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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Infeksi Daerah Operasi (IDO) adalah infeksi terkait pelayanan 

kesehatan atau Healthcare Associated Infection (HAIs) sumber komplikasi 

utama setelah operasi. IDO merupakan salah satu masalah kesehatan 

diberbagai negara di dunia termasuk di Indonesia (Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 27 Tahun 2017 Tentang Pedoman 

Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi Di Fasilitas Kesehatan, 2017). Secara 

global angka kejadian IDO sebanyak 11,8% per 100 prosedur tindakan bedah 

dan menghabiskan biaya yang tinggi dengan jumlah hari rawat yang 

bertambah serta menjadi penyebab utama kematian pasca bedah (WHO, 

2018). IDO merupakan HAIs paling umum kedua di Eropa dan Amerika 

Serikat dengan peningkatan prevalensi dari 6% menjadi 15% pasca surveilans 

(Fuglestad, Tracey, and Leinicke 2021; Curcio et al. 2019). Hal ini 

menunjukkan bahwa IDO masih menjadi masalah dunia hingga saat ini. 

Di Asia Tenggara angka kejadian infeksi terus meningkat hingga 

7,8%, sementara di Indonesia mencapai 10,6% (Riyanto et al. 2022). 

Berdasarkan data rekam medik RSUD Anutapura Palu, kasus IDO meningkat 

dari 1,08% (1.468) pada tahun 2022 menjadi 4,1% antara Januari dan April 

2023. Ini mengindikasikan bahwa angka infeksi daerah operasi masih relatif 

tinggi, baik yang terjadi di tingkat nasional maupun internasional.. 

Infeksi Daerah Operasi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik 

yang berasal dari dalam diri pasien maupun lingkungan sekitar (J. Seidelman 
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& Anderson, 2021). Pada sisi pasien, kondisi kulit, daya tahan tubuh yang 

lemah, dan komorbiditas seperti Diabetes Melitus dapat meningkatkan risiko 

infeksi (Alsen & Sihombing, 2014). faktor eksternal seperti kebersihan dan 

sterilitas tim bedah, lingkungan ruang operasi, peralatan, serta lama rawat 

inap pra-operasi dan kolonisasi mikroorganisme juga sangat berperan 

(Barung et al., 2017). Selain itu karakteristik prosedur operasi sendiri, seperti 

derajat kontaminasi, nilai American Society of Anesthesiologists (ASA), dan 

durasi operasi yang lama, turut mempengaruhi kemungkinan terjadinya IDO 

(Musuuza et al., 2019). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Seidelman dan 

Anderson (2021) mengungkapkan bahwa insiden IDO mencapai 5,6% dari 

seluruh prosedur pembedahan dan merupakan masalah kesehatan yang sangat 

urgen dan membutuhkan perhatian serius dari pihak rumah sakit (J. 

Seidelman & Anderson, 2021). Sebuah studi prospektif di rumah sakit tersier 

Amerika Serikat menunjukkan bahwa IDO tidak hanya berdampak pada 

morbiditas dan mortalitas pasien juga meningkatkan beban biaya perawatan 

kesehatan (Berríos-Torres et al., 2017). Selain itu studi yang dilakukan oleh 

Zimlichman et al. (2013) menunjukkan bahwa IDO meningkatkan lama rawat 

inap di rumah sakit hingga 9,7 hari dan biaya perawatan rata-rata mencapai 

$20.785 per kasus angka ini jauh lebih tinggi dibandingkan pasien tanpa IDO 

(Zimlichman et al., 2013). Infeksi yang terjadi memberikan dampak 

merugikan bagi pasien, petugas kesehatan dan juga keluarga pasien serta 

institusi pemberi fasilitas pelayanan kesehatan (Musuuza et al., 2019). Infeksi 

daerah operasi (IDO) merupakan salah satu jenis infeksi nosokomial yang 
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dapat dicegah melalui penerapan bundle intervensi (Baker et al., 2018). oleh  

karena itu, upaya pencegahan dan pengendalian IDO menjadi sangat penting 

untuk dilaksanakan dalam upaya meningkatkan keselamatan pasien dan 

efisiensi sistem kesehatan. 

Upaya pencegahan IDO dengan penerapan bundle intervensi yang 

komprehensif sangat efektif dalam menurunkan angka kejadian IDO 

(Calderwood et al., 2023). Pentingnya penerapan bundle IDO ini juga telah 

direkomendasikan oleh World Health Organisation (WHO) sebagai pedoman 

untuk digunakan dalam pencegahan IDO (WHO, 2016). Bundle adalah 

serangkaian praktik berbasis bukti yang umumnya tiga hingga lima intervensi 

jika dilakukan secara kolektif dan konsisten terbukti dapat meningkatkan 

proses perawatan dan hasil yang baik bagi pasien (Asia Pacific Society of 

Infection Control Apsic, 2018).  

Berdasarkan studi terbaru Badia et al. (2023) mengungkapkan bahwa 

dengan melakukan penerapan bundel IDO turun dari 18,38% menjadi 10,17% 

pada operasi kolon dan rektal elektif dalam laporan hasil surveilans infeksi 

nasional (Badia et al., 2023). Selain itu berdasarkan hasil studi meta-analisis 

menunjukkan hasil penurunan IDO sebesar 40% (p<0,001) untuk IDO 

superfisial 44%, IDO superfisial (p<0,001) dan 34% untuk organ/ruang (p = 

0,048) hasil data pra dan pasca implementasi setelah menerapkan Bundle IDO 

(Zywot et al., 2017). serta penelitian pada kasus operasi usus besar 

menunjukkan hasil IDO menurun (51%) secara signifikan dengan melakukan 

penerapan bundle (Scacchi et al., 2019; Tanner, Kiernan, et al., 2016). Hal ini 
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menunjukkan sangat pentingnya penerapan Bundle IDO dilakukan secara 

komprehensif. 

