fine {infus)
2. Menjamin keselamalan pasien yang berpasantg alat
infus uniuk mengurangi risiko infeksi

Definisi Operasional Plebites adalah inflamasl vena yang disebabkan adanya
infekal pada deerah lokal luswuken infus ditemukan tenda
landa merah separtl ierbakar, bengkak. sakil bita diekan,
ulkus sampal exsudal purulen atau mengeluarkan cairan
disebabkan baik cleh iritasi kimia mawpun mekanik yang
sering cisebabkan oleh komplikasi terapl intravena,

Janis Indikalor Output
Safuan Pengukuran Per mill %)
Murmaratoe Jurniph kasus pasien plebitis
(pamblang) -
Denurmenator Jumiah hari ferpasang katater intravena parifer menetap
|penyebut)
Targel Pancapasan < 5 permil
Kritntia Kriteria inkiusi:
+ Semus pesien yang lerpasang  infravens  parifar
menetap
Kriteria Eksklusi:
# Tidak ada
Formula Jumdsh kasus pashen Plabltis

& 1000
Jumiah har ferpasang kalefer Iniravena parier manstap

Desain Pengumpulan | Prospectlf
Cala

Sumber Data Data Primar
Instrument "
. Lambar Obsarvasi
Besar Sampel Seluruh pasien yang lerpasang kateler intravena perller
manetap.
Frehuens Bulanan, Triwulanan
Pengumpulan Dats
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Judul Indikator PLEBITIS
Parinde Palaparan Bulanan, Triwulanan
Data

| Periode Analisis Dats

Bulanan, Trsnulanan

Penyajian Data | Tabal
_ Grafik
Run chart
Fenanggung Jawab Kiatua TIM PP Koordenator PP

£) Infeksi Dasrah Operasi (1DD)

Tabel 17. Infeksi Daerah Operasi (100}

Judul Indikator Infaksi Dasrah Oparasi (IDO)
Dasar Pemikiran 1. Peraturan Menterd Hesehatan tenlang Keselamatan
Pasien
2. Peraturan  Menler) Kasshatan flentang Pedoman
Pancegahan dan Pengendalian Infaksi di Fasilitas
Palayanan Kesehatan
Dimensi Muty Keselamatan, sfeklil dan efisien
Tujuan 1. Uniuk melakukan survellans HAlS pada angka kejadian
Infeksi Dasrah Operasi (IDO) superficial - Superficial
2. Uniuk Menjamin keselamatan pasien yang lerpasang alat
kesahatan uniuk men i Figiso 100
Dafinlsl Dperasionsl Infekss Daerah Operas] {IDO) / Surgical Sie Infection (SE1)
adalah infeksi yarg lerfadi pasca operasi dalam kurun
wakiu 30 hard dan infeksl ersebul hamnya melibatkan kult
dan [|eringan subkutan pada tempat insisi dengan
setidaknya ditemukan salah satu landa sabagai berikut:
« Gefala Infeksi kemerahan, penas, bengkak, nyeri,
fungsi faesa terganggu,
= Calran purulen,
o Ditemukan kuman dad cairan stau tanda dad jaringan
~ superlisial .
Jenls Indikator Cutpuit
Satuan Pengukuran Persen (%)
Mumeraior Jumiah kasus DO
(pembilang)
Cenumenatar Jurnlah pasion yang dilakukan operasi Superficial Incision
| (Penyebul) o —  — ——-.
Targed Pencapaian < & persen




Judul Indikator Infeksi Dasrah Operasi [IDO)
Kriteria: Hrilaria nklas:
« Semua pasien yvang dilakukan operasl Supericlal
Incigion
« Pasken terdentifikasi 10O pesca operasi Supedicial
incizion di FEKTP lerkait
Krileria Eksklusi:
s Pasien dilakukan tindakan oparasl superficial incisional
di Fasilitas kasehatan lain
Jurmlah kasus D0 ¥ 100
Formula Jumiah pasien dilakukan cperasi
Superficial inclsional
Desain Pengumpulan | Prospectil dan Refrospectil
Data
Sumbes Dala Data primes dan sekunder
Instrumani Lembar obsarvasl
pangambilan dala
Bessr Sampel Total populasi
FriskLignsi Bulanan, Trwulanan
Pangumpulan Dalta
Perods Pelaporan Bulanan, Triwulanen
Diata
Perode Analisis Data | Bulanan, Triwllanan
Penyajian Data Tabal
Gralk
Run chard
Penanggung Jawab Kulua T PP Koordinalor PP
d} Abses Gigl
Tabal 18. Abses Gigi
Judul Indikator | Abses gigl
Dasar Pemikiran 1. Hasil Riskesgas menyatakan proporsi lerbesar masaian
gigl edalah gigl nesak! berlubang/ sakit [45,3%),
magalah kesehatan mului vang mayoriias dialami
panduduk Indonesis adalah gusi benghak (abses] [14
%),
2. KMKE B2 tahun 2015
3. Permenkes 11 [ahun 2017 lentang Keseklamatan Pasisn
Dimansi Mutu Keselamalan, efekiil dan efisien
Tujusan 1. Melakukan survedlans HAls pada angks kejadian

infeksi pasca tlindakan pelayanan gigi yang terjadi
abses.

2, Menjamin keselamatan
pelayanan gigh

pagien yang dilakukan

M
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Definisi Operasional | 1Erentuknya kantung atau benjolan berisi nanah pada gigl
disebabkan oleh mfeks! bakier, Kondisi ini bisa mumncul di
sekitar akar gigi maupun di gusl dilanda dengan demar, gusi
bengkak, rase sakit saal mengunyah dan mengigit, sakil
gigi menyebar ke talings, rahang, dan leher, bau mulul,
kemerahan dan pembengkakan pads wajah, Abses gigi
menjadi indikalor survedans pada kesus sasusi krileria
Hals (indakan pelayanan gigl ssbelumnys lidak dilemiukan
tands fanda abses),
Junis Indikator Chalput
Satuan Pengukuran 0
Numerator Jumiah kasus abses gigi
{pemibilang)
Danumenates dumlah paseen dilakukan tindakan Superficial imclaional
{permpebul) pado area gigl dan faringan periodonial,
Tamel Pencapaian < 2 persen
Kriteria: Kriteria Inklusi
o Semua pasen yang dilakukan Undakan pada ares gigi
dan jarngan perodontal akibal tindakan Superficial
ArrcsIGT

« Semua pasien yang lerdentifikasi abses gigi

Krileria Ekskiusi:

# Pasien sudah lerjadi abas gigi sebelum lindakan gigi
dilakukan

» Pasien yang dilakukan findakan pada area gigi dan
jaringan pariodontal di FKTP lain

Jumlah kasus abges Gigl

Formula X 100 %

Jumlah pasien dilakukan tindakan Superficial incistanal
pada area gigi dan |aringan perodontal

mln Pengumpulan | Prospectif dan Retrospectif

Sumber Dats Data Primer dan Sekunder

Instrumant Lembar observasi langsung

pengambdan data

Besar Sampel Tolal Populas

Frekuensi Bulznan, Triwulsmnean

Pengumpulan Data

Paficds F'I:I-Epﬁfﬂl'l Bulanarn, Triwulanan

Drata

Penode Analisis Dala BLI[E"IEI"I. Trrveulanan

PenyajanData |  Tabel -
[ Grafik
~ Hun chard

Pananggung Jawak

Ketua TiM PPl Koordinator PRI
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&) Kejadian lkutan Pasca Imunisasl (KIPI)

Tabel 19, Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIP1)

Definisi Operasional

Judul Indikator Kejadian lkutan Pasca Imunisasi
Diasar Pemikian 1. Peraturan Mentsr Kesshatan tentang Heselamaian
Pasien
2. Peraturan Menteri Kesshatan tenlang pencegahan dan
pengendalian Infeksi
Dimens: Mutu Kesslamatan, efektl dan afsien
Tujusn 1. Melakukan surveilans HAls pada angka kejadian

infeks] pasca findakan pelayanan imunisasi,
2. Menjamin kesalamatan pasian untuk mangurangd rnsko
terjadinya KIPL.
Infeksl yeng teradl selslah tindakan imunisasl yang
diberikan secara penyuntikan, dimana ditemukan tanda
tanda infeksl antara lain:

Gejala KIPI Ringan
# Hynﬂ
# Kemorahan dan bengkak di daerah fubuh vang
miengalami Injeksi pasca imunisasi
Gatal
Demiam
Sakit kepala
Lemas
Gajala KIPI Berat
s Alargi beral
= Jumlah trombosit menunn
« Kejang
s Hipotonia atau sindrom bayi lemas, Bayl yvang
mengalami akan {eriihal lemas dan iak berdaya.

Janis Indikator Gutput
Satuan Pengukuran Persen (%)

Numeralor Jumiah kasus KIP|

ipembitang)

Denumenatar Jumiah pasien dilakukan lindakan imunisasi

{penyabut)

Target Pencapalan < 2 persen

Wtvoriac Kriteria Inklusi:

» Semua pasien teridentifikasi KIP! yang telah mendapail
Imunisasi di FKTP fersebut

Krilaria Erskiust:

» Pasien yang dibenkan imunisasl di FKTP lain

_-n-n_



Jumtah kasus KIP|

Farmula ¥ 100
finciakan imunisasi

mn Pengumpulan | o lif

Sumber Data ot s

Instrumant

Farmulir Pelaparan KIF

Besar Sampel Semua pasien yang dilakukan imunisasi
Frekuensi
= i tan Dala Bulanan, Trivularan
Feriode Pelay Butanan, Trivwularan
Dets
Penode Analisis Data Bulanan, Triwulanan
Penyajian Data i Tabed a
Grafix
| Run charl
Penanggung Jawab

Katia T PRI Koordinamor PRI

7. Pelaporan Hasil Surveilan

Laporan kegiatan hasil survellans PPl di FKTP dibuat secara lengkap dan
berkesinambungan untuk meangukur lingkal kebarhasilan pelaksanaan
PPl Laparan dibuat secara periodik, sesual dengan ketenluan peraluran
perundangan [bulanan, triwulan, semester, lahunan alau sewakiu-waktu

jika diperlukan).




BAB IV
PENERAPAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI DI FKTP

A. PENERAPAN PPIPADA PELAYANAN DI FKTP

1. Maksud
Penerapan PPl di FKTP dimaksudkan agar semua FKTF dalam
memberikan pelayanan kesehatan harus mengikuli konsep, prinsip,
langkah dan prosedur PP sebagaimana telah dijelaskan pada Bab Il

2. Tujuan
Penerapan PPl di FKTP berlujuan agar pefugas, pengguna layanan dan
masyarakat serla lingkungan tedindungi dari penularan penyakil infeks,

3. Prinsip
Secara garis besar konsep dan prinsip pelaksanaan PPl pada berbagai
kegiatan pelayanan kesehalan di FEKTP adalah berlaku sama, tanpa
pengecualian dengan merujuk pada mater bahasan PP1 di Bab Il Mutu
pelayanan di FKTP sangel ditentukan oleh kepatuhan palugas terhadap
kebijakan, pedoman, SOP yang telsh ditetapkan olsh masing-masing
FRTP.
Dalam membuat kebijakan, pedoman dan SOP fentang PP fidak boleh
bertenlangan dengan keleniuan peraluran perundang undangan yang
dikeluarkan oleh Pemerintah Daerah dan Kemenlerian Kesehatan RI
maupun peraturannya lainya yang terkait dengan PPL.

4, Lingkup penerapan PPl pada setiap pelayanan di FKTP
Ruang lingkup PP| di FKTP dikelompokkan berdasarkan jenis pelayanan,
bentuk kegiatan, fakior risiko terjadinya penularan infeksi baik yang bersifat
LUKP maupun UKM. Keglatan kegiatan tersebut dapat dilakukan di dalam
maupun di luar fasifitas pelayanan kesahatan,

§. Tantangan Penerapan PPl di FKTP
Fenerapan PPl di FKTP relatil lebsh mudah terulama jika keglatannya
dilakukan di dalam fasilitas kesehatan, karena semua sumber daya yang
digunakan berada dalam kendall pelugas. Selain itu sumber dan polensi
penularan panyakil labih mudah di identifikasi sehingga pencegahan dan
pengendalian penyakil infeksinya juga diharapkan dapal dikelola dengan
lebih baik.

_mm_



Hal sebalknya, jks pelayanan tersebul diberikan di luar fasilites
kesehatan, akan mempunyal konsekwensi yang berbeda disebabkan hal-

kial,

aj

b

c}

d)

sebagai berikut:

Sasaran pelayanan: yang dilayani pada umumnya orang sehat
sehingga aspex keselamatan kurang diperhatikan padahbal selain
kegiatan UKM juga banyak yang berupa pelayanan perseorangan
Bebrapa conlch pelayanan yang diberikan di luar fasilitas kesehatan,
seperti pemberian imunisasi, pemenksaan bumil, pemeriksaan pasca
=alin yvang mencakup ibu dan bayinya, pemeriksanaan lanjul usia
(Poshindu), pemeriksaan kesahatan pekerja (Pos  UKK),
pame:iksanaan kesahalan anak sekolah (UKGUKGES), pamberian FE,
vitamin A, obat cacing, dan lain-lain.

Tempal pelayanan: pelayanan diberikan pada tempat, lingkungan,
sarana prasarena ferbatas, tdak dipersiapkan khusus sebagai tempat
pelayanan kesehatan, termasuk aspek keamanan dan keselamaian
pelugas saring luput derl perhatian. Misalnya pelayanan kesehalan di
Posyandu, Posbindu, sekolah, pesantren, balai desa, rumah
penduduk, stadion, tempat pengungsian, pabrik, parkebunan, dan lain
-lain.

Keterbatasan alat, obat dan sumber daya lain; alat kesehatan yang
fersedia atau yang dapal dibawa oleh petugas sangal terbatas,
sohingoga perlu perhatian  khusus dalam  pengelolaan dan
penggunaannya. Peralatan untuk pelayanan di luar gedung'di luar
Puskesmas sesual Permenkes 43 tahun 2018 tenlang Puskesmas
lihat halaman 116 dan seterusnya) meliputi; Kit Perkesmas, Kit
Imunisasi, Kit UKS/UKGS, Kit Bidan, Kit Posyandu, Kit Sanitasi, Kit
Posbindu, dan Kit SDIDTK (Stmutas] Deteksl dan Intervans Dinl
Tumbuh Kembang).

Keterbatasan petugas terlatih: ika tedadi kasus gawat darural,
penanganannya relatil lebih sulit karena berkailan dengan tindakan
gawat darurat yang senngkali memeriukan banluan tenaga kesehatan
lainnya,



&. Edukasi PPl pada pengguna atau sasaran pelayanan

Pedoman Teknis PPI di FKTP ini, dilengkapd dengan pesan edukasi kepada
pengguna ateu sasaran pelayenan. Pesan edukasi tersebut diharapkan
disampaikan olah patugas saat barkunjung ke fasilitas kesahatan maupun
saat mendatangl tempat pelayanan yang dilaksanakan diluar fasilkas
kesehatan, Termasuk penyampaian tentang Pola Hidup Bersih dan Sehat
{PHBS), Gerakan Masyarskat Sehal (Germas) saat di rumsh dan di
masyarakat, dengan demikian rantai penularan penyakil infeksi dapat
dicegah atau dipuluskan secara dini di masyarakat,

7. Penerapan PPl pada pelayanan kesehatan yang dilaksanakan di
dalarm dan di luar fagilitas pelayanan kesehatan

Untuk kemudahan pemahaman bagaimana penerapan PPl pada sefiap
kegiatan atau pelayvanan di FRKTF, maka dilakukan pongolompokan
berdasarkan pelayvanan, jenis akiifitasnya baik vang bersifat UKP maupun
UKM yvang keduanya dapat dilakukan di dalam maupun di luar fasilitas
pelayanan kasshalan. Pengelompokan tidak dibuat berdasarkan ruangan
gengan perlimbangan babwa persyaralan ruangan, empal dan sarana
lainnya sudah melekat pada setiap jenis pelayanan yang diberikan oleh
FETP. Selsin iftu, kemampuan penyediaan ruangan di setiap FKTP atau
daerah berbeda-beda atau bervariasl,

Untuk UKM, dalam Permenkes 43 tahun 2019 tentang Puskesmas tardapat
lebin dari 200 kegiatan UKM (esensial dan pengembangan), karena
banyak dan beragamnya bentuk kegiatan UKM maka pembanhasan
penegrapan PPl gkan diuraikan berdasarkan kesamaan aktifilas, tujuan,
jenis kegialan, melode pelaksanaan, sasaran maupun sarana penunjang
keglatan yang dibutuhkan.

a] Penerapan PPl pada pelayanan yang dilaksanakan di dalam
fasilitas kesehatan yang bersifal UKP dan/atau UKM, diuraikan
sabagai berkut:

(1} Pelayanan Pendaftaran dan Rekam Medis.

{2] Pelayanan Pemeriksaan Limum atau Rawat Jalan.
(3] Pelayanan Kesehatan Gigl dan Mulu,

{4] Pelayanan Gawal Darural.
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k)

(5]

(8)
(7
(8)
{9)
(10)
(1)
(12)

Pelayanan Persalinan Normal dan Pelayanan OCbstetri dan
Meonalal Emergensi Dasar (PONED),

Pelayanan Rawat Inap.

Pelayanan Kesehatan Keluarga,

Pelayanan Gizl,
Palayanan Pencegahan dan Pengendalian Penyakit.

Pelavanan Laboratorium.
Pelayanan Kefarmasian.

Pelayanan konsaling ( seperti Kesling, Gizi, PKPR)

Dengan catatan: jika lerdapat kegiatan pelayanan UKM yang
dilakukan di dalam fasiitas pelayanan kesehalan maka penerapan

PPl-nya sama dengan penerapan PPl di UKM di luar fasiltas

pelayanan kesehatan.

Penerapan PPl Pada pelayanan yang dilaksanakan di luar fasilitas
kesehatan yang bersifat UKM danfatau UKP, divrgikan berdasarkan

pengelompokan kegialan, sebagai berikut:

i1
2)
(3)
(4)
{3)
{6)
{7
{8)

Kegtalan pendataan pada program UEM,

Kegiatan peniaringan {Screamning).

Kegatan kunjungan sasaran {Rumah).

Kegiatan vaksinasl dan tindakan medis [alinnya.

Kegiatan disiribusi dan pembenan obal,

Keglatan distribusl dan pemberian PMT.

Kegiatan pelatihan, penyuluhan dan konsebing,

Kegiatan pemantauan, pembinaan dan pemberdayaan
masyarakat,

Dengan catatan: |ka lerdapal kegialan pelayanan UKP yang
dilakukan di luar fasilitas pelayanan sesehatan maka penerapan PPI-
nya sama dengan penergpan PPI di UKP dalam fasilitas pelayanan
keszhatan



B. PENERAPAN PPl PADA PELAYANAN DI DALAM FASILITAS
KESEHATAN YANG BERSIFAT UKP DAN/ATAU UKM.

1. PPIPADA PELAYANAN PENDAFTARAN DAN REKAM MEDIS
a) Maksud
Penerapan PPl pada pelayanan pendafaran dimaksudkan agar
pengelolaan proses pendaftaran yang melipull  penerimaan,
penapisan dan perulisan identitas, penyediaan kartu berobat, kartu
pemeriksaan aftau rekam medis unfuk keperiuan berobal atau
konsultasi kesehalan yang sesuai dengan prinsip dan prasadur PPI.

b} Ruang lingkup pelayanan:

(1) Penerimaan, penapisan dan pencatatan identitas dalam kariu
berobat,

(2} Penyerahan kariu berobal (dan nomor antrian).

{3) Penyiapan rekam medis,

(4} Penyerahan rekam medis oleh pelugas ke nuang pemeriksaan
atau pelayanan,

(5} Pengembalian rekam medis darn ruang pelayanan, pemerksaan
kalengkapan dokumen dan panyimpanan kemball,

¢) Tujuan
Bartujuan untuk mencegah atau memutus rantal penyakil infeks
pada pelayanan pendafaran dan rekam medis akibal palayanan
yang lidak sesuai standar,

d}] Prinsip umum:

(1) Setiap FKTP membuat SOP pelayanan pendafiaran dan
penyedisan rekam medis dengan memperhatikan penemapan
FPL

(2} Penyusunan S0P dan penerapan PPl pada pelayanan
pendaftaran dan penyediaan rekam medis mengacu pada
pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi sebagaimana
telah dijelaskan pada Bab |11,

[3) Perilu  pemantauan alau monitoning secara pericdik  dan
berkesinambungan oleh Tim PPl unfuk menilai  lingkal
kepatuhan petugas pada SOP yang telah dibuat.
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@) Penerapan PPl Pada Pelayanan Pendaftaran dan Penyediaan
Rakam Medis
Tabel 20. Panerapan PPl pada pelayanan pemeriksaan umum dan
Rekam Medis

Panerapan PPI (dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan:

1. Lakukan hand hygiene (sebelum dan akhir pelayanan di ruang
peEndaftaran)

2. Gunakan APD sesual Indikasi dan jenis paparan.

3. Jaga jarak saat berhadapan dengan pasien alau gurakan barrier jika
diperukan.

4, Perhatikan kebersihan lingkungan kerja, sirkulasi udara dan
pencahayaan.

