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KATA PENGANTAR 

 

Kami dengan bangga mempersembahkan buku ini, yang 

secara khusus dirancang untuk membahas topik yang sangat 

relevan dan penting dalam dunia kesehatan: "Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

(FKTP)" Di tengah perubahan dunia yang dinamis dan tantangan 

kesehatan yang semakin kompleks, menjaga standar tertinggi 

dalam pencegahan dan pengendalian infeksi di FKTP adalah suatu 

keharusan. Buku ini bertujuan untuk memberikan wawasan 

mendalam, pedoman praktis, dan sumber daya yang berharga 

kepada para profesional kesehatan, pengelola fasilitas kesehatan, 

serta siapa pun yang tertarik untuk memahami bagaimana 

menghadapi ancaman infeksi di tempat pelayanan kesehatan 

tingkat pertama. 

Harapan kami, buku ini akan menjadi panduan yang 

komprehensif dan informatif. Kami berharap buku ini dapat 

memberikan kontribusi positif dalam upaya kita untuk menjaga 

lingkungan pelayanan kesehatan yang aman, melindungi pasien 

dan staf medis, serta mencegah penyebaran penyakit infeksi yang 

berpotensi membahayakan masyarakat luas. 

Buku yang berada di tangan pembaca ini terdiri dari 14 bab 

yang disusun secara rinci dan terstruktur: 

Bab 1 Kebijakan Kemenkes dalam PPI di FKTP 

Bab 2 PPI dalam Standar Akreditasi Kemenkes 2022 untuk  

FKTP 

Bab 3 Perlindungan Petugas Kesehatan 

Bab 4 Manajemen Daya Penerapan PPI di FKTP 

Bab 5 Infection Control Risk Assessment (ICRA) 

Bab 6 Kewaspadaan Standar Berbasis Transmisi 

Bab 7 Kebersihan Tangan, Penggunaan APD, dan Etika Batuk 

Bab 8 Bundles Hais di FKTP 

Bab 9 Manajemen Peralatan Pasien, Manajemen Limbah,  

dan Penyuntikan Aman 

Bab 10 Pengendalian Lingkungan dan Penempatan Pasien 

Bab 11 Penyakit Emerging, Re-Emerging dan Manajemen KLB 
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Bab 12 PPI TB dan HIV 

Bab 13 Pengambilan Spesimen Laboratorium 

Bab 14 Penerapan, Monitoring, dan Pencatatan Pelaporan PPI  

di FKTP 

Terima kasih atas minat dan komitmen anda dalam 

meningkatkan praktik Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di 

FKTP. Semoga buku ini menjadi sumber pengetahuan yang 

berharga dan bermanfaat dalam perjalanan anda untuk 

menciptakan lingkungan kesehatan yang lebih aman dan 

terlindungi. 

 

Kendari, September 2023 
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BAB 

1 KEBIJAKAN KEMENKES DALAM PPI DI FKTP 

Ririn Teguh Ardiansyah, SKM., MPH 

 

 

A. Pendahuluan 

Fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP) adalah titik 

akses utama masyarakat untuk layanan kesehatan. Pasien yang 

datang ke FKTP seringkali berada dalam kondisi rentan karena 

mereka mungkin sedang sakit atau memiliki sistem kekebalan 

tubuh yang melemah. Hal ini membuat mereka lebih rentan 

terhadap penularan penyakit infeksi. Kepadatan pasien dapat 

meningkatkan risiko penularan infeksi jika langkah-langkah 

pencegahan tidak diterapkan secara ketat. 

Penularan penyakit infeksi dapat terjadi antara pasien 

yang berbeda di FKTP jika ada kurangnya isolasi yang memadai 

atau kepatuhan terhadap praktik kebersihan yang baik. Di 

FKTP, alat medis seperti termometer, tekanan darah, dan alat 

diagnostik lainnya sering digunakan secara bersamaan oleh 

banyak pasien. Jika alat-alat ini tidak disterilkan dengan baik, 

dapat menjadi sumber penularan infeksi. 