Pencegahan infeksi melalui penerapan bundle bersifat kompleks dan 

memerlukan integrasi berbagai tindakan pencegahan sebelum, selama, dan 

setelah operasi (Kurniawan et al., 2022a). Berbagai elemen bundle antara lain 

mencakup pemilihan antibiotik profilaksis yang tepat, kontrol glikemia 

pasien diabetes, pengelolaan suhu tubuh, serta evaluasi berkala pasca operasi 

penanganan luka operasi (J. L. Seidelman et al., 2023). Pusat Medicad dan 

layanan Medicare serta komisi gabungan untuk akreditasi organisasi 

kesehatan mengembangkan beberapa langkah untuk pencegahan infeksi 

daerah operasi diantaranya pemilihan dan waktu pemberian antibiotik yang 

tepat dan kontrol glukosa darah (You et al., 2018). Dan badan kesehatan 

Brasil, merekomendasikan penerapan bundel intervensi karena terbukti 

sangat efektif dalam meningkatkan kualitas perawatan dan menurunkan 

tingkat infeksi (de Andrade et al., 2021). 

Beberapa penelitian terbaru telah mengidentifikasi elemen-elemen 

penting dalam pelaksanaan bundle pencegahan infeksi daerah operasi. 

Seidelmen et al (2023) menyebutkan bahwa pemilihan antibiotik profilaksis 

yang tepat berdasarkan jenis operasi dapat menurunkan risiko infeksi hingga 

20% (J. L. Seidelman et al., 2023). Domingos et al (2016) menemukan bahwa 

menjaga kadar gula darah antara 80-120 mg/dL selama operasi dapat 

berkaitan dengan rendahnya tingkat komplikasi pascaoperasi (Domingos et 

al., 2016). Calderwood (2023) menginformasikan bahwa pencegahan 

hipertermia pasca operasi secara konsisten mampu menurunkan infeksi 
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hingga 30% (Calderwood et al., 2023). Bashaw et al (2019) melaporkan 

penanganan luka operasi secara aseptis dan penutupan luka yang rapi dapat 

mencegah perkembangan infeksi hingga 25% (Bashaw & Keister, 2019). 

penelitian koek et al (2020) menunjukkan bahwa pemantauan dan evaluasi 

implementasi bundle secara berkala sangat penting untuk menjaga tingkat 

keberhasilan pencegahan infeksi hingga 40% (Koek et al., 2017) 

Evaluasi merupakan suatu kegiatan untuk mengumpulkan informasi 

atas kinerja yang telah dilakukan sebagai acuan dalam membuat keputusan. 

Metodologi evaluasi dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu 

struktur, proses dan outcomes (Kruk et al., 2018). Monitoring dan evaluasi 

dalam program PPI bertujuan untuk mengukur keberhasilan pelaksanaan 

program dan kepatuhan petugas, serta mengevaluasi angka kejadian HAIs 

melalui pengkajian risiko infeksi, audit, dan evaluasi berkala oleh Komite 

atau Tim PPI (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 27 

Tahun 2017 Tentang Pedoman Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi Di 

Fasilitas Kesehatan, 2017). Rumah Sakit Umum Daerah Anutapura Palu telah 

menerapkan program Bundle Infeksi Daerah Operasi (IDO) untuk mencegah 

terjadinya infeksi, Namun angka kejadian infeksi masih tercatat sebesar 4.1%. 

Oleh karena itu, peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian tentang 

Evaluasi Penerapan Bundle Infeksi Daerah Operasi (IDO) untuk 

mencegah infeksi di RSUD Anutapura Palu. 

B. Rumusan Masalah 

Infeksi daerah operasi meningkat baik secara global maupun di 

Indonesia, Data menunjukkan bahwa IDO mencapai 36,4% dari seluruh kasus 
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infeksi nosokomial yang terjadi di rumah sakit (Lau & Zywot, 2018). Dimana, 

IDO memberikan kontribusi yang signifikan terhadap morbiditas dan 

mortalitas pasien yang menjalani tindakan pembedahan (Tufts et al., 2019). 

IDO dianggap sebagai HAIs yang paling dapat dicegah dengan pendekatan 

bundle perawatan pencegahan (Leaper & Ousey, 2015). Berbagai penelitian 

ilmiah telah dilakukan untuk membuktikan bahwa penerapan bundle yang 

konsisten dapat menurunkan risiko infeksi hingga 65% (Wolfhagen et al., 

2022). Meskipun upaya penerapan bundle perawatan pencegahan infeksi 

daerah operasi (IDO) telah dilaksanakan di berbagai rumah sakit, angka 

kejadian IDO masih tetap terjadi dari tahun ke tahun (Pudji Wahyuningsih, 

2020). Dengan demikian, pertanyaan dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimanakah pelaksanaan bundle IDO untuk mencegah infeksi di RSUD 

Anutapura Palu” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah mengevaluasi penerapan 

Bundel IDO untuk mencegah infeksi pada pasien operasi di RSUD 

Anutapura Palu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengevaluasi penerapan Bundle IDO Pra Operasi yang meliputi: 

Pencukuruan area operasi, Mandi Chlorhexidin/antiseptik,  

Antibiotik Profilaksis, Kontrol Gula darah, Kontrol Suhu Tubuh. 

b. Mengevaluasi penerapan Bundle IDO intra Operasi yang meliputi: 

cuci tangan, penggunaan Alat pelindung Diri, Penggunaan 
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antiseptik kulit, Pemakaian alat dan bahan steril, Kontrol 

perdarahan. 

c. Mengevaluasi penerapan Bundle IDO Post Operasi yang meliputi: 

Perawatan luka operasi, membersihkan luka dengan larutan 

fisiologis, mengawasi tanda-tanda infeksi, memberikan antibiotik 

sesuai indikasi, edukasi perawatan luka dirumah kepada pasien dan 

keluarga. 

