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PROGRAM PPI DI FASYANKES

RUMAH SAKIT Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP)

I.  Kewaspadaan isolasi

•  Kewaspadaan Standar

•  Kewaspadaan Transmisi

2. Penerapan Bundles HAIs

3. Surveilans HAIs

4. Pendidikan & pelatihan PPI

5. Penggunaan antimikroba yang bijak

I.  Kewaspadaan isolasi

•  Kewaspadaan Standar

•  Kewaspadaan Transmisi

2. Penerapan Bundles HAIs

3. Surveilans HAIs

4. Pendidikan & pelatihan PPI

5. Penggunaan antimikroba yang bijak

MONITORING PELAKSANAAN PROGRAM PPI

1.  Supervisi pelaksanaan program PPI

2.  Audit Program PPI

3.  Pencatatan dan pelaporan

4.  Umpan balik dan langkah perbaikan



KEWASPADAAN 
ISOLASI : STANDAR 

& TRANSMISI



KEWASPADAAN ISOLASI Komponen standar dan transmisi dalam pelayanan kesehatan

KEWASPADAAN STANDAR FOKUS UTAMA

01 Risk Assessment

02 Kebersihan Tangan

03 Alat Pelindung Diri

04 Etika Batuk dan Bersin

05 Penempatan Pasien

06 Dekontaminasi Peralatan

07 Pengendalian Lingkungan

08 Pengelolaan Linen

09 Penyuntikan yang aman

10 Pengelolaan Limbah

11 Perlindungan Kesehatan Petugas

KEWASPADAAN TRANSMISI Dilakukan sesuai cara penularan untuk mencegah penyebaran infeksi.

01

Kewaspadaan Transmisi 

Kontak

kontak langsung/tidak langsung

02

Kewaspadaan Transmisi 

Droplet

percikan saluran napas

03

Kewaspadaan Transmisi 

Airborne

partikel udara/aerosol

Kewaspadaan isolasi membantu menjaga keselamatan pasien, petugas, dan lingkungan pelayanan.





1. PUSKESMAS : Identifikasi jenis pelayanan

Kesehatan yang diberikan dari :

• Klaster 1/2/3/4/lintas klaster 
2. KLINIK : Identifikasi jenis pelayanan

Kesehatan yang diberikan dari :

o Poliklinik

o Ruang tindakan

o Ruang persalinan

3. Kaji resiko infeksi yang mungkin terjadi pada 

Tindakan dan penggunaan alat Kesehatan yang 

dilakukan

4. Tetapkan rencana program PPI

RISK ASSESMENT  INFEKSI DI 

PELAYANAN KESEHATAN DI 

FASYANKES

MENJADI 

PEDOMAN/PANDUAN 

PPI 

BUAT
PROGRAM KERJA 

PPI
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2. K E B E RS IHAN TANGAN

01 PENGERTIAN DAN TUJUAN

Pengertian
Proses menghilangkan kotoran dan debris secara mekanis dari 
kulit kedua belah tangan dan mereduksi jumlah mikroorganisme 
transient dengan menggunakan bahan tertentu.

Tujuan
Memutus transmisi mikroorganisme melalui tangan.

02 METODE KEBERSIHAN TANGAN

Hand Wash: Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir bila tangan tampak 
kotor atau terkena cairan tubuh. Waktu 30–60 detik.
Hand Rub: Menggunakan antiseptik alcohol-based handrubs berkandungan 
alkohol 60–80% bila tangan tidak tampak kotor. Waktu 20–40 detik.

03 LANGKAH KEBERSIHAN TANGAN

Prinsip: lakukan seluruh tahapan secara berurutan hingga tangan bersih dan 
aman.

04 5 MOMEN / KESEMPATAN

Kunci keselamatan pasien: kebersihan tangan dilakukan pada momen 
yang tepat.

Kebersihan Tangan • Cegah Transmisi Mikroorganisme • Layanan Lebih Aman





Peralatan medis yang masuk/

kontak dengan membran

mukosa . Pengelolaan peralatan

semi krtikal dilakukan dengan

Disinfeksi Tingkat Tinggi (DTT)

contoh Ambu bag, ETT,

handpiece, speculum, diagnostik

set gigi.

