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ABSTRACT

Background: Nosocomial infections or Health-care Associated Infections (HAIS) are infections that
are acquired and develop while the patient is hospitalized. The HAIs / PP1 program is important to implement
as a measure of the quality of service as well as to protect patients, officers, visitors and families from the
risk of contracting infection due to being treated, on duty and visiting hospitals or other health service
facilities. Minister of Health Decree No. 129 Regarding Minimum Service Standards in Hospitals, it is
explained that the standard incidence of nosocomial infections is <1.5%, while the incidence rate of infection
(phlebitis) in hospitals exceeds the predetermined standard because it is at 6.9%.

Methods: Qualitative research with a descriptive case study design with 4 (four) informants taken
by purposive sampling. Collecting data by in-depth interviews, observation and documentation.

Results: The HAIs program that has been implemented includes hand hygiene, infection risk
surveillance, periodic risk assessment, PPI training such as hand hygiene campaigns and the use of personal
protective equipment (PPE). The hand hygiene compaign program has not been implemented and hand
washing compliance by officers has not reached the standard, namely 100%. It is necessary to implement a
culture of five-moment hand hygiene, supervision and evaluation for officers / staff through education and
supervision carried out by the head of the room, the PPl / IPCN / IPCLN nurses and the hospital PPI
committee.

Conclusion: The HAIs Prevention and Control Program will be carried out properly, it requires
management support in the implementation of a five-moment hand hygiene culture, monitoring and
evaluation for officers / staff through education and supervision involving the head of the room, nurses of PPI
/ IPCN / IPCLN and the hospital PPI committee.

Keywords: HAIs, Prevention and Control Programs
ABSTRAK

Latar Belakang: Infeksi nosokomial atau Health-care Associated Infection (HAIS) yaitu infeksi
yang didapatkan dan berkembang selama pasien dirawat di rumah sakit. Program HAIs/PPI penting untuk
dilaksanakan sebagai tolok ukur mutu pelayanan juga melindungi pasien, petugas, pengunjung dan keluarga
dari risiko tertularnya infeksi karena dirawat, bertugas dan berkunjung di rumah sakit atau fasilitas pelayanan
kesehatan lainnya. Keputusan Menteri Kesehatan No. 129 Tentang Standar Pelayanan Minimal di Rumah
Sakit dijelaskan bahwa standar kejadian infeksi nosokomial adalah <1,5%, sedangkan angka kejadian infeksi
(phlebitis) di rumah sakit melebihi standar yang telah ditetapkan karena berada di angka 6,9%

Metode: Penelitian kualitatif dengan desain deskriptif studi kasus dengan jumlah informan
sebanyak 4 (empat) informan yang diambil secara purposive sampling. Pengumpulan data dengan wawancara
mendalam, observasi dan dokumentasi.

Hasil: Program HAIs yang telah dilakukan yaitu hand hygiene, surveilans risiko infeksi, asesmen
berkala terhadap risiko, pelatihan PPI seperti hand hygiene campaign dan penggunaan alat pelindung diri
(APD). Program hand hygiene compaign belum terlaksana dan kepatuhan cuci tangan oleh petugas belum
mencapai standar yakni 100%. Perlu penerapan budaya cuci tangan lima waktu atau five moment hand
hygiene, pengawasan dan evaluasi bagi petugas/staf melalui edukasi dan supervisi yang dilakukan oleh
kepala ruang, perawat PPI/IPCN/IPCLN dan komite PPI rumah sakit.

Kesimpulan: Program Pencegahan dan pengendalian HAIs akan terlaksana dengan baik diperlukan
dukungan manajemen dalam penerapan budaya cuci tangan lima waktu atau five moment hand hygiene, perlu
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pengawasan dan evaluasi bagi petugas/staf melalui edukasi dan supervisi melibatkan kepala ruang, perawat
PPI/IPCN/IPCLN dan komite PPI rumah sakit .

Kata kunci : HAIs, Program Pencegahan Dan Pengendalian

PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat penting dalam meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu rumah sakit dituntut untuk dapat
memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar yang sudah ditentukan (Kars,
2012). Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan yang saat ini makin
berkembang seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di lain pihak
rumah sakit dihadapi tantangan yang makin besar. Rumah sakit dituntut agar dapat
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, akuntabel dan transparan kepada
masyarakat, khususnya bagi jaminan keselamatan pasien (patient safety). Untuk hal
tersebut rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang ada di Indonesia perlu
ditingkatkan pelayanannya khususnya dalam pencegahan dan pengendalian infeksi
(Depkes RI., 2008).