D. Originalitas Penelitian 

Penelitian terkait penerapan Bundle IDO sebelumnya telah dilakukan, 

diantaranya penelitian yang dilakukan Izquierdo et al (2015) studi ini 

mengevaluasi penurunan kejadian IDO dengan program intervensi Bundle 

pencegahan IDO berfokus pada rejimen antibiotik profilaksis yang 

seharusnya dan terbukti mampu menurunkan IDO dari 3% menjadi 2%  

(Izquierdo-Blasco et al., 2015). Selain itu penelitian menggunakan 

pendekatan metode campuran (mixed methods) dengan mengumpulkan data 

sekunder (dokumen bundel IDO) dan data primer (wawancara petugas terkait) 

fokus penelitian menganalisis kualitas data bundel IDO di rumah sakit dalam 

upaya pencegahan infeksi daerah operasi (Kurniawan, Agushybana, and 

Nugraheni 2022). Dan penelitian yang dilakukan di RSU Haji Surabaya 

menganalisis pengaruh prosedur operasi terhadap risiko terjadinya IDO pada 

pasien  operasi bersih terkontaminasi dalam case study membahas 

keseluruhan bundle IDO hanya berfokus pada satu elemen bundle tidak 

menjabarkan masing-masing elemen bundle (Agustina, 2017). Originalitas 

penelitian ini melakukan evaluasi penerapan bundle IDO dengan melibatkan 
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beberapa jenis operasi bukan hanya salah satu jenis operasi tertentu, 

mengukur pelaksanaan implementasi bundle secara menyeluruh dan 

berlokasi didaerah yang berkontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan 

kesehatan rumah sakit pada khususnya dan daerah pada umumnya. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. Tinjauan Infeksi Daerah Operasi (IDO) 

a. Defenisi  

Infeksi Daerah Operasi merupakan infeksi yang terjadi pada tempat atau 

daerah insisi akibat suatu tindakan pembedahan yang di dapatkan dalam 

30 – 90 hari setelah operasi, pada luka terbuka dan tertutup, infeksi dapat 

terjadi di jaringan insisional superficial, insisional dalam dan insisional 

rongga (Wolfhagen et al., 2022). Infeksi daerah operasi adalah infeksi 

yang terjadi pada bagian tubuh yang mengalami tindakan pembedahan, 

baik insisi kulit, jaringan subkutan, fascia, otot, atau rongga tubuh yang 

terbuka selama prosedur operasi. Infeksi ini dapat terjadi dalam 30 hari 

setelah operasi atau dalam 1 tahun jika terdapat implant (Keenan et al., 

2014). Infeksi daerah operasi adalah komplikasi cukup umum yang dapat 

timbul setelah tindakan pembedahan, baik prosedur bedah minor maupun 

prosedur pembedahan yang lebih kompleks akibat masuknya 

mikroorganisme patogen ke dalam luka bedah sehingga terjadi reaksi 

inflamasi (Shabrina et al., 2024). 

b. Jenis luka operasi 

Luka operasi dapat dibagi sebagai berikut : 

1. Luka operasi bersih 

Pembuatan luka atau operasi dilakukan pada daerah kulit tanpa 

peradangan dengan tidak membuka traktus respiratorius, traktus 

gastrointestinal, traktus orofaring, traktus urinarius, atau traktus bilier. 
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Operasi dilakukan dengan penutupan kulit primer atau pemakaian drain 

tertutup, misalnya luka pada daerah wajah, kepala, ekstermitas atas atau 

bawah. 

2. Luka bersih terkontaminasi  

Pembuatan luka atau operasi dengan membuka traktus digestive, 

traktus urinarius, traktus respiratorius sampai dengan orofaring, traktus 

reproduksi kecuali ovarium. Misalnya operasi pada traktus bilier, 

apendiks, vagina atau orofaring, laparatomi, trakeotommi, neprostomi. 

3. Luka kotor atau kronik Operasi yang melewati daerah purulent, 

inflamasi memanjang dan hasil klinis menunjukkan adanya infeksi. 

c. Pembedahan dibagi menjadi 4 klasifikasi yaitu :  

1. Operasi Bersih  

Operasi pada keadaan prabedah tanpa adanya luka atau operasi yang 

melibatkan luka steril, dan dilakukan dengan memperhatikan prosedur 

aseptik dan antiaseptik. Operasi bersih saluran pencernaan maupun 

saluran pernapasan serta saluran perkemihan tidak dibuka. Contohnya 

hernia, tumor payudara, tumor kulit. 

2. Operasi bersih terkontaminasi 

Operasi seperti keadaan di atas dengan daerah-daerah yang terlibat 

pembedahan seperti saluran napas, saluran kemih, atau pemasangan 

drain. Contohnya prostatektomi, apendiktomi tanpa radang berat, 

kolesistektomi elektif. 
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3. Operasi terkontaminasi  

Operasi yang dikerjakan pada daerah dengan luka yang terjadi 6-10 

jam dengan atau tanpa benda asing. Tanda-tanda infeksi tidak ada namun 

kontaminasi jelas karena saluran pernafasan, pencernaan atau perkemihan 

dibuka. Tindakan darurat yang mengabaikan prosedur aseptik dan 

antiaseptik contohnya operasi usus besar, operasi kulit (luka kulit akibat 

trauma) 

4. Operasi kotor  

Operasi ini yang melibatkan daerah dengan luka yang telah terjadi 

lebih dari 10 jam. Tanda-tanda klinis infeksi luka contohnya luka trauma 

yang lama, perforasi usus. Operasi dilakukan apabila ada keadaan darurat 

saja. 

d. Klasifikasi luka bedah terdiri dari empat kategori sebagai berikut : 

1. Kelas I - Bersih  

Luka Operasi yang tidak terinfeksi serta tanpa peradangan dan tidak 

masuk saluran pernapasan, gastrointestinal dan perkemihan. Contohnya 

hernia repair, biopsi mammae. 

2. Kelas II - Bersih Terkontaminasi  

Luka yang masuk saluran napas, gastrointestinal, genital atau 

saluran perkemihan di bawah kondisi terkontrol tetapi tanpa kontaminasi 

luar biasa. Contohnya cholecystectomy, operasi saluran pencernaan elektif. 

3.  Kelas III - Terkontaminasi  

Luka terbuka luka baru atau suatu pembedahan dalam teknik aseptic 

dan termasuk suatu insisi dimana ditemukan peradangan akut tidak 
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bernanah. Contohnya trauma, luka jaringan yang luas, enterotomy saat 

obstrusi usus. 

4. Kelas IV – Kotor  

Luka lama dengan jaringan mati dan luka yang melibatkan infeksi 

klinis yang telah ada atau perforasi usus, yang menyebabkan infeksi pasca 

pembedahan yang terdapat luka sebelum pembedahan. Contoh : Perforasi 

diverculitis, infeksi nekrotik jaringan lunak. 

e. Kriteria Infeksi Daerah Operasi (Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 27 Tahun 2017 Tentang Pedoman Pencegahan Dan 

Pengendalian Infeksi Di Fasilitas Kesehatan, 2017) 

1. Superficial Incision IDO merupakan infeksi yang terjadi paska operasi dalam 

kurun waktu 30 hari dan infeksi tersebut hanya melibatkan kulit dan jaringan 

subkutan pada tempat insisi dengan setidaknya ditemukan salah satu tanda 

sebagai berikut: 

a. Terdapat cairan purulent. 

b. Kuman dari cairan atau tanda dari jaringan superfisial. 

c. Terdapat minimal 1 dari tanda-tanda inflamasi. Tanda-tanda inflamasi 

meliputi kemerahan, panas, bengkak, nyeri, fungsi laesa terganggu. 