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan gangguan
pemapasan  (baluk, T, bersin) &ftau  terapkan kebersihan
pemapasan dan etika batuk pada panapkan awal.

2. Jaga |arak saal antrian dan penumpukan saat pendaftaran.

3. Terapkan PHBES dan Garmas.

2. PPIPADA PELAYANAN PEMERIKSAAN UMUM

al Maksud
Penerapan PPl pada pemerksaan umum dimaksudkan agar
pengelolaan pelayanan pemeriksaan kesshatan yang barsifal
pEISEorangan yang mencakup peiavanan kuratil, dan atau tanpa
meninggalkan pelayanan promotil dan preventif yang sesuai dangan
prinsip dan prosadur PP

b) Ruang lingkup pelayanan:
(1) Pemeriksaan awal pasien olah pelugas
(2} Pemeriksaan oleh dokter atau pelugas kesehatan

&} Tujuan
Bertujuan untuk mencegah atau memutus rantal panyakit infaksi di
pelayanan pemenksanaan akibat pelayanan yang tidak sesual
dengan standar,

d] Prinsip umum:
(1) Setiap FETP membuat S0P pelavanan pemeriksaan umum

dengan memperhatikan standar penerapan PPI,
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(2} Penyusunan S0P dan penerapen PPl pada pelaysnan
pemenksaan umum, mangacu pada padoman pencegahan dan
pengandalian infaksl sehagaimana talan dijetaskan pada Bab Il

(3) Perlu pemantavan atau monitoring secara periodik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl untuk menilal tingkat
kepaluhan pelugas pada SOF yang telah dibual.

&) Penerapan PPl Pada Pelayanan Pemeriksaan Umum
Tabel 21, Penerapan PPI pada pelayanan pamariksaan umum

Penerapan PPl (dengan memperhatikan risiko paparan)
Petugas Kesehatan:

1. Laksanakan hand hygiene sesuai indikasi.

2. Penggunazn APD sesusi indikasi dan jenis paparan.

3. Pengendalian lingkungan dilaksanakan sesual prinsip PP,

4. Pangelolaan imbah sesual jenis imbah.

5. Pengelolaan peralatan medis berdasarkan: kritikal, semi
kritikan atau non krtikal,

6. Eelola linan sesual kafegorinya (infekeius alau non Infeksius).

7. Terapkan kebersihan pemapasan dan stika baluk jika sedang

sakil pada saluran pemapasan.

8. Alur jarak stau penempalan pasien saal pemerksaan atau
gunekan barrier jika diperiukan.

9. Patuhi pemberian atau peresepan anti biotik secara bijak,
sasuai kebijakan FKTP

10, Terapkan kewaspadaan transmisi sebagal kewaspadaan lapis
kadua,

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan alau berkan masker pada pasien dengan gangguan
pemapasan (baluk, fu, bearsin) alau terapkan kebersihan
pemapasan dan atika batuk pada penapisan awal,

2. Jika diperdukan minta lakukan keborsihan tangan sebelum
masuk ruang pemeriksaan.

3. Terapkah PHBS dan Germas.

e s e L = —

3. PPIPADA PELAYANAN KESEHATAN GIGI DAN MULUT
a) Maksud
Fenerapan PPl pada pelayanan kesehatan gigl dan  mulut
dimaksudkan agar pengelolaan pelayanan pada semua tindakan
alau manipulasl yang berkaitan dengan kesshatan gigl dan mulut
yang diberikan oleh FKTP sesuai dengan prinsip dan prosedur PP,
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b} Ruang lingkup pelayanan

(1) Pemerksaan

{2) Panambalan gigi

{3) Pencabutan gigi

(4] Perawatan gigi dan mulut

{5) Pembersihan karang (Scallfng)

c) Tujuan

Barujuan untuk mencegah atau memuius rantal penyakil infeksi di

pelayanan kesehatan gigl dan mulut skibal pelayanan yang lidak

sesual standar gan prosedur,
d} Prinsip umum;

(1) Setiap FKTP membuat SOP Pelavanan Kesehaian Gigi dan
Mulut dengan memperhatikan standar penerapan PRI,

(2] Penyusunan SOP dan penerapan PPl di Pelayanan Ksehatan
Gigi dan Mulut mengacu pada pedoman pencegahan dan
pengendalian infeksi sebagaimana telah dijelaskan pada Bab |11

(3} Perli pemantauan secara penodik dan berkesinambungan oleh
Tim PPl untuk menilai tingkat kepatuhan petugas pada S0P
yang telah dibuat,

@) Penerapan PPl Pada Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut

Tabel 22. Penerapan PPI pada pelayanan Kesehatan Gigl dan Mulut

Penerapan PPl {dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Hesahatan:

1. Laksanakan Mand hygiene sesual indikasi

2. Penggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan

3, Pengendalian Bngkungan dilaksanakan sesuai prinsip PPI, gunakan
alr kurnur dan alr minum,

4. Pengelclaan limbah den benda tajam sesual jenis limbah.

5. Pongelolasn alal medis berdasarkan: kritikal, semi krtikal atau non
kritixal, dekontaminasi dilakukan di lempad lerpisah dengan ruang
pelayvanan gigl dan mubut

6. Jika ada indakan peryuntikan, terapkan prosedur pemyuntikan yang
EMan.

7. Kelels linan sesus kategorinya {(infeksius alau non infeksius)

8. Terapkan kebersihan pernapasan dan elika batuk jka sedang sakil
pada saluran pemapasan.

&. Patuhi pemberian atau peresepan ‘anli biotik sscars bijak, sesuai

kebijakan FKTP.
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100 Jika terjadl cedera atau paparan cairan tubuh pasien; kuli protap
alau alur paganan uniuk keselamaltan pelugas.

11. Terapken kewaspadaan (ransmis! sebagai kewaspadaan lapls
ki,

12. Perhatikan bundle PPI untuk peraswatan luka (luka pada mulut)

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Jika memungkinkan, linda pemeriksaan gigi dan muluf jka sedang
sakit saluran pemapasarn.

2. Anjurkan atau berikan masker pade pasien dengan gangguan
pernapasan  (batuk, fu, bersin] alau ierapkan  kebersihan
pernapasan dan elika batuk pada penapisan awal.

3. Jika diperukan minta lakukan hebersiban tangan sebelum masuk
rUang pemeriksann.

4, Terapken PHBS dan Gemmas.

4. PP1PADA PELAYANAN GAWAT DARURAT

a) Maksud
Penerapan PPl pada pelavanan kesehatan yang difakukan di unit
gawal darurat dimaksudkan agar pengelolaan penyslamatan nyawa
pasian, mencakup pra-fasilitas, tfase, resusitasi, slabilisasi awal dan
evaluas: sefla rujukan sesuai dengan prinsip dan prosedur PP

b} Ruang lingkup pelayanan
{1) Pra-fasilitas
(2] Triase
(3) Resusitasi
{4) Stabilisasi
{5) Rujukan (jika ada indikasi)

&) Tujuan
Berujuan untuk mencegah atau memutus rantai penyakit infeksi di
pelayanan gawat darural akibat pelayanan yang tidak sesuai standar.
d) Prinsip umum:
(1) Satiap FKTP membuat SOP Pelayanan Gawat Darurat dengan
memperhatikan standar penerapan PPL
{2) Penyusunan SOP dan penerapan PPl di Pelayanan Gawat
Darurgt, mengacu peda pedoman pencegahan dan
pengendalian infeks! sebagaimana telsh dijalaskan pada Bab
.
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(3) Perlu pemanlauan alau moniloring secara periodik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl untuk menital  tingkat
kepatuhan petugas pada SOP yang telah dibuat.

&) Penerapan PPl Pada Pelayanan Gawat Darurat
Tabel 23. Penerapan PPl pada Pelayanan Gawat Darurat

Penerapan PFI [dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan:

. Leksanakan fand fopens sesual indikasi

Penggunaan APD berdasarkan indikas: dan jenis paparan

Pengendalizn lingkungan dilaksanakan sesuai prinsip PPL

Pangakolaan limbak dan banda tajam sesual jenis limbah,

Pengelolaan alal medis berdasarkan: kritikal, semi kritikal alau

nean krilikal, dekontaminesi dilakukan di lempat ferpissh dengan

ruang pekayanan,

Pada lindakan penyunlikan; lerapkan penyuniikan yang anmarn.,

Kedola linan sasuai jenisnys (infeksius ataw non infeksivs)

B, Terapkan kebersihan pemapasan dan elika baluk jika sadang
sakit pada saluran pEmMapeEsan.

9, Paiuhi pamberian atau peresepan anti blolik secara biak, sesual
kebijakan FKTP.

10, Jika teradl cedera ateu peparan calran flubuh pasien saat
pelayanan atau perawatan; ki protap stau alur pajanan untuk
kesalamatan peatugas.

11. Terapkan kewaspadaan transmisl sebagol kewaspadaan lapls
kedua,

12. Perhatikan bundle PPI untuk penggunaan alat bantu napas (02),
panggunaan pebulizer, penggunaan infus; penggunean kalotar
urine dan perawatan luka (mengikuli tindakan yang diberikan).

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan gangguan
pernapasan [batuk, flu. bersn) atau lerapkan kebersihan
parnapasan dan éliza batuk pada penapisan awak.

2. Jika diperiukan minda kakukan kebersinan tangan sebelum masuk
ruang pemeriksaan.

4. Terapkan PHBES dan Garmas,

okt

™

5. PPIPADA PELAYANAN KESEHATAN KELUARGA
a) Maksud
Penerapan PPl pada pelayanan kesehatan keluarga dimaksudkan
agar pengelolean pelayanan kesshatan keluarga sesual siklus
kehidupan yang dilakukan di FETP yang sesual dengan prinsip dan
prosedur PPL.
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b} Ruang lingkup pelayanan;
{1) Kesehatan bu
{2} Bayi dan balita
(3} Usia sekolah dan remaja
(4} Messhatan usia reproduksi
(&) Usila
&) Tujuan:
Bertujuan untuk mencegah alau memulus rantal penvakit infeksi di
pelayanan kesehatan keluarga akibat pelayanan yang lidak sesual
standar.
d} Prinsip umum:

{1) Satiap FKTP mambuat SOF Pelayanan Kesehatan Keluarga
dengan memperhatikan standar penerapan PP,

{2) Penyusunan SOF dan penerapan PPl pada Pelayanan
Kesehatan Keluarga mengacu pada pedoman pencegahan
dan pengendalian infeksi sebagaimana telah dijelaskan pada
Bab 1.

() Parlu pemanilavan atau monitoring secara periodik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl untuk menilai tingkal
kepatuhan pelugas pada S0P yang telah dibual

&) Penerapan PPl pada pelayanan kesehatan keluarga
Tabel 24. Penerapan PPI pada Pelayanan Kesehalan Keluarga

Penerapan PPl (dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan:

Lak=zanakan hand hyglene sesual indikas

Penggunasn APD berdasarkan Indikasi dan jenls paparan

Pengendakan lingkungan dilaksanakan sesuai prinsip PPL

Pangelolaan limbah dan benda lajam sesual jenis limbah,

Pengelolaan alat medis berdasarkan: kritikal, semi kritikal

alau non kKrtikal, dekontaminasi dilakukan di tempat

terpisah dengan ruang pelayanan.

B, Pada tindakan penyunlikan: terapkan penyuntikan vang

aman.

Kelola linen sesuai jenisnya (infeksius atau non infeksius)

8, Terapkan kebersthan permmapasan dan etka batuk jka
sadang sakil pada saluran pernapasan.

8. Paluhi pamberian atay peresepan anli biotik secara bijak,
sesual kebljakan FKTP.
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10. Jika terjadi cedera atau paparan cairan tubuh pasien: ikutl
protap atau alur pajanan untuk keselamalan petugas.

11. Terapkan kewaspadaan fransmisi sebagai kewaspadaan
lapls kedua.,

12. Perhatikan bundfe PPl untuk penggunaan alal baniu
napas, nabulizer, Infus, kateter urine dan perawatan luka
(lergantung ada lidaknya tindakan yang diberikan).

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan alau berikan masker pada pasien dengan
gangguan pemapasan (baluk, flu, bersin) atau terapkan
kabersihan pemapesan dan etika baluk pada penapisan
awal.

2. Jika dipariukan minta lakukan kebersihan tangan sebelum
masuk ruang pemeriksaan,

3. Terapkan PHBS dan Germas.

6. PPl PADA PELAYANAN PERSALINAN NORMAL DAN PELAYANAN
OBSTETRI DAN NEONATAL EMERGENSI DASAR (PONED).

a) Maksud
Penerapan PPl pada pelayanan persalinan normal dan pada
Pelayanan Obslelrl dan Neonalal Emergensi Dasar (PONED) di
FEKTP dimaksudkan agar pelayanan persabnan normal dan PONED
sesuai dengan prinsip dan prosedur PRI

b} Ruang Lingkup Pelayanan
{1} Persalinan normal
(2) Pelayanan Obstetri Meonatal Emengens| Dasar (PONED).
(3) Pemulangan atau rujukan,

c)] Tujuan
Bertjuan untuk mencegah atau memutus rantai penyakit infexsi pada
palayanan perzalinan narmal dan pelayanan obsleld dan neonatal
emarngensi dasar akibal pelayenan yang lidak sesual slandar,

d) Prinsip umum:
(1) Sefiap FKTP membust SOP penerapan PPl di pelayanan
parsalinan normal dan PONED dengan memperhatikan standar
dan penerapan PFL
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{2) Panyusunan SOP dan pensrapan PPl dalam pelayanan
persalinan normal dan POMED mengacu pada pedoman
pencegahan dan pengendalian infeksi sebagaimana telah
dijelaskan pada Bab |Il, Buku APN dan PONED.

{3) Perlu pemantauan atau monitoring secara periodik dan
berkesinambungan oleh Tim PPI untuk menilal tingkat
kepatuhan petugas pada S0P yang telah dibuat.

e) Prosedur PPl pada Pelayanan Persalinan Normal dan PONED.
(1) Patuhi kebersihan tangan sesuai dengan § momen kebersihan
tangan.
(2} Gunakan APD (fopl, gaun, masker, sarung tangan dan pelindung
wajah saal menclong persalinan) atau sesual indskasl.
(3) Perlakuan lerhadap alal kesehalan

(a) Semua peralatan anienatal dipertahankan dalam kondisi
bersih dan atau stenl sesual kegunaannya

(b} Pergunakan peralatan anlenatal sesusi  jenis  dan
indikasinya: alal steril, alat bersih, jika terkontaminas! atau
kotor segera gantl dengan yang banu,

(c] Tempalkan peralalan yang digunakan pada permukaan
vang bersih dan kering, jike mamungkinkan bual paket
peralatan untuk antenatal dalam box teriutup.

(d} Slapkan peralatan menggunakan troll iindakan dan berada
disebelah kanan patugas.

(#}) Jika pemarksaan antenatal salesal maka tempatkan
paralatan habls pakal pada tempat yang sesuai: Infeksius
atau kotor dan segera kirim ke unit pengelola alal medis
habis pakal untuk dilakukan proses dekontaminasi dengan
kodetabel kantong vang sestal.

(' Semua peralatan dirapikan kemball dan disimpan pada
tampatnya.

{g) Hindar kontaminasi fingkungen sekiter dar darah atau
ceiran tubuh yang menempel pada akat,

i4) Perlakuan ferhadap ingkungan dan limbah
{a) Pastikan jarak tempat tidur pasien minimal 1 metar.
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(b) Gunakan liral pembatas/gordyn lerbuat dari bahan yang
tidak menyarap air dan lakukan disinfeksi |ka ferkena
parcikan darah alau cairan tubub.

(¢) Bersihkan samua permukaan (dinding, tempat fidur, maja
dan benda yang bereds disekitar pasien) dengan cairan
disinfekian.

(d} Hindari penyimpanan barang yang dapal menjadi lempat
akumulasi debu.

(8) Kosongken meja atau troll kemudian bersihkan dengan
cairan disinfektan jika palayanan antenatal sudah selesail.

{f} Plasentalari-aritembuni bayi dimasukkan ke tempat khusus
sebelum diberikan kepada keluarga dan hindar ceceran
darah pada lingkungan.

(g] Tempatkan limbah sesual dengan jenis dan kategon imbah,
sebagal berkul:

« Semua limbah vang lerkontaminasl darah dan cairan
fubuh dimasukkan ke dalam tempal imbah infeksius.

* Samua imbah ajam masukan kedalam safely box,

+ Limbah cair calran tubuh (darah, air keluban) dimasukan
dalam Spoel hosk.

# Limbah non infeksive dibuang ka dalam limbah non
infieksius,

(5) Edukasi PPI pada ibu melahirkan, sebagai barikul:

(a) Bersalin hanya di fasililas kesehatan cleh pelugas yang
diberi kewanangan

(b} Ferksakan din ke bidan/dokier sesual jadwal kunjungan
pasca salin.

{c) Patuhi anjuran, saran atau nasehal petegas kesehatan,

(d) Jaga kebersihan din (mandl. gosck glgl), alat kelahiran
(vulva), cara cebok yang benar dengan menggunakan
sabun termasuk saat akan dilakukan pemeriksaan oleh
petlgas.

(&) Perawalan bayl bara lahir seperl cara memandikan bayi,
merawal tali pusal, membedong bayil dar memberikan AS|
merupakan perawatan bayl baru lahir yang sebalknya
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dilakuken oleh Ibu secara mandiri dengan memperhatikan
kabersihan peralatan

(f} Gurmakan masker dan |aga jarak darl crang yvang batuk,
ISPA. dan lain-lain

{g) Jaga kebersihan tangan sesuai 5 momen

(h) Beri AS| secara dinl (kolostrum), teruskan pemberian
dengan sampal memenuhi pemberian ASI Eksklusil

(i) Anjurkan KB pasca salin sesuai indikasi,

(I} Laksanakan Germas.

1) Penerapan PPl pada Pelayanan Persalinan Mormal dan PONED

Tabel 25. Penerapan PP pads Pelayanan Parsalinan Normal dan
Pelayanan Obstelri Neonatal Emergensl Dasar

Ii':nunpm PPl (dengan memperhatikan rI:Ii:;: p:p;rln]

Petugas Kesehatan:

1. Laksanakan hamnd hygrene sesual indikasi

2. Penggunaan APD berdasarkan indikasl dan jenis paparan

3. Pengendalian lingkungan dilaksanakan sesual prinsip PPL

4. Pengelolaan limbah dan benda tajam sesual jenis imbah.

5. Pengelclaan alal medis berdasarkan: kritikal, semi kritikal
atau non kritikal, dekontaminasi dilakukan di tempat terpisah
dengan ruang pelayanan.

B. Pada findaken penyuntikan: terapkan penyuntikan yang

aman,

Kelola inen sesual jenisnya (infeksius atau non infeksius)

B. Terapkan kebarsihan pemapasan dan etike batuk jika
sedang sakit pada saluran pernapasan.

8. Patuhi pemberian atau peresapan anti biotlk secara bijak,
sesual kebijakan FEKTP.

10, Jika lerjadi cedera atau paparan cairan ubuh pasien: lkutl
protap atau alur pajanan unluk keselamalan pelugas.

11. Terapkan kewaspadaan fransmisi sebagal kewaspadaan
lapis kedua

12, Perhatikan bundie PPl untuk pengguriaan alat bantu napas,
nebuwlizer, infus, kateter urine dan perawalan |uka
(tergantung ada tidaknya tindakan vang diberikan).

Edukasi pada pengguna layanan:
1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan
| gangguan pemapasan (batuk, flu, bersin) atau terapkan

i
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kebersihan pemapasan dan etika batuk pada penapisan
awal,

2. Lakukan kebersihan tangan sebelum memberkan ASI,
sebelum dan sesudah menyiepkan makanan, sesudah
buang air besar.

3. Terapkan PHBZ dan Germas.

7. PPIPADA PELAYANAN RAWAT INAP

a) Maksud
Penerapan PPl pada pelayanan rawal inep dimaksudkan agar
pengelolaan pasien rawsal inap yang sesuai dengan prinsip dan
prosadur PPL.

b) Ruang lingkup pelayanan
(1} Penerimaan pasien rawat inap.
{2} Tindakamn dan perawatan selama di rawal inap.
(3) Rujukan atau pamulangan.

