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Abstrak 

 
Infeksi nosokomial merupakan penyakit menular yang didapat pasien setelah menerima 
pelayanan kesehatan di tempat perawatan. Salah satu upaya rumah sakit dalam 
mencegah dan meminimalkan terjadinya infeksi pada pasien, petugas, pengunjung dan 
masyarakat sekitar dengan membentuk komite atau tim Pengendalian dan Pencegahan 
Infeksi (PPI). Berdasarkan Permenkes Nomor 27 Tahun 2017 menyatakan bahwa fasilitas 
pelayanan kesehatan harus melaksanakan PPI. 
Program PPI pada STARKES bertujuan menentukan serta mengurangi kemungkinan infeksi 
yang diperoleh dan ditularkan pada profesional perawatan kesehatan, staf, pasien, 
pekerja kontrak, pengunjung serta pelajar. Rumah Sakit Bhayangkara merupakan suatu 
rumah sakit di bawah naungan Kepolisian RI dan memiliki komite PPI namun masih kurang 
maksimal dalam hal pelaporan kejadian infeksi. Hal ini dikarenakan masih terdapatnya 
risiko tinggi dan risiko sangat tinggi di RS Bhayangkara pada kejadian infeksi nosokomial. 
Risiko tinggi meliputi kejadian phlebitis, hand hygiene yang sering sekali terjadi, serta 
infeksi saluran kemih. Kemudian risiko sangat tinggi yaitu kejadian infeksi luka operasi 
yang sering terjadi di rumah sakit. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan analisis implementasi program pencegahan 
dan pengendalian infeksi terhadap kejadian infeksi nosokomial. Hasil evaluasi ini dapat 
dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam menetapkan dan mengembangkan kebijakan 
yang berkaitan dengan pencegahan dan pengendalian infeksi khususnya kejadian infeksi 
nosocomial di rumah sakit. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi bahan acuan bagi 
peneliti lain dalam melakukan penelitian serupa. Jenis penelitian adalah penelitian 
kualitatif dengan desain penelitian deskriptif. Dalam menentukan informan menggunakan 
purposive sampling, dengan jumlah informan sebanyak 8 orang. Informan dalam 
penelitian ini terbagi menjadi tiga yaitu informan kunci, informan utama dan informan 
pendukung. Teknik pengumpulan data yang dilakukan yaitu wawancara dan observasi. 
Analisis dan pengolahan data meliputi data reduction, data display, dan conclusion 
drawing/verification. 

Kata Kunci: 1) implementasi; 2) pencegahan; 3) pengendalian, 4) infeksi nosokomial 
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PENDAHULUAN 

 
Infeksi nosokomial merupakan penyakit 
menularyang didapt pasien setelah 
menerima pelayanan kesehatan di tempat 
perawatan. Infeksi nosokomial menjadi 
masalah di fasilitas kesehatan yang 
bersifat internasional, karena dapat 
menyebabkan meningkatnya angka 
kesakitan dan kematian juga peningkatan 
biaya perawatan serta lama rawat 
inap.WHO mengemukakan bahwa di 2014 
terdapat lebih dari 722.000 infeksi di 
rumah sakit, dengan angka kejadian 
15,74% di Indonesia. Pada tahun 2016, 
hingga 15% dari semua pasien di seluruh 
dunia, 75% di Asia Tenggara dan bebrapa 
negara Afrika. Menurut Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kementerian 
Kesehatan,  pada  tahun  2013  terdapat 
7.000 petugas kesehatan di Indonesia yang 
rentan terhadap infeksi Hepatitis B. Data 
pada beberapa fasilitas kesehatan di 
daerah Jakarta diperoleh bahwa pada 
2013 data kecelakaan kerja akibat benda 
tajam khususnya jarum sebanyak 64 
pegawai dengan persentase 58%. 