Peralatan medis yang masuk

kedalam jaringan tubuh steril atau

sistem pembuluh darah,

pengelolaan peralatan dilakukan

dengan cara STERILISASI

Contoh : Instrument bedah,

kateter intravena, kateter jantung

Peralatan medis yang kontak 

dengan permukaan kulit yang utuh 

pengelolaan peralatan medis ini 

dengan cara Disinfeksi Tingakt 

rendah contoh : tensimeter, 

stethoscope dan lain lain.

suatu proses untuk menghilangkan/memusnahkan mikroorganisme dan kotoran yang melekat pada 

peralatan kesehatan, sehingga aman untuk penggunaan selanjutnya, meliputi pembersihan, disinfeksi, 

sterilisasi terdiri dari : 

PENGELOLAAN ALAT KESEHATAN 

Peralatan Kritikal Peralatan SEMI Kritikal Peralatan NON Kritikal 



KEBERSIHAN TANGAN 



4. PENGENDALIAN LINGKUNGAN

PENGENDALIAN LINGKUNGAN

Pengendalian lingkungan adalah upaya 

mengendalikan lingkungan melalui 

perbaikan mutu air, udara/ventilasi, 

permukaan lingkungan, desain dan 
konstruksi bangunan.

Air

• Memenuhi syarat mutu air

• Menjamin air bersih & aman

• Mencegah pencemaran fisik, 
kimia, dan biologis

Sistem Penghawaan
(Ventilasi)

• Mengatur sirkulasi udara

• Memperhatikan suhu, 
kelembaban, tekanan, dan filtrasi

• Mengurangi risiko kontaminasi

Desain & Konstruksi
Bangunan

• Alur ruang dan material mudah 
dibersihkan

• Mendukung keamanan pasien 
& petugas

• Memperhatikan fungsi 
pelayanan

Pengendalian
Lingkungan

• Pembersihan rutin

• Disinfeksi permukaan

• Monitoring & evaluasi berkala

PENEMPATAN RUANGAN MEMPERHATIKAN

1 Sarana/furniture sesuai kebutuhan pelayanan pasien

2
Area tempat duduk dokter dan pasien disesuaikan 
dengan sistem ventilasi udara

3 Penataan peralatan tampak rapi dan mudah dibersihkan

4 Penyediaan sarana kebersihan tangan dan limbah

5 Sarana ventilasi mengatur perputaran udara 6–12 kali/jam

6 Sarana pencahayaan alam

UPAYA PENGENDALIAN UTAMA

1 Pembersihan Lingkungan: Pembersihan rutin dengan cairan 
disinfektan dan penggunaan APD.

2 Mempertahankan Sirkulasi Udara: Natural ventilasi, mekanik 
ventilasi, atau campuran.

3 Memperkuat Budaya 5R: Selalu menata dan membersihkan ruang 
terutama area kerja.

4 Penataan/Perawatan Lingkungan: Limbah sesuai jenis, barang 
tertata rapi dan siap pakai.

5 Budaya Peduli Lingkungan: Menempatkan pasien dalam kondisi 
aman dan nyaman.

ILUSTRASI VENTILASI

Lingkungan aman tercipta dari ruang bersih, ventilasi 
baik, permukaan mudah dibersihkan, dan alur kerja 

tertata.

Fokus: Air • Udara/Ventilasi • Permukaan Lingkungan •  Desain & Konstruksi
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Pengertian :

Pengendalian lingkungan adalah upaya mengendalikan lingkungan melalui perbaikan mutu air, udara/ventilasi, permukaan

lingkungan, disain dan konstruksi bangunan



Topic 2 180 90%

Jika pembuangan akhir 
limbah Infeksius fan 
limbah cair infeksius 
dilakukan bekerjasama
dengan pihak ketiga, 
dipastikan sesuai
dengan ketentuan 
peraturan perundang-
undangan.