2. Deep Insicional IDO merupakan infeksi yang terjadi paska operasi dalam 

kurun waktu 30 hari paska jika tidak menggunakan implan atau dalam kurun 

waktu 1 tahun jika terdapat implan dan infeksi tersebut memang tampak 

berhubungan dengan insisi dan melibatkan jaringan yang lebih dalam 

misalnya jaringan otot atau fasia pada tempat insisi dengan setidaknya 

terdapat salah satu tanda berikut: 
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a. Keluar cairan purulen dari tempat insisi. 

b. Dehidensi dari fasia karena ada tanda inflamasi. 

c. Ditemukannya adanya abses. 

d. Dinyatakan infeksi oleh ahli bedah atau dokter yang merawat. 

3. Organ/Space IDO merupakan infeksi yang terjadi pasca operasi dalam 

kurun waktu 30 hari yang melibatkan suatu bagian anotomi tertentu contoh 

organ atau ruang pada tempat insisi yang dibuka atau dimanipulasi pada saat 

operasi dengan setidaknya terdapat salah satu tanda berikut: 

a. Keluar cairan purulen dari drain organ dalam. 

b. Didapat isolasi bakteri dari organ dalam. 

c. Ditemukan abses. 

d. Dinyatakan infeksi oleh ahli bedah atau dokter. 

e. Tanda-tanda Infeksi sebagai berikut: 

1) Rubor (Kemerahan) adalah kemerahan karena peningkatan aliran 

darah ke area tersebut sehingga menimbulkan warna kemerahan. 

2) Kalor adalah rasa panas pada daerah yang mengalami infeksi akan 

terasa panas, ini terjadi karena tubuh mengkompensasi aliran darah 

lebih banyak ke area yang mengalami infeksi untuk mengirim lebih 

banyak antibody dalam memerangi antigen atau penyebab infeksi. 

3) Tumor (Bengkak) adalah pembengkakan yang terjadi pada area 

yang mengalami infeksi karena meningkatnya permeabilitas sel dan 

meningkatnya aliran darah. 
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4) Dolor (Nyeri) adalah rasa nyeri yang dialami pada area yang 

mengalami infeksi, ini terjadi karena sel yang mengalami infeksi 

bereaksi mengeluarkan zat tertentu sehingga menimbulkan nyeri.  

f. Faktor-faktor yang menyebabkan infeksi daerah operasi (Asia Pacific 

Society of Infection Control Apsic, 2018) 

1. Faktor risiko Pre-operasi 

Faktor risiko pre-operasi diklasifikasikan menjadi 2, yaitu tidak dapat 

dimodifikasi atau dapat dimodifikasi. Salah satu faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi adalah usia. Pertambahan usia adalah salah 

satu faktor risiko IDO sampai usia 65 tahun, tetapi pada usia di atas 

65 tahun, pertambahan usia justru menurunkan risiko IDO. Risiko 

lainnya yang tidak dapat dimodifikasi adalah radioterapi yang baru 

dijalani dan riwayat infeksi pada kulit atau jaringan lunak. Faktor 

risiko pra operasi yang dapat dimodifikasi adalah diabetes yang tidak 

terkontrol, obesitas, malnutrisi, kebiasaan merokok, imunosupresi, 

kadar albumin praoperasi 1,0 mg/dL, dan lama menjalani rawat inap 

praoperasi setidaknya dua hari. 

2. Faktor risiko Peri-operasi & Intra-operasi Faktor risiko peri-operasi 

dibagi ke dalam beberapa faktor yang terkait prosedur, fasilitas, 

persiapan pasien, serta faktor intraoperasi. Faktor yang terkait 

prosedur meliputi pembedahan darurat dan lebih kompleks, 

klasifikasi luka yang lebih tinggi dan pembedahan terbuka. Faktor 

risiko terkait fasilitas meliputi pertukaran udara/ventilasi yang 

kurang memadai, peningkatan lalu lintas ruang operasi, serta 
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sterilisasi instrumen/peralatan yang tidak tepat/tidak memadai. 

Faktor risiko terkait persiapan pasien di antaranya infeksi yang sudah 

ada, persiapan kulit yang tidak memadai, pencukuran pra-operasi, 

dan pemilihan, pemberian, atau durasi antibiotik profilaksis yang 

tidak tepat. Faktor risiko intraoperasi mencakup waktu operasi yang 

lama, transfusi darah, teknik aseptik dan pembedahan, pemakaian 

sarung tangan/lengan dan antiseptik, hipoksia, hipotermia, dan 

kontrol gula darah yang tidak adekuat. 

3. Faktor risiko pascaoperasi 

Beberapa faktor risiko tergolong penting selama periode 

paskaoperasi. Hiperglikemia dan diabetes masih terbilang sangat 

kritikal selama periode paska-operasi. Dua variabel risiko tambahan 

yang penting paska-operasi adalah perawatan luka dan transfusi 

darah paskaoperasi. Perawatan luka paska-operasi ditentukan oleh 

teknik penutupan daerah luka operasi (sayatan) Primary wound yang 

sudah ditutup harus dijaga kebersihannya dengan dressing steril 

selama satu hingga dua hari setelah pembedahan. 

B. Tinjauan Bundel IDO 

1. Definisi  

Bundel IDO adalah Sekumpulan praktik berbasis bukti sahih yang 

menghasilkan perbaikan keluaran proses pelayanan kesehatan bila 

dilakukan secara kolektif dan konsisten (Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 27 Tahun 2017 Tentang Pedoman Pencegahan 

Dan Pengendalian Infeksi Di Fasilitas Kesehatan, 2017) Bundle care 
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merupakan kumpulan dari evidence base practice yang ketika di 

implementasikan secara bersama dapat menurunkan angka infeksi (Todd, 

2017). 