Pencegahan infeksi nosokomial selama ini 
adalah masalah yang wajib dapat 
ditangani oleh setiap pelayanan 
kesehatan, sebab infeksi nosokomial 
dapat menjangkit siapa saja, baik pasien, 
staf maupun pengunjung. Kasus 
implementasi program PPI yang tidak 
ideal juga terjadi di ruang rawat inap 
RSUD Sukoharjo, ditemukan 37 orang 
dengan infeksi nosokomial meliputi tiga 
kejadian pneumonia, delapan kejadian 
sepsis, tiga kejadian dekubitus dan 23 
kejadian phlebitis. Selain itu, di pusat 
hemodialisis rentan terhadap risiko 
infeksi. Sebanyak 15-18% perawat tidak 
mematuhi standar praktik kebersihan 
tangan, ketidakpatuhan penggunaan 
kacamata saat bekerja. Risiko percikan 
darah sebesar 31,19%, pengobatan pasien 
menular bersamaan ke pasien non infeksi, 
dan sekitar 24,77% menular bersamaan 
oleh perawat yang sama. 

Rumah Sakit Bhayangkara merupakan 
suatu rumah sakit di bawah naungan 
Kepolisian RI dan memiliki komite PPI 
namun masih belum maksimal dalam hal 

pelaporan kejadian infeksi. Berdasarkan 
telusur awal program kerja Komite PPI 
di RS Bhayangkara diketahui bahwa 
terdapat sekitar 29 program yang 
berfokus pada kegiatan PPI 

Urgensi penelitian ini adalah melakukan 
implementasi program pencegahan dan 
pengendalian infeksi terhadap infeksi 
nosokomial yang meliputi input, proses 
dan output. Maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian mengenai 
Implementasi Program Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi terhadap Infeksi 
Nosokomial di RS Bhayangkara Rumah 
Sakit . 

 
METODE 

 
Jenis  Penelitian  ini menggunakan 
penelitian kualitatif dengan desain studi 
kasus deskriptif. Metodologi kualitatif 
sebagai    proses   penelitian       yang 
menghasilkan   data    deskriptif   berupa 
kata-kata tertulis atau lisan dari orang- 
orang dan perilaku yang dapat diamati. 
Teknik   pengumpulan  data      yang 
digunakan    ada dua   cara     yaitu 
wawancara    dan    observasi       atau 
pengamatan serta dokumentasi selama 
penelitian       berlangsung    untuk 
menganalisis     lebih    dalam  tentang 
Analisis     Implementasi   Program 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 
Terhadap Kejadian Infeksi Nosokomial di 
RS Bhayangkara. 
Informan dalam penelitian ini adalah 
anggota atau pegawai yang bekerja di 
dalam komite PPI memiliki total 39 
orang di RS Bhayangkara diantaranya 
yaitu: 1 (satu) ketua komite PPI, 1 
(satu) sekretaris, 1 (satu) IPCO, 5 (lima) 
IPCN bersertifikat, 3 (tiga) IPCN 
purnawaktu, dan 28 IPCLN. 
Berdasarkan uraian diatas maka 
informan dalam penelitian ini adalah, 
sebagai berikut: 

 
 Tabel 1. Kode Informan    

No Kode 
Jabatan 

          Informan  

Jenis 
Informan  

1 A 
Sekretaris 
Komite PPI 

Kunci 

2 B IPCN Utama 

3 C1 IPCLN 1 Pendukung 

  4  C2  IPCLN 2  Pendukung  
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5 C3 IPCLN 3 Pendukung 

6 C4 IPCLS Pendukung 

7 C5 IPCLN 4 Pendukung 

  8  C6  IPCLN 5  Pendukung  

 

 
HASIL 

Berdasakan hasil wawancara tentang Analisis 
Implementasi Program Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi Terhadap Kejadian 
Infeksi Nosokomial, maka diperoleh hasil 
penelitian sebagai berikut: 

A. Hasil Evaluasi Masukan (Input) Program 
PPI 

a. Sumber Daya Manusia 

1. Apa latar pendidikan anda? Apakah anda 
pernah mendapatkan pendidikan atau 
pelatihan terkait PPI? 

B: “S2 Keperawatan, Pernah.” 

C1: “S1, Ners. Belum, Kah barupa saya.”” 

C2: “S.Kep, Ners. Belum” 

C3): “S1 Keperawatan. Iya” 

C4: “S1 kesehatan ee gizi kesehatan 
masyarakat. Semacam kayak sosialisasiji” 

C5: “S1 keperawatan, anunyaji apakah lagi… 
cuman kayak semacam pengarahan- 
pengarahan dari orang PPI, in house 
training.” 

