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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
_ CATATAN :
Pelayanan kesehatan merupakan program pemerintah yang

mengutamakan keselamatan pas|en Pas|en yang mendapatkan .................................................................................................

pelayanan kesehatan pada fasilitas kesehatan harus berorientasi mutu

pelayanan dengan fokus pada pasien atau yang di sebut sebagai

Patient center care (PCC). Mutu tersebut merupakan indikator
keberhasilan dari pemberi pelayanan Seperti kejadian INFEKSI  rreerree e e

nosokomial yang sekarang di sebut HAIs ( health care associated

infections). Yaitu infeksi yang di dapat pasien setelah

mendapatkan pelayanan kesehatan setelah di rawat > 24 jam.
KeJadian

ini harus dilakukan pencegahan dan pengendalian infeksi

melalui program yang telah di tetapkan melalui Peraturan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomer 27 tahun 2017 yang
menginstruksikan dibentuknya Komite PPl dalam melakSanakamn = = 0 crrerrrerrrremr s

program pencegahan dan pengendalian infeksi di fasilitas pelayanan

kesehatan.

Dalam menjalankan program seorang IPCN harus menguasai
kompetensi yang ditetapkan berdasarkan SK menkes d| ALAS. et eieeeeeeaeaiaeaaaansa et

Sehingga secara terperinci perlu diuraikan kompetensi tersebut dan

ditetapkan oleh organisasi profesi  yaitu PPNI dan  Kementrian

Kesehatan maupun Kementerian Aparatur Negara.



2) Pembuatan BUku Pedoman/SPO

No. | Nama SPO/Pedoman TGL TTD 1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum

Pedoman Pelayanan PPI

1. RS Ciremai Membentuk tenaga IPCN mempunyai kompetensi sesuai
Cirebon standart agar dapat menjalankan program PP di fasilitas pelayanan
kesehatan.

Pedoman Manajerial PPI

2. RS Ciremai 1.2.2 Tujuan Khusus
Cirebon 1. Menetapkan standart kompetensi IPCN.
2. Menetapkan butir kegiatan harian IPCN.
Mengetahui,........ccccvvevieviiniiniannnnns
IPCN Ketua Komite PPI
Nurhadi,S.Kep dr.Donny Ekuarianto, Sp.An,. M.Kes

Serda NRP 31000138160979 Letnan Kolonel NRP 11010019960176
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BAB Il 4.2 Pengembangan Profesi

KOMPETENSI IPCN 1) Membuat karya tulis ilmiah di bidang pelayanan keperawatan
) _ _ No.| Nama Karya Tulis TGL TTD
Kompetensi IPCN ditetapkan berdasarkan tugas dan fungsi 1.

pokoknya pada Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di
Fasilitas Pelayanan Kesehatan ( Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No 27 Tahun 2017).

2.
Tabel 2.1 kompetensi IPCN sesuai Tupoksi berdasarkan pedoman
Manjerial di Fasilitas Pelayanan Kesehatan( PMK No 27 tahun 2017 )
NO TUGAS DAN FUNGSI KOMPETENSI
POKOK

1. | Melakukan kunjungan 1. Menguasai konsep dasar
kepada pasien di ruangan infeksi
setiap hari untuk | 2. Menguasai konsep dasar
mengidentifikasi kejadian mikrobiologi Keterangan :
infeksi pada pasien di rumah | 3. Menguasai asuhan
sakit. Keperawatan padakasus | T

[TaY (=Y <] T

2. | Memonitor pelaksanaan | 1. Menguasai  konsep | e
program PPI, kepatuhan kewaspadaan standart.
penerapan SPO1 dan 2 Menguasai tata na.Skah SPO ......................................................................................................
memberikan saran perbaikan | 3. Menguasai konsep komunikasi |
bila diperlukan.