Infeksi nosokomial baik di negara berkembang maupun negara maju saat ini
merupakan salah satu penyebab meningkatnya angka kesakitan (morbidity) dan angka
kematian (mortality) di rumah sakit, sehingga dapat menjadi masalah kesehatan baru dan
menjadi salah satu penyebab semakin lama hari rawatan pada pasien rawat inap di rumah
sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya yang dapat meningkatkan biaya kesehatan.
Saat ini, angka kejadian infeksi nosokomial telah dijadikan salah satu tolok ukur mutu
pelayanan rumah sakit. Berdasarkan Kepmenkes Nomor 29 Tahun 2008, standar kejadian
HAIs di rumah sakit sebesar < 1,5%. Izin operasional sebuah rumah sakit bisa dicabut
karena tingginya angka kejadian infeksi nosokomial, bahkan pihak asuransi tidak mau
membayar biaya yang ditimbulkan akibat infeksi nosokomial sehingga pihak penderita
sangat dirugikan. (Darmadi, 2011)

Infeksi nosokomial (Hospital Acquired Infection) Kini penyebutannya diubah
menjadi infeksi terkait pelayanan kesehatan atau HAIs. Infeksi terkait pelayanan kesehatan
(Healthcare Associated Infections) yang selanjutnya disingkat HAIs adalah infeksi yang
terjadinya pada pasien selama perawatan di rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan
lainnya dimana ketika masuk tidak ada infeksi dan tidak dalam masa inkubasi, termasuk
infeksi dalam rumah sakit tapi muncul setelah pasien pulang, juga infeksi karena pekerjaan
pada petugas rumah sakit dan tenaga kesehatan terkait proses pelayanan kesehatan di
fasilitas pelayanan kesehatan. HAIs atau Healthcare Associated Infections dengan
pengertian yang lebih luas, yaitu kejadian infeksi tidak hanya berasal dari rumah sakit,
tetapi juga dapat dari fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. Tidak terbatas infeksi kepada
pasien namun dapat juga kepada petugas kesehatan dan pengunjung yang tertular pada saat
berada di lingkungan fasilitas pelayanan kesehatan (PMK.27, 2017).

Penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau Healthcare Associated Infections
(HAIs) merupakan salah satu masalah kesehatan di berbagai negara di dunia, termasuk
Indonesia. Dalam forum Asian Pasific Economic Comitte (APEC) atau Global health
Security Agenda (GHSA) penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan telah menjadi
agenda yang dibahas. Hal ini menunjukkan bahwa HAIs yang ditimbulkan berdampak
secara langsung sebagai beban ekonomi negara (PMK.27, 2017). Secara prinsip, kejadian
HAIs sebenarnya dapat dicegah bila fasilitas pelayanan kesehatan secara konsisten
melaksanakan program PPI. Pencegahan dan pengendalian infeksi merupakan upaya untuk
memastikan perlindungan kepada setiap orang terhadap kemungkinan tertular infeksi dari
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sumber masyarakat umum dan disaat menerima pelayanan kesehatan pada berbagai
fasilitas kesehatan (PMK.27, 2017).

Angka kejadian HAIs yang diperoleh dari berbagai sumber menunjukkan angka
kejadian yang tinggi. Kejadian HAIs terjadi pada 15% dari semua pasien rawat inap. HAIs
menjadi penyebab sekitar 4 - 56% penyebab kematian neonatus, dengan tingkat kejadian
sekitar 75% terjadi di Asia Tenggara dan Subsahara Afrika (World Health Organization.,
2011). Berdasarkan hasil survei HAIs tahun 2014 di rumah sakit Amerika Serikat
didapatkan angka kejadian HAIs mencapai 722.000 di unit perawatan akut dan 75.000
pasien dengan HAIs meninggal ketika dirawat di rumah sakit (Centers for Disease Control
and Prevention., 2016).