C6: “Sarjana keperawatan ners, ee… untuk 
ee…, yang di dalam, in house training sudah 
ada.” 

A: “Kesehatan lingkungan. Pernah” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat diketahui bahwa latar pendidikan SDM 
komite PPI DI Rumah Sakit rata-rata telah 
menempuh pendidikan sarjana yaitu berkisar 
sarjana S1 Kesehatan Masyarakat dan 
Keperwatan, Profesi Keperawatan, Hingga S2 
Keperawatan. 

Selain itu dari delapan informan terdapat 
lima informan yang telah mengikuti pelatihan 
terkait PPI diantaranya informan A, B, C3, C4, 
C5 dan C6 sementara informan C1 dan C2 

belum pernah mengikuti pelatihan. 

2. Apakah Jumlah dan jenis pegawai di 
unit PPI sudah sesuai dengan kebutuhan? 

B: “Sudah seusiai karena dia 
perbandingannya itu karena rumah sakit 
300 tempat tidur jadi satu IPCN, itu 
perbandingannya satu IPCN adalah seratus 
tempat tidur. Karena 300 berarti disini ada 
3 IPCN.” 

C1: “sesuai.” 

C5: “Diseluruh rumah sakit? Karena setiap 
ruangan adaji jadi sesuai. Tiap ruangan itu 
ada yang perwakilah PPInya.” 

C6: “Kalau menurut saya sudah karena 
satu… setiap ruangan itu sudah pasti ada 
tim yang buat ee pelaporan PPInya” 

A: “Untuk sementara ini, kan kitakan sudah 
kelebihan juga, jadi sudah standarlah untuk 
kebutuhan rumah sakit” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat disimpulkan bahwa jumlah dan jenis 
pegawai untuk unit/komite PPI yang ada di 
Rumah Sakit sudah sesuai dengan 
kebutuhan rumah sakit. 

b. Sarana dan Prasarana 

Menurut anda, apakah sarana dan prasarana 
yang disediakan sudah sesuai untuk 
pelaksanaan program PPI? Apa sajakah 
sarana dan prasarana tersebut? 

B: “Ah untuk pelaksanaan ini sudah 
mendukung ya, termasuk eee pengadaan 
tempat sampah kemudian cleaning list di 
fasilitasi terus ruangan juga disiapkan untuk 
sarana yang bagus sehingga kebutuhan 
fasilitas itu sangat-sangat diperhatikan oleh 
pimpinan rumah sakit” 

C1: “Sudah sesuai, adanya safety box, 
adanya handrub dari setiap… setiap tempat 
tidur, tempat sampah yang sudah 
dibedakan antara non med… non infeksi dan 
infeksi itu salah satunya.” 

C2: “Sudah sesuai, diantaranya seperti di 
ruangan, tempat sampah toh sudah 
disiapkan, ruang perawatan yang bersih.” 
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C5: “Kayak semacam itu, pengadaan kayak 
itu… ada spill kitnya ada kayak ee kan ini 
semua untuk resiko infeksinya toh ada kayak 
pengaplusan obat itu ada kayak boxnya untuk 
membuang kayak sampah-sampah apa 
namanya itu, kayak jarum, ada semua.” 

C6: “Ee iya, sarana dan prasarana sudah 
disiapkan oleh PPI, ee selalu dalam grup juga 
apa yang kami butuhkan itu selalu ditanyakan 
dan selalu dikami kembalikan apa memang 
yang memang kami butuhkan contohnya 
seperti spill kit, ee hand rub, hand wash ee 
semuanya itu disiapkan semua” 

A: “Untuk sarana dan prasarana semua sudah 
berjalan dengan baik, yah itukan masalah 
cuci tangan, masalah APD, masalah 
handscoon itu sudah bagus semua itu.” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat diketahui bahwa sarana dan prasarana 
yang ada di Rumah Sakit sudah sesuai dengan 
kebutuhan untuk pelaksanaan program PPI 
dimana kebutuhan akan sarana dan prasarana 
tersebut sangat diperhatikan oleh pimpinan 
rumah sakit. 

c. Anggaran 

1. Menurut anda, apakah ada anggaran 
khusus dari RS yang dianggarkan dalam 
program PPI? 

B: “Itu ada, ada anggaran khususnya tiap 
tahun, jadi itu ada di dalam satu lingkup itu 
namanya kebutuhan anggaran 2023 itu sudah 
ada anggarannya.” 