5. PENGELOLAAN LIMBAH



Topic 2 180 90%

Pengelolaan Linen
1. Gunakan gorden sebagai privasi pasien terbuat dari bahan tahan air dan 

segera bersihkan bila terdapat darah, cairan tubuh dengan menggunakan 
spiil kit

2. Petugas yang menangani linen wajib menggunakan sarung tangan rumah 
tangga, alas kaki tertutup kedap air, apron dan kacamata pelindung 

3. Pisahkan segera linen kotor dan linen infeksius setelah pelayanan 
kesehatan diberikan

4. Kumpulkan dan pisahkan semua pakaian dan kain yang terkontaminasi 
darah atau cairan tubuh dalam kantong plastik khusus (infeksius). 

5. Buang darah maupun cairan tubuh yang berlebihan dedalam spoelhock 
dengan hati hati sebelum dimasukan kedalam kontainer linen infeksius

6. Pengelolaan dilakukan sesuai penanganan laundri Pedoman PPI

Jenis Linen
1. Linen bersih adalah linen yang sudah dilakukan 

proses pencucian dan siap untuk pemakaian 
pelayanan non steril.

2. Linen steril adalah linen yang sudah dilakukan 
sterilisasi,

3. Linen kotor adalah linen yang sudah dipakai oleh 
pasien/keluarga/ petugas.

4. Sedangkan linen infeksius adalah linen yang 
sudah terkontaminasi darah, cairan tubuh, sekresi 
dan eksres

PRINSIP PENGELOLAAN LINEN

6. PENGELOLAAN LINEN





7. PENYUNTIKAN YANG AMAN
Pengertian : Penyuntikan yang aman adalah penyuntikan yang 

dilakukan sesuai dengan prinsip-prinsip penyuntikan yang benar

mulai saat persiapan, penyuntikan obat hingga penanganan alat alat

bekas pakai, sehingga aman untuk pasien dan petugas dari risiko

cedera dan terinfeksi.

PRINSIP PENYUNTIKAN YANG AMAN

• Persiapan penyuntikan dilakukan di area khusus (dispensing

area)untuk mempertahan Tindakan aseptik

• Penyuntikan yang aman dilaksanakan dengan prinsip satu

spuit, satu jenis obat dan satu prosedur penyuntikan.

• Pastikan obat yang akan diberikan sesuai dengan : jenis obat,

pasien, waktu pemberian, dosis obat, masa kadaluarsa obat

• Lakukan kebersihan tangan sebelum dan sesudah melakukan

prosedur penyuntikan dan tetap mempertahankan Tindakan

aseptik.

• Gunakan APD sesuai jenis dan indikasi.

• Pastikan petugas dalam mempersiapkan penyuntikan

menggunakan teknik aseptik.



ALUR PASKA PAJANAN



B. Penempatan Pasien sesuai metode Transmisi penyakit 
(Kewaspadaan Transmisi)
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Kewaspadaan Transmisi 

Kontak

• Transmisi kontak langsung yaitu penularan
melalui sentuhan langsung dengan
mikroba patogen ke pintu masuk yang
sesuai dari pejamu, seperti menyentuh
permukaan tubuh pasien dengan luka
terinfeksi.

• Transmisi tidak langsung yaitu penularan

mikroba patogen yang memerlukan 

adanya “media perantara”.

Kewaspadaan 

Transmisi Droplet

Transmisi droplet yaitu
penularan mikroorganisme
melalui batuk, bersin,
berbicara dan saat
melakukan tindakan
khusus. Droplet atau
percikan air liur biasanya
berukuran 5-10 mikron.

Kewaspadaan Transmisi

Airbone

Transmisi airborne terjadi ketika terhirup
udara yang mengandung mikroorganisme
patogen dengan ukuran < 5 mikron.
Mikroorganisme yang ditransmisikan
melalui udara seperti Mycobacterium
Tuberculosis,Rubella dan VaricellaVirus.

Penyediaan  APD sesuai ukuran dan 
kebutuhan petugas

Penempatan pasien : 
Ruang sendiri atau 
Kohort sistym 

Pastikan sumber 
penularan penyakit: 
Kontak, Droplet, 
Airborne

Penempatan/Trans
portasi/pemindaha
n yang aman 

Pengaturan Sistim 
Ventilasi : 
Mekanik/natural / 
Campuran 





LAPIS II TRANSMISI DROPLET

K ewas padaan Droplet
Mencegah penularan dari batuk, bersin, dan berbicara

Droplet >5 µm

jatuh pada jarak <1 m

kecuali flu burung: 2 m

🏥
Ruang aman

Single room/kohort; 
jarak minimal 1 m.