¢} Tujuan
Bertujuan untuk mencegah alau memulus ranlal penyakil infeksi
pada pelayanan rawal inap akibal pelayanan yang lidak sesuai
slandar.

d) Prinsip umum:

(1} Setiap FEKTP membuat S0P Pelavanan Rawal Inap dengan
memparhatikan standar penerapan PPL

{2} Penyusunan SOP dan penerapan PPl dalam Pelayanan Rawal
Inap mengacu pada pedoman pencegahan dan pengendalian
infeksi sebagaimana telah dijelaskan pada Bab Il

(3} Perlu  pemantavan atau monitoring secara perodik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl untuk menilal  tingkat
kepaluhan patugas pada S0P yvang lelah dibual.

&) Penerapan PPl Pada Pelayanan Rawal Inap



Tabel 26, Penerapan PPl pada Pelayanan Rawat Inap

Penerapan PPl (dengan memperhatikan risike paparan)

Petugas Kesehatan:
1. Laksanakan hand hygiene sesusi indikasl
2. Penggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan
3. Pengendalian lingkungan dilaksanakan sesuai prinsip PPI.
4. Pengalolaan limbah dan benda tejam sesuai jenis atau

kalegor limbah,

5. Pengelolaan alat medis berdasarkan; kritikal, semi kritikal
atau non kritikal, dekontaminasi dilakukan di tempat terpisah
dengan ruang pelayanan,

6. Pada tindakan penyuntikan: lerapkan penyuntikan yang
amian,

7. Kelola linen sesual jenisnya (infeksius atau non infeksius)

B. Terapkan kebersihan pernapasan dan elika batuk jika
sedang sakit pada saluran pernapasan.

8. Jarak antar satu tempat tidur minimal 1 meler, ruang isolasi
bagl penyvakit Infeksl emerging atau lakukan kohorting,.

10, Patuhi pamberian atau peresepan anti biotik secara bijak,
sasual kebijakan FEKTP.

11. Jika terjadi cedera atau paparan cairan tubuh pasien; kuti
profap alau alur pajanan uniuk keselamatan pelugas.

12, Terapkan kewaspadaan fransmisi sebagai kewaspadaan
lapis kedua.

13, Perhatikan bundle PPI untuk penggunaan alal bantu napas,
nebulizer, infus, kateler urine dan perawaten luka
(tergantung ada tidaknya tindakan yang diberikan).

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan
gangguan pemapasan (batuk, flu, bersin) alau terapkan
kebarsihan pamapasan dan elika batuk pada panaplsan
awal.

2. Lakukan kebersihan tangan sebelum makan, sebelum dan
sesudah menyiapkan makanan, sesudah buang air besar,

3. Terapkan PHBS dan Germas.




8. PPIPADA PELAYAMAN GIZI
d) Maksud

Penerapan PPl pada program dan pelayanan gizi agar sesual
dengan prinsip dan prosedur PP
Caiatan: pengelolaan program dan pelavanan gizi di FETP leiap
marujuk pada Pedoman dan peraturan yang berlaku.

b) Ruang lingkup pelayanan
(1) Pelayanan gizl di dalam fasilitas kesahatan:

» Pelayanan gizi rawal jalan yang maliputi pengkajian gizi,
pensntuan disgnosis gizi, Inlervensi gizi, monitaring dan
evaluasi asuhan gizl.

« Intervensi gizl pada pelayanan gizl rawal inap meliputi
panyelanggaraan makan pasien, pemaniauaan BsUpan
makanan, konseling gizi dan pergantian jenis diet apabila
diperiukan sarta monitoring dan evauas! asupan gizi.

[2) Program gizl di luar fasilitas pelayan kesehatan.

» Pendidikan gizi masyarakal

« Penanggulangan EkKurang energi protein, anemia g,
kekurangan vilamin A,

» Pemangangguan tumbiuh kembang

« Surveilans gizi

« Pemberdayaan gizi masyarakal keluarga dan masyarakal.

¢l Tujuan
Berlujuan unluk mencegah atau memulus rantal penyakit infeksi
pada program dan pelayanan gizi akibat palayanan yang lidak sesuai
slandar,
d) Prinsip umum:
(3} oetiap FRTP membusi S0P Peieyanan Gizl dengan
memperhalikan standar penerapan PPL
{4} Penyusunan S0P dan penerapan PPl dalam pelayvanan gizi
mengacu pada pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi

sebagaimana telah dijelaskan pada Bab I,

(5) Perlu pemantauan alau monitoring secare periodik  dan
berkesinembungan eleh Tim PPl untuk menilai  tingkat
kepaluhan petugas pada S0P yang telah dibual
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&) Penerapan PPl Pada Pelayanan Gizi
Tabel 27. Penerapan PPl Pada Pelayanan Gizi

Penerapan PPl (dengan memparhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan atau penjamah makanan:

1. Laksanakan hand hygiene sesuai Indikasi

2. Penggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan

3. Pengendalian lingkungan dilaksanakan sesual prinslp PPI,

4, Pangelolaan limbah (non medis),

5. Terapkan kebersihan permapasan dan elixa batuk jika sedang
sakit pada saluran parnapasan,

&, Perhatikan kebersihan persecrangan, lakukan pemeriksaan
kesehatan secara berkala.

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan gangguan
pomapasan (baluk, flu, bersin) atau lerapkan kebersihan
permapasan dan atika batuk pada penapisan awal,

2. Lakukan kebersihan langan sebelum membardkan ASI
sabelum dan sesudah makan, sesudah buang air basar,

3. Terapkan PHBS dan Garmas.

9. PENERAPAN PPl PADA PELAYANAN PENCEGAHAN DAN

PENGENDALIAN PENYAKIT

a) Maksud
Panerapan PPl pada pelayanan Pencegahan dan Pengendalian
Panyakit (F2F) yang dioarkan olah FETP dimaksudkan agar
pelayanannya sesual dengan prinsip dan prosadur PPL

b) Ruang lingkup pelayanan
(1) Penapisan kasus rigiko finggl Penyakit Tidak Manular (FTM)
(2) Pemeriksaan dan penanganan panvakit manular,

c} Tujuan
Bertujuan untuk mencegah atau memutus rantal penyakit infeksi
pada pelayanan pencegehan pengendalign  penyakit  skibal
pelayanan yang lidak sesuai stendar.

d) Prinslp umum:
(1) Setiap FETF membuat SOF Pelayanan P2F  dengan

memperhatikan standar penerapan PPL
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(2) Penyusunan S0P dan penerspan PPl dalam pslayanan P2P
mengacy pada pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi
sebagaimana telah dijelaskan pada Bab Il

(3) Perlu  pemaniauan alay moniloring secara periodik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl unluk menilal tingkat
kepaluhan pelugas pada SOP yang telah dibual.

&} Penerapan PPl Pada Pelayanan Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit

Tabel 28. Penerapan PPI pada Pelayanan P2P

| Penerapan PPl (dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan:
1. Laksanekan hand hygrene sesual indikasi
2. Penggunaan APD berdasarkan Indikasi dan jenls paparan
3. Pengendalian fingkungan dilaksanakan sesual pringip PPI.
4, Pengelolaan limbah dan benda tajam sesuai [enis. atau

kategor imbah.

5. Pengelolaan alal medis berdasarkan: kritikal, semi kritikal
alau non kritikal, dekontaminasi dilakukan di tempal terpisah
dengan ruang pelayanan.

6. Pada tndakan penyunlikan: terapkan penyuntikan yang
aman.

7. Kaelola linen sesuai janisnya (infeksius atau non infeksius)

8. Terapkan kebersihan pomapasan dan otika batuk |jika
sedang sakil pada saluran parnapasan.

9, Psaluhi pemberian atau peresepan anti biotik secara bijak,
sasual kebijakan FETP.

10. Jika terjadi cedera alau paparan cairan tubuh pasien: ikutl
protap atau alur pajanan untuk keselamatan petugas.

11. Terapkan kewaspadaan fransmis! sebagal kewaspadaan
lapis kedua.

12. Perhatikan bundie PPl uniuk penggunaan alat baniu napas,
nebulizer, infus, kateter wuring dan perawatan [uka
(lergantung ada tidaknya lindakan yang diberikan).

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan atau barikan masker pada pasien dengan gangguan
parmapasan (batuk, flu, bersin) atau terapkan kebersihan
parmapasan dan etika hatuk pada penapisan awal,

2. Lakukan kebarsihan tangan sabalum makan. sebalum dan
sesudah menyiapkan makanan, sesudah buang air besar,

3. Terapkan PHBES dan Germas.
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10. PPI PADA PELAYANAN KEFARMASIAMN

a)

o}

c)

d)

Maksud

Penerapan PPl pada pelayanan kefarmasian dimaksudkan agar
pengelolaan pelayanan kefarmasian sesual dengan prinsip dan
prosedur PPL

Ruang Lingkup pelayanan

(1) Penerimaan ressp

(2) Panylapan cbal (termasuk peracikan)

{3) Pengemasan dan pamberian etiket obal yang sesuai

(4) Penyerahan disarial pemberian infarmasi obal

{5) Pelayanan Informasi Obat (F10)

16) Konseling {terkail penggunaan obat}

(T) Visiie (terkail penggunaan obal, pada FKTP yang mempunyal
kagiatan inl)

Tujuan
Berujuan untuk mencegah atau memutus rantal penvakit infeksi
pada pelayanan kefarmasian akibat pelayanan yang tidak sesual
stardar,

Prinsip umum:
(1) Setiap FKTP membuat SOP Pelayanan Kefarmasian dengan
memperhatikan standar penerapan PPL
{2} Panyusunan SOP penerapan PPl dalam Pelayanan
Kelarmasian mengacu pada pedoman pencegahan dan
pengendalian infeksi sebagaimana telah dijelaskan di Bab 1,
{3) Perlu pemantauan a&tau maonitoring secara periodik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl untuk menilai  fingkat
kepatuhan pelugas pada SOP yang telah dibual



e) Penerapan PPl Pada Pelayanan Kefarmasian
Tabel 29, Penerapan PPI pada Pelayanan Kefarmasian

! Penerapan PPl {dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan:

1. Laksanakan hand hygiens sasuai indikasi

2. Panggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan

3. Pangendalian ingkungan dilaksanakan sesuai prinsip PP

4, Pangelolaan limbah dan benda tajam sesual jenis atau
kategon imbah, kembalikan ke Gudang Farmas! Kabupatan
atau Dinkes atau musnahkan sesual peraturan perundang
udangan untuk obat atau bahan farmasé kadaluarsa.

2. Terapkan kebersihan pemapasan dan elika baiuk [ilka sedang
sakit pada saluran pernapasan.

6. Ber umpan balik kepada dokter pember atau penulis resep
anti biotik jika fidak sesuai dengan kebijakan penggunaan
antibiotic sacara bijak di FKTP.

7. Terapkan kewaspadaan ftransmisi sebagai kewaspadaan
lapis kedus.

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan atau berikan masker |[ka menermukan pasien
dengan gangguan pemapasan (batuk, flu, bersin) atau
terapkan kebersihan pemapasan dan elika batuk pada
penapisan awal

2. Lakukan kebersthan tangan sebelum memberikan AS|,
sebelum dan sesuwdah makan, sesudah buang air besar.

3. Terapkan PHBS dan Germas

11. PPI PADA PELAYANAN LABORATORIUM

d) Maksud
Penerapan PPl pada pelayanan laboratorfum dimaksudkan agar
pengelolaan pelayanan laboratodum klinik yang ada di FKTP unluk
malakukan pemerksaan spesimen kiinik uniuk menunjang upaya
disgnosis  penyakil, penyembuhan penyakil, dan pamulihan
kesahatan yang dilaksanakan sesual prinsip dan prosadur PPL

b} Ruang lingkup pelayanan
(1) Penermaan permintaan pemerksaan laboratorium.

12) Parsiapan dan pengambllan specimen altau  sediaan
labaratorium.

_m_



{3) Pemeriksaan dan pembacaan hasi.
14) Penyerahan hasil pemeriksaan.

¢} Tujuan
Berujuan untuk mencegah atay memutus rantal penyakit infeksi di
petayanan laboratonium akibal pelayanan yang tidak sesuai standar.

d) Pringip umum:

(1} Seliap FKTP membuat S0P Pelayanan Laboratorium dengan
meamperhatikan standar penerapan PPI,

(2) Panyusunan SOP dan pensrapan PPl dalam Pelayanan
Laboratorium mengacu pada pedoman pencegehan dan
pengendalian infeksi sebagaimana felah dijelaskan pada Bab (11,

(3} Perlu pemaniauvan akau moniloring secara periodik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl wniuk menilal lingkat
kepatuhan pelugas pada SOP yang telah dibuat.

(4) Persyaratan laboratorium baik untuk Puskesmas maupun untuk
klinikk pratama harus mengacu pada ketentuan persturan
perundang-undangan yang berlaku,

€} Penerapan PPl Pada Pelayanan Laboratorium
Tabel 30, Penerapan PFI pada Pelayanan Laboratorium

| Penerapan PPI {dengan memperhatikan risiko paparan)

Pﬁl'.ugn Kesehatan:
Lakzanakan hand hygiena sesuai indikasl

Penggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan
Pengendalian lingkungan dilaksanakan sesuai prinsip PPI.
Pengelolaan limbah dan benda lajam sesuai jenis atau kategon
limbah.
5. Pengelolaan alal medis berdasarkan: kritikal, sami kritikal atau
nan kritikal, dekonltaminasi dilakukan di tempal lerpisah dengan
| ruang pelayanan,
6. Pada tindakan penyuntikan atau pengambilan specimen:
lerapkan panyuntikan yang aman.
7. Terapkan kebersihan permmapasan dan etika batuk jlka sedang
sakil pada zaluran pernapasan.
8, Jika terjadi cedera alau paparan cairan wbuh pasien; ikufi
protap alau alur pajanan uniuk keselamatan petugas.
9, Terapkan kewaspadaan transmisi sebagai kewaspadaan lapis
kedua.

B
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Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dangan gangguan
parmnapasan (batuk, flu, bersin) atau terapkan kebersihan
pernapasan dan afika batuk pada penapisan awal.

£, Jaga jarak atau hindar penumpuzan pasien saat antn didepan
loket laboratoriurm. |

12.PPI PADA PELAYANAN KONSELING (SEPERTI KESLING,GIZI,
PKPR)

a) Maksud
Penerapan PPl peada kegiatan konseling dimaksudkan agar
pelaksanaan kegialan konseling yang dilakukan di dalam fasilitas
pelayanan kesehatan oleh FKTP kepada saseran agar sesual prinsip
dan prosedur PP,

B! Ruang lingkup kegiatan

(1) Konseling Kesehatan lingkungan: penyakil = penyakit berbasis
lingkungan,

(2) Kenseling Gizi: konselng pada ibu hamil KEK, Anemila, anak
balita kurang gizi, BGM, stunling, diet pada pasien dengan
panyakit kronis seperi hipartensi dan DM.

c] Tujuan
Bertujuan untuk mencegah atau memutus terfadinya rantal penularan
penyakit infeksi secara dini saat melakukan kegiastan konseling pada
pelavanan di dalam fasilitas kesehatan,

d) Prinsip umum:
(1) Seliap FKTP membual S0P kegialan konseling yang
dilaksanakan oleh FETP dalam fasllitas pelayanan kesahatan,
{2) Penyusunan SOP dan pensrapan PPl dalam keglatan
konsefing pada sasaran mengacu pada pedoman pencegahan
dan pengendalian infeksi sebagaimana telah dijelaskan pada
Bab I,
(3} Perlu pemaniauan alau monitoring secara pericdik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl uniuk menilai tngkal
kepatuhan petugas pada SOP yang telah dibuat.
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&) Penerapan PPl Pada Keglatan konseling
Tabel 31. Panerapan PP| pada kegiatan konsaling.

Penerapan PPl [dengan memperhatikan nsiko paparan)

Petugas Kesehatan:

1. Laksanakan hand hyglene sesugi indikasi

2. Penggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan

3. Pengendalian lingkungan dilaksanakan sesuai prinsip PP,

4. Terapkan kebersihan pernapasan dan elika baluk jika sedang
sakit pada saluran permapasan,

5. Jaga jarak antar pesara jika ada indikas|.

6. Terapkan kewaspadaan transmisi sebagal kewaspadaan lapis
kedua.

Edukasi pada sasaran pelayanan:

1. Anjurkan &tau berikan masker pada pasien dengan gangguan
pemapasan (batuk, flu, bersin} atau terapkan kebersihan
permapasan dan etika batuk pada penapisan awal.

2. Terapkan PHBS dan Germas.
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C. PENERAPAN PPl PADA PELAYANAN DI LUAR FASILITAS
KESEHATAN YANG BERSIFAT UKM DAN UKP.

Karena beragam dan banyak jenis pelayanan kesehalan masyarakal yang
dilakukan di FKTP, maka untuk memudahkan pembahasan bagaimana
menerapkan PP| pada pelayanan di luar fasilitas kesehatan yang bersifat UKM
danfatau UKP dilakukan pengelompokan kegiatan berdasarkan kesamaan
bentuk maupun proses pelaksanaannya di lzpangan sebagaimans telah
dijelaskan pada paragraf awal Bab inl.

Berdasarkan periimbangan tersebul maka kegiatan pelayanan di luar fasilitas
pelayanan kesehalan dapal dibagi setidaknya ke dalam 8 kelompok kegiatan,
sebagai benkut;

Kegiatan Pandataan.

Kegiatan Penjaringan (Screening)

Kegiatan Kunjungan Sasaran (Rumah)

Kegiaian Vaksinasi dan Tindakan Medis lainnya
Keglatan Distribus| dan Pemberian Obat

Kegiatan Distribusi dan Pemberian PMT

Kegiatan Pelatihan, Penyuluhan dan Konsaling

8. Kegisian Pemaniaucan, Pembingan dan Pemberdayaan.

U I R -

Penggabungan kegiatan dalam setiap kelompok pelayanan didasarkan pada
kesamaan jenis keglatan, namun belum mencakup praogram inovasi masing-
masing FKTP. Saat membarikan pelayanan di luar fasilitas kesehatan, [ka
terdapat keglatan UKP maka panerapan PPl-nya tetap merujuk pada PPl UKP
di dalam fasilitas pslayanan kesshatan.

Berikut inl pembahasan penerapan PPl unluk masing-masing kelompok
kegiatan tersebut, sebagal berkut:

1. PPl Pada Kegiatan Pendataan

a} Maksud
Penerapan PPl pada kegiatan pendataan dimaksudkan agar
kegiatan yang berksitan dengan proses mengumpulkan dan
mengelola data untuk kepentingan perencanaan, pengelolasn dan

monitoring pelayanan di FEKTP dilaksanakan sesual dengan prinsip
dan prosedur PPL.




b} Ruang lingkup kegiatan
(1) Pangumpulan data soséal demografi (primer alau sekunder);

«  Kependudukan: sasaran ibu hami, ibu bersalin, bayi,
balita, pra-sekolah, usia sekolah, remaia, usia produktif,
lanjut usia, dan lain-lain.

# Sosial ekonomi: pendidikan, pekerjaan, dan lain-lain.

= Data lainnya sesuai kebutuhan FEKTP,

(2} Pengumpulan daia program:

+ Pendataan Tatanan PHBS.

s Pendataan Kesshatan lingkungan, Tempal dan Fasililas
Umum (TFU}, Tempsi Pengelolaan Pangan (TFP),
pendaisan desa yang melaksanakan Sanitasi Tofal
Berbasis Masyarakat (STBM), dan lain-lain.

¢ Pendalaan dar kegiatan surveflans: gizi, epidemiologl,
ity air barsib, air minum dan [ain-lain,

+ HKogiatan pendataan PIS PK [pendataan profil kesehatan
kaluarga),

= Pendalaan KESJAOR: pengukuran kebugaran jasmani
anak sekolah, pengukuran kebugaran [asmani Jemaah hajl.

¢« Pandatsan lata laksana penyakil akibat kerja (PAK),
pendataan pangukuran kebugaran [asmanl ASN.

{3) Dan lain-ain.

¢) Tujuan
Bertujuan wuntuk mengegah stau memutus rantai penyakit infeksi
secara dini saat melakukan kegiatan pendataan.

d} Prinsip umum:
{1} Satiap FETP membual SOP kegialan pendalaan dengan
memperhatikan standar penarapan PP
(2) Penyusunan SOP dan penerapan PPl dalam kegiatan
pendatasn mengacu pada pedoman  pencegahan  dan
pengendalian infeksl sebagaimana telah dijelaskan pada Bab
.
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(3) Perlu pemaniauan atau moniforing secara pericdik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl unftuk menidal tingkat
kepatuhan petugas pada S0P yang telah dibuat.

