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LAMPIRAN

Lampiran 1:
PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama peneliti - Nurul Ainani
NIM : R012221025
Judul Penelitian . Eksplorasi Pengalaman Infection Prevention and

Control Nurse (IPCN) dalam mencegah dan
mengendalikan Healthcare Associated Infection
(HAIs) di RS Wilayah Kota Makassar.

Mohon kesediaan Bapak/Ibu menjadi partisipan dalam penelitian saya yang
berjudul “Eksplorasi Pengalaman Infection Prevention and Control Nurse (IPCN)
dalam mencegah dan mengendalikan Healthcare Associated Infection (HAIS) di RS
Wilayah Kota Makassar . Berikut ini saya menjelaskan hal-hal penting terkait
pengambilan data yang saya akan lakukan:

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi secara mendalam pengalaman
IPCN dalam mencegah dan mengendalikan Healthcare Associated Infection (HAIS)
di RS Wilayah Kota Makassar Prosedur pada pelaksanaan penelitian antara lain:

a. Bapak/lbu yang bersedia mengikuti penelitian ini, peneliti akan memberikan
informed concent dan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan
sebagai partisipan penelitian yang sudah disediakan oleh peneliti.

b. Pengambilan data dengan metode wawancara dan akan dilakukan perekaman
suara. Oleh karena itu, saya meminta ijin untuk merekam suara Bapak/Ibu
saat proses wawancara berlangsung. Lama waktu wawancara kurang lebih
30-60 menit.

c. Proses wawancara akan dihentikan apabila Bapak/lbu mengalami
ketidaknyamanan, dan akan dilanjutkan kembali jika sudah merasa tenang

pada waktu yang sama atau sesuai dengan keinginan Bapak/Ibu.
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d. Penelitian ini tidak akan mempengaruhi dan merugikan Bapak/lIbu secara
fisik, psikologis, pekerjaan/profesi Bapak/lbu.

e. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada paksaan untuk menjadi
partisipan.

f. Saya akan menghargai keputusan Bapak/lbu jika sewaktu-waktu ingin
mengundurkan diri dari penelitian dan tidak ada konsekuensi atau sanksi
terkait pengunduran diri tersebut.

g. Informasi yang saya dapat dari Bapak/lbu akan dirahasiakan dan hanya
digunakan untuk kebutuhan penelitian.

h. Pada penelitian ini saya sebagai peneliti dan Bapak/Ibu sebagai partisipan.

i. Pelaporan hasil penelitian ini hanya akan menggunakan kode partisipan,
bukan menggunakan nama asli.

J. Peneliti akan memberikan apresiasi berupa cenderamata sebagai tanda terima
kasih peneliti karena Bapak/lbu telah bersedia menjadi partisipan dalam
penelitian ini.

k. Jika terdapat hal-hal yang belum dimengerti dapat menghubungi peneliti
melalui  kontak ~ WhatsApp: 085240736640 atau via email:

nurulainani3@gmail.com

Demikian penjelasan penelitian ini dibuat. Atas kesediaan dan kerjasama
Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Nurul Ainani
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Lampiran 2:
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama (Inisial)
Usia
Pendidikan
Nomor Hp.

Telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan, serta prosedur penelitian
tentang “Eksplorasi Pengalaman Infection Prevention and Control Nurse (IPCN)
dalam mencegah dan mengendalikan Healthcare Associated Infection (HAIS) di RS
Wilayah Kota Makassar” dari mahasiswa Program Studi Magister |Imu
Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar, atas nama:

Nurul Ainani
R012221025

Saya memahami sepenuhnya dan memberikan persetujuan untuk menjadi
partisipan dalam penelitian ini. Saya memahami hak dan kewajiban saya sebagai
partisipan, tidak ada risiko fisik maupun psikologis didalamnya karena telah
diinformasikan kerahasiaan dan maanfaat penelitian ini bagi pelayanan
keperawatan secara umum. Persetujuan ini saya berikan dengan penuh kesadaran

dan tanpa unsur paksaan dari pihak manapun.