😷
APD tepat

Masker medis + goggles 
atau face shield.

�
Bersih rutin

Tangan, alat, dan 
lingkungan pasien.

Langkah kewaspadaan

Laksanakan kewaspadaan standar dan kebersihan 
tangan sesuai 5 moments.

Hindari menyentuh mulut, hidung, dan mata.

Batasi pergerakan pasien; gunakan masker saat 
transportasi.

Dekontaminasi alat: pembersihan–disinfeksi–
sterilisasi.

Ruang & udara

Pengelolaan udara khusus tidak 
diperlukan; pintu boleh terbuka.

Tekanan udara seimbang.

Bersihkan ruangan 2× sehari; 
fogging dan UV tidak perlu.

Penularan batuk • bersin • berbicara  →  droplet kecil & besar mengenai mukosa mata, hidung, 
atau mulut orang tanpa pelindung

Contoh 
penyakit:

Influenza Meningitis Mumps Rubella Difteri Pertusis Adenovirus H1N1

Kunci pencegahan:

Jaga jarak, pakai APD, dan bersihkan tangan 
segera setelah kontak.

Materi ringkas berdasarkan gambar referensi pengguna



PENCEGAHAN INFEKSI

Kewaspadaan
Transmisi Airborne
Mikroba sangat kecil (<5 µm) dapat bertahan di udara, 
mengikuti aliran ventilasi, dan menyebar melampaui jarak dekat.

DROPLET NUCLEI / AEROSOL Terjadi saat batuk, bersin, berbicara, intubasi, atau 
suctioning.

01
Ruang isolasi

Tekanan negatif termonitor; pintu harus selalu tertutup rapat.

02

Ventilasi Tekanan 

negatif
Hindari AC sentral; gunakan HEPA dan buang udara ke luar.

03

Pasien terpisah atau 
kohort
Ruang sendiri. Bila kohorting, jaga jarak minimal 2 meter.

04
Proteksi respirator
N95 untuk petugas/prosedur aerosol; pasien pakai masker bedah saat 
keluar.

PEMBERSIHAN: 2×/hari + sesuai kebutuhan  •  Fogging/UV tidak rutin

WAJIB

AIRBORNE

PRECAUTIONS

N95
Saat masuk ruang / 
prosedur aerosol

HEPA
Filtrasi & exhaust ke 
luar

≥2 m
Jarak aman saat 
kohorting



PENERAPAN 
BUNDLES HAIs





Bundles HAIs

01

02

03

04

Bundles Infeksi Saluran Kemih

(ISK)/ Catheter Associated Urinary
Tractus Infection(CAUTI)

Praktek berbasis bukti sahih yang menghasilkan perbaikan
keluaran bila dilakukan secara kolektif dan konsisten pada
tindakan insersi, pemeliharaan kateter urine menetap ( indweling
catheter)

Bundles Peripheral 
Associated Blood Stream 

Infection (PLABSI)

Praktek berbasis bukti sahih yang menghasilkan perbaikan
keluaran bila dilakukan secara kolektif dan konsisten pada
tindakanOperasi bedah minor/episitomi pada pertolongan
persalinan/ekstraksi gigi dengan tindakan insisi

Bundles InfeksiDaerahOperasi
(IDO)

Praktek berbasis bukti sahih yang menghasilkan perbaikan
keluaran bila dilakukan secara kolektif dan konsisten pada
tindakan insersi, pemeliharaan kateter vena perifer/Infus

Pencegahan Infeksi Lainnya Pencegahan Infeksi pada penggunaan alat kesehatan pada
pasien Misalnya : Oksigen Nasal, Nebulizer, perawatan luka
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Surveilans HAIs

Pengertian :

Surveilans kejadian infeksi terkait pelayanan adalah suatu proses yang dinamis, sistematis, terus menerus dalam pengumpulan, identifikasi,
analisis dan interpretasi data kesehatan yang penting di Puskesmas pada suatu populasi spesifik dan didiseminasikan secara berkala kepada
pihak-pihak yang memerlukan untuk digunakan dalam perencanaan, penerapan, serta evaluasi suatu tindakan yang berhubungan dengan
kesehatan.