FKTP merupakan elemen yang sangat penting dalam 

sistem pelayanan kesehatan suatu negara. Fasilitas ini 

merupakan titik awal bagi individu yang membutuhkan 

perawatan medis, pemeriksaan, atau konsultasi kesehatan. 

Karena peran strategisnya dalam pelayanan kesehatan, fasilitas 

kesehatan tingkat pertama memiliki dampak signifikan 

terhadap kesejahteraan masyarakat secara keseluruhan. Namun, 

mereka juga dapat menjadi tempat yang rentan terhadap 

KEBIJAKAN 

KEMENKES DALAM 

PPI DI FKTP 
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pertukaran informasi yang cepat tentang kasus infeksi yang 

baru terdeteksi atau perkembangan lain yang relevan 

(Kemenkes RI, 2022). 
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BAB 

2 PPI DALAM STANDAR AKREDITASI KEMENKES 2023 UNTUK 

FKTP 

Dr. dr Asriati, M Kes 

 

 

A. Pendahuluan 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) merupakan 

hal yang harus diperhatikan karena Infeksi menyebabkan 

dampak yang signifikan pada kesehatan, terutama pada 

kelompok rentan seperti anak-anak sangat muda, lansia, 

individu dengan gangguan sistem kekebalan, dan mereka yang 

sedang dalam pemulihan. Proses terjadinya penyakit menular 

melibatkan interaksi kompleks antara manusia sebagai inang, 

agen penyebab infeksi, dan lingkungan eksternal (Gary D. 

Hammer, 2018). 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) adalah upaya 

untuk mencegah dan meminimalkan terjadinya infeksi pada 

pasien, petugas, pengunjung, dan masyarakat sekitar fasilitas 

pelayanan kesehatan. PPI juga merupakan upaya untuk 

memastikan perlindungan kepada setiap orang terhadap 

kemungkinan tertular infeksi dari sumber masyarakat umum 

dan disaat menerima pelayanan kesehatan pada berbagai 

fasilitas kesehatan (Kementerian kesehatan RI, 2017). 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) memiliki peran 

yang sangat penting dalam PPI, sebagai fasilitas pelayanan 

kesehatan dasar atau yang lebih dikenal sebagai Fasilitas 

Pelayanan Tingkat Pertama (FKTP), puskesmas diharapkan 

mampu mengatasi tantangan utama dalam penyediaan 

PPI DALAM STANDAR 

AKREDITASI KEMENKES 

2022 UNTUK FKTP 
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menjamin perlindungan kepada petugas, pengunjung, 

dan lingkungan pasien  

2) Kriteria outbreak infeksi terkait dengan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas adalah sebagai berikut:  

a) Terdapat kejadian infeksi yang sebelumnya tidak 

ada atau sejak lama tidak pernah muncul yang 

diakibatkan oleh kegiatan pelayanan kesehatan 

yang berdampak risiko infeksi, baik di Puskesmas 

maupun di wilayah kerja Puskesmas.  

b) Peningkatan kejadian sebanyak dua kali lipat atau 

lebih jika dibanding dengan periode sebelumnya. 

c) Kejadian dapat meningkat secara luas dalam kurun 

waktu yang sama.  

d) Kejadian infeksi ditetapkan sebagai outbreak oleh 

pemerintah.  

3) Dalam keadaan outbreak, disusun dan diterapkan 

panduan,protokol kesehatan, dan prosedur yang 

sesuai untuk mencegah penularan penyakit infeksi. 
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BAB 

3 PERLINDUNGAN PETUGAS KESEHATAN 

apt. Muhammad Akmal A Sukara, S.Farm., M.Si 

 

 

A. Pendahuluan 

Kemajuan pesat dalam ilmu kedokteran telah mengubah 

pemahaman tentang penyakit hingga ke tingkat molekuler dan 

pada gilirannya merevolusi metode diagnostik dan terapi. 