C1: “Ih mana kutau itu tentang anggaran, 
kah bukan itu bagianku kapang, tidak kutauki 
saya tentang anggaran bagaimana.” 

C2: “Kalau masalah anggaran sebenarnya 
itu… kalau masalah anggaran mungkin ada di 
PPI.” 

C4: “Kayaknya ada, kayak untuk di sini kayak 
untuk pembasmian eee hama termasuk kayak 
kecoak ada.” 

C6: “Pasti, pasti ada anggaran khususnya.” 

A: “Kalau untuk anggaran khusus kami tidak 
disiapkan tapi kalau kita mengajukan itu 
kayaknya dipenuhi.” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat diketahui bahwa terdapat beberapa 
anggota yang mengetahui terkait adanya 
anggaran yang disiapkan untuk pelaksanaan 
Program PPI sedangkan informan yang tidak 
mengetahui terkait adanya anggaran khusus 
yaitu informan C1 dan C2. 

2. Apakah Anggaran yang disediakan sudah 
sudah sesuai? 

B: “Kalau untuk penyesuaiaannya itu sudah 
tapi tinggal tunggu pelaksanaannya saja.” 

C1: “Apa maksudnya kalau anggaran 
harusnya orang PPI di sana yang terlibat 
kita disini Cuma eee apa ee menjalankan 
apa itu tugas PPI...” 

C2: “Yah orang PPI yang tahu.” 

C3: “sudah.” 

C5: “Kalau anggaran saya tidak anu, kalau 
anggaran itu orang PPI yang tau, kalau ipcln 
kan kita yang di ruangan-ruanganji kalau 
anggarannya itu orang PPI yang tau.” 

C6: “E… kalau ini sepertinya sudah sesuai 
karena alhamdulillah kita sampai 
disinfektan alat-alat sudah disiapkan 
semuanya… ada beberapa tempat yang bisa 
kami ambil.” Hal ini juga diperkuat oleh 
pernyataan informan kunci : 

A: “Kadang ada yang ndk sesuailah, iya.” 

Berdasarkan pernyataan informan dapat 
diketahui bahwa terdapat tiga informan 
yang mengatakan bahwa anggaran untuk 
pelaksanaan program sudah sesuai 
kemudian terdapat beberapa informan yang 
tidak mengetahui terkait sudah sesuai atau 
tidaknya anggaran tersebut yakni informan 
C1,C2, dan C5. Serta informan A dan C4 
merasa bahwa anggaran yang ada masih 
kurang atau terkadang tidak sesuai dengan 
kebutuhan yang ada. 

d. Kebijakan PPI 

Apakah ada kebijakan khusus tentang PPI 
yang dibuat oleh pimpinan? 

B: “Untuk kebijakan khusus itu seperti ada 
programnya, jadi PPI membuat program 
sehingga daro program PPI tersebut rumah 
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sakit… pimpinan rumah sakit itu melakukan 
eee pemenuhan pada program tersebut, jadi 
PPI di sini apa melakukan sosialisasi karena 
pelaporan PPI itu langsung kerumah sakit.” 

C1: “Ndak kutauki itu saya kebijakan.” 

C2: “Kebijakan khusus? Kalau kebijakan 
khususnya sih kita ini mengikut SPO saja, 
kalau biasanya ada kebijaka biasanya dia 
sampaikanji.” 

C5: “Kebijakan PPI itu orang PPI yang anu.” 

C6: “Ada, pasti ada, kebijakan itu menjadi 
salah satu acuan.” 

A: “Kebijakan khusus itu kayaknya cuman 
kebijakan yang biasa ada di rumah sakit lain, 
ya kebijakan sama ini kebijakan tentang, 
kalau personil sih iya, sekarang kita sudah 
purna waktu tapi kalau kadang sarana dan 
prasarana itu masih ada kekurangannya.” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat diketahui bahwa hampir semua 
informan mengetahui terkait kebijakan PPI 
salah satunya dalam bentuk SPO (Standar 
Prosedur Operasional) Namun, masih terdapat 
informan yang masih tidak mengetahui 
tentang kebijakan PPI diantaranya informan 
C1 dan C5. 