Tujuan :

- Tersedianya informasi tentang situasidan kecenderungan kejadian infeksi terkait pelayanan kesehatan HAIsdi Puskesmasdan faktor risiko 

yangmempengaruhinya.

- Terselenggaranya kewaspadaan dini terhadap kemungkinan terjadinya fenomena abnormal (penyimpangan) pada hasil pengamatan

dan dampak kejadian infeksiterkait pelayanankesehatan HAIsdi Puskesmas.

- Terselenggaranya investigasi dan pengendalian kejadian penyimpangan pada hasil pengamatan dan dampak kejadian infeksi terkait

pelayanankesehatanHAIsdi Puskesmas.







MONITORING , 
AUDIT DAN UMPAN 

BALIK



LANGKAH PEMBUATAN ICRA PROGRAM



PE LAK S ANAAN MONITOR ING Alur kegiatan: supervisi, audit, ICRA Program PPI, dan pelaporan

Phase 1

01

SUPE RVIS I

Melihat dan meninjau pelaksanaan program 
PPI, pelaksanaan rutin dalam kegiatan 

Pelayanan Kesehatan

Phase 2

02

AUDIT

Melakukan penilaian terhadap capaian target 
pelaksanaan program PPI, dilakukan secara 

berkala membandingkan target dan 
pelaksanaan di unit kerja

Phase 3

03

ICRA
PROGRAM

PPI

Pengumpulan, identifikasi, analisis dan 
interpretasi dari data kesehatan yang penting 

pada suatu populasi spesifik

Phase 4

04

PE L APORAN

Kegiatan pengumpulan data dan informasi 
untuk menjadi tolok ukur dan acuan dalam 
pelaksanaan program melalui perencanaan, 

analisa dan pengendalian

Pastikan
Data 

temuan

Langkah
perbaikan

Dokument
asi

SUPERVISI  →  AUDIT  →  ICRA PROGRAM PPI  →  PELAPORAN



MONITORING & UMPAN BALIK PROGRAM PPI

SUPERVISI
Supervisi membantu tim PPI melihat kesesuaian pelaksanaan, mutu layanan, dan peluang 
perbaikan secara objektif.

01
Mengumpulkan data

Memastikan pelaksanaan program sesuai rencana kegiatan PPI.

02
Rutin & berkelanjutan

Mengamati mutu layanan yang diberikan secara konsisten.

03
Berorientasi perbaikan

Menyusun indikator keberhasilan dengan prinsip SMART.

04
Kompeten & objektif

Dilaksanakan pihak independen/tidak memihak dari Komite atau Tim PPI.
“Supervisi bukan mencari kesalahan, tetapi menemukan peluang 

perbaikan.”

Pendidikan & Pelatihan PPI

01





AUDIT PROGRAM 
PPI 

Adalah suatu proses sistematik, independen, 
terdokumentasi dalam memperoleh bukti
yang terpercaya dan teruji untuk dinilai
secara objektif sampai dimana kriteria yang 
diaudit terpenuhi kebijakan, prosedur, 
persyaratan (ISO 19011:2011)

02





Informasikan rencana 

Audit ke unit kerja

Lakukan Audit di jam 

sibuk dengan waktu 15-

30 menit

Dokumentasikan hasil 

Audit

(ICRA)



ICRA

Infection Control Risk Assessment

Sistem yang digunakan untuk menilai bahaya dari infeksi di fasilitas 

pelayanan kesehatan yang dapat menyebabkan kerugian bagi 

pasien, keluarga, petugas, pengunjung dan lingkungan (JCIA,2010)

TUJUAN
1. Mengembangkan program Pencegahan dan Pengendalian infeksi di unit 

terkait berdasarkan hasil identifikasi risiko tinggi
2. Tersusunnya data identifikasi dan grading risiko infeksi di FKTP.