2. Tujuan 

Adapun tujuan Bundel IDO antara lain (CDC, 2022) untuk 

mengurangi kontaminasi mikroorganisme dari rambut yang dapat 

menyebabkan infeksi pada luka operasi. 

a. Untuk mencegah pertumbuhan bakteri yang dapat menyebabkan 

infeksi pada luka operasi. 

b. Untuk menjaga perfusi jaringan dan sistem imun yang dapat 

melawan infeksi pada luka operasi. 

c. Untuk menghindari hiperglikemia yang dapat meningkatkan 

risiko infeksi pada luka operasi. 

d. Untuk meningkatkan komunikasi dan koordinasi antara tim 

bedah, mengurangi kesalahan, dan memastikan keamanan 

pasien. 

3. Tahapan Bundel Infeksi Daerah Operasi 

Ada beberapa tahapan untuk mencegah IDO dengan menggunakan 

Bundel IDO, yaitu: 

a. Tahap pre operasi 

1) Pencukuran area operasi adalah suatu prosedur yang 

dilakukan sebelum operasi untuk menghilangkan rambut di 

sekitar lokasi sayatan operasi dengan menggunakan alat 

cukur yang steril dan aman. Pencukuran area operasi 

http://repository.unimus.ac.id/1708/4/12.%20BAB%20II.pdf
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bertujuan untuk menghilangkan rambut atau bulu yang 

dapat menjadi tempat bersembunyi kuman, mengganggu 

jalannya operasi, atau menghambat proses penyembuhan 

dan perawatan luka (Pudji Wahyuningsih, 2020). 

Pencukuran area operasi sebaiknya dilakukan sesaat 

sebelum operasi dan tidak terlalu jauh dari waktu operasi 

Beberapa alat yang dapat digunakan untuk pencukuran area 

operasi adalah pisau cukur, clipper, atau depilatori. Pisau 

cukur adalah alat yang paling sering digunakan, tetapi juga 

paling berisiko menyebabkan iritasi, luka, dan infeksi. 

Clipper adalah alat yang dapat memotong rambut tanpa 

menyentuh kulit, sehingga lebih aman dan higienis (Ban et 

al., 2017). 

2) Pemberian antibiotik profilaksis satu jam sebelum operasi. 

Prosedur pemberian antibiotik yang dilakukan satu jam 

sebelum tindakan operasi untuk mencegah terjadinya 

infeksi pada luka operasi atau komplikasi infeksi lainnya 

yang dapat disebabkan oleh bakteri yang masuk ke dalam 

tubuh melalui luka operasi atau aliran darah. Penelitian 

Jiminez et al, 2020  melaporkan bahwa pemberian 

kombinasi Ceftriaxon 1 g dan Gentamisin 80 mg satu jam 

sebelum operasi, disertai dengan Ceftriaxon 2 g dan 

Gentamisin 80 mg setelah selesainya operasi, dapat 

mencegah masuknya dan pertumbuhan bakteri yang dapat 

http://repository.unimus.ac.id/1708/4/12.%20BAB%20II.pdf
http://repository.unimus.ac.id/1708/4/12.%20BAB%20II.pdf
http://repository.unimus.ac.id/1708/4/12.%20BAB%20II.pdf
http://repository.unimus.ac.id/1708/4/12.%20BAB%20II.pdf
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menimbulkan infeksi pada luka pasca-operasi (Jimenez-

Martinez, 2020). Antibiotik profilaksis idealnya diberikan 

secara intravena satu jam sebelum pembedahan, karena 

waktu ini memberikan konsentrasi antibiotik yang optimal 

di jaringan saat insisi dilakukan Durasi pemberian 

antibiotik profilaksis harus singkat, yaitu tidak lebih dari 24 

jam setelah penutupan luka operasi. Pemberian antibiotik 

yang lebih lama tidak memberikan manfaat tambahan dan 

justru meningkatkan risiko resistensi bakteri, efek samping, 

dan biaya (Hekman et al., 2019). 

3) Pengaturan temperatur tubuh dalam kondisi normal. 

Pengukuran suhu tubuh juga dapat menunjukkan adanya 

hipotermia pada pasien, yaitu kondisi ketika suhu tubuh 

berada di bawah 35°C. Hipotermia dapat mengganggu 

fungsi organ vital, seperti jantung, otak, dan ginjal. 

Hipotermia juga dapat meningkatkan risiko terjadinya 

infeksi luka operasi, perdarahan, atau syok (WHO, 2018).  

Pengukuran suhu tubuh juga dapat membantu menentukan 

jenis anestesi yang akan digunakan pada pasien. Anestesi 

umum dapat menurunkan suhu tubuh pasien, sedangkan 

anestesi regional dapat meningkatkannya. Suhu tubuh yang 

abnormal dapat mempengaruhi efek dan dosis anestesi yang 

diberikan, pengukuran suhu tubuh sebelum operasi dapat 

https://journal.unpak.ac.id/index.php/fitofarmaka/article/download/1170/pdf
https://journal.unpak.ac.id/index.php/fitofarmaka/article/download/1170/pdf
https://journal.unpak.ac.id/index.php/fitofarmaka/article/download/1170/pdf
https://journal.unpak.ac.id/index.php/fitofarmaka/article/download/1170/pdf
https://journal.unpak.ac.id/index.php/fitofarmaka/article/download/1170/pdf
https://journal.unpak.ac.id/index.php/fitofarmaka/article/download/1170/pdf
https://journal.unpak.ac.id/index.php/fitofarmaka/article/download/1170/pdf
https://journal.unpak.ac.id/index.php/fitofarmaka/article/download/1170/pdf
https://www.academia.edu/34736694/SOP_PROTAP_PENGUKURAN_SUHU
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membantu anestesiologis untuk menyesuaikan rencana 

anestesi. 

4) Kontrol kadar gula darah dalam kondisi normal. 

Prosedur dilakukan untuk mengetahui kadar glukosa di 

dalam darah sebelum operasi. Status gula darah dapat 

mempengaruhi risiko dan hasil operasi. Pemeriksaan 

glukosa darah juga dilakukan untuk menentukan jenis 

anestesi yang akan digunakan pada pasien. Pasien dengan 

gula darah tinggi (hiperglikemia) atau rendah 

(hipoglikemia) dapat mengalami komplikasi anestesi, 

seperti gangguan pernapasan, tekanan darah tidak stabil, 

atau syok. 