Demikian pula, kemajuan arsitektur dan teknik telah mengubah 

pandangan fasilitas kesehatan dengan tujuan untuk 

memberikan kenyamanan pada pasien. Terlepas dari semua itu 

lingkungan fasilitas kesehatan tetap menjadi sumber infeksi bagi 

pasien. Ketakutan akan super infeksi semakin memperburuk 

situasi yang memerlukan upaya perlindungan yang lebih 

terkonsolidasi dari pasien yang dirawat (Christopher Sudhakar, 

2012). 

Infeksi terkait layanan kesehatan/ Healthcare associated 

infections (HAIs) adalah penyebab utama peningkatan 

morbiditas dan kematian (Organisasi Kesehatan Dunia [WHO], 

2009). Statistik berbagai survei menunjukkan 1 dari 10 pasien 

yang dirawat di fasilitas kesehatan selalu terjangkit HAI 

(Emmerson, 1995).  

Data dari negara-negara berkembang situasinya 

tampaknya jauh lebih tinggi dibandingkan dengan negara maju 

(Allegranzi, B., Nejad, S.B., Combescure, C., Graafmans, W., 

Attar, H., Donaldson, L., & Pittet, 2011). Di seluruh dunia sekitar 

1,4 juta orang terkena dampak HAIs pada saat tertentu (Pittet, 

D., 2005). Jumlah kejadian HAIs terhitung 99.000 kematian di 

PERLINDUNGAN 

PETUGAS 

KESEHATAN 
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9. Pendidikan dan pelatihan 

Kesadaran terhadap petugas kesehatan harus 

dipastikan dan diperbarui dalam bentuk edukasi berkala dan 

kegiatan pelatihan. Tak hanya itu, pasien dan kerabatnya 

juga harus diberikan sosialisasi kesadaran mengenai upaya 

pengendalian infeksi dalam rangka memutus rantai 

penularan. Pengendalian infeksi di layanan kesehatan harus 

menjadi komponen wajib. pelatihan di tingkat pendidikan 

akademik untuk calon petugas kesehatan dan juga 

disampaikan kepada semua orang yang berhubungan 

dengan pasien atau peralatan medis (Centers for Disease 

Control & Prevention, 2007). 
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4 MANAJEMEN SUMBER DAYA PENERAPAN PPI DI FKTP 

Dr. drg. Dian Hayati, M.Kes 

 

 

A. Kebijakan dan Pengorganisasian PPI di FKTP 

Pemerintah dapat memainkan peran penting dalam 

mencegah dan menanggapi wabah penyakit menular dengan 

memperbaiki kondisi sosial dan lingkungan, memastikan sistem 

kesehatan berfungsi dengan baik dan dapat diakses, dan terlibat 

dalam kegiatan pengawasan dan pencegahan kesehatan 

masyarakat. Bersama-sama, tindakan ini secara substansial 

dapat mengurangi penyebaran penyakit dengan potensi 

epidemi. Selain itu, mereka membantu memastikan bahwa 

respons kesehatan masyarakat yang efektif akan dimungkinkan 

jika epidemi terjadi. Pemerintah memiliki kewajiban etis untuk 

memastikan kapasitas jangka panjang dari sistem yang 

diperlukan untuk melaksanakan upaya pencegahan dan respons 

epidemi yang efektif (WHO, 2016).  

Pengamatan sistematis dan pengumpulan data 

merupakan komponen penting dari langkah-langkah tanggap 

darurat, baik untuk memandu pengelolaan wabah saat ini dan 

untuk membantu mencegah dan menanggapi wabah di masa 

depan. Bahkan jika kegiatan ini tidak dicirikan sebagai 

penelitian untuk tujuan pengaturan, analisis etis harus 

dilakukan untuk memastikan bahwa informasi pribadi 

dilindungi dari bahaya fisik, hukum, psikologis, dan lainnya. 