3 T Melaksanakan surveilans L Mampu mengoprasionalkan | T
infeksi dan melaporkan kepada Computer terutama microsoﬂ .......................................................................................................
komite PPI. 2. Menguasai konsep SUIVeIlaNs | e,

3. Menguasai konsep HAIs
4. Menguasai konsep pencegahan .......................................................................................................
infeksi (bundle prevention) |
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NO | TUGAS DAN FUNGSI KOMPETENSI
POKOK
4. | Turut serta melakukan 1. Menguasai epidemiologi dan

kegiatan = mendeteksi
dan investigasi KLB
(Kejadian Luar Biasa).

[CSIN\)

segitiga epidemiologi Klinis

. Mampu tata kelola terjadinya KLB
. Mampu mengidentifikasi penyakit

infeksi

. mengidentifikasi mikroorganisme

penyakit

. Mampu menguraikan transmisi

mikroorganisme,
kolonisasi, kontaminasi

5. | Memantau petugas 1. Menguasai konsep K3RS
Kesehatan yang (program keselamatan kerja)
terpajan  bahan 2. Menguasai konsep penyakit
infeksius/ infeksi termasuk hepatitis dan
tertusuk  bahan HIV
tajam bekas 3. Menguasai penanganan tertusuk
pakai untuk jarum
mencegah 4. Mampu memahami penyuntikan
penularan infeksi yang aman

5. Mampu memahami etika batuk

6 Melakukan 1. Mampu memahami penempatan

diseminasi  prosedur
kewaspadaan isolasi
dan memberikan

pasien
Menguasai engeneering dan
sistem ventilasi udara

konsultasi tentang PPl | 3. Menguasai standart ruang isolasi
yang diperlukan pada | 4. Menguasai transmisi dan
kasus tertentu yang prosedur isolasi
terjadi di rumah sakit.

4




TUGAS DAN FUNGSI
POKOK

KOMPETENSI

Melakukan audit
PPl di

seluruh wilayah rumah
sakit dengan
menggunakan  daftar
tilik.

areN

o

Mampu mengoprasionalkan computer
terutama Microsoft

Menguasai penggunaan daftar tilik
Menguasai konsep Audit PPI
Menguasai konsep HAIs

Menguasai konsep pencegahan
infeksi

Menguasai standart pelayanan di
penunjang pelayanan : CSSD, Gizi,
Loundry, Laboratorium, Farmasi,
Radiologi, Sarana dan Prasarana
RS,Sanitasi Bedah sentral, Anasthesi,
Unit Perawatan Intensif,IGD, Rawat
Jalan dan Rawat Inap.

Menguasai sanitasi makanan
Menguasai konsep sterilisasi,
limbah, dan laundry.

NO KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

7 Mengevaluasi
keefektifan
hasil
pembelajaran;

8 Berpatisipasi
dalam program
orientasi staf baru;

9 Memberikan
pendidikan
kepada pasien
dan keluarga
tentang upaya PPI

10. | Membuat
materi edukasi.

Memonitor pelaksanaan
pedoman

penggunaan antibiotika
bersama komite/tim
PPRA

w

o

Mampu mengoprasionalkan
computer terutama Microsoft
Menguasai konsep PPRA

Menguasai konsep HAIs

Menguasai konsep Pemberian
Antibiotik ( Profilaksis Bedah, Terapi
Antibiotik Empirik dan Terapi Antibiotik
Definitif )

Mampu memahami kosep mikrobiologi
Mampu memahami farmakologi
Mampu memahami SIRS

(Systemic Inflammatory Respons
Syndrome)

Keterangan :




10) Melaksanakan pendidikan kesehatan pada kelompok dalam

rangka upaya promotif program PPI

Pelaksanaan

NO KEGIATAN

Tanggal & Paraf

1 Mengidentifikasi
kebutuhan
pendidikan pd
kelompok.

2 Melaksanakan
pendidikan
kesehatan
terkait
kewaspa

3 | Membimbing
nakes
melaksanakan

4 Melaksanakan
pendidikan
dan latihan;

5 | Mengkaji
kebutuhan
pendidikan

staf

dalam upaya PPI,;