B. Hasil Evaluasi Proses (Process) Program 
PPI 

a. Pelaksanaan Program PPI 

1. Menurut anda, bagaimana pelaksanaan 
tugas anda dalam komite Rumah Sakit? 

B: “Untuk pelaksanaan tugas itu kami aa 
ters.. terprogram yah, artinya salah satunya 
kami surveilans ke ruang-ruangan, kemudian 
kita melakukan audit ya, dan pelaporan 
tersebut kita langsung buatkan 
ditandatangani oleh komite… ketua komite 
langsung dikirim ke direktur rumah sakit.” 

C1: “Sesuai prosesji.” 

C2: “Berjalan lancar diruangan sesuai 
prosedur.” 

C3: “Berjalan lancar sesuai dengan 
prosedur.” 

C4: “Membantu… membantu rumah sakit 
dalam pengendalian infeksius, iya 
berjalan.” 

A: “Tugas kami itu sesuai dengan yang 
diarahkan dengan permen… dengan aturan 
yang ada pencegahan dan pengendalian 
infeksi yah itu semua aturan aturannya itu 
karena kami semua sudah di ada di garis 
bawahi itu tentang tugas dan tanggung 
jawab, semua yang dikerjakan sesuai 
dengan prosedur yang ada.” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat diketahui bahwa pelaksanaan 
program PPI RS Bhayangkara di setiap unit 
dan jabatan masing-masing sudah berjalan 
dengan baik dan sesuai proses atau 
prosedur yang telah ditetapkan. 

2. Menurut anda, bagaimana pelaksanaan 
program PPI di Rumah Sakit? 

B: “ee pelaksanaan program ya jadi 
pelaksanaan program itu mulai dari 
pertama ada peyediaan kemudian ee 
edukasi batuk efektif kemudian 
pemeriksaan kesehatan karyawan perenam 
bulan lalu surveillans HAIs kemudian 
surveilans apa lagi… audit ya, jadi itu 
semua program PPI termasuk dengan 
pendidikan dan pelatihan, diklat. .” 

C1: “Berjalan lancar karena setiap ini 
anggota PPI turun langsung ke lapangan 
untuk cek apakah dilaksanakan atau tidak.” 

C2: “Berjalan lancar tidak ada kendala.” 

C3: “Berjalan lancar sesuai dengan 
prosedur.” 

C4: “Iya, ber.. lancar, dia harus berjalan 
karena kalau tidak berjalan dia kan tidak 
sesuai dengan standar akreditasi, dia harus 
didalam akreditasi itu harus dinilai itu juga 
di situ.” 

A “Kalau secara keseluruhan programmnya 
itu jalan, bukan juga baik artinya sudah 
sesuami dengan standar standar yang anu, 
yang diperintahkan.” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat diketahui bahwa pelaksanaan 
program PPI di RS Bhayangkara sudah 
berjalan dengan baik dan sesuai proses atau 
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prosedur yang telah ditetapkan 

b. Monitoring Program PPI 

1. Menurut anda bagaimana 
keberlangsungan pertemuan berkala atau 
koordinasi anggota komite PPI di Rumah 
Sakit? 

B: “Sejau ini dilaksanakannya pertriwulan 
dengan komite mutu serta komite yang lain, 
yang lainnya terkait dengan PPI.” 

C1: “Ada, pertemuan berkala toh, ada setiap 
itu kadang dikumpul tapi saya baru, ya saya 
belum ini.” 

C5: “Dilaksanakan kadang kalau ada ini 
dikumpul lagi setiap ruangan, kalau ada 
penyampaian toh dikumpul lagi.” 

C6: “Alhamdulillah setiap bulan tim ppi itu 
melakukan ee perteuan agar kami bisa me 
refresh kembali apa yang harus kami 
lakukan, apa yang memang perlu kami 
benahi.” 

