
Surabaya, 09 Juli 2020

Nomor :o ( /RSMU / PPI/V ll/ 2020
Lamp . 2(Dua) lembar
Perihal : Pengajuan Kerangka Acuan Kegiatan Pelatihan PPI Dasar

Yth. dr. Ria Sylvia, Sp.M

Plt. Direktur Rumah Sakit Mata Undaan

diTempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana kegiatan pelatihan pencegahandan pengendalian infeksi dasar yang

akan dilaksanakan pada hari Kamis - Sabtu, 6 - I Agustus 2020 maka brsama ini kami sampaikan Kerangka

Acuan Kegiatan untuk kegiatan tersebut, Sebagaimana terlampir

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih.

Hormat Kami,

Ketua Tim PPI

Dr. Dini Dharmawidiarini Sp.lM (K)

',..i::daar, Kurorl 19 f itur::ah Sak.t l,ia:a
-curat'aya6o274,I..lonesia iJnlia.nsural-ia!a

T +6231 5143 6u5. 5lr9 619 @ r s natarndadti
F +621 5lr 750:j
a in:b@rsrlaral da.rrrculd .rm.loundaon.co.id



KERANGKAACUAN KERJA

NAMA KEGIATAN: PELATIHAN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI DASAR

I. LATAF BELAKANG

LI Gambaran Umum
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 standart yang sudah ditentukan

Untuk meminimalkan resiko terjadinya infeksi dirumah sakit perlu diterapkan Pencegahan dan

Pengendalian Infeksi (PPl), yaitu kegiatan yang meliputi perencanaan, pelaksanaan, pembinaan,

pendrdikan dan pelatihan, serta monitoring dan evaluasi.

Maka hasil dari monitoring dan evaluasi tentang Pencegahan dan Pengendalian lnfeksi di Rumah

Sakit Mata Undaan Surabaya perlu ada pelaksanaan Diklat terkait pencegahan dan pengendalian

infeksi untuk seluruh karvawan Rumah Sakit.

II. TUJUAN

2.1 Tujuan Umum
Setelah mengikuti pelatihan diharapkan dapat menrngkatkan pengetahuan, kemampuan dan
keterampilan seluruh karyawan tentang pencegahan dan pengendalian infeksi dasar di Rumah Sakit
Mata Undaan sesuai denoan Permenkes No 27 Tahun 2017 dan Standart WHO

2 Z tUruan Knusus

Setelah mengikuti pelatihan PPI Dasar peserta diharapkan dapat:

a l\4engetahui tentang Keorganisasian PPI RS

b. Mengetahui Healthcare Associated Infections

c. Mengetahui penerapan Kewaspadaan Standart

d. l\4engetahui penerapan Kewaspadaan berdasarakan transmisi
e N4enngatahui tentang surveilance angka infeksi

III, SASARAN

Sasaran peserta pelatihan inr adalah semua karyawan Staff medis dan Non medis RS Mata Undaan

Surabaya

IV. STRATEGIPENCAPAIAN

4.'l Metode Pelaksanaan

Untuk mencapai sasaran diatas pelatihan menggunakan metode ceramah dan demonstrasi
4.2 Rincian Keqiatan

No Kegiatan WaKu Ptc
I Reqistrasi 11 30 - ',I1.45 HRD

2 Pembukaan 1 1.45 - ',l ',l .50 HRD

3 Pre Tes 10. 15 - I0,25 Rizal Maulana
Materi PPI Dasar dan Peraqaan r 0.25 - 13.00 Rizal Maulana

5 Tanya Jawab r 3.00 - 13.1 5 Rizal Maulana
o Post Tes 13.00 - 

.13. 
20 Rrzal Maulana

7 Penutup 13 20 - 13.25 HRD
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4.3 Waktu Pelaksanaan

Kegiatan ini diselenggarakan pada:

Hari : Jum'at-Sabtu 6 -8 Agustus 2020
Waktu :I1.30-14.30WIB
Tempat :Ruang Pertemuan Lt. 3

TARGET KEGIATAN

5.1 Target Wahu
Pelatihan ini membutuhkan waktu 3 jam pelatihan

5,2 Target Hasil

Peserta mampu :

a, Menjelaskan tentang Keorganisasian PPI RS

b. MenjelaskanHealthcareAssociatedlnfections
c, Menjelaskan dan memperagakan penerapan Kewaspadaan Standart
d. Menjelaskan penerapan Kewaspadaan berdasarakantransmisi
e, lvlenjelaskan tentang surveilance angka infeksi

BIAYA YANG DIPERLUKqN

NO Uraian Harqa Total
Kue @Rp. 5.000,- x 300 RD. 1.500.000,-

2 Air Mineral (aRD. 25.000.- x 6 RD. 150.000.-
TOTAL RD. 1.650.000,-

VII PENUTUP

Demikian Kerangka Acuan kegiatan ini kami susun sebagai panduan pelaksanaan pelatihan pencegahan
dan pengendalian Infeksi dasar di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya. Besar harapan kami agar acara
dapat berjalan dengan baik