6 | Mengembangkan
tujuan, objektif
dan rencana
pembelajaran;
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NO TUGAS DAN FUNGSI KOMPETENSI
POKOK

9. | Mendesain, 1.Mampu mengoprasionalkan
melaksanakan, computer terutama Microsoft
memonitor, dan | 2.Menguasai konsep surveilans
melaporkan survailans | 3.Menguasai konsep HAIs
infeksi yang terjadi di | 4.Menguasai konsep pencegahan
rumah sakit bersama infeksi (bundle prevention)
Komite/Tim PPI

10. | Memberikan motivasi |1.Mampu menguasai Leadership
Kepatuhan (ilmu kepemimpinan)
pelaksanaan 2.Mampu menguasai konsep
Program PPI prilaku manusia, teori motivasi,

etika, komunikasi efekiif.

11. | Memberikan saran 1.Mampu menguasai manjemen
desaign risiko, termasuk bangunan dampak
ruangan rumah sakit renovasi.
agar sesuai dengan 2.Mampu menguasai standart
prinsip PPI bangunan.

12. | Memprakarsai 1. Mampu menguasai konsep
Penyuluhan educator
bagi petugas 2. Mampu membuat materi edukasi
kesehatan, 3. Mampu menguasai  konsep New

pasien,keluarga dan
pengunjung, tentang
topik infeksi yang
sedang berkembang
(New emerging dan
re-emerging) atau
infeksi dengan insiden
tinggi

Emerging dan Re-emerging
desease serta infeksi dengan
insiden tinggi




NO TUGAS DAN FUNGSI KOMPETENSI Keterangan :
POKOK

14. | Sebagai koordinator | Mampu menguasai konsep
antara =] o 1o T= To - o
departemen/unit dalam | etika dan komunikasi.
mendeteksi, mencegah

dan mengendalikan ......................................................................................................
infeksi di rumah sakit.

15. | Memonitoring dan MAMDU MENQUAasal KOMSep |
eva|uasi dan a|ur .......................................................................................................
peralatan medis penatalaksanaan peralatan
singles use dan yang di medis single USe dan yang di | I
re_use re_use .......................................................................................................

37N = 11 1
RUANG LINGKUP KERJA
Sesuai Area Kerja IPCN

1. Pencegahan INfEkSi | | e
2. SUNVAIIANS HAIS: et
- |IADP
T Y ! A IR
L ISK e
e o 7
- VAP
ngken B Kewaspadman ool .||
kerja L Kewaspadaan SENGAr || e
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4. Pencegahan dan Pengendalian
Resisten Antibiotik

5. Pendidikan dan Pelatihan S [ R R R R R R R
T ONENtESI KAIYAWAN DAI ||
I =11 .77 1 1

- Mahasiswa/siswa praktik
- Instansi lain di luar RS




BAB IV

LOG BOOK KEGIATAN HARIAN
9) Membuat rencana program

BULAN JANUARI 2022
Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

No. KEGIATAN

Mengajukan 4.1 Unsur Utama
peralatan, - . . . .
1 | personil dan I. Pendidikan dan kediklatan (Domain Knowlege)-Diisi sesuai
sumber - sumber
untuk  program
PPI;

pelatihan yang sudah dimiliki

NO | PENGETAHUAN TAHUN

Membuat 1 | Pelatihan PPI Dasar 2012
2 | laporan
kegiatan 2 | Pelatihan IPCN 2018
triwulan,
tahunan
program;

3 |Pelatihan IPCN Lanjutan 2021

Mengembangkan
Dan merevisi
program  setiap
3 | tahun; termasuk
ICRA program

Menetapkan
dengan
bagian
manajemen
risiko.
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Keterangan :