5) Mandi antiseptik 

Mandi antiseptik dilakukan untuk menurunkan jumlah 

mikroorganisme yang ada di kulit pasien sebelum 

operasi. Hal ini dapat mengurangi risiko terjadinya infeksi 

luka operasi, yang merupakan salah satu komplikasi serius 

yang dapat memperpanjang lama perawatan dan 

meningkatkan biaya pengobatan (Agustina, 2017). Mandi 

antiseptik juga dilakukan untuk membersihkan kulit pasien 

dari kotoran, minyak, atau sel kulit mati yang dapat 

mengganggu proses operasi. Kulit yang bersih dan steril 

dapat memudahkan dokter untuk melakukan insisi 

(pemotongan) dan penjahitan luka operasi. Mandi 

https://www.academia.edu/34736694/SOP_PROTAP_PENGUKURAN_SUHU
https://www.academia.edu/34736694/SOP_PROTAP_PENGUKURAN_SUHU
https://www.halodoc.com/kesehatan/cek-gula-darah
https://www.halodoc.com/kesehatan/cek-gula-darah
https://www.halodoc.com/kesehatan/cek-gula-darah
https://www.halodoc.com/kesehatan/cek-gula-darah
https://www.halodoc.com/kesehatan/cek-gula-darah
https://www.halodoc.com/kesehatan/cek-gula-darah
https://www.halodoc.com/kesehatan/cek-gula-darah
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
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antiseptik juga dilakukan untuk meningkatkan kenyamanan 

dan kepercayaan diri pasien sebelum operasi. Pasien yang 

merasa bersih dan segar dapat lebih rileks dan tenang 

menjalani operasi. Hal ini dapat berpengaruh positif pada 

proses penyembuhan pasca operasi. 

b. Tahap intra operasi. 

1) Mencuci tangan dengan benar. 

Mencuci tangan dapat mencegah transmisi mikroorganisme 

dari tangan tim bedah ke dalam area pembedahan dan 

mengurangi risiko infeksi luka operasi berdasarkan tehnik 

aseptik dan menggunakan larutan antiseptik yang tepat. 

(Martos-Cabrera et al., 2019). 

2) Menggunakan alat pelindung diri (APD) 

Suatu tindakan yang dilakukan oleh seseorang untuk 

melindungi dirinya dari paparan bahaya fisik, kimia, 

biologi, atau radiasi yang dapat menyebabkan cedera atau 

penyakit. APD dapat meningkatkan produktivitas kerja 

sebesar 15% dan menurunkan tingkat stres kerja sebesar 

20% selain itu penggunaan APD dapat meningkatkan 

kesadaran pekerja terhadap bahaya di lingkungan kerja 

serta meningkatkan kepatuhan terhadap aturan keselamatan 

kerja (Matuschek et al., 2020). 

3) Membersihkan kulit pasien dengan antiseptik. 

https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
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Suatu tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk 

menghilangkan kuman dan kotoran yang menempel pada 

kulit pasien sebelum melakukan prosedur medis tertentu, 

seperti pengambilan darah atau operasi. Membersihkan 

kulit pasien dengan antiseptik sangat penting dilakukan 

dalam tahapan intra operasi, karena dapat mencegah dan 

mengurangi risiko infeksi daerah operasi akibat paparan 

mikroorganisme, seperti bakteri, jamur, atau virus. Setiap 

jenis operasi membutuhkan antiseptik yang berbeda-beda 

sesuai dengan tingkat kebersihan dan kontaminasi yang 

dihadapi. 

4) Menggunakan alat dan bahan steril. 

Suatu tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk 

memastikan bahwa semua alat dan bahan yang digunakan 

dalam prosedur operasi tidak mengandung mikroorganisme 

hidup yang dapat menyebabkan infeksi atau komplikasi 

pada pasien atau tenaga kesehatan. Menggunakan alat dan 

bahan steril sangat penting dilakukan dalam tahapan intra 

operasi, karena dapat mencegah dan mengurangi risiko 

infeksi daerah operasi akibat paparan mikroorganisme, 

seperti bakteri, jamur, atau virus. Setiap jenis operasi 

membutuhkan alat dan bahan steril yang berbeda-beda 

sesuai dengan tingkat kebersihan dan kontaminasi yang 

https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
https://www.alodokter.com/memahami-fungsi-dan-cara-aman-pemakaian-antiseptik-untuk-luka
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dihadapi operasi dibandingkan dengan bahan antiseptik 

povidone iodine. 

5) Mengontrol perdarahan. 

Suatu tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk 

menghentikan atau meminimalisasi kehilangan darah dari 

area operasi dan mencegah masuknya mikroorganisme 

yang dapat menyebabkan infeksi pada luka operasi 

penggunaan tekanan langsung dapat mengurangi angka 

perdarahan pada pasien yang menjalani operasi gigi, 

penggunaan ligasi dapat mengurangi angka transfusi darah 

pada pasien yang menjalani operasi jantung, penggunaan 

antifibrinolitik asam traneksamat dapat mengurangi angka 

perdarahan pada pasien yang menjalani operasi sesar. 

c. Tahap post operasi 

1) Perawatan luka operasi  

setelah operasi dengan memperhatikan aspek infeksi 

nosokomial, seperti mengganti balutan secara rutin. 

Beberapa hal yang perlu dilakukan dalam perawatan luka 

operasi yaitu :  

a) Menjaga luka dari air 

luka operasi tidak boleh terkena air selama 24 jam 

pertama setelah operasi disarankan untuk tidak mandi di 

hari pertama dan cukup menyeka tubuh menggunakan 

kain atau spons saja. 
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b) mengganti balutan secara rutin.  

Balutan luka operasi berfungsi untuk melindungi luka 

dari kotoran dan bakteri yang bisa menyebabkan infeksi. 

Balutan juga membantu menyerap darah atau cairan 

yang keluar dari luka. 

2) Membersihkan luka dengan larutan fisiologis atau 

antiseptik. 