Harus dipertimbangkan pengorganisasian sistem untuk 

pengawasan etis kegiatan kesehatan masyarakat, sepadan 
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Perencanaan dan usulan kegiatan PPI yang mencakup 

periode lima tahunan dan tahunan selanjutnya harus 

diintegrasikan dengan rencana lima tahunan dan tahunan di 

tingkat FKTP. Dalam konteks Puskesmas, perencanaan dan 

usulan ini akan disampaikan kepada Dinas Kabupaten/Kota 

untuk diintegrasikan dengan sistem perencanaan daerah. 

Dengan adanya perencanaan lima tahunan dan tahunan yang 

telah disusun, diharapkan pemerintah daerah atau pemilik 

FKTP dapat mengambil tindakan lanjutan. Ini mencakup 

kebutuhan sumber daya, usulan kegiatan, dan alokasi 

anggaran untuk sarana, prasarana, dan alat kesehatan yang 

terkait dengan program PPI. Selain itu, pemerintah daerah 

atau pemilik FKTP juga diharapkan dapat melakukan 

monitoring, pengawasan, dan pengendalian program sesuai 

dengan indikator yang telah ditentukan. 
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5 INFECTION CONTROL RISK ASSESSMENT (ICRA) 

dr. Kinik Darsono, MMed. Ed 

 

 

A. Pendahuluan 

Suatu proses penilaian untuk menguji sebuah proses 

secara rinci dan berurutan, baik kejadian yang aktual maupun 

yang potensial berisiko ataupun kegagalan dan suatu yang 

rentan melalui proses yang logis dengan memprioritaskan area 

yang akan diperbaiki berdasarkan dampak yang akan 

ditimbulkan baik aktual maupun potensial dari suatu proses 

perawatan, pengobatan ataupun service yang diberikan. 

Perkembangan Infeksi Rumah Sakit (Health Care 

Associated Infection) sampai saat ini meningkat, mulai dari yang 

sifatnya sederhana sampai dengan yang kompleks, melibatkan 

berbagai faktor. Infeksi adalah salah satu masalah kesehatan 

yang paling umum terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan 

(FPK), baik klinik maupun rumah sakit. Infeksi dapat terjadi 

pada pasien, petugas kesehatan, maupun pengunjung FPK. 

ICRA adalah penilaian risiko infeksi yang dilakukan secara 

sistematis dan terstruktur untuk mengidentifikasi risiko infeksi 

di FPK. ICRA bertujuan untuk: 

1. Mengidentifikasi risiko infeksi yang ada di FPK 

2. Menentukan langkah-langkah pengendalian infeksi yang 

diperlukan 

3. Meningkatkan efektivitas pengendalian infeksi di FPK 
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ICRA merupakan upaya penting untuk mengendalikan 

infeksi di FPK. Penerapan ICRA yang baik dan benar dapat 

membantu FPK untuk meningkatkan keselamatan pasien dan 

petugas kesehatan, serta meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan. 
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6 KEWASPADAAN STANDAR BERBASIS TRANSMISI 

Anafrin Yugistyowati, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.An 

 

 

A. Pendahuluan  

Penyakit infeksi terkait pelayanan kesehatan atau 

Healthcare Associated Infection (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 

(Kemenkes RI, 2020). 

Data di dunia menunjukkan bahwa pelayanan yang tidak 

sesuai standar menyebabkan 8-10% seseorang terinfeksi (World 

Health Statistic, 2018); angka kejadian HAIs di negara maju 

setiap 100 pasien ditemukan 7 kasus dan di negara berkembang 

terdapat 15 kasus (WHO, 2016); penyuntikan yang tidak aman 

terdapat sekitar 16 miliar injeksi diberikan setiap tahun di 

seluruh dunia dan 70% diantaranya merupakan penggunaan 

ulang alat suntik di negara berkembang yang sangat berisiko 

terdapat HAIs (WHO, 2016); secara global rata-rata 61 petugas 

kesehatan tidak mematuhi praktik kebersihan tangan yang 

direkomendasikan (WHO, 2016); pasien yang terinfeksi 

Staphylococcus Aureus yang menjadi Methicilin Resistant 

Staphylococcus Aureus (MRSA) meninggal 50% lebih tinggi 

dibandingkan dengan mereka yang tidak resisten (WHO, 2016). 
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7 KEBERSIHAN TANGAN, PENGGUNAAN APD, DAN ETIKA 

BATUK 

Erniwati Daranga S.ST., M. Keb 

 

 

A. Kebersihan Tangan 

1. Pengertian  

Kebersihan tangan merupakan ukuran dasar dalam 

pengendalian infeksi akibat kontak dari individu yang satu 

ke individu lainnya. Karena tangan merupakan salah satu 

transmisi utama dalam penyebaran kuman (Kahusadi et al., 

2018). 