Il1. Pelayanan Keperawatan (Domain Practies)
1) Melakukan asuhan pada pasien dengan mengunjungi

ruangan setiap hari untuk memonitor kejadian infeksi:
Mlnggu I ......................................................................................................
NO. KEGIATAN Pelaksanaan ......................................................................................................
Tanggal & Paraf
Mengidentifikasi
1 | proses  penyakit | |||l
infeksi

Mengkaji — STALUS | |,
pasien yang

berhubungan
dengan infeksi;

Merencanakan
intervensi asuhan
pada pasien infeksi

Memantau
4 pelaksanaan | || |||
intervensi

Membuat
intervensi
5. | tindakan pada
pasien dengan
Haikoinfokai || LDl s

Melaksanakan
6. levaluasiproses | | ||| |
penyakit infeksi
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8) Memberikan konsultasi

menurunkan risiko infeksi

design ruangan rumah sakit untuk

Pelaksanaan

No KEGIATAN Tanggal & Paraf
L Membuat ICRA
bangunan

Memberikan edukasi
pada penyelenggara
bangunan ttg hal2
penyebaran infeksi
dampak bangunan

Melakukan
pemantauan
pelaksanaan
ICRA
bangunan.

Melakukan evaluasi
pelaksanaanICRA
bangunan.

Memfasilitasi
lingkungan

dengan suhu,
kelembaban

dan tekanan yang
sesuai kebutuhan

Mengajukan
kepada pimpinan
tentang

implikasi dalam
renovasi
ruangan

atau gedung.

33

Minggu Il

No.

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Mengidentifikasi
proses penyakit
infeksi

Mengkaji  status
pasien yang
berhubungan
dengan infeksi;

Merencanakan
intervensi asuhan
pada pasien infeksi

Memantau
pelaksanaan
intervensi

Membuat
intervensi
tindakan pada
pasien dengan
risiko infeksi

Melaksanakan
evaluasi proses
penyakit infeksi

10




7) Melakukan Isolasi pasien sesuai kondisinya untuk pencegahan
infeksi.

Minggu llI
No. KEGIATAN Pelaksanaan
Tanggal & Paraf
Mengidentifikasi
1. | proses penyakit

infeksi

No. KEGIATAN Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Mengkaji  status
pasien yang
berhubungan
dengan infeksi;

Merekomendasikan
1. | penempatan pasien
sesuai transmisi
penularan

Merencanakan
intervensi asuhan
pada pasien infeksi

Merencanakan
standar ruang isolasi,
ventilasi tekanan
negatif

Melakukan isolasi
3. | pasien
imunocompromise

Memantau
pelaksanaan
intervensi

Membuat
intervensi
tindakan pada
pasien dengan
risiko infeksi

Mengevaluasi
4. | pelaksanaan
standart
ruang isolasi

Merekomendasikan
5. | tindakan pencegahan

penyebaran infeksi

Melaksanakan
evaluasi proses
penyakit infeksi

11

Keterangan :
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Minggu IV

No.

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Mengidentifikasi
proses penyakit
infeksi

Mengkaji  status
pasien yang
berhubungan
dengan infeksi;

Merencanakan
intervensi asuhan
pada pasien infeksi

Memantau
pelaksanaan
intervensi

Membuat
intervensi
tindakan pada
pasien dengan
risiko infeksi

Melaksanakan
evaluasi proses
penyakit infeksi

12




6) Supervisi dan Audit pencegahan dan pengendalian infeksi

termasuk terhadap penatalaksanaan limbah, loundry, gizi, dan

lain2 menggunakan daftar tilik

Minggu V
No. KEGIATAN Pelaksanaan
Tanggal & Paraf
Mengidentifikasi
1. | proses penyakit

infeksi

No.

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Mengkaji  status
pasien yang
berhubungan
dengan infeksi;

Merencanakan
intervensi asuhan
pada pasien infeksi

Melaksanakan
supervisi rutin di
unit2 : monitoring
penerapan SPO,
kepatuhan petugas
dalam menjalankan

kewaspadaan isolasi.