&) Penerapan PPl pada keglatan pendataan pelayanan di FKTP

Tabel 24, Penerapan PPl pada Kegiatan Pendalaan di FKTP

FTII'IIrIp.II'I PPl ([dangan memparhatikan Hniﬁm_ paparan)

Petugas Kesehatan:
1. Laksanakan hand hypgiene sesual indlkasi
2. Panggunaan APD berdasarkan indikas! dan janis paparan
3, Terapkan kebersihan permapasan dan elika baluk jika sedang
sakil pada saluran pernapasan.
4, Terapkan kewaspadaan transmisi sebagal kewaspadaan lapis
kedua,

Edukasi pada sasaran pendataan:

1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan gangguan
pernapasan (batuk, flu, bersin) ateu ferspkan kebersihan
pernapasan dan etika batuk pada penaplsan awal.

2. Terapkan PHBS dan Germas.

2. PPl Pada Kegiatan Penjaringan atau Penapisan (Screening)

a}) Maksud
Penerapan PPl pada kegiatan penjaringan atau penaplsan (screening)
dimaksudkan agar kegiatan penemuan kasus balk secara aklif (active
case fnding) maupun secara pasil vang dilakukan oleh petugas
kepada sasaran alau masyarakat dilaksanakan sasual dengan prinsip
dan prosadur PP,

b} Ruang lingkup pelayanan

(1) Pelayanan Gizi: deteksi dinl/ penemuan kasus gizl dl
masyarakal.

{2) Pelayanan KIA: penjaringan [bu hamil, ibu bersalin, ibu menyusul
dan bayi, balila seral anak pra sekclah, lansia (posyandu lansia
atau posbindu PTM),

(3) Palayanan UKSUKGS: pemerksaan dan palayvanan Kesahatan
glgl dan mulut.

(4) Kegiatan penjaringan pada pslayanan P2PL
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(5) Keglatan panjaringan pada palayanan Kasehatan Jhwa.
(6) PIS PK (penjarngan masalah kesehatan keluarga.
(7} Dan lain — lain
¢} Tujuan
Beriujuan uniuk mencegeh atauy memuius rantal penyakil infeksi
sacara dinl saal melakukan kegialan penjanngan,
d} Prinsip umum:
(1) Setiap FKTP membuat SOP kegiatan penjaringan dengan
memperhatikan standar penerapan PFL
i2) Penyusunan SOP dan penerapan PPl dalam kegiatan
pEnjaringan mengacuy pada pedoman pencegahan dan
pangandalian infexel sebagaimana (elah dilglaskan pada Bab 11
(3) Perlu  pemantauan atau moniloring secara periodik  dan
berkesinambungan aleh Tim PPl unfuk menilai  tingkat
kepatuhan pelugas pada SOP yang telah dibuat

&) Penerapan PPl pada kegiatan penjaringan.

Tabel 35. Panerapan PPl pada kegiatan penjaringan

Petugas Kesehatan:

. Laksanakan hand hygiens sesuai indikasi

. Penggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan

. Pengendalian lingkungan dilaksanakan sesual prinsip PPI.

. Pengelolaan limbah dan benda tajam sesual jenis alau kalegori

| limbah.

| 5. Jika dakam penjaringan menggunakan alal medis maka

I pengelolaan alat medis berdasarkan: kritikal, semi kritikal atau
non kritikal,

&, Terapkan kebersihan pernapasan dan efika batuk jika sedang
sekit pada saluran pemapasan.

7. Jika terjadi cedera atau paparan cairan tubuh pasien: ikuti
protap atau alur pajanan uniuk keselamatan petugas.

8. Terapkan kewaspadaan ransmisi sebagal kewaspadaan lapis
kedua,

Edukasi pada sasaran pelayanan:

1. Anjurkan atau berikan masker pada pasian dengan gangguan
permapasan (batuk, flu, barsin) atau lerapkan kebersihan
pernapasan dan etika baluk pada penapisan awal.

2. Tarapkan PHBS dan Garmas.

s L PO =8
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4. PPl pada Kegiatan Kunjungan Sasaran {Rumah)
a) Maksud
Penerapan PPl pada kegiatan kunjungan sasaran atau rumah
dimaksudkan agar semua kegiatan yang dilakukan dengan
mengunjungl sasaran atau rumahnya dalam rangka pelaksanaan
program atau pelayanan oleh FKTP dilaksanakan sesuai dengan prinsip
dan prosedur PPL
b) Ruang lingkup kegiatan
1) Eunjungan keluarga dalam paelaksanaan PIS PR,
{2} Kunjungan rumah keluarga rawan (Parkesmas, Posbindu, can
lair-lakn).
{3) Kunjungan rumah atau sasaran pelayanan PZP TB, P2P HIV
AIDE, PZP PTM, F2P Kusta, dan lain-lain,
4)  Kunjungan rumah terkait Kesling dan mencegah dan
mengendalikan penyakil berbasis lingkungan (T8, Diare,
ISPA, DBD, dan lain-lain).
{5) Pembinaan sanitasi total barbasis masyarakat (STBM)
(B) Kunjungan rumah Kegiatan KIA: penjaringan bumil risti, dan
lain-lain.
(7]  Sweesping sasaran; penimbangan, imunisasi, bumil, dan kain
kain.
(8)  Kunjungan sasaran alau rumah lamnya,
¢} Tujuan
Untuk mencegah atau memutus rantal infeksi secara dinl saat
melakukan kegiatan kunjungan kepada sasaran,
d) Prinsip umum:
(1) Setiap FETP membuat S0P Kunjungan Sasaran Pelayanan
dengan memperhatikan standar penerapan PP
{2) Penyusunan SOP dan penerapan PPI dalam kegiatan kunjungan
sasaran mengacu pada pedoman pencegahan dan
pengendalizn infeksi sebagaimana telah dijelaskan pada Bab 111,
(3] Perlu pemaniauan atau wmoniloring secara periodik dan
berkesinambungan okeh Tim PPl untuk menilai  tingkat

kepatuban pelugas pada SOP yang telah dibuat.
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2) Penerapan PPl pada kegiatan kunjungan sasaran atau rumah

Tabel 36. Penarapan PPI pada kegialan kunjungan sasaran
atau rumah

._;!ﬂ-l-l"lpll'l PPI [dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan:
1. Laksanakan hand hygiens sesual indikasi
2. Penggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan
3. Jika ada limbah hasil kegiatan kunjungan sasaran maka
pengelalaan bmbah dan benda tajam sesuai jenis atau kategori
limbah.
4. Jika ada penggunaan alal medis maka pengelolaannya
berrdasarkan: kritikal, semi krtikal atau non Krilikal,
5 Pada terdspail tindakan penyuntikan (misainya sweeping
imunisasl, dan kain -lain): terapkan penyuntikan yang aman.
6. Terapkan kebersihan pernapasan dan etika batuk [ika sedang
I sakit pada saluran permapasan,
7. Jika terjadi cedera atau paparan cairan tubuh pasien: ikuli protap
atau alur pajanan untuk keselamatan petugas.
8. Terapkan kewaspadaan transmisi sebagal kewaspadaan lapis
kadua.

Edukasi pada sasaran pelayanan:
1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan gangguan
pernapasan (baluk, flu, bersin) atau terzpkan kebersihan
pernapasan dan etika batuk pada penapisan awal.
2. Lakukan kebersihan tangan sebefum makan, sebelum dan
sesudah menyiapkan makanan, sesudah buang air besar,
3. Terspkan PHBES dan Germas

4, PPl Pada Keglatan Vaksinas! dan Tindakan Medis Lalnnya.

a) Maksud
Panorapan PP| pada Kegiatan vaksinasi dan tindakan medis lainnya
dimaksudkan agar pembenan vaksinasi dan iindakan medis lannya
yang dilaksanaskan di luar fasiitas kesehatan dilaksanakan sasuai
dengan prinsip dan prosedur PPI.
b} Ruang lingkup kegiatan
{1} Pelayanan imunisas: dasar |engkap di posyandu atau
Fuskesmas Kaliling
{2} Pelayanan imunisasi Bulan Imunisasl Anak Sekolah (BlAS )k
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{3) Palayanan Imunisas Telanus Toksold (TT) pada (bu hamil atau
calon penganti (Catin),

(4 Imunisasi lainnya yang di tetapkan oleh pemerintah

(5) Tindakan medis lainnya, seperti
= Pemeriksaan dan pencabutan gigi susu di sekalah (UKGS)
« Perawalan luka, misainya pada kegialan Puskesmas

Keliling, dan lein-lain.
¢ Tindakan medis pada pelayanan kesehalan saal bencana,
di pengungsian, barak, bakti sosial, dan lain -la:n,
) Tujuan

Barujuan untuk mencegah atau memulus rantei penyakit infeksi

secara dini saat membenkan pelayanan vaksinasi dan tindakan

medis lainnya diluar fasilitas pelayanan kesehatan,
d) Prinsip umum:

(1) Setiap FKTP membuat SOP pemberian imunisasi dan tindakan
medis lainnya yang dilaksanakan di luar fasilitas pelayanan
kesahgtan.

(2) Penyusunan SOP dan penerapan PPl dalam kegiatan
pemberan imunisasi dan tindakar medis [alnnya yang
dilaksanakan di luar fasilitas pelayanan kesehatan mengacu
pada pedoman pencegahan dan pengendalian  infeksi
sebagaimana telah dijelaskan pada Bab Il

(3] Perdu pemantauan atau monioring secara periodik dan
berkasinambungan oleh Tim PPl untuk  menilai  tingkat
kepatunan patugas pada SOP yang telah dibuat.

e) Penerapan PPl Pada Kegiatan imunisasi dan tindakan medis

lainnya.

Tabei 37. Penerapan PPl pada kegiatan Imunisasi dan
tindakan medis lainnya.

Penerapan PPl {dengan memperhatikan risiko p!llﬂh!l-lil-

Fetugas Kesehatan:
1. Laksanakan hand hygiene sesual indikasi
2. Penggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan
3. Pengendalian lingkungan dilaksanakan sesuai prinsip PPI.
4, Pengelolgan limbah dan benda tajam sesual jenis atau
kategon limbah.
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5. Pengelotaan alat medis bardasarkan: kritikal, semi kritikal atau
non  krtlkal, dekontaminasi dilakukan d tempal terpesah
dengan ruang pelayanan.

6. Pada findakan penyunitkan atau wvaksinasi: (erapkan

penyuniikan vang aman atau ikull pefunjuk fabrikan,

Kelola linen sesual jenisnya {infeksius-aitau non infeksius)

B. Terapkan kebersihan pernapasan dan etika batuk jika sedang
sakit pada saluran pemapasan.

8, Jarak antar satu tempat tidur minimal 1 meter, ruang solasi
bagi penyakit infeksi emarging atau lakukan kohorling.

10. Patunl pemberian atsu peresepan anfibiolik sacara bijak,
sesuai kabijakan FKTP,

11. Jika terjadi cedera atau paparan cairan tubuh pasien: (kut
protap atau alur palanan untuk keselamatan petugas.

12. Terapkan kewaspadaan transmisd sebagal kewaspadaan lapls
kedua.

13. Jika ada lindakan medis, perhatikan bundle PPl untuk

penggunaan alat bantu napas, nebulizer, infus, kateter uring

dan perawatan luka.

Edukasi pada sasaran pelayanan:

1.  Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan gangguan
pernapasan (batuk, fAu, bersin) atau terapkan kebersihan
poernapasan dan etika batuk pada penapisan awal.

2. Terapkan PHBES dan Germas.

Pl

5. PPl Pada Kegiatan Distribus| dan Pemberian Obat.
a) Maksud
Penerapan PPl pada keglatan disiribusl dan pomberizan obat
dimaksudkan agar semua kegialan distribusi atau pemberian obal
seperti distribusi Vitamin A, Tablet FE, obal cacing, alau program
FKTP lainnya dilaksanakan sesuai dengan prinsip dan prosedur PFPL

b) Ruang lingkup kegiatan

{1) Pelayanan Gizi dan KIA: distribusi Vitamin A, FE. dan lain-lain
{2] Pelayanan PZP: Pemantuan Minum Obat (PMO) pada
sasaran penderita TB, dan HIV/AIDS, pemberian obal cacing
(Filariasis, cbal cacing di sekolah, pesantran, dan lain-lain).
{3) Kegiatan distribusi dan pembarian abat di FKTP lainnya.
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(4} Penganitaran dan pemberan obal pada pelavanan berbasis
teknalagl informasi,
¢) Tujuan
Berfujuan untzk mencegah atau memutus rantai penyakil infeksi
secara dini saal melakukan kegiatan distribusi cbat di luar fasililas
pelayanan kesehatan,

d) Prinsip umum:

(1) Setiap FKTP mambuat SOP distribus! atau pembearian abat diluar
fasilitas polayanan kesehatan.

(2} Penyusunan SOP dan panerapan PPI dalam kagiatan distribusi
dan pembenan obal pada sasaran mengacu pada pedoman
pencegahan dan pengendalian infeksi sebagaimana telah
dijelasken peda Balb |11

(3} Perly  pemantauan atau moniloring secara penodik  dan
berkesinambungan oleh Tim PPl wniuk menilal  tingkat
kepatuhan petugas pada SOP yang telah dibual.

g} Penerapan PPl Pada Kegiatan Distribusi dan Pembaerian Obat.
Tabel 38, Penerapan PPl pada Kegialan distribusi dan
pemberian obat

Penerapan PPl {dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan:
1. Laksanakan hand hygens sasual indikasi
2. Penggunaan APD berdasarkan Indlkasi dan jenls paparan
3. Terapkan kebersihan pemapasan dan elika batuk jika sedang
gaki pada saluran pemapasan.
4. Terapkan kewaspadaan ranzmisl sebagal kewaspadaan lapis
kedua,

Edukasi pada pengguna layanan:

1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan gangguan
permapasan (batuk, flu, bersin) atau terapkan kebersihan
pemapasan dan elika batuk pada penapisan awal.

2, Terangkan cara minum obat yang diberikan dengan jelas
{minta pasen atau sasaran mengulangi apa yvang dijelaskan
untuk kepastian pemahaman secara benar).

3. Terapkan PHBS dan Garmas,
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6. PPl pada Kegiatan Distribusi atau Pemberian Makanan Tambahan
(PMT).
a) Maksud
Penerapan PPl pada keglatan disiribusi dan pemberian PMT
dimaksudkar agar keglalan distribusi alau pemberan makanan
tambahan oleh FKTP dilaksanakan sesual dengan prinsip dan
prosedur PPL
b} Ruang lingkup kegiatan
{1) Pelayanan Gizi; PMT bayi'baiita di Posyandu, sekolah/pesantran,
dam lain-lain.
12) Pelayvanan KIA; PMT unituk untuk ibu hamil.
(3) PMT pada pelayvanan UKM lainnya:
» [Pada Lansia di Posbindu atau rumah,
= Distribusi dan pemberian PMT lainnya.
) Tujuan
Berfujuan untuk mencegah atau memuius rantal penyakil infeksi
secara dini saal melakukan kegiatan distribusi dan pemberan PMT,
d) Prinsip umum:

(1) Setisp FKTP membual SOP distribusi atau pemberian
makanan tfambahan oleh FKTP.

{2} Peryusunan SOP dan panarapan PP dalam kegiatan distribusi
dan pemberian makanan tambahan pada sasaran mengacu
pada pedoman pencegahan dan pengendalian  infeksi
sebagaimana lelah dijelaskan pada Bab Il

(3] Perlu pemantavan alau monltoring secara perlodik dan
berkesinambungan oleh Tim PPl untuk menilal lingkat
kepatuhan patugas pada SOP yang talah dibuat.

&) Penerapan PPl Pada Kegiatan Distribusi atau Pemberian Makanan
Tambahan.

Tabel 39, Penerapan PPl pada kegiatan pemberian makanan
Tambahan

Petugas Kesehatan:
1. Laksanakan hand hygiene sesual ndikasi
2. Penggunaen APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan
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3, Terapkan kebersihan pemapasan dan etika batuk jika sedang
sakil pada saluran pernapasan.

4, Terapkan kewaspadaan transmisi sebagai kewaspadaan lapis
kedua.

Edukasi pada sasaran pelayanan;

1. Anjurkan atau berikan masker pada pasien dengan gangguan
pernapasan (batuk, flu, bersin) atau lerapkan kebersihan
pernagasan dan afika batuk pada penapisan awal.

2. Terapkan PHBES dan Germas,

7. PPl Pada Kegiatan Pelatihan, Penyuluhan dan Konseling
a) Maksud
Penerapan PPl pada kegiatan pelatihan, penvuluhan dan konsefing
dimaksudkan agar kegiatan pelatihan, penyuluhan dan konseling yang
dilakukan di luar fasiitas pelayanan  kesshalan ol FRTP
dilaksanakan sesual prinsip dan prosadur PP,
b} Ruang lingkup kegiatan

(1) Penyuluhan: Mapza dan kenakalan remala, dan lain-kain,

(2] Program Gizi: pelatihan kader posyandu, penyvuluhan gizi di
posyandu, konsaling asuhan pemberian makanan tambahan
pada KEK, dan laindain.

{3) Program KIA; Kkelas fbu hamil, konseling ([Catin/PUS,
perggunaan KB termasuk paska salin, IVA Test, dan lain-lgin)

{4} Program P2P: Pelatihan Kader Jumatik, TB/MDR, HN\TAIDS,
Rabies, Mataria, dan lain-fain.

{5) Program Kasling: penyuluhan dan palatihan hygiena sanitasi
parjamah pangan, pemicuan STBM di masyarakat.

{6) Program lain: pelatihan dokter keall (UKS/UKGS).

{7) Edukas! dan konseling tentang herbal, penggunaan obal, dan
lain-lain.

¢} Tujuan
Berlujuan unluk mencegah atau memutus leradinya rantal pervakit
infaksi secara dinl saat melakukan kegiatan pelatihan, penyuluhan dan
konseling.
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d) Prinsip umum:

{1) Setiap FEKTP mambuat SOP keglatan pelatihan, penyuluhan
dan konseling yang dilaksanakan oleh FKTP.

{2) Penyusunen SOF dan penerspan PPl dalam kegiatan
pelatihan, penyuluhan dan konseling pada sasaran mengacu
paca pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi
sebagaimana lalah dijelaskan pada Bab Il

{3) Perlu pamaniauan alau monfloring secara pedodik dan
berkasinambungan oleh Tim PPl untuk menilal tingkat
kepatuhan petugas pada SOP yang telah dibuat,

e) Penerapan PPl Pada Kegiatan Pelatihan, Penyuluhan dan
konseling

Tabel 40, Penerapan PPl pada kegialan pelatinan, panyuluban dan
. ___konseling.

Penerapan PPl (dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan:
1. Laksanakan hand hygiene sesuai indikasi
2. Penggunaan APD berdasarkan Indlkasi dan jenis paparan
4. Pengendalian lingkungan dilaksanakan sesuai prinsip FFI.
4, Pengelolaan limbah dan bends tajam sesual jenis atau
kategori limiah,
5. Terapkan kebersihan pemapasan dan stika batuk jika
sedang sakit pada saluran pernapasan.
Jaga jarak antar pesaria jika ada indikasi,
7. Terapkan kewaspadaan fransmisi sebagai kewaspadaan
lapis kedua.

Edukasi pada sasaran pelayanan:

1. Anjurkan atau berkan masker pada pasien dengan
gangguan pernapasan (baluk, fu, bersin] alau ferapkan
kebarsihan pernapasan dan elika baluk pada penapisan
awal.

2. Terapkan PHBS dan Germas.

8. PPl Pada Keglatan Pemantauan, Pembinaan dan Pemberdayaan
Masyarakat (UKBM).
a) Maksud
Penarapan PPl pada kegiatan pamantauan, pambinaan dan
pemberdayaan dimaksudkan agar kegiatan pemaniauan, pembinaan
dan pemberdayaan oleh pelugas FKTP kepada sasaran, keluarga,
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kelompok atau masyarakat dilaksanakan sesual dengan prinsip dan
prosedur PPL
b] Ruang lingkup kegiatan
(1} Pelayanan Gizi: Pemalauan Tumbuh Kembang, dan lain lain.
(2} Pelayanan K& pembinaan dan pemantacan bumil, dan kin-
l@in.
{3} Pelayanan UKS/UKGS: pembinaan dokter kecil, dan lain-lain
(4) Pelayanan P2P: Pemicuan bebas Buang Air Besar (BAB)
sembarang tempat (STEM), dan lain-Lain.
(5} Pelayanan HKesling: Pemberdayaan masyarakal dalam
implementas! 5 pilar STEM.
(6) Pamanlavan pengelolasn lmbah medis di palayanan
wesehatan, dan lain-lain.
(7} Program yang bersifat Inovasi,
{8} Pembinaan dan pemberdayaan Pos LUKK,
(3} Pembinaan kesehalan kerja perusahaan dan perkanioran.
{10} Pembinaan kebugaran jasmani dan lain-kain.
¢} Tujuan
Berlujuan utnuk mencegah atau memuius rantai penyakit infeksi
secara dini, sasat melakukan kegialan pemantauan, pambinaan dan
pemberdayaan masyarakal di luar faslitas pelayanan kasahatan,
d) Prinslp umum;

(1) Setlap FKTP membuat S0P Keglatan Pemantauan,
Pembinaan dan Pemberdayaan masyarakat dl luar fasilitas
pelayanan kesehatan.