Surabaya, 09 Juli 2020

Yang tvlengajukan,
Ketua Tim PPI RS [/ata Undaan

Undaan KuloD l9 t RumalSakitMata
Surabaya 6o27{, lndonesia Undaan surabaya

+5231 5343 805, 53t9 619
+5231 5317503
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Pokok Bahasan

. Pendahuluan

. Segitiga opidemiologi penyakit

. Rantrai penularan infeksi

. Mekenisme p€rtahanen tubuh

. Pengertian HAls

. Dampak HAls

. Program PPI

. KesimDulan

PENDAHULUAN
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SEGITIGA EPIDEMIOLOGI
PE}.TYAKIT INFEKSI

RantaiPmularanlnfehi
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Pengertian

. Healtcare Associated Infections (HAls)
Infeksi yang terjadi pada pasien selama
perawatan di rumah sakit atau fasilitas
pelayanan kesehatan lainnya, dimana
tidak ada infeksi atau tidak masa
inkubasi pada saat masuk, termasuk
infeksi didapat di rumah sakit tapi
muncul setelah pulang, juga infeksi
pada petugas karena pekerjaannya

Pengertian

. Pencegahan dan Pengendalian hfeksi
(PPl) adelah suatu upaya kegiatan untuk
mencegah dan mengendalikan infeksi
terkait dengen pelayanan kesehatan yang
meliputi perencanaan, pelaksanaan,
pengawasan, pembinaan, monitoring
evaluasi serta pelaporan
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.Tujuan 

Pencegahan Pengendalian Infehi
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. Bundles,/pencegahan irfeksi p€mekEian
intravenavaskul€r periper dan sentral

. Bundlevpencegahan infeksi pemakaien
kateter urine menetao

. Bundl6/p€ncegahan infeksi pemakaian
ventilator atau non ventilator

. Bundl€s/ pencegahan infeksi pada
tindakan
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BUNDLES VENA LINE
. Kebersihan tangan
. Maksimal APD
. Antiseptlk kulit
. Pemilihan lokasi insersi
. K4i kebutuhan setiap hari

BUNDLES TINDAKAN OPERASI

. Pencukuran rambut

. Antibiotika orofilaksis

. Temperatur tubuh normal

. Gula darah normal

BUNDLES KATETER URINE
. Kati kebutuhan
. Kebersihan meatus
. Pemeliharaan kateter
. Posisi kantong urine
. Psngosongan kantong urine
. Kaji kebutuhan setiap hari

- lnbksi Aliran D€rah
Pdnl€r

- Inl€kai PrErmonia brkrit
!€ntiletor atau ndl
v€ntlator

- Scabiss/penyakit kuli
- hfckai daocah operasa.sc

. CAEG. DIL

PPI untuk. Pendidiksn dan Pelatihen Dasar
semua atiat gerawat dan dokter

. Pendidikan dan Pelatiahan Umum PPI
untuk semua s€f non medikauo€ra medb
(analis lab, farmasi, ponata ronEen,
phsioterad, giz)

. Sosialisasi Umum PPI untuk petugas
kebersihan, petugas keamenan, pelugas
parkir, pedagang sekitar rumah sakit

. Sosialisasi umum PPI kopada pasien,
keluarga dan masyarakat ssktar Rumah

.T'IT'EIIIIEETiTry
. Berdassrkan indikasi. peta

oola kuman
. Profilaksis atau lerapetik
. lmpirik atau definitif
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. Pencegahan dan Pengendalian Inteksi atau
HAls harus dilaksanakan seliao saat.
dimanapun, kapanpun oleh siapapun
memberikan layanan kesehahn

. Program PPI meliput pendilikan dan
aan lsolasi,
pada pemasangan alat
surveilans, serta

penggunaan anlimikroba rasional
. Keberhasilan PPI harus ada dukungan

manaiemen. keterlibatan dan komitmen
seluftih Dersonil.

patients...gotecl healthcarc wot*ers
promote qualily he althcare!

o



Penempatan Pasien

Tujuan

Setelah mengikuti sesi ini peserta mampu:

1. Menjelaskan pengertian penempatan pasien

2. Memahamiprinsip penempatan pasien di
rumah sakit

3. Melakukan prdktik penempatan pasien
secara benar di rumah sakit

Pokok Bahasan

1. Tujuan

2. Pendahuluan

3. Pengertian Penempatan Pasien

4. Penempatan Pasien di Pelayanan Kesehatan

5. Penutup

Pendahuluan

. Petugas kesehatah setiap hari dihadapkan pada tugas
yanS berisiko tinggi terpapar blbit penyakit dan agen
tnTe(sr.