Memantau
pelaksanaan
intervensi

Menyusun SPO
dalam penerapan
PPI

Membuat
intervensi
tindakan pada
pasien dengan
risiko infeksi

Membuat laporan
supervisi,
rekomendasi dan
feed back.

Melaksanakan
evaluasi proses
penyakit infeksi

13

Melakukan
observasi pasien
yang terpasang alat
(CVC, IVL, Cath
Urin, Ventilator)
terkait resiko infeksi.
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membuat

Minggu |

2) Melaksanakan pengumpulan data surveilans infeksi dan
laporan surveilans termasuk jika ada kejadian KLB

No.

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Mengumpulkan
data

Mengkaji kejadian
infeksi

dan
mengidentifikasi
penyebab infeksi

Merekap hasil
surveillans

Membuat
rencana dan
membuat
formulir
surveilans

Melakukan
investigasi

KLB mencari
sumber

penyebab dan
intervensi
tindakan

mengevaluasi
KLB

Membuat
laporan dan
dokumentasi
surveilans.

29
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Minggu Il

No.

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Mengumpulkan
data

Mengkaji kejadian
infeksi

dan
mengidentifikasi
penyebab infeksi

Merekap hasil
surveillans

Membuat
rencana dan
membuat
formulir
surveilans

Melakukan
investigasi

KLB mencari
sumber

penyebab dan
intervensi
tindakan

mengevaluasi
KLB

Membuat
laporan dan
dokumentasi
surveilans.

15

5) Evaluasi dan Monitoring terhadap pengendalian penggunaan

antibiotik yang rasional

No.

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Menginterpretasi
hasil laboratorium
yang berhubungan
dengan infeksi;

Melakukan
komunikasi
teraputik  kepada
klinisi yang
berhubungan
dengan infeksi dan
antibiotik.

Menganjurkan
tehnik yang benar
mengambil,
mengirim dan
menyimpan
spesimen.

Melakukan
surveilans
penggunaan AB

Berpatisipasi
dalam memonitor
dan evaluasi
penggunaan
antimikroba;

28




4) Evaluasi dan monitoring kesehatan lingkungan

No.

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Memantau angka
kultur udara, air,
makanan dan
lingkungan

Membuat prosedur
pembersiha

n

lingkungan

Memantau
pengelolaan limbah,
ipal, incenerator

Keterangan :

Minggu 1l

infeksi

dan
mengidentifikasi
penyebab infeksi

Pelaksanaan
No. KEGIATAN Tanggal & Paraf
1. | Mengumpulkan
data
2. | Mengkaji kejadian

Merekap hasil
surveillans

Membuat
rencana dan
membuat
formulir
surveilans

Melakukan

investigasi

KLB mencari
sumber

penyebab dan
intervensi
tindakan

mengevaluasi
KLB

Membuat
laporan dan
dokumentasi
surveilans.

16




Minggu IV G. Instalasi Penunjang Lainnya

Pelaksanaan Pelaksanaan
No.| KEGIATAN Tanggal & Paraf No KEGIATAN Tanggal & Paraf
Melaksanakan
1. | Mengumpulkan pemantauan
data 1. |kesehatan
2. | Mengkaji kejadian karyawan rutin
infeksi Menentukan
dan 2. |grading
mengidentifikasi risiko
penyebab infeksi tertusuk
3. | Merekap hasil Merekomendasikan
surveillans pemeriksaan
3. |screening
4. | Membuat pada
rencana dan karyawan
membuat yang tertusuk
formu.hr jarum
surveilans
5 | Melakukan Konsultasi dengan
. o dokter terkait
investigasi 4. terapi pasca
KLB mencari pajanan
sumber
penyebab dan Memantau
intervensi penerapan
tindakan 5. |penyuntikan
6. | mengevaluasi yang aman
KLB 6 Membuat laporan
7. | Membuat kejadlan.
tertusuk jarum
laporan  dan
dokumentasi Keterangan :
surveilans.