A: “Yah berjalan dengan baik, kadang 
diadakan pertemuan sekali sebulan atau dua 
kali.” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat diketahui bahwa semua informan 
keberlangsungan pertemuan berkala untuk 
membahas terkait program PPI di Rumah Sakit 
selalu dilaksanakan dan pelaksanaan 
pertemuan berkala ada yang dilaksanakan 
sebulan sekali maupun tiga bulan sekali. 

2. Menurut anda, bagaimana monitoring 
terhadap pelaksanaan program PPI di Rumah 
Sakit? 

B: “Untuk monitoring dilakukan pertriwulan 
ya, jadi pelaporan pertriwulan, misalkan saat 
kita melakukan supervisi ke ruangan-ruangan 
itu kita memeriksa melihat kepatuhan 
perawat.” 

C2: “Berjalan lancar monitoringnya, setiap 
hari” 

C4: “Selalu ada monitoring, monitoring yang 
dilakukan anggota ppi langsung dengan cara 
mengecek peruangn ruangan, melihat 
langsung ke lapangan.” 

C5: “Monitoringnya, tiap bulan itu ada anu, 
adaa semacam evaluasinya.” 

C6: “Alhamdulillah monitoringnya tim ppi 
selalu hadir hampir setiap minggu untuk 
mengontrol.” 

A: “Monitoring itu kami berjalan, nanti 
kami berjalan, kami pakai… karena rumah 
sakit itu kan luas jadi kami pakai jadwal, 
mungkin untuk hari ini, ruangan ini, iya 
harus dilaksanakan dengan rutin karena 
disitulah kami dapat informasi bagaiaman 
pencegahan dan pengendalian infeksinya.” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat diketahui bahwa monitoring di Rumah 
Sakit berjalan dengan baik serta selalu 
dilaksanakan, dimana monitoring ada yang 
dilaksanakan setiap hari, setiap minggu, 
setiap bulan dan setiap tiga bulan sekali. 

c. Hambatan Program PPI 

Menurut anda. hambatan apa saja yang 
seringkali terjadi dalam pelaksanaan 
program PPI? 

B: “Hambatan itu biasanya eee salah 
satunya adalah kurang dukungan yang kuat 
dari teman-teman di ruangan ya, jadi biasa 
kepatuhan rungan yang kurang itu saja.” 

C1: “Karena kesibukan begini diruangan.” 

C2: “Tidak ada, sampai saat ini belum 
adapi, ndk adaji hambatan karena selaluji 
dibantu sama ketua ppi seandainya ada tapi 
sampai sekarang belum ada” 

C4: “Hambatanya, ee kayaknya dukungan- 
dukungan , dukungan apa yang belum 
direalisasi sama pimpinan..” 

C6: “Hambatanya mungkin dari masing- 
masing pribadi orang lagi kembali ada yang 
bisa langsung menerima ada lagi yang 
memang ag.. untuk susah, apa mungkin 
karena terbiasa dengan hal yang 
sebelumnya jadi untuk mengubah kebiasaan 
itu agak susah disitu hambatannya, hand 
hygine, suction.” 

A: “Hambatannya itu kadang eee, apani, 
hambatannya itu yang masalah anggaran 
dan kedua ini tentang masalah eee apani 
masalah anggaran dan dukungan juga sudah 
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bagus, kendala-kendalanya yah masalah 
dukungan anggaran dan untuk masalah 
pendidikan yah karena kami sampaikan kami 
biasa tertunda untuk tahun depannya lagi.” 

Berdasarkan pernyataan informan di atas 
dapat diketahui bahwa terdapat beberapa 
hambatan atau kendala yang sering dialami 
petugas dalam melaksanakan program PPI 
salah satunya yaitu terkait kepatuhan 
kebersihan tangan, kesibukan lain karena 
memiliki jabatan di unit lain, masih adanya 
hal yang belum direalisasi pimpinan guna 
pelaksanaan program, serta hambatan terkait 
pelaksanaan pendidikan PPI. 