Kebersihan tangan memiliki banyak pengertian yaitu : 

a. Membersihkan kedua tangan yang terlihat kotor dan atau 

terkena cairan tubuh. dengan menggunakan sabun dan air 

mengalir. 

b. Membersihkan tangan dengan menggunakan cairan yang 

berbahan dasar Alkohol apabila tangan tidak terlihat 

kotor (Alcohol Base Handrubs) (Modul Pelatihan PPI Di 

FKTP, n.d.) 

c. Proses menghilangkan mikroorganisme dan kotoran dari 

tangan dengan menggunakan sabun dan air yang 

mengalir ataupun cairan antiseptik berbasis alkohol. 

2. Tujuan 

Untuk menjamin kesehatan seseorang, kebersihan 

tangan merupakan salah satu dasar yang sangat penting 

diterapkan disetiap tindakan ataupun kegiatan baik sebelum 

maupun sesudahnya. Kebersihan tangan merupakan elemen 
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Gambar 7.5. Etika Batuk 
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8 BUNDLE HAIS DI FKTP 

Sunarty, S.Kep, Ns, M.Kep 

 

 

A. Pendahuluan 

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. Penyakit infeksi terkait pelayanan Kesehatan 

atau Healthcare Associated Infection (HAIs) merupakan salah satu 

masalah kesehatan di berbagai negara di dunia, termasuk 

Indonesia. Kejadian HAIs sebenarnya dapat dicegah bila fasilitas 

pelayanan Kesehatan secara konsisten melaksanakan program 

PPI (Kemkes, 2020). 

Ruang lingkup program PPI meliputi kewaspadaan 

isolasi, penerapanPPI terkaitpelayanankesehatan (Health Care 

Associated Infections/HAIs) berupalangkah   yang harus 

dilakukan untuk mencegah terjadinya HAIs (bundles), surveilans 

HAIs, Pendidikan dan pelatihan serta penggunaan anti mikroba 

yang bijak. Setiap masyarakat yang menggunakan layanan 

Kesehatan khususnya dipuskesmas rawat inap sebagaian 

besarakan mendapatkan pelayanan tindakan yang lebih 

kompleks untuk mendukukng upaya promotive, preventif, 

kuratif dan rahabilitatif seperti pemakaian alat kesehatan pada 

pasien (Kemkes, 2017). 
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penerapan bundle HAIs yang dilakukan secara maksimal maka 

dapat menurunkan kejadian mortalitas dan morbiditas, 

menurunkan lama rawat inap dan mengurangi biaya perawatan 

pasien. 
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9 MANAJEMEN PERALATAN PASIEN, MANAJEMEN LIMBAH, 

DAN PENYUNTIKAN YANG AMAN 

Ns. Marlina, SST., S.Kep., M.Kes 

 

 

A. Manajemen Peralatan Pasien  

1. Pengertian 

Manajemen peralatan pasien adalah proses 

pengelolaan, dekontaminasi dan pengemasan berdasarkan 

kategori kritikal, semi kritikal dan non kritikal (Kemenkes, 

Buku Pedoman Teknis Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama, 2020). 

2. Tujuan 

Menurut (Kemenkes, Buku Pedoman Teknis 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan Tingkat Pertama, 2020) adapun Tujuan 

manajemen peralatan pasien adalah sebagai berikut: 

a. Mencegah peralatan tidak mudah rusak. 

b. Menjaga alat tetap bersih dan aman dari kotoran. 

c. Agar peralatan tetap steril dan tersedia dengan baik disaat 

perawatan dibutuhkan oleh pasien. 