17



Instalasi Hemodialisa

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Melaksanakan
pemantauan
kesehatan
karyawan rutin

Menentukan
grading
risiko
tertusuk

Merekomendasikan
pemeriksaan
screening

pada

karyawan

yang tertusuk
jarum

Konsultasi dengan
dokter terkait
terapi pasca
pajanan

Memantau
penerapan
penyuntikan
yang aman

Membuat laporan
kejadian
tertusuk jarum

25

Minggu V

No.

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Mengumpulkan
data

Mengkaji kejadian
infeksi

dan
mengidentifikasi
penyebab infeksi

Merekap hasil
surveillans

Membuat
rencana dan
membuat
formulir
surveilans

Melakukan
investigasi

KLB mencari
sumber

penyebab dan
intervensi
tindakan

mengevaluasi
KLB

Membuat
laporan dan
dokumentasi
surveilans.

18




E. Instalasi Gawat Darurat

Pelaksanaan

No KEGIATAN Tanggal & Paraf

Melaksanakan
pemantauan
kesehatan
karyawan rutin

Menentukan
2. |grading
risiko
tertusuk

Merekomendasikan
pemeriksaan

3. |screening

pada

karyawan

yang tertusuk
jarum

Konsultasi dengan
dokter terkait
terapi pasca
pajanan

Memantau
penerapan
5. |penyuntikan
yang aman

6 Membuat laporan
" |kejadian
tertusuk jarum

24
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3) Evaluasi dan Monitoring kesehatan petugas kesehatan untuk
mencegah penularan infeksi dari petugas kesehatan ke pasien atau

D. Instalasi ICU (Intensif Care Unit) sebaliknya.
Pelaksanaan
No KEGIATAN Tanggal & Paraf A. Instalasi Rawat Jalan
Voiak . Pelaksanaan
claxsanaxan No KEGIATAN Tanggal & Paraf
1 pemantauan
* |kesehatan _ Melaksanakan
karyawan rutin pemantauan
Menentukan 1. |kesehatan
2. |grading karyawan rutin
risiko Menentukan
tertusuk 2. grading
Merekomendasikan risiko
pemeriksaan tertusuk
3. |screening Merekomendasikan
pada pemeriksaan
karyawan 3. |screening
yang tertusuk ’ pada
jarum karyawan
Konsultasi dengan yang tertusuk
4 dokter terkait jarum
: ter_ap| pasca Konsultasi dengan
pajanan 4 dokter terkait
Memantau * |terapi pasca
penerapan pajanan
5. |penyuntikan Memantau
yang aman penerapan
6. |Membuat laporan 5. |penyuntikan
kejadian_ yang aman
tertusuk jarum 6. |Membuat laporan
" | kejadian
tertusuk jarum

20
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B.

Instalasi Rawat Inap

C.

Instalasi Kamar Bedah

No

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

No

KEGIATAN

Pelaksanaan

Tanggal & Paraf

Melaksanakan
pemantauan
kesehatan
karyawan rutin

Melaksanakan
pemantauan
kesehatan
karyawan rutin

Menentukan
grading
risiko
tertusuk

Menentukan
grading
risiko
tertusuk

Merekomendasikan
pemeriksaan
screening

pada

karyawan

yang tertusuk
jarum

Merekomendasikan
pemeriksaan
screening

pada

karyawan

yang tertusuk
jarum

Konsultasi dengan
dokter terkait
terapi pasca
pajanan

Konsultasi dengan
dokter terkait
terapi pasca
pajanan

Memantau
penerapan
penyuntikan
yang aman

Memantau
penerapan
penyuntikan
yang aman

Membuat laporan
kejadian
tertusuk jarum

Membuat laporan
kejadian
tertusuk jarum
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