PEMBAHASAN 

1. Input: 
 

a. SDM: masih adanya tiga orang IPCn yang 
belum mengikuti pelatihan dan tidak 
bersertifikat bisa saja disebabkan oleh 
dua faktor yang pertama faktor internal 
yaitu diri sendiri, dimana tidak adanya 
kemauan atau semangat untuk 
meningkatkan pengetahuan dan 
kemampuan diri sendiri. Faktor lainnya 
adalah faktor eksternal, seperti 
kurangnya dukungan dari pihak rumah 
sakit dalam memberikan pelatihan bagi 
pegawainya. Berdasarkan hasil telusur 
melalui wawancara terhadap beberapa 
informan dapat ditarik kesimpulan bahwa 
jumlah dan jenis pegawai untuk 
unit/komite PPI yang ada di Rumah Sakit 
Bhayangkara sudah sesuai dengan 
kebutuhan rumah sakit. 

b. Sarana prasarana: Berdasarkan hasil 
telusur yang dilakukan melalui wawancara 
dan observasi diketahui bahwa sarana dan 
prasarana yang ada di Rumah Sakit sudah 
sesuai dengan kebutuhan untuk 
pelaksanaan program PPI. Berdasarkan 
pernyataan informan dapat diketahui 
bahwa sarana dan prasarana yang ada di 
Rumah Sakit sudah sesuai dengan 
kebutuhan untuk pelaksan aan program 
PPI dimana kebutuhan akan sarana dan 
prasarana tersebut sangat diperhatikan 
oleh pimpinan rumah sakit. Sejalan 
dengan pernyataan informan, saat 
dilakukan observasi ditemukan bahwa di 
rumah sakit telah disediakan banyak 
tempat sampah, wastafel cuci tangan 
yang memadai, serta handrub. 

c. Anggaran: Berdasarkan hasil observasi 
diatas dapat diketahui bahwa setiap 
program PPI yang telah ditetapkan 
telah memiliki perencanaan 
anggarannya masing-masing dan 
diketahui oleh kepala rumah 
sakit/direktur rumah sakit. Adapun 
hasil wawancara menunjukkan bahwa 
masih terdapat beberapa informan atau 
pegawai Komite PPI yang belum 
mengetahui terkait adanya anggaran 
yang telah ditetapkan, hal ini bisa saja 
terjadi karena kurangnya transparansi 
atau sosialisasi terkait anggaran kepada 
anggota PPI sehingga masih ada yang 
tidak mengetahui tentang anggaran 
tersebut. 

 
2. Proses 

 
a. Pelaksanaan program PPI: Berdasarkan 

hasil telusur yang telah dilakukan 
melalui wawancara dengan informan 
dapat disimpulkan pelaksanaan program 
PPI di setiap unit dan jabatan masing- 
masing serta program keseluruhan di 
Rumah Sakit Bhayangkara sudah 
berjalan dengan baik dan sesuai proses 
atau prosedur yang telah ditetapkan. 

b. Monitoring program PPI: Berdasarkan 
hasil telusur yang telah dilakukakan 
melalu metode wawancara dengan 
beberapa informan dapat diketahu 
bahwa keberlangsungan pertemuan 
berkala untuk membahas terkait 
program PPI di Rumah Sakit 
Bhayangkara selalu dilaksanakan dan 
pelaksanaan pertemuan berkala ada 
yang dilaksanakan sebulan sekali 
maupun tiga bulan sekali begitupula 
dengan monitoring di Rumah Sakit 
Bhayangkara juga berjalan dengan baik 
serta selalu dilaksanakan, dimana 
monitoring ada yang dilaksanakan 
setiap hari, setiap minggu, setiap bulan 
dan setiap tiga bulan sekali. 

c. Hambatan program PPI: Berdasarkan 
hasil telusur yang dilakukan melalui 
wawancara dengan beberapa informan 
diketahui bahwa terdapat beberapa 
hambatan atau kendala yang sering 
dialami petugas dalam melaksanakan 
program PPI salah satunya yaitu terkait 
kepatuhan kebersihan tangan, 
kesibukan lain karena memiliki jabatan 
di unit lain, masih adanya hal yang 
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belum direalisasi pimpinan guna 
pelaksanaan program, serta hambatan 
terkait pelaksanaan pendidikan PPI. 