Partisipan
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Lampiran 3:

Kode Partisipan.....................
DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

Isilah lembar Kuesioner pada tempat yang telah disediakan dibawah ini:
Data Perawat:

. Inisial

. Usia

. Jenis Kelamin

. Lama bekerja dalam Komite PPI (IPCN)":

1
2
3
4. Lama Bekerja
5
6. Pendidikan terakhir :
-,

. Alamat
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Lampiran 4:

PEDOMAN WAWANCARA PARTISIPAN

Judul penelitian . Eksplorasi Pengalaman Infection Prevention and Control
Nurse (IPCN) dalam mencegah dan mengendalikan
Healthcare Associated Infection (HAIs) di RS Wilayah
Kota Makassar.

Waktu wawancara
Tanggal
Tempat

Pewawancara

Data Demografi Partisipan
Kode.Partisipan
Waktu wawancara
Tanggal wawancara
Tempat wawancara
Lama wawancara

Pertemuan ke-

Pelatihan/Pendidikan terkait pencegahan dan | a.
pengendalian infeksi yang pernah diikuti. b.
C.
SARANA DAN FASILITAS YA | TIDAK Keterangan
PENUNJANG

Sarana Kesekertariatan

1. | Ruang sekretariat dan tenaga tenaga

sekretariat purna waktu
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2. | Komputer/ Laptop, Printer dan

Internet

Dukungan Manajemen

3. | Memiliki SK sebagai Komite PPI

4. | Menyediakan anggaran untuk:

- Pendidikan dan Pelatihan (Diklat)

- Pelaksanaan program, monitoring,
evaluasi, laporan dan rapat rutin.

- Remunirasi/ Insentif/ Tunjangan/

reward untuk Komite PPI

5. | Kebijakan- kebijakan yang
berhubungan dengan penerapan PPI

dalam pencegahan HAIs.

6. | SPO (Standar Prosedur Operasional)

- Upaya pencegahan infeksi sesuai
pelayanan di fasilitas pelayanan
kesehatan:

1) Infeksi saluran kemih (ISK)

2) Infeksi daerah operasi (IDO)

3) Infeksi aliran darah (IAD)

4) Pneumonia akibat penggunaan
ventilator (VAP)\

5)Kebijakan tentang PPI lainnya

(mis: Phlebitis dan decubitus)

Pedoman Pertanyaan Wawancara

Topik Pertanyaan
Latar belakang |1. Bisakah ibu/ bapak ceritakan kepada kami, bagaimana latar
pengalaman belakang pendidikan dan pengalaman kerja dalam bidang

pencegahan dan pengendalian infeksi?
2. Bagaimana bapak/ ibu tertarik untuk menjadi seorang IPCN?
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Daftar tugas

Bagaimana pengalaman Bapak/ibu dalam mencegah dan
mengendalikan Healthcare Associated Infection (HAIs) di RS
Instansi anda?

. Apa peran dan tanggung jawab utama sebagai IPCN dalam

mencegah dan mengendalikan HAIs?

. Apa tugas sehari-hari bapak/ ibu dalam mengurangi risiko

HAISs?

Protokol dan

Bisakah bapak/ibu memberitahukan kepada kami protokol

prosedur dan posedur yang diterapkan dalam pencegahan HAIs?
. Apakah ada perubahan dalam protokol atau pendekatan lain
selama beberapa tahun terakhir?
. Apa saja tantangan yang dihadapi oleh IPCN dalam
Tantangan melaksanakan pencegahan dan pengendalian HAIS?

Bagaimana cara mengatasi tantangan tersebut?

Kolaborasi dan
komunikasi

Bagaimana IPCN berkolaborasi dengan staf medis, perawat,
dan anggota tim kesehatan lainnya dalam upaya pencegahan
HAIs?

Bagaimana peran komunikasi dalam mengelola infeksi dan
mencegah penyebarannya?