{2) Penyusunan SOF dan penerapan PPl dalam kegiatan
pemaniauan, pembinaan dan pemberdayaan di luar fasilitas
pelayanan kesehalan pada sasaran mengacu pada pedoman
pencegahan dan pengendalian infeks| sebapaimana talah
dijelaskan pada Bab |1l

(3) Perlu pemantauan atau moniloring secara perodik dan
berkesinambungen oleh Tim PPl untuk menilai tingkat
kepatuhan petugas pada SOP yvang telah dibuat.

o) Penerapan PPl Pada Kegiatan Pemantauan, Pembinaan dan
Pemberdayaan.
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Tabel 41. Penerapan FF| pada keglatan pemantauan pembinaan dan
pemberdayaan Masyarakat

Penerapan PPl (dengan memperhatikan risiko paparan)

Petugas Kesehatan:
1. Laksanakan frand hygiens sesual indikas
2. Penggunaan APD berdasarkan indikasi dan jenis paparan
3. Terapkan kebersihan permapasan dan sika batuk jika sedang sakil
pada saluran pernapasan,
|. 4, Terapkan kewaspadaan transmisi sebagal kewaspadaan lapis
kedua

Edukasi pada sasaran pelayanan:

1. Anjurkan alau berikan masker pada pasien dengan gangguan
pemapasan (batuk, fu, bersin) alau fterapkan kebersihan
pernapasan dan efika batuk pada penapisan awal.

2. Terapkan PHBS dan Germas
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BAB V
PPI PADA PENYAKIT INFEKSI EMERGING
DAN PENANGGULANGAN KEJADIAN LUAR BIASA (KLB)

A. PENERAPAN PPl PADA PENYAKIT INFEKSI EMERGING

Pangartian: Panyakil Infeksi Emerging (Emenging Infaection Diseases) adalah
penyakit yang muncul dan meanyerang suatu populasi untuk pertama kalinya,
atau telah ada sebelumnya namun meningkat dengan sangal cepat, baik
dalam hal jumniah kasus baru didalam suatu populasi, alau penyebaranya ke
daerah geografis yang baru disebabkan oleh virus, bakier atau parasil.
Penyakit yang pemah terfadi di suatu daerah di masa lalu, kemudian
manurun atau telah dikendalikan, namun kemudian dilaporkan lagl datam
Jumiah yang meningkat, juga digolong sebagai penyakit Emerging, bahkan
kadang-kadang sebuah penyakit lama muncul dalam bentuk kiinks baru, yang
bisa jadi lebih parah atau fatal.

Tujuan: penerapan PPl pada penyakil infeksi Emerging bertujuan uniuk
membatasi, meminimalisir atau memulus rantai penularan penyakil agar
terkendali dan tidak meluas menjadi KLEB atau pandemi.

1. Beberapa Istilah dalam Penyakit Infeksi Emerging.
a) New emerging infection disease adalah penyakii menular yang
baru muncul dalam sualu populasi atau yvang telah dikensal selama
babarapa waklu letapi dengan cepal meningkat dalam kejadian atau
rentang geografis. Cantohya: Ebola virus, HV/AIDS dan COVID-19
dimana bakwa penyakit ini:
¢« Befum pemah tedadi pada manusia sebelumnya (jenis
kemunculan inl sult ditegakkan dan mungkin jarang});

= Telah teradi sebelumnya tetapl hanys mempengaruhi sejumiah
kecl orang di lempat-tempal terpencil (AIDS dan demam
berdarah Ebola adalah confoh), atau

= Telah terjadi sepanjang sejarah manusia tetapi hanya baru-barn
ini diakui sebagail penyakit yang berbeda karena agen infeksl.

bl Re-emerging disease adalah panyakil infeks! yvang ada di suatu
daerah yang kasusnya sudah sangal menurun atau lerkontrol, tapi
kemudian meningkat lagl kejadiannya, kadang dalam bentluk klinis
lebih berat alau fatal, Perilaky manusia mempengaruhl Kemunculan
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kamball. Misalnya, lerlalu sering menggunakan antibiotik sehingga
menyebabkan organisme penyebab penyakit kabal lerhadap obal-
obatan. Penyakil yang muncul kembali (Re-emeanging) termasuk
malaria, TBC, koblara, pertusis, influenza, penyakit radang paru-paru,
dan gonore.

2. Perkembangan Kasus Penyakit Infeksi Emerging

Sumber penularan: sekitar 75% penyakit infeksi Emerging yang
Mmeryerang manusia merupakan 2oonosis yaitu penyakil yang ditularkan
dar hawan ke manusia. Sebagian beszar akibat meningkatnya Inieraksi
antara manusia, binatang dan lingkungan. Bebarapa merupakan hasil
dan prosas alaml seperll evolusi patogen, letapi banyak yang meripakan
hasll darl perilaku manusia. Perkembangan bagalmana interaksl antara
manusia dan lingkunigan kita telah banyak berubah,

Faktor penyebab kemunculan penyakit baru: ada banysak faktor yvang
mempercapal  kemunculan  kemudahan penyskil baru yang
menyababkan agen infeks barkambang menjadi benluk ekologis baru,
agar dapal menjangkau dan beradaptasi dengan inang yang baru, dan
agar dapat menyebar lebih mudah di antar inang-inang bar.

Faktor-faktor penyebab tersebut antara lain, sebagai berkut:

¢ Perumbuban populasl vang cepal, dan kemiskinan.

» Urbanizasl (migrasl dan dasa ke kala),

» Parang.

s  Transporias! (perjalanan udara intemasional),

» Pearubahan ekologis dan ekosisiem (penggunean lehan,
penghancuran habitat ask, yang menyebabkan hewan dan
manusia hidup dalam jarak dekat).

» Parubahan iklim dan perubahan ekosistem.

« Perubahan dalam populasi inang resemvoir atau vektor
serangga perantara, dan lain- lain.

Sebagaimana diketahul, penyakil infeksi Emerging dalam kurun wakiu
liga dasa warsa terakhir tsrus menjadl ancaman bagl keamanan
kesehalan global, karena dapal menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB)
yang tidak hanya menyebabkan kasakitan dan kemstian yang banyak tapl
Juga menimbulkan keruglan ekonomi yang cukup besar,
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Barbagai penyakit infaksl Emerging 1elah mengakibatkan berbagal KLB,
atau dideklarasikan oleh WHO sebagal Public Health Emergency of
international Concem (PHEIC)¥edaruralan Kesehatan Masyarakal vang
Meresahkan Dunia [KEMMD) hingga menjadi pandemi, antara lain
adalah:
a) Severe Acule Respiratory Syndrorme (SARS) pada lahun 2002-
2003.
b) Influenza A (H1N1) pada tahun 2008,
¢] Puoliosejak lahun 2014 hingga saat ini,
d} Penyakit Virus Zika pada tahun 2018,
) Penyakit Virus Ebola pada tahun 2014 dan 2019,
fi  Pada akhir 2013 dunia dikejutkan dengan adanya kasus wlasier
Pneumonia yang lidak diketahui panyebabnya di Kota Wuhan,
Provinsl Hubai, China, Kasus ini kemudian dikenal sebagai COVID-
18,

Catatan: Covid-1% dinyalakan sebagal PHEIC olel WHO pada 30
Januar 2078,  Pemenntah Indonesia kKemudian menstapkan
sebagal pandemic pada 11 Maret 2020. Hingga penulisan pedoman
ini selesal dibual, data menujukkan per 30 September 2020 tefah
fercatal 33.245.565 kasus konfirmasi diseluruh dunfa, dengan
Jumiah 1.000.040 kematian (3,0% angka kematian), Semeantara di
Indonesie lerdspal 287008 kesus konfirmasi dengan 10.740
kematian (3. 7% angka kamatian (&irmber:
hftpsdinfeksiEmarnging kemkas g0, 4]

Dampak yang difimbulkan dar sebuah penyakit baru sulfl diprediksi
namun dikeiahul bisa sangal bermakna, karena pada saal panyvakit baru
ftu menyerang manusia, mungkin hanya sedikit kekebalan yang dimiliki
manus@a atau bahkan tidak ada sama sekali.

Penyakil infeksi Emerging adalah penyakil infeksi yang memerukan
penelazhan risiko karena dapal menimbulkan risiko kepedulian dan
kedarutan kesehstan masyaraksl daniateu kKeresahan masyarakal,
menyebar secara capal lintas wilayah maupun lintas negara, berpoiens!
dipergunakan sebagal senjata biologi dan mampu memberikan dampak
besar akonoml bagl negara dan masyarakat, sehingga memadukan
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lsnggap nasional secara terkoordinasi (lihat Permenkes Rl
No BSE8MENKES/PERAVIIZ009),

3. Penerapan PPl pada Penyakit Infeksi Emerging, sebagal berikut:
Penerapan PPI oleh pelugas kesahatan pada saat terjadi penyakit Inteksi
Emerging secara garis besar, sebagai berikut:

a) Penerapan kewaspadaan standar antara lain :

{1} Mensrapkan dan memaiuhl keberslhan fangan dengan 5
momen dan 6 langkah kebersihan tangan.

(2) Menggunakan Alat Pelindung Dri (APD) sesual indikasi dengan
mempertimbangkan riske paparan pada ftindakan atsu
prosadur yang akan dilakukan.

(2} Melakukan tindakan kebersihan pemapasan dengan tepat dan
benar,

4] Menjaga jarak = 1 meter (Physical disfancing ).

5] Menjaga dan memparhatikan kebarsthan lingkunoan.

(8) Malakukan penanganan linen sasual standar yang ditetapkan.

{7} Melakukan pengelolaan limbah sesuai kriteria infeksius, non
infeksius dan benda tajam wvang mersjuk pada Pedoman
Pengekolaan Limbah Rumah Sakit Rujukan, Rumah Sakit
Darurat dam Puskesmas yang menangani penvakit infeksi
Emerging yang dikaluarkan oleh Direkiorat Jenderal Kesehatan
Masyarakal yang sudah ada alau yang diterbilkan saat
pandemi terjadi.

(8) Melakukan dan mengawasl prosedur desinfeksi peralatan
perawalan pasien bardasarkan kritaria paralatan kritikal, sami
kritikal dan non kritkal,

(8) Melaksanakan parktik penyuntikan yang aman,

(10) Melaksanakan program pemberian anti mikroba yang
bijaksana.

(11} Pengelolaan kesshalan petugas sesual kebijakan dan standar
yang ditetapkan,

b) Penerapan Kewaspadaan Transmisi.

Menarapkan prosedur, standar pancegahan penularan penyakil

infeksi berdasarkan transmisi kontak, droplat dan airborne sesuai
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pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi yang sudah ada
alau vang dikeluarkan saal terjadi pandemi,

c) Pengendalian Administratif.

(1) Penyediaan infrastruklur dan  kegiatan PPl yang
berkesinambungan,

(2) Membuat pedoman/panduan dan prosedur—prosedur dan
kebijakan semua aspek kesehatan kerja dengan penekanan
pancegahan Penyakit Infeksi Emernging.

(3} Idenlifikasi dini pasien dengan kasus Penyakit Infeksi Emerging
balk ringan maupun baral, dilkull dengan penerapan tindakan
pencegahan yang cepal dan tepal, sera pelaksanaan
pengendatian sumber Infeksi dangan menempatkan di ares
terpisah dar pasien lain, dan segera lakukan kewaspadaan
tambahan, Aspek klinis dan epidemiologi pasien harus segera
dievaluasi dan penyebdikan harus dilengkapl dengan evakiasi
laboratorium.

(4] Membual kebijakan leniang kesehatan dan perindungan
pelugas kesahatan.

d} Melakukan Pendidikan dan pelatihan

(1) Berikan pendidikan pelatihan kepada seluruh petugas fasilitas
pefayanan kesehatan tentang Penyakit Infeksi Emenging yang
tarkailt kondisl yang terjadi dangan matarl:

«  Konsep keladian Penyakil Infeksi Emerging (sesual kasus
yang taradi).

s Honsep Infeksi penyakil infeks].

¢« Mikrobiolcgi dasar.

« Program PPl . Kewaspadaan Isolasl, Bundles, Surveilans
HAlz, Panggunaan Anti Mikroba yang bijak

(2] Barlkan sosiaksasl kepada masyarakatl tentang Panyakit

Infaksi Emerging:
« Rantal Infeksi untuk awam.
» Kewaspadaan Isolasi: kewaspadaan standar dan
kewaspadaan berdasarkan transmisi,
 HKonsep Penyakil Infeksi Emenging (sesual kondisi jika
lerjad: wabah)
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4. Pencegahan Penularan Pada Individu

(1) Membersihkan fangan secara teratur dengan cuci tangan pakal
sabun dan air mengalir selama 40-60 detik alau menggunakan
cairan anliseplik balkohol (hendzanilizer) minimal 20 — 30 detik,
Hindari menyveniuh mata, hidung den mulul dengan langan yYang
tidtak bersinh.

(2) Merggunakan alat pelindung din berupa masker yang menutupl
hidung dan mulut jika harus keluar rumah atav bennteraks dengan
orang lain yang tidak diketahul status kesehatannya (yang mungkin
dapat menularkan mikroomanisme).

{3) Menjaga jarak minimal 1 meter dengan crang lain untuk menghindari
terkena droplet darl orang vang vang batuk atau bersin. Jika tidak
mamungkin metakukan jaga jarak maka dapat dilakukan dengan
harbagal rakayasa administrasi dan teknis lainnya.

{4) Membatasi dii terhadap Interaksi'kontak dengan orang lain yang
tidak diketahui status kesehatannya.

(5) Saal tiba di rumah setelah bepergian. segera mandi dan berganti
pakaian sebelum kontak dengan anggota keluarga di rumah,

(6) Meningkalkan daya (ahan ubub dengan menerapkan pola hidup
barsih dan sehat {(PHBS) sapart konsumsi gizi seimbang.

{7) Mengelola penyakit penyertafkomorbid agar tetap terkantrol.

(8] Menerapkan etika batuk dan bersin, terutama jika sakil, jika berlanjut
segera berkonsuliasi dengan dokterfienega kesehatan.

5. Perlindungan Kesehatan Pada Masyarakat
a) Upaya pencegahan (prevent)

(1) Dalam rangka membarikan pangertian dan pemahaman untuk
masyarakal luas dan slakehoider maka kegiatan promosi
kesehatan (promofe) dapal dilakukan melalui  sosialisasi,
edukasi, dan penggunaan berbagal media informasi sera
keleladanan dar pimpinan, lokoh masyarakat.

{2) Kaglatan perfndungan {profect) antara lain ditakukan maetalul
penyediaan sarana cuci tangan pakal sabun yang mudah
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diskses dan memenuhi slandar alau penyedisan handsanilizer,
upaya penapisan kesehatan arang yang akan bepergian.
b} Upaya penemuan kasus (detect).

(1) Deleksi dini untuk mengantisipasi penyabaran kasus infeksi
dapal dilakukan semua unsur dan kelompok masyarakat malaiul
koordinasl dengan dinas kesehatan selempal atau fasilitas
pelayanan kesehatan.

(2) Melakukan pemantauan kondisi kesehatan (gejala penyakit yang
muncul) terhadap semua orang yang berada di lokasi kegiatan
terientu seperi fempal kerja, fempat dan fasillias umum atau
kegiatan lainnya.

¢] Unsur penanganan secara cepat dan efektif (respond)
Melakukan penanganan unluk mencegah tenadinva penyebaran
vang lebih luas, anlara [ain berkoordinasi dengan dinas kesehatan
solampal alau fasilitas pelayanan kesehalan untuk melskukan
pelacakan kontak eral, pemeriksaan laboratorium serla penanganan
lain sesuai kebutuhan,

6. Budaya Adaptasi Kebiasaan Baru (AKB)

Pada kejadian Penyakit Infeksl Emearging, maka penerapan adaplasi
kebiasaan baru diartikan sebagal perubahan perilaku untuk tetap
menjalankan aklivitas normal. Sabagai contoh kasus: penerapan AKB
dimasa pandemik COVID -19, masa adaptasi kebiasaan banu dapat
didefinisikan sebagai suatu tatanan baru vang memungkinkan
masyarakal hidup "berdampingan” dengan COVID-18, yakni masyarakat
dapat melakukan kegiatan seperi blasa namun dengan mengikuli
protokol kesahatan yang ada (menerapkan pola hidup bersih sehat,
menjaga jarak dan mengurangi kontak fisikk dengan orang lain, dan
lainnya) atau mengikuti kebijakan dan pedoman yang dikeluarkan terkait
pandemi untuk menghindari penularan dan penyebaran virus.

al Prinsip AKB antara lain melakukan, sebagal berlkut :

(1} Jaga kebersihan tangan yaitu bersihkan tangan dengan sabun
dan air mengalir jika tangan kolor atau handsanitizer berbahan
dazar alkohel jika tangan lampak bersih sesuai standar yaifu
melalui 8 langkah kebersihan langan.
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(2)

(3)

(4)

{9)

(6)

(7}

Jangan menyentuh wajah dalam kondisl tangan yvang belum
bersih, sebisa mungkin hindari meryentuh area wajah
khususnya mata, hidung dan mulut.

Terapkan etika baluk dan bersin dengan menutup mulut dan
hidung menggunakan lengan alas bagian dalam ketika batuk
atau bersin, selain dengan lengan bisa jugs menutup mulut dan
hidung menggunakan lisu vang setelahnya harus Rangsung
dibuang ke tempat sampah.

Pakai masker bag yang memiliki gejala gangguan pernapasan,
kenakaniah masker medis kemanapun anda pergl keluar rumakh
alau berinteraksi dengan crang lain dan jika anda yang bdak
memiliki gejala apapun cukup gunskan masker kain karena
masker medis terbatas dan diprioritaskan unfuk mereka yang
membutuhkan misalnya : tenaga kesehatan.

Jaga jarak untuk menghindari lerjadinya paparan virus darn orang
ke orang lain kita karus senantiasa menjaga jarak dengan crang
lain minimal 1 meter. Menjaga jarak juga dikenal dengan isitilab
physical distancing, kita dilarang mendatengl kerumunan,
meminimalisir kontak fsik dengan orang lein dan fidak
mengadakan acara yang mengundang banyak orang

Isolasi mandid bagl yang meraza fidak sahat Hﬁarﬂ mangalami
deman. batukipilekinyen tenggorokan/sesak napas diminta
secara sadar dan sukarela melakukan isolasi mandin di datam
rumah,

Jaga kesehatan dengan memasikan kesehatan fisik letap
terjaga dengan berjemur di bawah sinar maiahar pagl sefama
beberapa menit, mengonsumsi makanan bergizl seimbang,
melakukan olahraga ringan dan istirahal yang cukup.



b} Tindakan PPl di Unit Pelayanan Saat Terjadi Penyakit Infeksi
Emerging.
(1] Pelayanan Kesehatan pada Upaya Kesehatan Persecrangan
(UKP)
(a) Petugas Kesehatan, sebagai berikut:

(il Patuhi kebersihan tangan dengan air mengalir dan
sabun atau menggunakan handsanifizer sesuai
standar.

(i) Gunakan APD sesuai indikasi dan |enis paparan,
paluhi cara penggunaan, pelspasan dan disposal
(pembuangan) dengan benar.

(i) Lakukan etika batuk dan kebersingn pernapasan
dengan menggunakan masker, face shield dan
gunakan barer jixa memungkinkan dan diperukan.

(W) Memastikan melakukan pengelolzan peralatan
kesehatan sesuai katlegori alal kesehatan kritikal, semi
kritikal dan non kritikal.

(v) Memastikan menggunakan dan membarsihkan linen
sesuai slandar yang dilefapkan.

[wi} Memastikan Ingkungan dengan sirkulasi udara yang
balk, tidak pengap dan panas dengan aliran udara 12
kali per menii, berséh dan tertata dengan baik.

(vil} Melakukan penyuniikan yang aman dengan mematuhi
prinsip satu spuit, saiu pasien, satu waktu.

(viii) Menempatkan pasien dengan risiko penularan kontak,
droplel dan airborne sesual indikasl nsiko penulan
penyakit dalam ruangan tersendiri atau menggunakan
sistam kohor.

(ix) Membuang limbah sisa pelayanan sesuai kategon
limbah infeksius, non Infeksius dan benda iajam
deedalam tempat limbah yang sesuat.