3. Jenis peralatan kesehatan menurut Spaulding dalam 

(Kemenkes, Buku Pedoman Teknis Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 

Tingkat Pertama, 2020) berdasarkan penggunaan dari resiko 

infeksi adalah sebagai berikut: 

a. Peralatan kritikal adalah peralatan yang masuk kulit, otot 

dalam sirkulasi darah. Semua peralatan kritikal wajib 
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Dokumen 

terkait 
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A. Pendahuluan 

Pencegahan dan pengendalian infeksi di FKTP 

menggambarkan mutu pelayanan untuk melindungi pasien, 

petugas, pengunjung dan keluarga dari resiko tertularnya 

infeksi. infeksi tidak saja dapat dikendalikan tetapi juga dapat 

dicegah dengan melakukan langkah-langkah yang seusia 

dengan prosedur dan pedoman yang berlaku (Rismayanti & 

Hardisman, 2019). 

Kementerian kesehatan RI menetapkan protokol untuk 

mencegah dan mengendalikan infeksi di fasilitas layanan 

kesehatan dalam peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia nomor 27 tahun 2017 tentang pedoman pencegahan 

dan pengendalian infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan, 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas layanan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, sehingga melindungi sumber daya 

manusia kesehatan, pasien dan masyarakat dari penyakit infeksi 

yang terkait pelayanan kesehatan. Sasaran Pedoman PPI di 

fasilitas kesehatan disusun untuk digunakan oleh seluruh 

pelaku pelayanan di fasilitas pelayanan kesehatan (Indonesia, 

2017). 
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jenazah. Pindahkan segera mungkin jenazah setelah 

meninggal dunia dan diantar oleh mobil jenazah khusus 

(Indonesia, 2011).  

7. Pemeriksaan Post Mortem 

Pemeriksaan post mortem pada pasien atau 

kemungkinan dengan penyakit menular harus dilakukan 

hati-hati, terutama meninggal saat masa penularan. Jika 

pasien masih menyebarkan virus ketika meninggal, paru-

parunya memungkinkan masih mengandung virus. Oleh 

melakukan suatu prosedur pada paru-paru jenazah, APD 

lengkap digunakan yang meliputi masker N-95, sarung 

tangan, gaun, pelindung mata dan sepatu pelindung. Sebagai 

petunjuk umum, terapkan kewaspadaan standar sebagai 

berikut (Indonesia, 2011); 

a. Gunakan peralatan sedikit mungkin ketika melakukan 

otopsi. 

b. Hindari penggunaan pisau bedah dan gunting dengan 

ujung yang runcing. 

c. Memberikan instrumen dan peralatan menggunakan 

nampan. 

d. Gunakan instrumen dan peralatan sekali pakai, jika 

memungkinkan. 

e. Upayakan jumlah petugas seminimal mungkin dan 

kewaspadaan mandiri terhadap transmisi. 

f. Petugas kamar jenazah harus diberitahu perihal penyebab 

kematian jenazah. 

g. Penyiapan jenazah dilakukan oleh petugas khusus kamar 

jenazah. 
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11 PENYAKIT EMERGING, RE-EMERGING, DAN 

MANAJEMEN KLB 

Pamela Dewi Widuri S.KM., M.Kes 

 

 

A. Pendahuluan 

Penyakit menular adalah kondisi yang dapat disebabkan 

oleh agen biologi seperti virus, bakteri, jamur, dan parasit, dan 

dapat ditularkan dari manusia ke manusia. Dalam hal cara 

penyebarannya, penyakit menular dapat dibagi menjadi dua 

jenis, yaitu penyakit menular langsung dan penyakit yang 

menular melalui vektor atau hewan pembawa penyakit. Contoh 

penyakit menular langsung mencakup berbagai jenis seperti 

difteri, pertussis, tetanus, polio, campak, tifus, kolera, rubella, demam 

kuning, influenza, meningitis, tuberkulosis, hepatitis, penyakit virus 

Ebola, MERS-CoV, dan lain sebagainya (Kemenkes, 2016) 