. Paparan tersebut berupa darah dan cairan tubuh
maupun percikan melalui udara,

. Jenis penyakit infeksius dapat diti.rlarkan melaui kontak,
droplet dan airborne hemerlukan penanganan yang
tepat.

. Selain ltu, ada pasien vanB memiliki daya tahar tubuh
rendah {immunikompromise) yang bersiko tertular
penvakit dari staf haupun pasien latnnya dan
melnerlukan perlindungan.
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Pengertian

. Menempatkan pasien berdasarkan organisme
penyebab dan transmisi penularan penyakit
yang dapat melurkan kepada stat p€ngunjung
dan pasien lain, baik secafii langsung maupun
tidak lan8sung melalui alavlingkungan yang
terkontaminasi dengan darah/cairan tubuh
lainnva.
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Penempatan Pasien

1. Tempatkan paslen Infekius terpisah dengan pasien
non lnfekslus.

2. Penempatan pasien dlsesuaikan dengan pola
transrnisl infrksi pary!kit pasien (kontak, droplet,
drrtorre) seba iknya ruantan tergendlri.

3. Bila tidak tersedla ruangtersendirl, dibolehkan
diBwat beEama paslen lain yangjenis infeksinya
sama d€ngan menerapkan sistem corrorthg, Jarak
antar. tempattidur minimall metea. Untuk
menentlkan pasien fang dapat disatukan dalam satu
ruangah, dlkonsultasikan terlebih dahulu kepada
Komitc atau Ti|n PPl.

Penempatan Pasien

4, o.t/rg harus diberitanda
Jenls tra nsmlslnya

5. Paslen yan8 tidak dapat menjata kebeFlh!n diri atau
l{ngkungannya sebaiknya dlterhpetkan sandlri.

6. Mobilisasi pasien inEksius \rangJenlst6nsmisinya
dibat ii dillnguntan
untuk menghlndarl
yan! fldak p..tu kepada

7. P.sien HlVtidal dip€rkenankan dkawet beriama
dentan paslenTB cialam satu ruantan tetaplpaslen
TB-HlVdapat dirawat denSan sesama pasien T8.

Kategori Rekomendasi
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Penutuo

1. Kewaspadaan standar dan trsnsmisi
diterapkan pada pasien sudah terdiagnosa
atau diduga mengalami infeksi/risiko
menularkan.

2. Perlu pedoman penempatan pasien infeksius
dan imunokomoromised.

3. Monitoring dan evaluasi harus rutin
dilakukan.



Pre Test

2. Siapa ketua Komite PPI RS Mata
Undaan?

a. dr. Sahata N. SD.M

b. dr. DiniD SD.M

c. dr. Nur Alim H SD.M

d. dr. Yana R SD.M

4. Ada berapa Momrnt Cucitangan ?

a,5
b.6
c.7
d.4

1. Apa yang dimaksud dengan transmisi
Alrbone ?

a. Heahhcae Associated lnbctions

b. Heahh Guse Associated lnftdions
c. Heahhcare Afftcted lnfections

d. Heal cause Afiected lnfections

3. Apa kepanjangan dari IPCN

a, Infection Prevention Control Nurse

b. Infection Perftction Control Nurse

c. Infection Prevention Care Nure

d. Inection Perfection Care Nu6e

5. Moment ke 3 dalam Cuci tangan ?

a. Setelah kontakdengan linBl(Jngan pasien

b. Setelah melahrkan tindakan aseptik atau
terkena cairan tubuh oasien

c. sebelum bntak dengan pasien

d. sebelum makan



5. Ada berapa langkah dalam cuci
tangan?

a.5
b.7
c.6
d.4

perlakuan terhadap pasien dengan
transmisi Airbone , Kecuali I

a. Ditempatkan diruang bertekanan negatif

b. Petugas memakai APD masker bedah atau
N95

c. Ruangan pasien harus terbuka lebar

d. Pasien diedukasi untuk tidak keluar darl
ruang perawatan. Kecualiada izin petugas

kesalahan dalam pencegahan dan
pengendalian infeksi di RS, Kecuali?

a, Memakai hanscuon dalam melakukan

tindakan pada beberapa pasien sekaligus

b. Memakai perhiasan tancan ketika bekerja di
pelayanan pasien secara langsung

c. 1 kaliCucitangan untuk beberdpa tindakan

d. Membuang bekas kasa pasien Post Op di
tempat sampah Infeksisus

7. Langkah ke 2 dalam cuci tangan ?

a. Usapkan ujungiari

b. Gosok ke 2 telapaktangan

c. Gosok ibu iari dengan diputar dalam
genggaman tangan kanan.

d. Gosok punggungtangan

9. Apa yang harus dilakukan pertama
kali ketika tertusuk jarum?

b.

o.

Membilas dibawah air mengalir

Melakukan rawat luka

Lapor ketua tim/ Karu

Membuat laporan dan lapor PPI/K3RS