Angka infeksi nosokomial terus meningkat mencapai sekitar 9% (variasi 3-21%)
atau lebih dari 1,4 juta pasien rawat inap di rumah sakit seluruh dunia terkena infeksi
nosokomial. Penelitian yang dilakukan oleh WHO menunjukkan bahwa sekitar 8,70% dari
55 rumah sakit di 14 negara yang berada di Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara, dan
Pasifik menunjukkan adanya HAIs. Prevalensi HAIs peling banyak di Mediterania timur
dan Asia Tenggara yaitu sebesar 11,80% dan 10% sedangkan di Eropa dan Pasifik Barat
masing-masing sebesar 7,70% dan 9% (Nurseha, 2013). Di Indonesia, HAIs mencapai
15,74% jauh di atas negara maju yang berkisar 4,8 — 15,5% (Curtis et al., 2005). Data
infeksi nosokomial di Indonesia dapat dilihat dari hasil survey point prevalensi dari 11
Rumah Sakit di DKI Jakarta yang dilakukan oleh Perdalin Jaya dan Rumah Sakit Penyakit
Infeksi Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta pada tahun 2003 didapatkan angka infeksi
nosokomial untuk ILO (Infeksi Luka Operasi) 18,9%, ISK (Infeksi Saluran Kemih) 15,1%,
IADP (Infeksi Aliran Darah Primer) 26,4%, Pneumonia 24,5% dan Infeksi Saluran Napas
lain 15,1%, serta Infeksi lain 32,1% (Kemenkes RI, 2011). Penelitian yang dilakukan di 11
rumah sakit di DKI Jakarta pada tahun 2004 menunjukkan bahwa 9,80 pasien rawat inap
mendapatkan infeksi nosokomial (HAIs). HAIs yang paling sering terjadi adalah infeksi
daerah operasi (IDO), infeksi saluran kemih (ISK), infeksi saluran napas bawah (IADP)
(Achmad, 2017).

Program pencegahan dan pengendalian infeksi merupakan sebuah program yang
wajib dilaksanakan di setiap fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia (PMK.27, 2017).
Kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) di fasilitas pelayanan kesehatan
merupakan suatu standar mutu pelayanan dan penting bagi pasien, petugas kesehatan
maupun pengunjung. Pengendalian infeksi harus dilaksanakan oleh seluruh fasilitas
pelayanan kesehatan untuk melindungi pasien, petugas kesehatan, dan pengunjung dari
kejadian infeksi dengan memperhatikan cost effectiveness (Kars, 2012). Tujuan
pengorganisasian program pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) adalah
mengidentifikasi dan menurunkan risiko infeksi yang didapat serta ditularkan diantara
pasien, staf, tenaga profesional kesehatan, tenaga kontrak, tenaga sukarela, mahasiswa, dan
pengunjung (KARS, 2017). Upaya rumah sakit dalam melakukan manajemen pencegahan
dan pengendalian infeksi terus dilakukan oleh pihak rumah sakit, karena pada dasarnya
HAIs dapat dicegah bila fasilitas pelayanan kesehatan secara konsisten melaksanakan
program PPI. Pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan sangat
penting bila terlebih dahulu petugas dan pengambil kebijakan memahami konsep dasar
penyakit infeksi. Pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas pelayanan
kesehatan perlu disusun agar terwujud pelayanan kesehatan yang bermutu dan dapat
menjadi acuan bagi semua pihak yang terlibat dalam pelaksanaan pencegahan dan
pengendalian infeksi di dalam fasilitas pelayanan kesehatan serta dapat melindungi
masyarakat dan mewujudkan patient safety yang pada akhirnya juga akan berdampak pada
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efisiensi pada manajemen fasilitas pelayanan kesehatan dan peningkatan kualitas
pelayanan (Kars, 2012).

Angka infeksi HAIs pada rumah sakit di Indonesia mencapai 15,74%. Di
Yogyakarta insidensi terjadi infeksi nosokomial di sumah sakit secara umum sebesar 5,9%
(Widyanita & Listiowati, 2014). Secara global hasil penelitian menunjukkan bahwa cuci
tangan dapat menurunkan kejadian infeksi nosokomial sebesar 30% (Sari & Cahyawati,
2017).