Walaupun bidang ilmu kedokteran dan perawatan 

kesehatan telah mengalami kemajuan yang besar selama abad 

ke-20, penyakit menular masih tetap menjadi salah satu 

penyebab utama kematian di seluruh dunia. Hal ini disebabkan 

oleh tiga faktor utama: pertama, munculnya penyakit baru yang 

belum pernah muncul sebelumnya (new-emerging disease); kedua, 

kembalinya penyakit menular yang sebelumnya dianggap telah 

surut (re-emerging disease); dan ketiga, adanya penyakit yang saat 

ini masih sulit untuk dieliminasi sepenuhnya. (AK, 2017) 
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6. Mempromosikan pembentukan tim pengawasan dan 

kewaspadaan di tingkat nasional dan negara bagian 

7. Merencanakan dan memobilisasi sumber daya 

8. Melakukan evaluasi kemajuan secara berkala 

Sedangkan berdasarkan ASEAN (2021), sebuah kerangka 

strategis dalam kedaruratan emerging, re-emerging, animal 

health emergencies menyebutkan kegiatan utama untuk 

merespon wabah antara lain:  

1.  Identifikasi lembaga dan Pusat Unggulan dan 

bangun/perkuat jaringan di antara mereka dengan 

menetapkan peran spesifik untuk masing-masing Lembaga. 

2. Mengembangkan mekanisme untuk akses cepat dan 

mobilisasi keahlian untuk menargetkan wabah. 

3. Melembagakan sistem pembaruan rutin dan buletin umpan 

balik. 

4. Merumuskan pesan-pesan yang sederhana, praktis dan dapat 

diterima secara sosial untuk tindakan di tingkat masyarakat 

guna mengurangi dampak wabah. 

5. Mengembangkan sistem manajemen acara yang efisien dan 

mengarahkan orang untuk pemanfaatannya secara efektif. 
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A. Pendahuluan 

Kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas 

pelayanan kesehatan merupakan suatu standar mutu pelayanan 

dan penting bagi pasien, petugas kesehatan maupun 

pengunjung rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan 

lainnya. Pengendalian infeksi harus dilaksanakan oleh semua 

rumah sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya untuk 

melindungi pasien, petugas kesehatan dan pengunjung dari 

kejadian infeksi dengan memperhatikan cost effectiveness 

(Depkes, 2008). Kejadian infeksi yang menjadi perhatian di 

fasilitas pelayanan kesehatan seperti Tuberculosis dan HIV-

AIDS.  

 

B. Penyakit Tuberculosis 

1. Tuberculosis 

Tuberculosis yang selanjutnya disebut TBC adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh Mycobacterium 

tuberculosis, yang dapat menyerang paru dan organ lainnya. 

Tuberculosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang 

disebabkan oleh kuman TB yaitu Mycobacterium tuberculosis 

(Mtb). Sebagian besar kuman TB menyerang paru, namun 

dapat juga mengenai organ tubuh lainnya (Kemenkes, 2022). 

Sekitar seperempat dari populasi global diperkirakan telah 

terinfeksi bakteri TB. Sekitar 5-10% orang yang terinfeksi TB 

PPI TB 

DAN HIV 
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melaksanakan dan mematuhi langkah-langkah sebagai 

berikut:  

a. Menutup hidung dan mulut dengan tisu atau saputangan 

atau lengan atas. 

b. Tisu dibuang ke tempat sampah infeksius dan kemudian 

mencuci tangan. 

Edukasi/Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) 

dan fasilitas pelayanan kesehatan lain dapat dilakukan 

melalui audio visual, leaflet, poster, banner, video melalui TV 

di ruang tunggu atau lisan oleh petugas (Permenkes, 2017). 