Perawatan luka dengan cairan fisiologis atau yang sering 

disebut saline solution merupakan salah satu teknik dasar 

dalam manajemen perawatan luka. Cairan fisiologis atau 

saline solution adalah larutan steril yang mengandung 

natrium klorida (NaCl) dengan konsentrasi yang mirip 

dengan cairan tubuh manusia, biasanya 0,9%. Penggunaan 

cairan fisiologis dalam perawatan luka memiliki beberapa 

manfaat, antara lain: 

a) Membersihkan luka: Cairan fisiologis dapat membantu 

membersihkan debris, jaringan nekrotik, dan 

kontaminan dari permukaan luka. 

b) Menjaga kelembapan: Cairan fisiologis 

mempertahankan kelembapan lingkungan luka, yang 

penting untuk proses penyembuhan. 

c) Menurunkan risiko infeksi: Cairan fisiologis yang 

steril dapat membantu mencegah infeksi pada luka. 
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d) Menyeimbangkan pH: Cairan fisiologis memiliki pH 

yang mendekati netral, sehingga dapat membantu 

menjaga keseimbangan pH luka. 

Mengawasi tanda-tanda infeksi 

Pemantauan Tanda Infeksi: 

a) Pemeriksaan visual: Melakukan pemeriksaan visual 

luka secara teratur untuk mengamati adanya tanda-

tanda infeksi, seperti: Kemerahan, pembengkakan, atau 

peningkatan suhu di sekitar luka. Drainase purulent atau 

cairan dari luka, Dehiscensi (terpisahnya tepi luka) 

b) Pengukuran suhu tubuh: Mengukur suhu tubuh pasien 

secara rutin untuk mendeteksi peningkatan suhu yang 

dapat menjadi tanda adanya infeksi. 

c) Palpasi: Melakukan palpasi luka untuk menilai adanya 

nyeri, indurasi, atau pembengkakan yang dapat 

mengindikasikan infeksi. 

3) Memberikan antibiotik sesuai indikasi. 

Antibiotik sesuai indikasi adalah antibiotik yang diberikan 

sesuai dengan kebutuhan pasien, berdasarkan jenis bakteri 

penyebab infeksi, jenis operasi, dan kondisi pasien. 

Antibiotik sesuai indikasi dapat membantu mengurangi 

risiko IDO dan komplikasinya. 

4) Memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga tentang 

perawatan luka di rumah. 
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Edukasi kepada pasien dan keluarga tentang perawatan luka 

di rumah dalam perawatan post operasi penting untuk 

dilakukan karena perawatan luka di rumah dapat mencegah 

dan melindungi luka dari infeksi, mencegah masuknya 

kuman dan kotoran ke dalam luka, menjaga luka tetap 

bersih, menyerap eksudat, melindungi luka dari trauma, 

memberikan pengobatan pada luka, mencegah cedera 

jaringan yang lebih lanjut, meningkatkan dan mempercepat 

proses penyembuhan luka dan mengurangi rasa nyeri, serta 

memberikan rasa aman dan nyaman.  

Perawatan luka di rumah juga dapat mengevaluasi tingkat 

kesembuhan luka dan mengenali tanda-tanda infeksi atau 

komplikasi yang mungkin terjadi pada luka post operasi. 

4. Hambatan dalam pelaksanaan Bundel IDO (Asia Pacific Society of 

Infection Control Apsic, 2018) 

Hambatan tersebut dapat berasal dari berbagai sumber seperti: 

1) Faktor pasien: misalnya kondisi kesehatan pasien yang buruk, adanya 

penyakit penyerta, alergi terhadap antibiotik, ketidakpatuhan terhadap 

edukasi perawatan luka, dan lain-lain. 

2) Faktor petugas kesehatan: misalnya kurangnya pengetahuan, 

keterampilan, dan sikap profesional terkait Bundel IDO, kurangnya 

komunikasi dan koordinasi antara tim bedah, kurangnya kesadaran 

akan pentingnya pencegahan infeksi, dan lain-lain. 
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3) Faktor lingkungan: misalnya kurangnya fasilitas dan peralatan yang 

memadai dan steril, kurangnya kebersihan ruang operasi dan ruang 

rawat, kurangnya persediaan obat dan bahan habis pakai, dan lain-lain. 

4) Faktor kebijakan: misalnya kurangnya standar operasional prosedur 

(SOP) yang jelas dan terukur, kurangnya pengawasan dan evaluasi 

terhadap pelaksanaan Bundel IDO, kurangnya insentif dan sanksi 

terkait pencegahan infeksi. 

C. Konsep Evaluasi  

Evaluasi merupakan bagian dari sistem manajemen yaitu 

perencanaan, organisasi, pelaksanaaan, monitoring, dan evaluasi. Tanpa 

evaluasi, maka tidak akan diketahui bagaimana kondisi objek evaluasi 

tersebut dalam rancangan, pelaksanaan serta hasilnya. Evaluasi merupakan 

kegiatan yang terencana untuk mengetahui keadaan sesuatu obyek dengan 

menggunakan instrumen dan hasilnya dibandingkan dengan tolak ukur untuk 

meperoleh kesimpulan (Ambiyar & Muhardika, 2019). Evaluasi adalah hasil 

akhir pelaksanaan kegiatan yang diharapkan sebagai solusi terhadap 

kebutuhan yang teridentifikasi diawal perencanaan sesuai dengan 

kesepakatan bersama (Moore et al., 2015) 

a. Metode Evaluasi 

Donabedian merekomendasikan bahwa kualitas kesehatan 

dievaluasi dalam hal struktur (karakteristik pengaturan perawatan 

kesehatan), proses (proses klinis dilakukan dalam pengaturan perawatan 

kesehatan), dan hasil (status akhir dari pasien berikut himpunan 

intervensi). Menurut model ini, perbaikan dalam stuktur perawatan harus 
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mengarah pada peningkatan proses klinis, yang pada tujuannya adalah 

meningkatkan status kesehatan pasien (Moore et al., 2015). Adapun 

menurut Donabedian model dari menilai atau mengevaluasi mutu 

kesehatan adalah dengan melihat yaitu: 

1) Struktur atau input 

Donabeddian mendefinisikan “struktur” sebagai pengaturan, 

kualifikasi penyedia, dan sistem administrasi di mana perawatan 

dilakukan (Moore et al., 2015). Struktur yang menyangkut pengaturan 

fisik, fiskal, dan organisasi yang membentuk latar belakang yang 

diperlukan untuk semua kegiatan perawatan pasien. Kriteria struktur 

misalnya, mengatasi masalah pemberian izin atau proses akreditasi 

rumah. Input (struktur) ialah segala sumber daya yang di perlukan untuk 

melakukan pelayanan keehatan seperti SDM, dana, obat, fasilitas, 

peralatan, bahan, teknologi, organisasi, informasi dan lain-lain. 