(¥} Mendapatkan perlindungan petugas dar risiko
penularan penyakit infeksi dan penyakit akibat kerja,

(=i} Lakukan isolasi mandiri jika dirasakan ada kKeluhan
demam, batuk, flu atau pilek.
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{2il) Melakukan prosaedur lindakan bardasarkan S0P atau

bundfes HAls.
(b) Pasien, sebagai barikut:

(i} Pastikan melakukan pendaffaran pendaftaran atau
regietrasi melalui telepon atau secara online.

iy Datanglah sesual dengan jam peraniian yang lelah
ditelapkar.

fii) Setelah tiba di fasilitas pelayanan kesehatan segera
lakukan xebersihan tangan dengan air mengalir dan
sabun atau menggunakan handsanifizer.

(iv} Jaga jarak saal berada di antnan minimal 1 meter,

(v} Duduklah di ruang tunggu sesual fempat duduk yang
disediakan.

iwi} Gunakan masker jka mengalami gemla saluran
permnapasan akut (batuk, pilek atau barsin),

{vil) Laekukan etika batuk dan kebersihan pemapasan
dengan benar.

(vill) Jaga jarak dengan pasien laim mmnimal 1 meter
terutama dengan pasien gejala ISPA,

(ix) Segera meninggaltkan fasililas pelayanan kesehatan
jika pelayanan setelah selesal,

{2) Pelayanan Kesehatan pada Upaya Kesehatan Masyarakat
(UKM)
(8] Pelugas, sebagai berikul:

(I' Patubl kebersthan tangan dengan alr mengalir dan
sabun atau menggunakan handsanitizer sasuai standar
yang sudah disiapkan saal akan member pelayanan
kepada masyarakal.

(i) Gunakan APD sesual risikc dan jenis paparan yang
akan ditemukan.

(i} Jaga jarak minimal 1 -meler dan gunakan masker jika
berhadapan dengan pasien atau anggola masyarakal
dengan gejala saluran pemapasan akut (batuk, pilek
atau bersin).
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(b)

(iv) Pastikan lingkungan dan sirkulasi udara tempat Iokasi
pertemuan/pemenksaan dalam kondisi balk tdak
panas, pengap dengan sirkulasi udara minimal 12 kali
parpulanan per j@am.

{v) Parsiapkan dan bawa peralatan kesshatan yang skan
dipergunakan sesuai jenis kritikal, semi kritikal dan non
kntikal dalem kondisi aman dan tidak terkentaminasi
(dalam box terfutup).

(vii Melakukan penyuntikan yang aman [(imunisasi atau
pangobatan) dengan mematuhi pringip salu spull, satu
pasien, salu wakiu dengan membawa bak spuil, kapas
alkohol, safsly box dan bengkok dan vaksin dalam
fempalnya.

(vii) Mengumpulkan [imbah infeksiis pada kantong
infeksius, benda tajam pada safely box untuk di proses
dalam insenerator atau ketentuan yang berlaku,

Kken/masyarakal, sabagai berikut:

(i} Menyediakan sarana kebersihan tangan air mengalir
dan sabun alau hand-sanitiser,

(i} Bia merasakan gangguan Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (I13PA) segera memberl tahu kepada pealugas.

(fi) Menjaga jarak tempat duduk antar individu dengan jarak
minimal 1 meter dan tidak berkerumun,

(v} Menjaga lingkungan tempal kegiatan dalam kondis|
bersih, sirkulasi udara tidak panas. pengab dengan
perputaran udara balk.

(v) Gunakan masker [ka mengalami gejala saluran
parnapasan akut (batuk, pilek atau bersin).

(vi) Lakukan atka batuk dan kabarsihan parnapasan
dengan banar,

(vii) Menjaga kebersthan lingkungan.

[viii)Membuang limbah sesuai kategori limbah |



B. PENANGGULANGAN KEJADIAN LUAR BIASA [KLB)

Pembahasan lentang penanggulangan KLB dalam pedoman ini hanya dikaji
secara singkat karena kelerkaitannya yang eral dangan Penyakit Infeksi
Emerging. Pedoman Peananggulangsn KLBE dan penyelenggaraan
kewaspadaan dind, secara nrngl dapat dilihat pada Permenkes
S40/MENKES/SENIIZ004 tenlang Pedoman Penyelenggaraan Sistem
Kewaspadaan Dini dan Kejadian Lusr Biasa. Rujukan lainnya tentang
keientuan leknis penanggulangan KLB [erulama pada penyakil infeksi
Emarging adalah pedoman penyelidikan apidemiclogl dan penanggulangan
KLB yang dikeluarkan oeh Dirakiorat Surveilans dan Karantina Kesahatan,
Kementeran Kesehatan.

1. Penyakit Infeksi Enmterging dan Penanggunalangan KLB
Beberapa jenis penyakil infeksi Emerging yang ada di Indonesia, seperi
penyakil infeksi yang besiatus endemis bisa berubah mengadi keiadian
luar biasa (KLB), demikian pufa ancaman munculnya penyakit baru yang
salama ini hanya terjadi panularan antar binatang nemun kemudian biza
menular dan mewabah antar manusia, Kondisl inl menuntul perunya
suaty sistem kewaspadaan dini, untuk merespon KLB yang dapat terjadi
sefiap saal. Sistem kewaspadaan yang terencana, ter-program dan
akurat sehingga proses penanggulangannya juga dapal lebih cepat,
cepat dan akurat pula,
Fenanggulangan KLB merupakan kegiatan vang dilakukan secara
terpadu. oleh pemennizah pusal, deerah dan masyarakal. Kegialan
penangguiangan KLE secara garis besar meliputi meliputi; penyelidikan
epidemiologl, penalalaksanaan pandernia, yang mencakup kegiatan
pemarikgaan, pengobatan, perawatan dan Isolssi penderita, termasuk
tindakan karantina, pemusnahan penyebab penyakil dan pencegahan
dan pengebalan termasuk PP

2. Pengertlan kejadian luar biasa (KLB) atau Wabah {oufbreak) ditandal
dengarn;
a) Peningkatan jumilah kasus yang cukup bermakna dar yang

diharapkantingkat endemisitas pada kurun wakiu tartentu.
bj Peningkatan jumlah kematian dari yang biasa.
o) Munculnya kasus yang sebelumnya belum permah ada atau muncul
kembali,
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3. Bumber terjadinya KLB

SUMBER KEJADIAN LUAR BIASA
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Gambar 37, Sumber KLB dan penyvebaran |r|1'a;5]

4. Writeria kerja KLB

&)

b)

c)

d)

Timbulnya suatu penyakilkesakitan yang sebelumnya tdak adaltidak
diketahui

Peningkatan kejadian penyakilkematian 2 kali atay lebih
dibandingkan periode sebelumnya

Case falally rate (CFR) dari sualu penyakil dalam kurun wakiu
terteniu menunjukkan 50% atau lebih dibandingkan CFR dari periode
sebelumnya

Proporsional rafe (FR) penderita baru darl perode  berfantu
manunjukkan kenaikan 2 kall lipat atau lebin dibandingkan periode
yang sama dalam kurun waktu/tahun sebelumnya,
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5. Penetapan Diagnosis KLB

IS THIS AN OUTBREAK 7 WHAT 15 THE DIAGNOSIS

HLUIBLINGAN ANTARA MASALAH 7 - m_rglFi?ﬂ'As_upms
PEMISGKATAN BASLIS 7 - HASIL LABORATORILIM

OUTBREAK
CONFIRM

INVESTIGASI
¥ Eticlogi agent
v PI‘EIﬁ!HhSB ¥ Madus penularan
v lIsolasi : v Cara penularan
v Peringatan p:uhlih ¥ Sumber kentaminasi
¥ Tindakan higiene ¥ Populasi berisiko
¥ e N M ¢ Sumber paparan

Gambar 38, Skema penetapan diagnosis KLB
6. Tim penanggulangan KLB
a} Tim mulii-disipkn atau multi-sekior yang bekerjasama dalam
penanggulangan KLB.
b) Salah satu anggota tm kesehatan adalah perawat atou dokter
(IPCNID).
¢) IPCN/D dapat terlibat langsung daiam penanggulangan KLB.
7. Manajemen Investigasi
a) Pengumpulan data kasus: daia Mikrobiologi, Dala Surveilans
HAls, dan hasil diskusi dengan para klinisi,
b) Catal data berdasarkan: landa dan gejala, apakah menujukkan
KLB, pengobatan, prossdur, konsultasi, lokasi, pelugas yang
kontak langsung, dan fekior penjamu.
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B. Langkah-Langkah Investigas| KLB
a) Persiapan lapangan
b) Memastikan KLB
c) Werifikasi diagnosis
d} Telapkan kasus KLB (umumkan)
&} Pangolahan data desknplif
i Buallangkah penanggulangan
g) Evaluasi hasil
h) Komunikasi hasil temuan
I} Pencegshan dan penagggulangan
I} Observasi hasll tindakan
k} Kasus dihentikan
9. Verifikasl Diagnosis KLB, Untuk memastikan diagnesis:
a) Review temuan klinls dan
bl Lab, termasuk leknik yang dipakai
€} Hasil konsullansi tenaga ahli
10. Penamuan kasus mencakup informasi;
a) Identitas; nama, alamat
k) Demografl; wmur, jenis kedamin, pakerjaan
¢} Klinis
d) Faktor fisika
&) Pelapor
11. Tindakan awal pada pasien perawatan akut dan non akul
a) Cohorfing patients & petugas
b) Balasi mobiitas pasien
t) Petugas screening
d) Komunikasi
&) Peralatan pasien & pembersihan
fI Kepatuhan terhadap aturan
gl Kebuluhan sarana dan prasarana
12. Pengendalian Kejadian Luar Biasa
a) Jangan menunggu akhir penyelidikan:
» Penilalan umum KLB

» Penilaian spesifik menurut hasil temuan
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b} Jenis tindakan untuk mengendalikan
=  Sumber
»  Transmisi
s Mengurang kerentanan hosl
¢} Tindakan pencegahan melalui
+  HRewaspadaan isolasi
# lsolasi
« Imuntsas
13. Persiapan Dalam Pencegahan KLB
a) Struktur bangunan
s  Ruangan tersandis
# Jarak anlara pasien, kemudahan dalam pambersihan
= Venlilasl vang adekuat
= Panampaian sarana kebersihan tangan
b} Panvadiaan sarana kesehatan
s  Sarana kebersihan tangan
« Alat kesehatan
s Monitor dan tekanan negatif nzangan
cl Sarana & tindakan sterllisasi
» S0P
+ Kepatuhan lerhadap kebijakan
d) Pendidikan dan pelatihan.

14. Indikator Keberhasilan Penanggulangan KLB
a} Manurunnya frekuensi KLB
b} Menurunnya jumilah kasus pada seliap KLB
£} Menurunnya jumiah kematian pada setiap KLB
d) Memendeknya perodes KLB
g} Menyvempiinya penyabar luasan wilaysh KLB

15. Berakhirnya KLB
a} Membuat laporan tertulis KLB
B} Komunikas! dan menyampalkan
¢} Adanya kebijakan
d) Evaluasi kinerja
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BAB VI
MANAJEMEN DAN SUMBER DAYA
PPI DI FKTP

A. KEBIJAKAN DAN PENGORGANISASIAN PPI DI FKTP
1. Kebijakan
Untuk memastikan program PPl dapat berjalan dengan balk, FKTP perii
membuat kebijakan mengacu pada ketenluan peraturan perundang undangan.

Kebijakan yang perlu dibuat oleh FKTP, meliputi:

SK pembeniukan Tim PPl atau Koordinalor PPl yang dilengkapl uraian
lugas.

Apabila Peraluran Iniemal FKTP yang ada sasal ini belum mencakup
program PPl maka dilambahkan Program PPI.

Rencana Kegiatan PPl (Rencana lima tahunan dan tehunan},

Kerangka Acuan Kegiatan (melengkapi rencana kegatan yang telah
disusun}.

Standar Operasional Prosedur (S0P,

Formal pencatatan, pelaporan, mengembangkan insirumen pemantauan
(monitoring) terhadap petaksanaan PPI.

Dinas Kesahatan Provinsi, Kabupaten/®ota berkewajiban mambantu,
memfasilitasi dan memonlior serla melakiukan evaluasi terhadap terlaksananya
FFI di FKTP berdasarkan paraturan dan parundangan yang berlaku.

2. Pengorganisasian

a) Strukur dan Tim PPI

Agar program PPI dapat berjalan sesual cengan tujuan maka periu
ditetapkan tim PPl atau Koordinatar PPl yang merupakan bagian dar
siruktur organisasi di FKTP dengan tugas, fungsi, kewenangan dan
peran yang jelas. Strukiur organisasi tim PPl disesuaikan dengan
kabutuhan, beban karja dan SDM yang dimillki,

Koordinator PPl dapat bertanggung jawab langsung kepada pimpinan
fasiitas kesehatan atau melalul penanggung jawab mutu,



Gambar berikut ini sebagai contoh strukiur organisasi PPI yang dapat
dipergunakan di FKTP:

Gambar 39, Conioh Strukiur Organizas| PPI di Puskesmas
(Kawasan parkolaan dan padesaan)

[ |
Pl LAIN [ SESUIA|
_ KEBUTUHAN)

Gambar 40, Contoh Strukiur Organisasi PP di Klinik
B} Pimpinan Fasilitas Pelayanan Keseshatan memilikl tugas dan fungsl

serta kewenangan, sebagal berikut:

(1) Membentuk Tim PPl atau HKoordinalor PPl dengan Surat
Keputusan,

(2) Bertanggung jawab dan memiliki komiimen yang linggl terhadap
penyelenggarsan upaya pencegahan dan pengendalian infeksi.

(3) Bertanggung [awab lerhadap lersedianya fasilitas sarana dan
prasarana lermasuk anggaran yang dibutuhkan

{4) Menentukan kebijakan pencegahan dan pengendalian infeksi




{8} Mengedakan evaluasi kebijakan pencegahan dan pengendalian
Infeksi berdasarkan saran dari Tim PP atau koordinator PRI

(6} Mengadaksn evaluas! kebijakan pemakalan anfibiotika wyang
rasional dan disinfekian dirumah sakit bardasarkan saran dari Tim
PPl atau Koordinator PPI

(7} Dapat menutup sualu unil pelayanan atau fasilitas pelayanan
keésehatan yang dianggap polensial menularkan penyakit untuk
beberapa waklu sesuai kebuluhan berdasarkan saran dari Tim PP
atau koondinator PPI

(8] Mengesahkan Standar Prosedur Operasional (SPO) PP

(9] Memfasiliiasi pemerksaan kesshatan pelugas o Fasilitas

Pelayanan Kesehatan, terutama bagl palugas yang berisiko
tertular infeksi sesuai dengan peraturan dan perundang undangar
yang beraku,
c} Tim PPl atau Koordinator PPl yang telah ditetapkan memiliki tugas
dan fungsi serta kewenangan, sebagal berikut

(1] Menyusun serla menpevaluasi kebiakan PP

(2] Menyusun perencanaan program PPl (lima tahunan dan
lahiman],

i3] Membuat pedoman dan S0P terkait dengan PP

(4] Melaksanakan sosiplisasi kebljgkan, program, pedoman dan
SOP.

19) Melakukan investigasi masalah atau kejadian fuar biasa HAls dan
infeksi bersumber masyarakat.

i8] Memberi usulan untuk mengembangkan dan meningkatkan cara
pencegahan dan pengendalian infeksi.

(7] Memberikan konsultasl pada petugas kesehatan di FKTP dalam
PPI.

(8) Mengusulkan pengadaan alal dan bahan yang sesual deangan
prinsip PPI dan aman bagi yang menggunakan,

i) Mengidentifikasi temuan di lapangan dan mengusulkan pelatihan
untuk meningkatkan kemampuan sumber daya manusia (SDM) di
FKTP terkait PPL.

(10} Melakukan pertemuan berkala, termasuk evaluasl kebljakan.
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{11} Berkpordinasi dengan unit terkait lsin dalam hal pencegahan dan
pengendalian infeksl, antara lain;

« Dokierdokter gigi. apoteker (petugas obal) dalam
penggunaan antimikroba yang bijak di FETP.

 Tim mutuy dan keselamaltan pasien dalam manyusun
kebijakan Keselamatan Paslen.

# Tim Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) uniuk menyusun
kebijakan.

(12} Mengembangkan, mengimplementasikan dan secara periodik
mangkaji kemball rencana program dan kegiatan PP| apakah lelah
sesual kebijakan manajemean di FKTP-nya.

(13} Memberikan masukan yang menyangkul konstruksi bangunan
dan pengadaan alal dan bahan kesehalan, renovas! ruangan, cara
pemrosesan alal, penyimpanan alat dan linen sesuai dengan
pringip PPL

(14} Menentukan sikap penulupan ruangan rawal bila diperdukan
karana potensial menyebarkan infeksi,

(15) Melakuken - pengawasan lerhadap lindakan-tindakan yang
menyimpang dan standar prosedurfmanitoring surveilans prosas.

(16) Melakukan Investigasi, menetapkan dan  melaksanakan
penanggulangan infeksi bila ada KLB di FKTP.

(17) Melakukan evaluasi dan tindak lanjut terhadap pelaksanaan PP

d) Tim PPl atau Koordinator PPl yang telah ditetapkan memiliki

tanggung Jawab, sebagal berikul;

(1) Terselenggaranya dan evaluasi program PP,

(2] Penyusunan rencana stralegis program PP,

(3) Penyusungn pedoman PPI

(4] Tersedianya S0P PPI

(5) Penyusunan dan penetapan serta mengevaluasi kebijakan PP,

{6) Memberikan kajian KLB infeksi di FKTP.

(7) Terselanggaranya pelatihan dan pandidikan PPI.

(8) Tersaelenggaranya pangkajian pencegahan dan pangendalian
ristko infeksi.

(9} Terselenggaranya pengadaan alat dan bahan terkait dengan
PPI.
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(10) Terselenggaranya periemuan berkaia,
{11) Melaporkan kegialan Tim PP kepada Kepala FKTP.

g) Anggota TIM PPl yang telah ditetapkan memiliki tugas dan
tanggung jawab, sebagai berikut:

(1) Bersama ketua fim melaksanakan program PPL

|2} Berkoordinasi dengan unit dan petugas lain datam penerapan PPI.

(3} Turdl memenitor cara kerja tenaga kesehatan dalam pensrapan
PPL

(4) Membantu semua pafugas uniuk memahami PP

|5) Memberikan masukan lerhadap pedoman maupun kebijakan
terkal PP,

(6} Melaksanakan tugas lain yang diberikan Ketua Tim PPL.

f) Persyaratan bagi Koordinator atau Ketua TIM PPI:
(1) Pendidikan Dokler, Dokter Gigi, alau Perawat/Bidan minimal
pendidikan Diploma 11l
{2) Memifiki pengatarman kerja minimal 2 (dua) tahun di FKTP
(3] Wajib menglkutl minimal pedatinan PPl dasar (memilik! sertifikat
vang dikeluarkan obeh lembaga pelatihan sesual  ketentuan
peraturan perundang-undangan|
{4) Mengembangkan dirl dengan mengikuli workshep, seminar,
lckakarya dan sejenisnya.
193] Mengikuti bimbingan teknis secara berkesinambungan.
gl Anggota tim PPl
i1} Pendidikan Minimal D |l Bidang Kesehatan
{2} Diutamakan pernah mengikuli pelatithan dasar PPI, workshep, in
house tralning.
(3) Bersedia mengembangkan dii dengan mengikuti seminar,
lokakarya dan sejenisnya.



B. PERENCANAAN PPI

Fenyusunan rencana kegiatan PPI di fasilitas pelayanan kesehatan merupakan
bagian vang tidak lerpisahkan dar perencanaan kesaluruhan yang dibuat cleh
FETP baik untuk 5 tahunan maupun yang sifatnya ahunan.

Berikul ini tahapan yang dapal diakukan penanggungjawab PPl dalam
membuat rencana kerja, sebagal berikut:

1. Persiapan Penyusunan Rencana Kegiatan PPI1
Perancanaan program PPl terintergrasi dalam perancanaan tingkat FKTP.
a) Untuk Puskesmas dengan mempelajar rencana lima tahunan dinas
kesehatan kab' kota, SPM kab/kota, target yang disepakati dengan
dinas kesehatan kab' kola serla pedoman dan regulasi lain yang
beriaku,
b} Untuk klinik mampelajan kebijakan dan targel dar pemilik klinik.
2. Analisis Situasi PPI
Penanggung jawab PPl melakukan analisa situasi untuk mengidentifikasi
dan memperoleh informasi mengenai masalah kesehatan yang ada di
FR TP sehingga dapat dirumuskan kebutuhan pelayanan sesual dengan
kondisi witayah kerja. Selanjutmya  penanggung jawab PPl dapat
mengatahul kebutuhan program PPl antara lain: kebutuhan akan instalasi
air bersih bagl pelayanan, Inslalasi listrik, gislem pencahayaan,
ketersediaan bahan habis pakal untuk hand hyglens, desinfeksi, APD
matpun kegiatan PP lainnya.