Studi pendahuluan dilakukan di RS Nur Hidayah Yogyakarta dan diinformasikan
bahwa kejadian Infeksi Daerah Operasi (IDO) tahun 2014 sampai dengan tahun 2019
secara garis trend menunjukkan angka penurunan. Standar Kementerian Kesehatan untuk
kejadian HAIs di rumah sakit tidak boleh melebihi 1,5% dari total pasien yang dirawat atau
dilakukan tindakan operasi. Pada grafik 1 tersebut yang masih perlu mendapatkan
perhatian untuk angka kasus IDO di tahun 2014, tahun 2015 dan tahun 2018. Sedangkan
kejadian IDO di tahun 2019 ada di angka 0,50% dengan informasi data paling banyak
terjadi pada pasien post appendiktomi berjumlah 6 (enam) pasien. Sedangkan kasus
lainnya terjadi pada tindakan post operasi hernia, post orif, post operasi fam dan post
operasi SC. Angka kejadian phlebitis terlihat ada penurunan yang signifikan. Pada bulan
Januari 2019 sempat tinggi di angka 13% dan terus menurun hingga pada bulan September
2019 di angka 6%. Namun, secara pelaporan masih perlu dilakukan perbaikan. Karena
pada tahun 2019, RS Nur Hidayah sedang dalam masa perbaikan struktur organisasi.
Termasuk di dalamnya upaya melibatkan instalasi dalam program PPIl. Namun dari hasil
yang didapatkan di akhir tahun 2019 pelaporan di triwulan ke IV tidak terlaporkan. Hal ini
karena struktur organisasi ada perubahan. Angka kepatuhan cuci tangan RS Nur Hidayah
menunjukkan adanya penurunan. Selama tahun 2014 sampai 2019 belum sesuai dengan
standar yang ditetapkan. Capaian tertinggi ada di tahun 2015, yaitu mencapai 82,5%.
Sedang di tahun tahun setelahnya terjadi penurunan. Tahun 2019 sendiri angka kepatuhan
cuci tangan adalah 78,6%. Kegiatan edukasi sudah dilakukan setiap kesempatan yang ada.
Namun ketidakpatuhan masih sering dilakukan oleh petugas.

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No. 129 Tentang Standar Pelayanan
Minimal di Rumah Sakit dijelaskan bahwa standar kejadian infeksi nosokomial adalah
<1,5%, untuk itu capaian angka kejadian phlebitis di RS Nur Hidayah melebihi standar
yang telah ditetapkan karena berada di angka 6,9% di tahun 2019. Mengingat pentingnya
pencegahan dan pengendalian HAIs di rumah sakit, dan berdasarkan data surveilans di
rumah sakit Nur Hidayah maka perlu adanya perbaikan dari berbagai aspek.

Program pencegahan dan pengendalian Healthcare Associated Infections (HAISs) di
rumah sakit penting dilakukan dalam upaya keselamatan pasien (patient safety) di rumah
sakit. Program HAIs/PPI akan efektif apabila mempunyai pimpinan yang ditetapkan,
pelatihan dan pendidikan staf yang baik, metode untuk mengidentifikasi serta proaktif pada
tempat berisiko infeksi, kebijakan dan prosedur yang memadai, juga melakukan koordinasi
ke seluruh rumah sakit. Angka kejadian HAIs di Rumah Sakit Nur Hidayah Yogyakarta
masih ditemukan dan masih tinggi diatas nilai standar pada kasus Phlebitis serta belum
terlaporkannya kasus HAIs selain IDO dan Phlebitis yaitu kasus ISK dan IADP. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui program pencegahan dan pengendalian Healthcare
Association Infections (HAIs) di rumah sakit”

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan desain deskriptif studi kasus.
Penelitian kualitatif adalah penelitian yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang
apa yang dialami oleh subjek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan,
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secara holistik, dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa, pada suatu
konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah
(Moleong, 2013). Penelitian dilakukan bulan Januari sampai dengan Februari 2020 di
Rumah Sakit Nur Hidayah. Variabel tunggal yaitu program pencegahan dan pengendalian
Healthcare Associated Infections (HAIs) rumah sakit. Defini operasional program
pencegahan dan pengendalian infeksi adalah adalah upaya untuk mencegah dan
meminimalkan terjadinya infeksi pada pasien, petugas, pengunjung, dan masyarakat sekitar
fasilitas pelayanan kesehatan. Fokus penelitian pada program dan bukti pelaksanaan
program PPI. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel sumber data dengan
pertimbangan tertentu. Dengan subjek penelitian dari unsur atasan yaitu Direktur Rumah
Sakit, Ketua Komite PPI, unsur bawahan yaitu Staf. Obyek penelitian ini adalah program
pencegahan dan pengendalian Healthcare Associated Infections (HAIs). Teknik
pengumpulan data dapat dilakukan dengan pengamatan, wawancara, dan dokumentasi.
Keabsahan data menggunakan trianggulasi sumber dan trianggulasi teknik. Metode
analisis data menggunakan Reduksi Data), Penyajian Data dan verifikasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Program pencegahan dan pengendalian infeksi ada tiga hal yang ditanyakan oleh
peneliti yang meliputi implementasi program PPI, kegiatan assesmen risiko, dan
pelaksanaan surveilans yang disajikan dalam tabel 1 berikut:

Tabel 1. Hasil Wawancara Tentang Program Pencegahan dan Pengendalian HAIs di Rumah Sakit X

Jawaban
No Pertanyaan
Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4
Bagaimana
implementasi SPJggLam ber}?lggl
rogram PPl dan - .
P - . banyak, misalnya Pelatihan hand
kesehatan kerja untuk Ada manajemen Program hand ketepatan APD  hygiene
menur_unkan r|5|k_o risiko, hyglene_ dan dan cuci tangan Karyawan dan
1. infeksi terkait  kelengkapan APD, pemakaian namun roaram  pasien
pelayanan kesehatan five moment hand APD yang - phygiene Eenggtljnaan
- .
pada pasien hygiene lengkap campaign belum APD yang benar
terlaksana dengan
baik
Apakah ada bukti
rumah sakit secara
proaktif  melakukan
2. assesmen risiko Ada Ada Ada Ada
infeksi paling sedikit
setahun sekali?
Diminta menjelaskan Menjelaskan {\gr?trgrflaSkanaIur Menjelaskan ?gr?t?rflasmnalur
aur sl gari tentang alur hasil | BER9 B tentang alur hasil (B9 G0
3 assesment risiko dari AsSESMEN - ssesmen risiko dari aSSESMEN 5 ssesmen risiko
- - risiko dan tindak - risiko dan tindak -
infeksi? laniutnva dan tindak laniutnva dan tindak
Jutny: lanjutnya JUthy: lanjutnya
Surveilans
belum terlalu
. . Ada  kendala,
Bagaimana Surveilans sudah thlrakre]zyn dala pada Smtg:\;l gﬁig;]n tertllté tidak tertib
pelaksanaan berjalan tetapi tim dan SFI)DM IPCNp Kendala dalam pelaporan
4. surveilans di bangsal SDM masih perlu . ) ) harian.
S Surveilans pada staf perawat .
bedah, apakah ada ditertibkan untuk - Pelaporan  dari
angka inos tetap  karena beban
kendala? pelaporan d IPCLN ke IPCN
ada laporan  tugas belum tertib
perbulan
melalui IPCN
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Jawaban
No Pertanyaan
Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4

Bagaimana Molnltorlng (:aE 'V'O["“’f'”g ((jiar] Edukasi dari Mor'to'.“”g ga'?

monitoring dan Eveluasi oleh evaluasi ar  oeN untuk  Evaluasi ari
5. evaluasi untuk IPCN sudah  IPCN. Ada menertibkan IPCN yang

surveilans? dilakukan secara laporan tiap lanoran melakukan

' kontinyu bulannya. P supervisi

Rangkuman hasil analisis wawancara pada tabel 1 tentang program pencegahan dan
pengendalian HAIs dapat diinformasikan bahwa keempat informan memahami
implementasi program PPI untuk menurunkan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan
pada pasien yang meliputi adanya manajemen risiko, program hand hygiene dan
penggunaan alat pelindung diri (APD).

Rumah sakit Nur Hidayah telah melakukan assesmen risiko dengan alur yang telah

dijelaskan oleh dua informan diatas. Untuk pelaksanaan surveilans di ruang rawat inap
bedah masih terkendala pada SDM yang belum tertib melaporkan hasil surveilans kepada
IPCN, terbukti dari kutipan salah satu hasil wawancara berikut:
“Ya banyak kendalanya, kadang pelaporan itu banyak yang nggak lapor semisal ada kejadian
phlebitis atau apa jarang dilaporkan, jadi kalau nggak dioyak-oyak atau nggak diaktifkan gitu lo
mbak, nggak diingatkan kembali ya nggak jalan. Mungkin karena beban tugas perawat ngurusin
pasien untuk lapor itu kan kadang jadi budaya lapor itu belum ada”. Informan 3.