 
3. Output: 

a. Penyelenggaraan PPI di Rumah Sakit 
Bhayangkara: Hasil observasi terhadap 
Penyelenggaraan PPI di Rumah Sakit 
menunjukkan hasil 100% pada standar 1 
dan 1.1 berdasarkan hasil observasi dapat 
dilihat bahwa telah ditetapkan regulasi 
Implementasi PPI pada Rumah Sakit, 
Program PPI, Asesmen Risiko, Alat 
Kesehatan atau BMHP, Kebersihan 
Lingkungan, Pengelolaan Linen, Limbah 
Menular, Layanan Makanan, Risiko Infeksi 
di Konstruksi dan Renovasi, Penyebaran 
Infeksi, Kebersihan Tangan, Peningkatan 
Mutu dan Edukasi , dan program 
pendidikan dan pelatihan. Peraturan 
tentang pembentukan komite/tim PPI 
untuk mengatur dan memantau kegiatan 
PPI rumah sakit telah dilaksanakan, dan 
mekanisme koordinasi yang melibatkan 
pimpinan rumah sakit dan komite/tim PPI 
telah dibuat untuk memastikan bahwa 
program PPI dilakukan sesuai dengan 
maksud dan tujuan rumah sakit. Telah. . 
Direksi rumah sakit memberikan dukungan 
sumber daya untuk pelaksanaan kegiatan 
PPI. Rumah sakit mengalokasikan perawat 
PPI/IPCN penuh waktu, mereka 
berdasarkan jumlah dan kualifikasi sesuai 
dengan ukuran rumah sakit, kompleksitas 
kegiatan dan tingkat kegiatan. Risiko, 
ruang lingkup program, kepatuhan hukum 
dan peraturan, dan bukti bahwa perawat 
PPI/IPCN mengawasi semua kegiatan 
pencegahan dan pengendalian infeksi di 
rumah sakit. 

b. Pengkajian Risiko: Berdasarkan hasil 
observasi terhadap pengkajian risiko 
didapatkan hasil seratus persen pada 
standar 3 yaitu Rumah sakit secara 
proaktif melakukan Penilaian Risiko 
Pengendalian Infeksi (ICRA) tahunan 
terhadap tingkat dan tren infeksi layanan 
kesehatan, dan rumah sakit melakukan 
pengawasan data berkala dan dianalisis 
setiap tiga bulan. hal ini dibuktikan 
dengan adanya laporan surveilans yang 
telah dilaksanakan. 

c. Peralatan Medis dan/atau Bahan Medis 
Habis  Pakai:  Berdasarkan  observasi 

terhadap Peralatan Medis dan/atau 
Bahan Medis Habis Pakai didapatkan 
hasil total 87,5% dengan standar 4 80% 
dan standar 4.1 100% Observasi standar 
4.1 menunjukkan Rumah sakit telah 
menerapkan proses steril sesuai hukum 
dan peraturan. Personil yang mengolah 
alat kesehatan dan/atau BMHP telah 
mendapatkan pelatihan dan supervisi 
dalam hal pembersihan, disinfeksi, dan 
sterilisasi. Prosedur pembersihan, 
desinfeksi, dan sterilisasi dilakukan 
secara seragam di seluruh area rumah 
sakit. 

d. menunjukkan hasil pemantauan Pada 
aspek pelaksanaan PPI di rumah sakit, 
program PPI, penilaian risiko, alat 
kesehatan dan/atau bahan medis habis 
pakai (BMHP), kebersihan lingkungan, 
pengelolaan linen, limbah infeksius, 
pelayanan makanan, risiko infeksi 
dalam konstruksi dan renovasi, 
penyebaran infeksi, kebersihan tangan, 
peningkatan kualitas Dan program 
pendidikan, pendidikan, pelatihan dan 
pelatihan menunjukkan bahwa semua 
unit memenuhi standar. 

 
KESIMPULAN 

1. Input: program PPI di RS. Bhayangkara 
menunjukkan masih terdapat IPCN 
purnawaktu dan tidak memiliki 
sertifikat. Sarana prasarana penunjang 
program PPI telah memadai. 

2. Proses: Pelaksanaan program PPI serta 
monitoring dan evaluasi telah berjalan 
dengan baik. 

3. Output: Penilaian hasil program PPI 
dilakukan dengan menggunakan lembar 
survey dan menunjukkan hasil 
pemantauan pada segala aspek program 
telah memenuhi standar. 
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