3. Perumusan Masalah PPl
Berdazarkan hasil analisis situas!i maka dilakukan perumusan masalah
oleh tim atau penanggung jawab PPl melalwl identifikasi masalah
berdasarkan prinsip 5W 1H (What, Whan, Who, Where, Why and How) .
Kemudian akan dilenlukan priortas masalsh, mencarl akar penyebab
masalah dan cara pemecahan masalah.

d. Penyusunan Rencana 5 Tahunan dan Tahunan PPI
Selanjutnya dilakukan penyusunan rencana 5 tahunan dan tahunan
kegiatan PPl Rencana 5 tahunan PPl di integrasikan dengan rencana 5
lahunan FKTP, demikian halnya rencana iahunan PPl dengan rencans
lahunan FKTP. Uniuk Puskesmas, panyusunan dilakukan bersama dengan
lintas program dengan pendamplngan darl Kepala Puskesmas dan tim
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manajemen Puskesmas. Dalam proses penyusunan rencana, periu
disesuaikan dengan perencanaan ditingkat pemerintahan (misainya melalui
musrembang) dimulal dan ingkat desa sampai dengan kecamatan,
Rencana penerapan PPl yvang dibual hendaknya dapal dituangkan dalam
bentuk keqgiatan yang disaral volume keglatan, kapan dilaksanakan, siapa
penanggung jawabnya dan sumber pembiayaannya mangikutl pala
penulisan perencanasn yang berlaku di FKTP masing-masing, dengan
mempertimbangkan berbagai hal, sebagai berikut:

a} Perencanaan SDM:

(1) Hitung kebutuhan lenaga (Tim PPI), berdasarkan beban kerja unfuk
malsksanakan program kerfa yang ielah dibust

(2] Jlka ketarsedizan tenaga terbalas: maka FKTF dapat
mendayagunakan petugas yang ada, maka duplikasi tugas tidak
dapat dihindari.

(3) Tuangkan dalam rencana kegiatan untuk paningkatlan pengetahuan
dan keterampilan (kompetensi) pelugas lentang PPI. Dalam hal ini
FKTF dapat merencanakan pengiriman petugas untuk mengikuti
pelatinan dasar PPl IPCN alsu IPCD sesual kebutuhan, skala
prioritas dan kemampuan FETP,

b) Kebuluhan Sarana, Prasarana, dan Alkes:

(1) ldentifikasi kebutuhan dar masing-masing unil terkall dengan
sarana, prasarana dan  alal  kesehatan  unfuk  penerapan
kewaspadaan standar, kewaspadaan transmisi, bundles dan PFI di
unit pelayanan FKTP.

(2] Bual skala prioritas jika kemampuan pembiayaan FETP lerbatas,

{3) Tuangkan dalam formal perencanaan, pengusulan pengadaan atau
pemelinaraan yang berlaku di setiap FETP,

c} Alokasi dan sumber pembiayaan:

{1) Semua kebutuhan sumber daya (SOM, Sarpras dan Alkes) berkaitan
dengan penarapan PPl di FKTP dapat dituangkan dalam maltriks
perancanaan yang mencakup nama kegiatan, wvolume, [adwal
pelaksanaan, penanggung jewab, basar anggaran yang dibuluhkan
sarta sumber pembiayaannya,

(2) Pembiayaan dapal bersumber dari mana s@ja dengan lelap
mengikuti keteniuan peraturan dan perundangan dan kebijzkan di
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masing-masing FKTP. Dukungan anggaran dapat bersumber dari
APBD, AFBN (DAK fisik dan non-fisik), JKN, atau sumber lain yang
dapal diperlanggungjawabkan,

(3) Jika sumber pemblayaan lidak lersedia alau terbatas maka FKTP
dapal mambual skala pricrilas,

Tabel 44. Confof matrks parancanaan PP

[ ] i L] ; =
17 T "R T L T (R e T
1 | Pelatihan Dasar 2 orang Maret | drAnita | 10.000.000 | JKN/
PP e 2021 = = i
2 | Sosialisasi PP 2 kadl Junl - Bidan S00.000 | BOK
kepada petugas peremua | Jubl 2021 | Yunita
i
3 | Dsl
'ﬂ“‘i |:__
1 i
2
3 | D=
Alst Kesehatin
T e
2
3 | Dsl
_Pelaksanan/penerapan PP
L1
2
3 | Dsl
‘Moniiaring dan Evaiuasi :
1 —
2
3 | Dst

5. Pengusulan Kegiatan PP| Ke Perencanaan Tingkat FKTP

Perencanaan dan usulan kegiatan 5 tahunan dan lahunan PP| selanjulnya
diintegrasikan dengan rercana 5 tahunan dan tahunan tingkat FKTP. Unluk
Fuskesmas  perencanaan dan wsulan disampaikan ke Dinas
Kabupaten/Kota uniuk diintegrasikan dengan sistem perencanaan daerah.

Dar perencanaan § tahunan dan tahunan yang telah dibual, dtharapkan
dapat ditindaklanjuti cleh pemeriniah daerah atau pemilik FKTP, baik terkait
kebiutuhan sumber dava, usulan kKeglatan dan pengalokasian anggaran
untuk sarana prasarana, alat kesshatan terkat program PPl serta
melakukan monitoring, pengawasan dan mengendalikan program sesual
dengan indikator yang ditentukan.
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C. PELAKSANAAN PPI

Seliap FKTP yang sudah memiliki rencana 5 tahunan dan rencana tahunan,

maka selanjulnya bagaimana agar Program PP| tersebut dapat berjalan dengan

baik. Dalam pelaksanaan kegiatan PPl di FEKTP kelersedisan sumber daya

meliputi sumber daya manusia, sarana, prasarana, alat dan pembiayaan

didukung sistem informasi.

1. Sumber Daya Manusia
Fada Permenkes Nomor ZF Tahun 2017 pasal & ayat (2} pembentukan
komite atau Tim PPI disesualkan dengan jenis kebutuhan, beban kerja dan/
atau kiasifikasi fasitas pelayanan kesehatan,
Tujuan tim PPl dan Koordinator PPl adalah unfuk memastikan agar PPI
dapat dikelola dengan baik dan konsisten sesual dengan visi, masi, tujuan
dan tata nilai fasilitas pelayanan kesehatan agar mulu pelayanan medis dan
non medis sara keselamalan pasien dan pekera di FKTP lefamin dan
terlindungi.

2. Sarana, Prasarana dan Alat
Kelersadiaan sarana, parasana dan alat kesehatan dalam mendukung
pelaksanaan program PPl disesuaikan dengan kebijakan FKTP dan
pelayanan yang tersedia dengan mengacu pada kefentuan peraturan
perundang undangan.

3. Pembiayaan
Pelaksanaan kegialan PPI periu didukung dengan ketersediaan pemblayaan
yang cukup untuk mandukung rencana yang telah dibual atau salidaknya
mameanuhl standar minimal sera digunakan secara efektif dan efisien.
Anggaran dapat berasal dan  sumber-sumber yang dapat
dipertanggungjawabkan dan dalam pengelolasnnya harus dipantau dan
dievaluasl oleh Kepala/Pimpinan FKTP.

4. Sistem Informasi
Pelakzanaan PPl harus dimoniloring, dieveluasi dan dilaporkan secara
berkala. Hal inl dilakuken karena informasi yang didapat dapal digunakan
sebagai dasar tindakan korektif dan preventif dalam kegialan perencanaan
dan pengambilan keputusan balk oleh pimpinan dan tim PPl atau
penanggung jawab PPL
Untuk mempermudah proses ini diperukan dukungan sistem informasi balk
yang sederhana maupun melalui aplikasi khusus yang terintegrasi.
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D. MONITORING, EVALUASI DAN PELAPORAN PELAKSANAAN PPI
Moniloring dan evaluasi merupakan sualu kegiatan yang difakukan wniuk
memastikan pelaksanaan keglatan program PPl sesuai dengan pedoman dan
perancanaan, Disamping lu monitoring dan evaluasi juga dimaksudkan untuk
evaluasi sejauhmana pencapaian larget indikalor keberhasilan program
keglatan PP, termasuk untuk memberikan data dan infarmasi uniuk meanyusun
perbaikan kebijakan dan program PPl Monitoring, evaluasi dan pelaporan
palaksanaan PP| di FKTP dilakukan oleh Tim PP atau koordinator PPI secara
periodik (bulanan, triwulan, semester dan tahunan).

Manitaring dan evaluasi program PPI dilakukan melaul monitoring secara rutin,
audil dan penilaian risiko infeksi (ICRA), dikuti pelaporan, diuraikan sebagai
berikut:

1. Monitoring Program PPI

8) Maksud
Monitoring dimaksudkan untuk memasiikan agar palaksanan program
sesuai dengan perencanaan kegiatan program PPl Monitoring harus
dilakukan secara rutin dan berkalanitan dalam rangka perbaikan kinera
program PP

b) Tujuan
Untuk mengetahul apakah rencana maupun pelaksanaan kegiatan yang
telah dibuat dapat feraksana dengan baik. Jika tidak terlaksana dengan
balk maka harus segera dicar penyebab masalahnya dengan demikian
lindak lanjul pemecahan masalah dapat dilakukan secara dini agar
kinerfa PPl dapal larcapal sesual target vang sudah telapkan.

¢) Proses monitoring: diawall pangumputan data, pangukuran capaian
program PPl yang dilakukan secara rutin dan barkesinambungan. FKTP
periu mengembangkan alat bantu monitoring berupa caklist atau daftar
tilik monitoring pelaksanaan program PPl sesuai dengan rencana yang
ielah dibuat.



Tabel 45. Contoh label rencana dan moniloring program PPl d FKTP

RAH

STATUS
PELAKSAMNAKN

HEGIATAN

VOLUME

1
-
=
il
=]

Palatinan Dasar | 2orang | Marel | drdAni e

it

PPl 2021 s 3odel | 3.0
2 Sosiaksasi PP 2 kali Juni - | Bedan

kppada pefugas | porenmus Juli Yund |

e n 02y | a |
3. | Penyiapen

Kebijakan (SK

Tim, Padoman,

208, dan lain-

lin}

4 Panerapan PP

5 Survellans

g | Audt B
7 | Menitoring

g | Pelaporan ; = =5

g | st

d) Indikater Monitoring Program PPI
Indikator kebarhasilan program PPl digunakan sebagal fokok ukur untuk
menial pelaksanaan PPI sesual dengan rencana yang telah dibuat baik
rencana lahunan maupun lima tahunan, FKTP peru menyusun Indikator
kebarhasian program PPl dengan mamenuhi prinsip SMART (spesifik,
terukur, dapat dicapal, sesuai dan memiliki batas wakiu).

2. Audit

a) Pengertian
Audit merupakan kegiatan mengumpulkan data dan Informasi yang
faktual dan signifikan melalui interaks| secara sistematis, objektil dan
terdokumeniasi. Kegiatan audit berorientasi pada azas pengendalian nilai
atau manfaal dengan cara membandingkan sntera siandar yang
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terpliin  dengan pelaksanaan di lapangan melakukan pengecakan
terhadap prakiik akiual terhadap standar yang ada,
b) Tujuan audit pada PPI:

(1) Menilai kepatuhan terhadap standar.

(2) Menilai adanya kesenjangan antara target yang ditetapkan dengan
capaian yang diperalah di FKTP.

c) Sasaran audit PPl

(1) Audit program PPI.

(2) Kepaiuhan petuges lerhadap standar PP,

(3) Audil kewaspadaan siandar,

d) Langkah-dangkah audit pada PPI:

(1) Membual rencana (keglatan audit, tim, dan [ain-lain), sesual prioritas
masakah.

(2) Menyiapkan foofs audit berdasarkan pedoman audil sesuai
standar/peraturan, review alur, protokol dan kebijakan, persediaan
dan peralatan.

(3} Lakukan pengumpulan dala, observasl, wewancara, dan lain-Eain
pada kegiatan, sarana, prasarana yang akan di audit.

(4) Lakukan penitaian hasil audit dan analsisi dengan menentukan

skaring:
(a) Diletapkan beradasarkan hasil pengumpulan data dengan
kategon kepatuhan
» <T75% ! Kepaluhan Minimal
« f6-84% : Kepatuhan Infermediale
= >85% : Kepatuhan baik

(b} Kriteria ditandai dengan va dan tidak

[¢) Milal kepaiuhan jumlah iotal ya dibagi jumiah total ya dan
tidak dikali 100 % .

(d} Hiung skoring menggunakan formula, sebagai berikul:

Total jJumiah yva
Total jumiah Ya + tidak

i [ I . .

Berikut beberapa contoh instrumen penilaian kepatuhan terhasap
S0OF vang ada di FKTP, sebagal berikut

m



Contoh 1: Kepatuhan kebersihan tangan uniuk 5 momen

Tabel 46. Instrumen panilaian kebersthan tangan lima momen

Elements penilaian Ya | Tidak | NA
Ea!_mlum menyentuh pasien W

Setalah menyentuh pas.en ¥

Sabelum tindakan aseptik i N

Setelah kantak cairan tubuh pasien i [

Setelah meninggalkan lingkungan J
pasien
Total 4 1
Keterangan ; Ya = dilakukan sesuai standar

Tidak = lidak dilakukan sesuai standar

A = tidak bisa diukur (tidak berlaku)
Maka sesuai contoh penilalan distas maka hasil perhitungan tingkat
kepatuhan kebersihan tangan sesual dengan 5 moment penling
adalah :

Toial jumla ya (4)
X100 %

Tatal jumlah Ya + tidak (4 +1)
=4/ (4+1) X 100 % = 80%

Conioh 2 Kepatuhan penggunaan APD pade perdolongan parsalinen

Tabel 47, Instrumen penilaian kepaiuhan penggunaan APD pada
persalinan

NO AFD YA TIDAK Keterangan

Tapi )

Maskar W

1
2
3 | Apromn

4 | Googles/pefindung wajah
5

B

Sarung tangan W

Sepatu |
Jumilah | 2
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Maka sesuai contoh penilaian diatas maka hasil perhilungan fingkal
kepatuhan penggunaan APD pada persalinan edalah !

Jumiah Kepatuhan penggunaan APD p—

Jumiah APD yang diamati (8)
=4/8 X 100 = 66%

Lihal tabel cara menilal kepatuhan penggunaan APD [untuk mendal
hasll pengukuran), sebagl berkut;

Tabel 48. Cara Menilai Kepatuhan Penggunaan APD

Judul Indikator ‘Kepaluhan Pemggumaan Alal Palincung Dir (APD)

Drasar Pemikiran 1. Pemmankes MNo11 Tahum 2017 lanlang
Keselamatan Paslen pada pasal 5 ayat 5
mengemanalkan bahwa setiap fasilites pelayanan
kesehatan harus mengurangl risko infeksi akibat
pergwatan kesehatan,

2. Permenkes No.27 1ahun 2017 lentang PPl di
fasililas pelayanan kesehatan, pagal 3 aysl 1
saliap Fasilitas pelayanan kesehatan harus
melaksanakan program PP,

3, Keputugan  Menteri Kesehatan RI Mo
HELO1.0T Menkesd 132020 Tenteng Pedoman
Fencegahan dan Pengendalisn Coronavinis
Dasease 2019 (Covid-19)

4, Peiunjuk Teknis Alat Pelindung Dirl (AFD) dalam
menghadapi wabeh Covid 19 [Dirjen Yankes tahun
2020).

5. FEKTP harus memperhalikan kepatuhan pemberl
pelavanan dalam menggunaken APD sesual

dengan prosedur,
Dimensi Mutu | Kesslamatan dan Efekiifitas
Tusjuan | 1. Mengukur kepafuhan petugas FETP  dalam
| menggunakan AFD

2. Menjamin keselamatan peluges dan
layanan dengan cara mengurangi risiko infeksi,

Definisi Oparasional 1. Alat pelindung diri (APD) adatah pesangkal alat
yang dirancang sebagal penghalang terhadap
penatrasi zal, partkel padal, cair, atau udara uniuk
melindungl pemakainya dan cedera  alau
penyabaran infeks alau penyakil

2. APD digurakan sesuai dengan indikasi dan jenis

paparan.
3. Incdikasi penggunaan APD adalah saat mekakukan
lindakan yang memungkinkan tubuh - atau
membran mukosa lerkena atau terpercik darah
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ntnu ::EJrEln h.l:uh mnu hammgklm paslan
terkantaminasi dar petugas.

4, Kepatuhan penggunaan APD adalah kepatuhan
petugas kesehatan dalam menggunakan APD
sesual sesual indikasi dan paparan.

5. Pondalan kepatuhan penggunaan APD adalah
penilaian vang dilskukan terhadap petugas
kesehalan  dalam  menggurakan APD  saat
melakukan findakan alau prosedur pelayanan
kesehatan

Pangumpulan Dala

Jarie Indikator Proses
Satuan Pengukuran Porsentase (%)
Murneralod Jumlah palugas kesehalan yarg menggunakan ARD
{pembilang) sesuai indikasi dan paparan dalam salu perinde
pangamatan, B
Denominator Jumiah  pefuegas kesenatan damatl  dalam
(penyebut) menggunakan APD dalam satu periode tertenty.
Target Pancapaian 5%,
Hriteria: Hritera Inkhuss
s Bemua  peluges  vang  lerindikasi | harus
menggunakan APD
Kriteria Eksklusi
= Tidak ada
Farmuia Jumiah pelugas yang menggunakan APD
sesuai ndikas|
K100 = =35
Jumiah petugas yang diamati dalasm
mengguankan AFD dim salu periode tertenty
Dasain Pengumputan | Concurrent (Survel harian)
Data
Sumber Data Sumber data primer yaitu melaiul observasi
Ingirumen Formulir obsenas
Pengambxlan Data —
Besar Samped Sampel dihitung sesual dengan kaidah statistik
Frekusnal Pericde tertentu,

Pariode Pelaporan
Diata

Berdasarkan hasH laporan audit penggunaan APD,

Perode Analisis Data | Berdasarkan hasil laporan audil penggunaan APD.
Penyajian Data Tabel

Grafik

Run charl
Famrlggung Jawab Pmmm_ungjm.m: mutu
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3. Penilaian dan Pengendalian Risiko Infeksi (ICRA)
a) Pengertian

Penilaian dan Pengendalian Risiko Infeksi atau Infecfion Confrol Risk
Assessment (ICRA) adalah merspakan sualu sistem pengontrolan
pengendalian infeksi vang terukur dengan meilihal kontinuitas dan
probabilitas aplikas: pengendalian infeksi d: fapangan, barbasiskan hasil
yang dapat diperanggungjawabkan, ICRA adalah proses multidisiplin
yang berfokus pada pengurangan infeksi, pendokumeniasian bahwa
dengan mempertimbangkan populas! pasien, fasilitas dan program:

(1) Fokus pada pengurangan risiko dari infeksi,

(2) Tahapan perencanaan fasililas, desain, konsiruksi, renovasi,
pemaliharaan fasilitas, dan

(3) Pengetahuan tlentang Infeksl, agen infeksi, dan lingkungan
perawatan, yang memungkinkan organisasi untuk menganlisipasi
dampak polensial.

b) Tujuan:

{1) Mencegah dan mengonirol frekuensi dan dampak risiko infeks] dari
paparan kuman patogen mealalui pelugas, pasien dan pengunjung
aatau penularan medalul tindakan/prosedur medis yang dilakuxan
baik melalui peralalan, kehnik pemasangan, ataupun perawatan
terhadap HAls.

(2} Melakukan penilaian terhadap masalah yang ada agar dapat ditindak
lanjuti berdasarkan hasil penilaian skala prioritas.

¢] Pembagian ICRA: penilian risiko infeksi di Taslitas pelayanan kesehatan
menurut Permenkes 272017, lardir alas
(1) ICRA external: meliputi peniialan risike iInfeksi pada KLB di komunitas
misalnya pada Pandemi Covid-18, kontaminasi pada makanan
misainya cleh Saimonela, bencana alam, kecelakaan massal, dan
lakn-lain
(2} ICRA infernal, kailan rsiko mfeksi mencakup:
|3} Risiko terkail pasmen, petugas.
(b) Risiko terkait pelaksanaan prosedur.
(e} Risiko terkait peralatan.
Id) Risiko terkaii lingkungan.
{3} Pembagian lain bardasarkan [CRA Program dan ICRA konstruksi,




d) Langkah pengkajian ICRA, sebagai berikul:

(1) Identifikasi risike vaitu maolihat seberapa berainya dampak
potensial, seberapa sering munculnya kejadian yarg bersiko,
identifikasi akiifitas yang diakukan terhadap rnsiko infeksi
berdasarkan cara transmisinya.