Kegiatan monitoring dan evaluasi telah dilaksanakan oleh perawat IPCN melalui
edukasi kepada staf untuk menertibkan laporan. Simpulan hasil wawancara petugas
tentang program pencegahan dan pengendalian HAIs di ruang rawat inap bedah RS Nur
Hidayah adalah secara umum program PPIRS sudah terlaksana dengan baik, namun untuk
program surveilans dan hand hygiene campaign masih perlu perbaikan. Kendala program
surveilans adalah masih rendahnya budaya lapor petugas sedangkan program hand hygiene
campaign belum terlaksana sesuai target dikarenakan adanya kendala kegiatan rumah sakit
yang bertumpuk tiap bulan.

Setelah melakukan wawancara kepada petugas, peneliti melakukan observasi dan
telusur dokumen terkait program Pencegahan dan Pengendalian HAIs di Ruang Rawat
Inap Bedah RS Nur Hidayah. Dalam kegiatan observasi dan telusur dokumentasi ini
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui bukti pelatihan PPI termasuk pelatihan cuci
tangan 6 (enam) langkah 5 (lima) moment yang sudah dilaksanakan dan mengetahui bukti
kegiatan asesmen risiko yang telah dilakukan oleh Komite PPI rumah sakit.

Tabel 2. Hasil Analisis Observasi Tentang Pelaksanaan Program HAIs/PPI Rumah Sakit Dalam Upaya
Pencegahan dan Pengendalian HAIs di Rumah Sakit X

No Hasil Observasi Keterangan

1 Pelatihan cuci tangan 6 langkah 5 moment & terlaksana
' Pelatihan penggunaan APD

2. Pelatihan PPI berupa hand hygiene dengan hand rub terlaksana

3. Bukti hasil tindak lanjut asesmen risiko di tahun 2019 terlaksana

Program Pencegahan dan Pengendalian HAIs di rumah sakit sudah dilaksanakan
melalui kegiatan Pelatihan cuci tangan 6 langkah 5 moment & Pelatihan penggunaan APD
bagi petugas rumah sakit. Kemudian diinformasikan juga bahwa rumah sakit sudah
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melakukan tindak lanjut hasil asesmen risiko dari hasil kegiatan surveilans PPI di tahun
2019. Dalam hasil asesmen risiko tersebut dilaporkan bahwa masih tingginya kepatuhan
kebersihan tangan petugas belum sesuai standar, tidak terlaksananya pemakaian APD oleh
petugas juga masih tinggi serta belum tersedianya ruang isolasi khusus pasien infeksius di
rumah sakit.

Disimpulkan bahwa pada aspek pelaksanaan program HAIs/PPI dalam mendukung
pelaksanaan upaya pencegahan dan pengendalian HAIs di ruang rawat inap bedah RS Nur
Hidayah belum berjalan dengan baik, program sudah ada dan sudah dilaksanakan namun
masih ditemukan adanya ketidakpatuhan petugas dalam membudayakan cuci tangan dan
penggunaan APD.

FGD (Focus Group Discussion) adalah cara yang digunakan untuk mengetahui
pendapat dan tanggapan petugas dalam mengetahui kendala pelaksanaan sistem
identifikasi pasien. Berdasarkan temuan hasil penelitian peneliti melakukan wawancara
khusus kepada petugas perawat bangsal, kepala ruang rawat inap bedah, dan perawat IPCN
dengan memberi pertanyaan terkait beberapa hal yang menjadi kendala dalam pelaksanaan
program PPI berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti.