3. Tersedianya acuan penerapan langkah-langkah penilaian risiko infeksi di 

FKTP.

4. Tersedianya rencana program pencegahan dan pengendalian risiko infeksi 

di seluruh area FKTP.

03



JENIS ICRA

ICRA KONSTRUKSI 

Penilaian risiko Pengendalian infeksi melalui proses multidisiplin

yang berfokus pada penguranagn risiko dari infeksi ke pasien, 

dengan perencanaan fasilitas, desain, dan kegiatan konstruksi

ICRA PROGRAM PPI
1. Risiko terkait prosedur pelayanan
2. Risiko terkait data hasil surveilans HAiS
3. Risiko terkait data hasil audit kepatuhan
4. Risiko terkait pelayanan penunjang



ICRA PROGRAM







PE NE TAPAN S COR ING & PR IOR ITAS  MAS AL AH

TAB E L PE NILAIAN R IS IK O

No Problem Resiko Probability Dampak Sistem Score Prioritas

1
Capaian Audit kebersihan tangan 40 %
dibawah target > 85 %

3 3 3 27 2

2
Sistim Ventilasi ruang poli gigi belum
sesuai standar

4 3 3 36 1

3
Penggunaan APD di ruang tindakan
belum sesuai standar

3 2 2 1 2 4

4
Penggunaan APD di ruang persalinan
digunakan belum sesuai standar

3 3 3 27 3

Nilai tertinggi menjadi prioritas  untuk ditelusur dan dilakukan perbaikan.

PR IOR ITAS  1

Ditetapkan prioritas 1 :
sistem ventilasi poli gigi
belum sesuai standar

Komite/Tim PPI
melakukan telusur masalah

Sis tim ventilasi ruang poli Gigi belum sesuai 
standar

TEMUAN TELUS UR

1 . Pemahaman penting kebers ihan HH (-)
2. Sarana Kebers ihan tangan belum rutin tersedia
3. Audit Kepatuhan Kebersihan tangan belum dinilai 

secara langsung
4. Pelatihan Kebersihan tangan belum diberikan 

kepada seluruh petugas

PENILAIAN • PRIORITAS • TELUSUR MASALAH • PERBAIKAN



MONITORING PROGRAM PPI

Pengertian dan maksud tujuan, 

Monitoring Program PPI

KESIMPULAN 

Rangkuman hasil presentasi 

SISTIM PENCATATAN & PELAPORAN 
PROGRAM PPI

Jenis dan contoh pelaporan PPI

02

BAHASAN 

PROGRAM PPI

Merujuk ke PMK No27 tahun 2017, 

Pedoman Tekhnis PPI di FKTP dan WHO .

01 03

02 04
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• Pelaporan adalah Mengkomunikasikan secara tertulis kepadaTim Kesehatan lain yang 

memerlukan data hasil kegiaatan program PPI atau data KEJADIAN INFEKSI secara teratur.





MONITORING & UMPAN BALIK PROGRAM PPI✓

Laporan menjadi dasar pencatatan, pelaporan, 
evaluasi, dan tindak lanjut program PPI.

01

HAIS 

Dokumen hasil kegiatan atau pengamatan 
yang disajikan sebagai data dan statistik.

02 PROGRAM
perencanaan yang berisi kegiatan atau rangkaian 
kegiatan Pencegahan & Pengendalian Infeksi 

03 MONITORING

04 PELAPORAN 

Suatu kegiatan yang dilakukan untuk memastikan pelaksanaan

kegiatan program PPI sesuai dengan Pedoman dan Perencanaan

Intinya: laporan yang tertata membantu program PPI dipantau, dievaluasi, dan 
ditindaklanjuti.

Infeksi yang terjadi pada pasien selama perawatan di rumah sakit atau fasilitas 

pelayanan kesehatan lainnya, dimana pada saat masuk tidak  ada infeksi atau 

tidak masa inkubasi ,termasuk infeksi didapat di rumah sakit tapi muncul setelah 

pulang juga infeksi pada petugas karena pekerjaannya