10. Praktik Menyuntik yang Aman  

Penggunaan spuit dan jarum suntik steril sekali pakai 

untuk setiap suntikan, berlaku juga pada penggunaan vial 

multidose untuk mencegah timbulnya kontaminasi mikroba 

saat obat dipakai pada pasien lain. Membuang spuit dan 

jarum suntik bekas pakai ke tempatnya dengan benar 

(Permenkes, 2017). 

11. Praktik Lumbal Pungsi yang Aman 

Semua petugas harus memakai masker bedah, gaun 

bersih, sarung tangan steril saat akan melakukan tindakan 

lumbal pungsi, anestesi spinal/epidural/pasang kateter vena 

sentral. Penggunaan masker bedah pada petugas dibutuhkan 

agar tidak terjadi droplet flora orofaring yang dapat 

menimbulkan meningitis bakterial (Permenkes, 2017). 
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terlalu sedikit, masukkan sengkelit atau lidi kapas steril 

berpenampang 2 mm ke dalam urethra kira kira 2-3 cm 

sambil diputar searah jarum jam, kemudian ditarik keluar. 

d. Sekret diambil 2 kali yaitu untuk pemeriksaan 

bakteriologi dan biakan. 

Endoserviks 

a. Pasien diberi penjelasan mengenai tindakan yang akan 

dilakukan. 

b. Pasien berbaring terlentang di atas kursi obstetrik dengan 

kedua lutut diletakkan pada penyangganya. Bila tidak  

ada  kursi  obstetrik,  pasien  terlentang  dengan kedua 

lutut ditekuk dan ditahan oleh kedua tangan pasien. 

c. Spekulum dibasahi dengan air hangat kemudian 

dimasukkan ke dalam vagina. 

d. Masukkan lidi kapas steril ke dalam canalis cervicalis 

sedalam 2-3 cm, putar searah jarum jam dan diamkan 

selama 5-10 detik supaya sekret terserap oleh kapas 

kemudian keluarkan lidi kapas tanpa menyentuh 

spekulum. 

e. Sekret diambil 2 kali yaitu untuk pemeriksaan 

mikroskopik dan untuk biakan/kultur. Spekulum yang 

habis dipakai direndam dalam larutan hipoklorit 0.1%. 

f. Apabila selaput dara masih utuh, sekret hanya diambil 

dari vulva dan atau meatus urethra, sedangkan perlakuan 

terhadap specimen sama seperti di atas. 
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PELAPORAN PPI DI FKTP 

Fatma Siti Fatimah, S. Kep., Ns., MMR 

 

 

A. Pendahuluan  

Penyakit yang disebabkan karena infeksi masih 

merupakan masalah dalam pelayanan kesehatan termasuk pada 

fasilitas pelayanan tingkat pertama (FKTP) di Indonesia. 

Riskesdas pada tahun 2018 melaporkan gambaran bahwa ISPA 

sebesar 4,4%, pneumonia 2%, TBC paru 245/100.000 penduduk, 

diare 6,8% dan diare pada balita 11%.  Upaya pencegahan infeksi 

dapat diperkuat dengan program hand hygiene dan hand wash, 

peningkatan pemahaman dan kemampuan masyarakat dalam 

pencegahan infeksi melalui Hand Hygiene dan Hand Wash serta 

kepatuhan petugas serta penerapan PPI di fasilitas pelayanan 

kesehatan (Muliyadi, Azwaldi and Rahmad, 2022), (K. RI, 2020). 

(K. K. RI, 2020). 

 

B. Penerapan PPI 

Pelaksanaan PPI di Fasilitas Pelayanan Tingkat Pertama 

(FKTP) sudah memiliki perencanaan selama 5 tahun kedepan.  

Penerapan PPI di FKTP bertujuan untuk memberikan pelayanan 

kesehatan yang harus mengikuti konsep, prinsip, langkah dan 

prosedur PPI. Bertujuan agar petugas kesehatan dan non 

kesehatan , pengguna layanan serta masyarakat terlindungi dari 

penularan penyakit infeksi (K. K. RI, 2020), (Indonesia, 2017). 
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