Tabel 3. Hasil Foccus Group Discussion (FGD) Terkait Kendala Pelaksanaan Program Pencegahan dan
Pengendalian HAIs di Rumah Sakit X

No Permasalahan JAWABAN INFORMAN TENTANG PENYEBAB DARI
PERMASALAHAN
1 2 3 4
1. Program PPl  Keterbatasan Keterbatasan waktu  Volume Perlu dukungan/
yakni hand waktu, belum pekerjaan yang partisipasi
hygiene campaign  dapat tinggi, belum manajemen  dalam
belum terlaksana dilaksanakan dapat pelaksanaan
dengan baik secara rutin dilaksanakan supervise  program
secara rutin dan evaluasi jumlah
tenaga
2. Ketidakpatuhan Kesadaran Kesadaran petugas Kesadaran Kesadaran  petugas
petugas dalam petugas yang vyang kurang. Perlu petugas yang Yyang kurang.
membudayakan kurang, perlu sosialisasi dan kurang akan Keterlibatan kepala
cuci tangan dan keterlibatan kegiatan pendidikan hand hygiene. ruang dan IPCLN
penggunaan APD  kepala pelatihan  petugas Perlu
ruang/perawat  serta dukungan keterlibatan
PPI IPCLN kepala ruangan
INTERPRESTASI

Program PPI terkait hand hygiene campaign belum terlaksana dengan baik dikarenakan adanya
keterbatasan waktu petugas dengan volume pekerjaan yang tinggi sehingga belum dapat terlaksana
dengan baik. Diperlukan dukungan atau partisipasi dari pimpinan atau manajemen untuk tetap
memberikan semangat/support atau dukungan dengan penyediaan jumlah tenaga/petugas yang
sesuai dan supervise program. Ketidakpatuhan petugas dalam membudayakan cuci tangan dan
penggunaan APD diakui karena tingkat kesadaran petugas yang kurang akan pentingnya cuci
tangan dan penggunaan APD saat memberikan pelayanan kepada pasien. Diperlukan adanya
keterlibatan kepala ruang atau perawat PPl (IPCLN) yang mengawasi pelaksanaan kepatuhan
petugas akan cuci tangan.

Berdasarkan tabel 3 hasil rangkuman FGD terkait kendala pelaksanaan upaya
pencegahan dan pengendalian HAIs di rumah sakit diinformasikan bahwa belum
terlaksananya Program PPl yaitu pelaksanaan hand hygiene campaign dikarenakan
keterbatasan waktu yang dimiliki petugas saat memberikan pelayanan yang dikarenakan
volume pekerjaan yang cukup tinggi sehingga belum tertib dalam melaksanakan program
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kampanye cuci tangan atau hand hygiene campaign. Petugas tetap berupaya mendukung
dan berpartisipasi dalam program hand hygiene campaign yang ada di rumah sakit.
Ketidakpatuhan petugas dalam membudayakan cuci tangan dan ketidakpatuhan petugas
dalam penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) saat melakukan pelayanan atau tindakan
kepada pasien terjadi dikarenakan karena kesadaran petugas yang kurang akan budaya cuci
tangan dan budaya pemakaian APD dalam memberikan pelayanan.

Program pengendalian infeksi nosokomial merupakan salah satu pilar utama mutu
layanan kesehatan. Definisi infeksi nosokomial atau yang sekarang disebut sebagai Health-
care Associated Infection (HAIs) menurut WHO adalah infeksi yang didapatkan dan
berkembang selama pasien dirawat di rumah sakit. (Depkes, 2008) Program Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi (PPI) sangat penting untuk dilaksanakan di Rumah Sakit dan
Fasilitas Pelayanan Kesehatan lainnya sebagai tempat pelayanan kesehatan disamping
sebagai tolak ukur mutu pelayanan juga untuk melindungi pasien, petugas juga pengunjung
dan keluarga dari risiko tertularnya infeksi karena dirawat, bertugas dan berkunjung ke
suatu rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan lainnya. (Depkes RI., 2008)

Tujuan pengorganisasian program pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) adalah
mengidentifikasi dan menurunkan risiko infeksi yang didapat serta ditularkan diantara
pasien, staf, tenaga profesional kesehatan, tenaga kontrak, tenaga sukarela, mahasiswa, dan
pengunjung (KARS, 2017). Program PPl efektif jika program dilaksanakan secara
komprehensif meliputi seluruh unit maupun individu yang berada di rumah sakit. Program
PPl juga mencakup upaya kesehatan kerja, melakukan identifikasi, dan menangani
masalah-masalah infeksi yang sangat penting bagi rumah sakit dari segi epidemiologik.
Program PPI juga membutuhkan berbagai strategi yang mencakup semua tingkat unit atau
layanan berdasar atas ukuran rumah sakit, lokasi geografik, layanan dan pasien. (KARS,
2017)