{2) Analisa risiko yaitu mengapa terjadi, seberapa sering terjadi, siapa
yang berkoniribusi, dimana kejadiannya dan apa dampak sera biays
untuk mencegahnya.

(3) Kontrol risike dengan melakukan stralegi pesngurangan atau
mengakminasi kemungkinan rislko yang menjadi masalah.

(4) Monitoring risiko dengan memastikan rencana pengurangan nisiko
dilaksanakan dan dapal menjadi umpan balik perbaikan,

e) Tahap pelaksanaan kegiatan

(1) Tahap pertama meliputi :

(a) Menpgambarkan fakior dan karskiergtic yang meningkatkan
risiko infeksi,

(b) Karakteristik yang menununkan risike infeksi.

(e} Meneniukan adanva risiko infeksi.

(d) Melaksanakan pertemuan unluk menenfukan langkah dan
lindakan labih lanjut.

(2) Tahap kedua adalah proses perencanaan penilaian risiko, standar,
laporan program PPl dan pengetahuan saal inl yang terkail dengan
isu pangandalian infeksl.

{3) Tahap ketiga adalah melaksanakan paremuan untuk mengukuhkan
komitmen dan pardisipasl, sast pelaksanaan diskusi, prioritas risiko,
dan merencanakan konfrol infeksi, serta meningkatkan mubu
pelayanan maeialul Proses pefatinan  dan pendidikan
termasuk learming by doing.

f} Penilialan risiko infeksi di FETP: uniuk memudahkan pengkajian
rigiko infeksl di FETP maka pembahasan axan difokuskan pada
panilaian risiko infeksi yang berkaitan dengan program pengendalian
Infeks! separti kepatuhan cuci tangan, pencegahan penyebaran infeksi,
manajemen kewaspadaan kontak, dan penggunaan antimikroba yvang
bijak (ICHA Frogram) seria penilaian risiko infeksi terkail fasiitas
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kesehalan: perencanaan, design kontruksi, renovasi dan pemeliharaan
fagiitas (ICRA Konstruksi), dijalaskan sabagal berikut:

(1} Panilalan Risiko Infoksl pada Pelaksanaan Program PPl (ICRA
Program)

(a) Pengertian: adalan pengkajian risiko  infeksi  terkait
palaksanaan program pencegahan dan pengendafan infekss
atau pelayanan yang diberikan oleh FKTP. Pengkajian risiko
sebaiknya dilakukan sstiap eawal tehun sebelum memulai
program dan setiap seat ketika dibuiubkan

(b} Langkah-langkah Penilalan Rizsiko Infeksi Program

(i} Penilaian probabilitas yailu penilaian awal dilakukan untuk
menilal seberapa sering kKejadian muncul, semakin saring
terjadi samakin banyak rislko infeksi.

Tabeil 49, Deskrips] ingkat fsiko terhadap frelwensi kejadian

TINGKAT "=y
Risiko | DESKRIPSI FREKUENSI KEJADIAN

Sangat 0-5% extremely uniikely or virfually

1 randa, | iMPossible. Hampir tidak mungkin terjadi
(terjadi dalam lebih dan 5 lahun),

Jarang (frekuensi 1-2 x'tahun), Jarang

2 Rendah | tapi bukan tidak mungkin terjadi (tarjadi
dalam 2-5 fahun)

Kadang (frekuensi 3-4 witahun), 31-
T0% fairly ikely to ocour . Mungkin

. WU | taciady biea terac (dapat teradi fiap 1-2
tahun).
Agak sering (frekuensi 4-B xitahun),

4 Tingal Sangal mungkin lerjadi (terjadi setiap

butan/peberapa kall dalam setahun).

Sangat | Sering (frekuensi > 6 xitahun), hampir
5 g | PaSt akan terjadi (leriadi dalam
o minggubulan).




(i) Penilaian dampak yaitu penilaian terhadap risiko kepasahan
akibal kejadian yang muncul.

Tabal 50. Deskrip si lingkat risiko lerhadap dampak

= —— =

| Cedara ringan, misalnya lecel, dapat

| diatasi dengan P3K,

| Cadera sedang (luka robak),

| berkurangnya fungst motorik/sensorik/
Lama hari rawal | psikologls atau intelekteual lidak

2 Moderate klinis

0 panjang | berhubungan dengan panyakitnya dan
Seliap kasus akan memperpanjang hari
perawatan

| Cedera luas/berat (cacat atau lumpuh),
" f::h “ml;lr; | kehitangan fungsi motarik/sensorik!
“Hﬁ i | psikologis atau intelektual ) tidak
berhubungan dengan penyakit |
Kamatian yang tidak berhubungan dangan
_° | e | perjslanan penyaiit it
{Tii) Penilaian tingkat risiko terhadap sistem yang ada yaitu
penilian terhadap adanya peraluran, pelasksanaan dan
ketarsadiaan fasifitas,
Tabel 51, Deskrpsi tingkat risiko terhadap sistiem,
peraturan dan palaksanaannya
l'fglﬁgr DESKRIPSI | SISTEM, PERATURAN DAN PELAKSANAAN
1 Solid Peraturan ada, fasilititas ada, dilaksanakan
2 Good Peraluran ada, fasilititas ada, fidak selaly
dilaksanakan
Peraluran ada, fasilittas ada, tidak
x Fair | gilaksanakan |
Peraluran ada, fasiliiilas lidak ada, lidak
4 Poor dilaksanakar
5 None Tidak ada peraturan

(c) Kemudian dilakukan perhitungan dengan cara:
(i) Lakukan penilaian: probabilitas, dampak , dan sisiem,
(i} Lakukan perkalian; probabilitas x dampak x sisiem.
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(i) Tentukan nilai prioritas sesuai grading nilai tertinggi atau
kasus vang pakng berdampak dan beérisiko.,

*12:4451231:1512:!--15_1§
1 | Plebitis 5| 2] | 2 20 | |
2 |5k 2 3| 3 18| 0
1 | PLABSI | |2 | B 15 | 1
Tabel 52, Penentuan rangking tingkal rigiko
Kelerangan:
1. Noadaleh no urul mesaleh yang ditermuken
2 Umian adaleh masalah yang ada dan terjadi di lapangan berdasarkan
dafa hasil laparan bulanan
3. Probabitfy adalah nilal sering nya kejadlan muncyl afay ditemuxan df
lapangan
4. Dampak adalah akibal yang kemungiinan akan leqadi akibal masalah
yang ads
8 Sistern adalsh perasiuran alau kebijakan yang ads, fasiitas yang ada dan
pelaksanaan di lapangan
6. Score nsiko adalah nilal akhir dan perkalfan antara probabillty, dampak
dan sistem yang ada
7. Rangking score adalah wrutan nilsl lertingg! dar score Risiko uniuk

difadikan masalah priorilas

(d) Selanjutnya buat Plan of Action [POA) unluk meningkatkan
mutu dalam program PPl dengan menggunakan fish bane atau
sistemn perbalkan mutu yang lain.

Tabel 53. Conloh matriks: Plan of Aclion (POA) PP




(2) Penilalan Risiko Infeksi Pada Fasilitas dan Bangunan [ICRA
Konstruksi)

{a) Pengertian
Pengkajian risiko infeksl lerkail fasilitas pelavanan kesahalan
khususnya bangunan baik unfuk konstruksl baru ataupun
rencvasi, dan lain-lain,
(b} Tujuan
Mengurangi dampak infeksi spesifik alau masalah yang muncul
selama konstruksl, renovas! yang dilakukan.
{c) Keterlibatan Tim PPI
Tim atay Penanggung jawab PPl harus lerlibat atau dilibatkan
dalam pertemuan perencanaan gadung baru alau renovasi,
berkaitan hal-hal sebagai berikut
= Bagaimana produk, peralalan, ruangan atau bangunan
vang skan dibuat?
» Solusi apa yang mungkin tersedia?
= Apa prinsip pengandaiian infeksi atau peraturan eksternal
yang berlaku?
« Apa yeng disarankan buktl terkail dengan konfeks
spesifik?
« Apa hukum yang mengatur proyek?
= Apa standar dan pedoman dar badan arsitektur dan
teknik, departemen pemerintah dan lembaga akreditasi?
« Produk atau desain mana yang paling sesual dangan
persyaratan pengendalian infeksi, keselamatan, kepuasan
karyawan dan pasien, sera kendala biaya?

{d) Langkah Penilasian Risko Infeksi WKontruksi (ICRA
Konstruksi)
Panilalan risiko dalam PPl terkait perencanaan fasiltas dan
kontruksi bangunan dilakukan dengan langkah-langkah, benkut
i
(il Tentukan type konstruksi baru atau renovasi bangunan
berdasarkan tingkat risiko, sebagai benkut:
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« Type A kegiatan renovesikonstruksi dengan risiko
randah mizalnya pemindahan plafon.

« Type B: kegialan renovasi skala kecil, durasi pendek
dengan risika debu minimal misalnya pemotongan dinding
plafon dimana penyebaran debu dapal dikontrol.

« Type C; kegiatan pembongkaran gedung dan renovasi
gedung yang manghasilkan debu yang banyak dan tinggi
migalnya konstruksi pembongkaran dan pembangunan
dinding baru

« Type D: kegiatan pambangunan proyek konstruks: dan
pembongkaran gedung dengan skala besar misalnya
konstruksi baru atau pembangunan gedung baru,

(i} Identifikasi tingkat risiko area dan pengelomposan pasien
berdasarkan tingkal risiko, misalnya:

# Risiko rendah contoh ranovasi pada area perkantoran.

+ Risiko sedang contoh area rawat jalan.

» Risiko tinggl pada pelayvanan pasien dengan kondisi rentan
migalnya: ruang pelayanan kesehatan gioi dan mulut,
ruang findakan, ruang IGD, ruang perawatan pasien.

« Risikn sangat tinggl dengan area pelayanan pasian
dengan imunitas rentan misainya di ICU dan unit luka
bakar [tidak lersedia di FKTP).

(B} Tentukan kelas kewaspadaan dan intervensi PPI

Tabel 54. Risika berdasarkan type konstruksi

Pﬂliﬂl ] T
Berisiko TYPE A TYPEB TYPEC | TYPED
Rendah I I I i
Sedang | I m IV
Tinggi | [} I IV
Sangat Tinggi I ({T4% HIfN (1]
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Kelerangan: cara menanlukan kelas intervensi sabagai
berikut;

a) Tark garis lurus sesuai lingkat risiko pasien ke arah
type kontruksi yang sesuai, kolom dimana kelemu
kedua gans menunjukkan kelas intervensi.

b) Jika ketemu pada kolom ketas yang ierdapal dua nilal
miaka diambil yang tertinggi,

] Liat contoh bearikut ini = terpilih sabagal kelas IV

Tabel 55, Risiko berdasarkan type konstruksi

‘;;.—Tmm s

| Bandad ! I'.II

| Sedang
Tinggi e

sagni Tingg | il _ | H'-u'

(iv} Tentukan Langkah-Langkah Intervensi PPl berdasarkan
kalas yang lelah dipercleh sebafumnya, sabagai barikut :

[a) Kelas |, sebagal berikut:

= Lakukan pekerjaan dengan metode meminimalkan
debu.

# Pembarsihan lingkungan kerja segera lakukan setelah
pekerjaan salasal.

(b) Kelas ll, sebagai berikut:

= Menyedakan sarana panghalang penyvebaran debu
ke udara (contoh: pemasangan terpal plastik, dan iain-
lain).

« Memberikan kabut air (penyemprotan) pada
permukaan lingkungan kerfa untuk menghalargs dan
mengendalikan debu selama proyek konsiruksi
berlangsung,

= [Pembersihan lingkungan kerja segera l[akukan setelah
pekenaan salasai.

{c) Kalas lll, sabagal barlkut
s Membuat penghslang debu dengan menulup area

masuknya debu secara rapat (misalnya
menggunakan fakban pada sela-sela pintu, jendeala,
dan lain-fain),
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Menutup venlilasi udara,

Menutup sisterm pengaturan aliran wdara (AC,
Exhaust, kipas angin, dan lain-tain}.

Limbah konstruksi ditempatkan dalam tempat lartutup
rapat dan sepera dbuang serta dilakukan
pambersihan,

Satelah sabesal peker@an semua debu di barsihkan
dar seluruh permidkaan.

(d} Kelas IV. sabagai barikul:

Bual pembatas area kerja dan harus dipasang sampai
provek selesal saria dibarsihkan,

Menulup jendela pada area perawaian pasien yang
dinilai rentan uniuk meminimalkan masuknya spora
jamur yang dihasikan oleh pekeraan bangunan di
dekatnya.

Jika penyedol debu digunakan, pastikan mereka
memiliki filter efisiensi finggi.

Mengisolasikan (menutup rapat) sistem pengaturan
aliran udara (AC, Kipas angin, exhausi)) di area kerja
uriuk mencegah kontaminasi sislem saluran uéars ke
dalam ruangan pasien.

Mengangkut puing-puing dalam kantong atau tempat
terutup rapat, atau menutupl puing-puing dengan kain
basah.

Jamgan mengangkul puing-puing melalul  anea
perawatan pasien tetapi melalui pintu keluar yang
berbeda.



Tabel 56. Contoh surat ijin kerja PPI dan pengawasan (ICRA konstruksi)

WELRS B
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4. Pelaporan Kegiatan PPI
Laporan kegiatan PPl di fasililas pelayanan Kesshatan dibuat secara
terintegrasi dengan system pelaporan yang beraku selama inl. Untuk
mengukur tingkal keberhasilan pelaksanaan program PPl di [apangan,
laporan harus dibual secara periodik, tergantung kebijakan yang berlaku
dimasing-masing daerah bisa seliap Irwulan, semester, lahunan atau
sewaktu-waktu jika diperlukan.
Laporan dilengxapi dengan rekomendasi tindak lanjul bagi pihak terkait
dengan peningkatan infeksi dan hasil laporan didesiminasikan kepada pihak-
pihak terkait agar dapat memanfaatkan informasi iersobut untuk menelapkan
sirategi pengendalian infeksi di FKTP.
Laporan kegiatan PP meliputi;
¢ Laporan hasil surveillance
" Laporan kegiatan monltoringfaudit kepatuhan pelaksanaan PPI
+ Laporan hasil kemajuan ICRA
= Laporan hasil investigas! KLB (bila ada KLB)
= Laporan kegiatan penyuluhan dan diklat
s Laporan hasil mondtoning penggunaan antibiotik vang bijak,
a) Bentuk laporan
Bentuk laporan kegiatan PP mengikuti hasil pencatalan, analisis data dan
pelaporan yang telah dilakukan pada keglatan surveilans, audil, ICRA,
penggunaan antibiotik yang bijak serta kegiatan PPl leinmya. Baniuk
laporan dapat dikembangkan sendirl atau mengikuti kabijkan masing-
masing FKTP. Pengumpulan data menggunakan form manual atau sistem
IT yang dimiliki dengan membual format laporan harian, bulanan dan lain-
lain seperti pada keglatan surveilans,

Berikut ini contoh format laporan PPL
Tabel 57. Farmat laparan PPI

INFEES] POST IKFERLS POST
Mo LINAT PELAYANAN | S TARGET FARTLA SR e I RN PELEITIS
Nlols|In]ol%]N]lo]ls|{n]D
1 [KEBIDANAN 5%
1 |poucGem
1 [IAMUNSASE
A [RAWAT INAP

|
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Keterangan

Unit pelayanan adalah unit yang akan dilakukan penilaian
angka kejadian infeks|

Y% target adalah targe! yang ditetapkan dalam mencapaian
tujuan kinera bidang PFI dari unit yang ditetapkan

Infeksi past partum adalah infeksi yang terjadi pada pasien post
partum

Abzes gigl adalah pasien yang mengalami abses pada area
glgl yang dilskukan tindakan perawalan gigl dimana pada saat
datang lidak ditemukan fanda tanda infeksi

Infeksi pasca imunisasi adalah pasien yang dilakukan
imunisasi mendapatkan tanda landa infeksi panas, sakil,
mereh dan bengkak

N adalah Numerator yaitu jumlah kasus infeksi pada periode
tartantu

D adelah dnominator yaitu jumiah pasien yang dilakukan
tindakan pada periode lertentu

% adalah numeror dibagl denominator dikall 10 %

b} Periode pelaporan
(1} Pelaporan kefadian infeksi ditakukan per periode satu bulan atau
sasual kebijakan masing masing FKTP.
(2) Laporan disampaikan ke pimpinan fasilias pelayanan kesehatan
oleh Kelua Tim PPl atau Penanggung jawab PPl untuk dilskukan
lindak lanjut dan perbaikan.



BAE Vil
PENUTUP

Keberhasian sebuah bangsa dalam mencegah atau meminimalisic terjadi
kagus penularan penyakil berkailan dengan pelayanan yang diberikan (HAls)
maupun penyakit infeksi Emerging sangat tergantung pada seiauh mana fasilitas
palayanan kesehatan mampu menerapkan PPl secara konsisten dan
berkasinambungan, Termasuk dalam hal ini Fasiltas Pelayanan Kesehatan Tingkat
Pertama (Puskesmas, Klinik, TPMDVDG). Sebagaimana kila kelahui bahwa FIKCTP
di seluruh Indonesia jumlahinya sangat besar yakni sekitar 27,000-an yang lersebar
dari Sabang sampal Merauke, Oleh karena ilu menupakan tanlangan besar yang
memeriukan komitmen dan peran akiif semua pihak fenuiama jajaran Dinas
Kesehatan Kabupalen'ota agar semua FEKTP vang ada diwillayahnya mampu
manarapkan Pancegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI).

Kepatuhan paiugas manerapkan kebijakan, pedoman, aturan dan prosedur
menipakan kunci keberhasilan penerapan PPIL. Meski demikian penerapan PPI
harus didukung oleh ketersediaan SDM, Sarana dan Prasarana, Alkes, BMHF dan
anggaran. Hal ini merupakan tugas dan tangggung jawab manajerial dari pimpinan
atau pengelola FETP termasuk Dinas Kesehatan Kebupaten®ota. Selain ilu aspek
pencatatan, pelaporan, moniforing dan evaluasi menjadi penentu keberlangsungan
palaksanaannya.

Aspek lain yang lidak kalah pentingnya adalah edukasi kapada pengguna
layanan, sasaran, keluarga dan masyarakal bagaimana pentingnya mengatahul
praktik atau perilaku yang berkaitan dengan Pencegahan dan Pengendafian
Penyakit Infeksi, bagaimana mencegah atau memutus secara dini rantai penularan
infeksi di masyarakat termasuk menerapkan Pola Hidup Bersih Sehat (PHBS),
mzlaksanakan Gerakan Masyarakat Sehat (Germas).

Pedoman teknis PPl ini diharapkan menjadl acuan mengelola pelavanan yang
dizediakan oleh saliap FKTP, dalam rangka peningkatan mutu pelavanan
kesehatan di FETP, sekaligus merupakan bagian yang ldak lerpisahkan dari
kebijakan, peraluran perundang-undangan, pedoman dan standar yang lelah
dikeiuarkan cleh Kementerian Kesehatan,

Penerapan PPl secara konsisten dan berkelanjutan bukan hanya akan
mengurangi kasus HAls di fasilitas pelayanan kesehatan, tapi juga dalam upaya
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memulus mata rantal infeks! sejak di masyarakat, serta bagian dar upaya
memperkual dan mempersiapkan seluruh FKTP dalam menghadapi kasus
penyebaran penyakil infeksi Emerging seperti wabah Pandemi COVID-19 yang
teleh melanda lebih dari 200 negara di seluruh dunia.

Akhirnya, dengan telah diterbitkannya Pedoman Teknis Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi di FKTP ini, sebagai penjabaran lebih lenjut secera teknis dan
Fermenkes Mo, 2T fahun 2017 fentang FPedoman PPl di Fasililas Pelayanan
Kezzhatan seria implementasi Permenkes 43 tahun 2079 tentang Pusat Kesehatan
Masyarakat, Permenkes No. 9 fahun 2014 tentang Klinlk dan peraturan FETP
lainnya, maka dihasapkan menjadi acuan bagi semua pihak agar penerapan PP di
FKTP mampu laksana sesual dengan kondisi dan kemampuan masing-masing
FKTP.

Hanya dengan demikian, kita semua dapat menjawab funtulan pelayanan
yang bermutu menuju tercapainya UHC 2030 yang bermutu sabagaimana yang
telah menjadi komitmen semua bangsa untuk mencapai tujuan S0Gs 2030

Selanjutnya, diharapkan jajaran di Kementerian Kesehatan Rl mengambil peran dan
fanggung jawab sesual lwpoksi masing-masing femasuk melakukan sosialisasi,
pekalihan, monitoring, pengkajian dan evaluasi lerhadap pelaksanaan PPl di
lapangan dalam rangka meningkatkan mulu pelayanan secara komprehensif,
lermasuk perbaikan dan panyasuian sl pedoman inl.
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