Pelayanan kesehatan yang bermutu memerlukan dukungan input yang 

bermutu pula. Hubungan input dengan mutu adalah dalam perencanaan 

dan penggerakan peaksanaaan pelayanan kesehatan. 

2) Proses 

Proses yaitu semua kegiatan sistem. Melalui proses akan 

mengubah input menjadi output. Proses ini merupakan variabel penilaian 

mutu yang penting. Proses adalah semua kegiatan yang akan 

dilaksanakan secara profesional oleh tenaga kesehatan dan interaksinya 

dngan pasien. Penilaian terhadap proses adalah evaluai terhadap dokter 

dan profesi kesehatan dalam megelola pasien. Proses akan berfokus pada 
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kegiatan aktual penyedia layanan kesehatan khususnya, proses adalah 

semua kegiatan atau aktivitas dari seluruh karyawan dan tenaga profesi 

dalam interaksinya dengan pelanggan, baik pelanggan internal (sesama 

petugas atau karyawan) maupun pelanggan eksternal (pasien, pemasok 

barang, masyarakat yang datang ke puskesmas atau rumah sakit untuk 

maksud tertentu). Baik atau tidaknya proses yang dilakukandirumah sakit 

dapat diukur dari: 

a. Relevan atau tidaknya proses yang diterima oleh pelanggan. 

b. Efektif atau tidaknya proses yang akan dilakukan. 

c. Mutu proses yang dilakukan.  

3) Outcome 

Menurut Donabedian, outcome secara tidak langsung dapat 

digunakan sebagai pendekatan untuk menilai pelayanan keshatan. 

Output/outcome, ialah hasil pelayanan kesehatan yang merupakan 

perubahan pada konsumen (pasien/masyarakat), termasuk kepuasan dari 

konsumen. Hasil pelayanan kesehatan dapat dinilai antara lain dengan 

melakukan audit medis,review rekam medis dan review medis medis 

lainnya, adanya keluhan pasien, dan informed consent. Kriteria outcome 

adalah menilai hasil akhir dari pelayanan atau pengawasan dan biasanya 

menunjukkan perubahan yang dapat diukur dalam keadaan kesehatan 

pasien atau perbaikan suatu pelayanan. 

a. Fungsi evaluasi 

Kebijakan evaluasi memiliki empat fungsi, yaitu: 

2. Eksplanasi 
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Melalui evaluasi dapat dipotret realitas pelasanaan program 

dan dapat dibuat suatu generalisasi tentang pola-pola hubungan 

antara berbagai dimensi realitas yang diamatinya. Dari evaluasi 

ini evaluator dapat mengidentifikasikan masalah, kondisi, dan 

aktor yang mendukung keberhasilan dan kegagalan program. 

3. Kepatuhan 

Melalui evaluasi dapat diketahui apakah tindakan yang 

dilakukan oleh para pelaku, baik birokrasi maupun pelaku lainnya 

sesuai dengan standar dan prosedur yang ditetapkan oleh 

kebijakan. 

4. Audit 

Melalui evaluasi dapat diketahui, apakah output benar-

benar sampai ke tangan kelompok sasaran kebijakan, atau justru 

ada kebocoran atau penyimpangan akunting. Dengan evaluasi 

dapat diketahui apa akibat sosial ekonomi dari kebijakan tersebut. 
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D. Kerangka teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Pra Operasi 
1. Pencukuran Area operasi 

- Mengurangi kontaminasi bakteri kulit. 

- Menghindari trauma pada folikel rambut 

2. Mandi Aseptik 

- chlorhexidine,glukonat,triklosan. 

- Antiseptik 

- Mengurangi /menghilangkan 

mikroorganisme 

3. Antibiotik profilaksis i jam pra operasi  

- Menghambat pertumbuhan bakteri 

- Mencegah infeksi sekunder 

4. Kontrol suhu tubuh  

Indikator untuk mencegah hipotermi yang 

dapat mengakibatkan jantung dan organ 

untuk tidak berfungsi  

5. Kontrol glikemik  

- Mengendalikan kadar gila darah  

- Mencegah /menunda komplikasi 

diabetes 

- Menjaga fungsi ginjal  

input output 

Penerapan Bundle IDO 

Pra Operasi, Intra 

Operasi, Post Operasi 

Mencegah Infeksi 

(kejadian IDO menurun) 

proses 

Intra  Operasi 
1. Mencuci tangan 

- Mencegah  penularan penyakit 

- Membunuh kuman 

- Membersihkan kotoran  

2. Penggunaan APD 

- Melindungi tubuh dari bahaya pekerjaaan 

- Mencegah risiko paparanditempat kerja 

- Mengisolasi sebagian/seluruh tubuh dari potensi bahaya 

3. Penggunaan Antiseptik kulit 

- Membersihkan luka 

- Mengatasi infeksi 

- Mensterilkn bagian kulit  yang akan dilakukan 

pembedahan 

- Mensterikan alat untuk prosedur 

4. Kontrol perdarahan 

- Mempercepat penyembuhan luka 

- Mengurangi nyeri 

5. Pemakaian alat dan bahan 

- Membunuh mikroorganisme yang mengkontaminasi 

dengan alat sterilisator /autoclaf,pembakaran,hotair,oven 

dan insenerator 

 

Standar prosedur 

operasional Bundle 

IDO  

 

Post Operasi 
1. Perawatan luka Operasi 

- menyerap nanah atau darah dari luka 

- melembabkan luka sehingga tidak 
mengering 

2. Perawatan luka dengan larutan fisiologis 

- membersihkan luka dari nanah dan sel 
kulit mati 

- mengandung natrium  

3. Mengawasi tanda-tanda infeksi 

- mendeteksi adanya infeksi secara dini 

4. Memberikan antibiotik sesuai 

indikasi 

- menghambat pertumbuhan dan 

membunuh bakteri 

5. Edukasi perawatan luka dirumah kepada 

pasien dan keluarga 
- meningkatkan kesadaran,motivasi, dan 

kemandirian pasien dan keluarga tentang 

cara merawat luka operasi 

Evaluasi penerapan 

Bundle IDO sesuai 

dengan PMK No 27 

tahun 2017 