Rumah Sakit Nur Hidayah telah menjalankan program pencegahan dan pengendalian
infeksi (PPI) seperti hand hygiene, surveilans risiko infeksi, asesmen berkala terhadap
risiko, pelatihan PPI seperti hand hygiene compaign dan penggunaan alat pelindung diri
(APD). Untuk program hand hygiene compaign belum terlaksana sesuai target yang
ditetapkan rumah sakit yakni sebulan sekali. Dalam pelaksaannya, kepatuhan cuci tangan
oleh petugas belum mencapai standar yakni 100%. Untuk mewujudkan budaya cuci tangan
lima waktu atau five moment hand hygiene, rumah sakit harus melaksanakan pengawasan
dan evaluasi bagi petugas/staf melalui edukasi dan supervisi yang dilakukan oleh kepala
ruang dan komite PPl rumah sakit. Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa peran
supervisi sangat mendorong peningkatan perilaku cuci tangan oleh petugas/staf melalui
edukasi dan bimbingan. Menurut penelitian Ponco, et al (2016) perlu dilakukan
pelaksanaan supervisi yang kontinyu dan berkesinambungan, serta diperlukan pelatihan
tentang supervisi secara terprogram dan berkelanjutan. Menurut penelitian Banjarnahor
(2016), pengawasan Infection Prevention and Control Link Nurse (IPCLN) memiliki
hubungan yang signifikan terhadap kepatuhan perawat melakukan cuci tangan di ruang
rawat inap. Menurutnya, perlu mengoptimalkan peran Infection Prevention and Control
Link Nurse (IPCLN) untuk meningkatkan kepatuhan cuci tangan perawat dan pelaksanaan
program pencegahan dan pengendalian infeksi lainnya.

Program pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) merupakan sebuah program
yang wajib dilaksanakan disetiap fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia untuk
meminimalisir risiko penyebaran infeksi. Selain peran teknis, faktor manajemen
merupakan unsur yang diperlukan dalam keberhasilan program pencegahan dan
pengendalian infeksi di rumah sakit. Pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit
termasuk didalamnya adalah hand hygiene yang merupakan salah satu komponen penting
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kejadian infeksi dapat dicegah sebagai indikator mutu pelayanan di rumah sakit (Wahyuni,
dkk. 2020).

Kegiatan surveilans di Rumah Sakit Nur Hidayah sudah berjalan, namun dalam
pelaksanannya petugas masih harus dimotivasi dan diingatkan untuk lebih tertib dalam
pelaporannya. Rumah sakit harus melakukan surveilans infeksi berdasar atas data
epidemiologis yang penting dan berfokus pada daerah infeksi, penggunaan peralatan,
prosedur serta praktik untuk mencegah dan menurunkan angka infeksi. Surveilans berdasar
atas risiko secara proaktif dapat digunakan untuk identifikasi risiko infeksi dan program
berfokus pada daerah infeksi. Selanjutnya, dengan surveilans dikumpulkan data dan
analisisnya untuk membuat asesmen risiko (KARS. 2017).

KESIMPULAN

Program pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) di rumah sakit yang sudah
dilaksanakan adalah hand hygiene, surveilans risiko infeksi, asesmen berkala terhadap
risiko, pelatihan PPI seperti hand hygiene compaign dan penggunaan alat pelindung diri
(APD). Program hand hygiene compaign belum terlaksana sesuai target yang ditetapkan
rumah sakit yakni sebulan sekali. Dalam pelaksaannya, kepatuhan cuci tangan oleh petugas
belum mencapai standar yakni 100%. Untuk mewujudkannya perlu penerapan budaya cuci
tangan lima waktu atau five moment hand hygiene, rumah sakit harus melaksanakan
pengawasan dan evaluasi bagi petugas/staf melalui edukasi dan supervisi yang dilakukan
oleh kepala ruang, perawat PPI/IPCN/IPCLN dan komite PPl rumah sakit.

SARAN

Budaya cuci tangan dan pemakaian APD melalui survey budaya, pembuatan buku
saku atau banner tentang standar keselamatan pasien terutama petunjuk teknis 6 (enam)
langkah 5 (lima) momen cuci tangan dan pemakaian APD, atau adakan kegiatan lomba
antar ruangan/antar petugas rumah sakit serta lakukan sosialisasi tentang topic cuci tangan
yang benar dan pemakaian APD yang tepat.
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