Pelatihan dan

. Apa pelatihan dan pendidikan tambahan yang IPCN terima

pengembangan untuk menjaga pengetahuannya tentang pencegahan HAIs
tetap terkini
. Apakah ada sertifikasi atau pelatihan lanjutan yang
diperlukan untuk mendukung peran dan tugasnya?
Pengalaman . Jika berkenan IPCN dapat berbagi pengalaman sekses dalam
sukses mengurangi insiden/ kejadian HAIs?
. Apakah ada proyek atau inovasi tertentu yang berhasil
dilaksanakan?
Kesimpulan . Apa pesan dan saran yang ingin disampaikan IPCN kepada
dan pesan rekan-rekan dalam upaya mencegah HAIS?

. Apa harapan untuk kemajuan program dalam upaya

pencegahan dan pengendalian HAIs?
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Lampiran 5:

LEMBAR CATATAN LAPANGAN (FIELD NOTE)

KOde PartiSIPan: ..ot e
Hari/Tanggal & ..o
Waktu e e
Tempat e s

Observasi Deskripsi

Keadaan lingkungan

Posisi saat wawancara

Respon non verbal
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Lampiran 6:

EEMENTERIAN PENDIDIEAN, EEBUDAYAAN
RISET, DAN TEENOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658,
E-mail : fim ynhas@amail com, website: httpsifkm.unhas.ac._id/

REEOMENDASI PERSETUJUAN ETIE
Nomor: 5159,/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 07 September 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokel dan Dokumen yang Berhubmmgan dengan Protokol berikut
m telah mendapatkan Persetujuan Enk:

No Protokol 29823002194 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Nurul Ainani Spomsor Pnbadi
Judul Peneliti Eksplorasi Pengalaman Infection Prevention and Control Nurse (IPCN)
dalam Mencegah dan Mengendalikan Healtheare Asseciated Infection
(HAIs) di Eumah Sakit Wilavah Kota Makassar
No.Vers1 Protokol | 1 Tanggal Vers 29 Agustus 2023
No.Versi PSP 1 _ Tanggal Versi | 29 Agustus 2023
Tempat Penelitian | Kumah Salkit Wilavah Kota Makassar
Judul Review |:| Exempted Masa Berlaku 07 | Frekuensi review
September lanjutan
E Expedited 2023 Sampai 07
September
D Fullboard 2024
Ketua Komisi Etik | Nama Tanda tangan
Penelitian Prof.dr Veni Hadju M. 5c.Fh D -fiﬂ Y P -ﬁf
Sekretaniz  komusi | Nama : Tanda fan, 3 1
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SEM. M Ees | - 3;55{; _J-'j:_
Fewajiban Penelin Utems - =

Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujzan sebehom di i

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Eomisi Etk dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam

T2 Jam setelah Peneliti Utama menerima

laporan
. Menyerahkan Laporan Eemajuan {progress report) setizp & bolan uniok penelitian resike tinggi dan setsp setabun

unituk penelitian resiko rendah

. Menyerahkan laporan skhir setelah Penelitisn berakhir

Mematmhi senma peraturan yang ditentokan

B G

EAR-PT

110



Lampiran 7:

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN.
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
Jalun Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
TLuman: keperawatani@unhas.ac.id

Nomor : 2760/UN4.18.1/PT.01.04/2023 31 Agustus 2023
Lamp -
Hal : Permohonan izin penelitian.-

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal & Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan

Cgq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
di Tempat

Dengan hormat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Magister (S2) Fakullas
Keperawatan Universitas Hasanuddin yang tersebut dibawah ini :

Nama : Nurul Ainani, S.Kep.,Ners.
Nomor Pokok : R012221025

Program Pendidikan  : Magister (S2)

Program Studi : Keperawatan

bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan judul
“Eksplorasi Pengalaman Infection Prevention and Control Nurse (IPCN) Dalam
Mencegah dan Mengendalikan Healthcare Associated Infection (Hais) di Rumah Sakit
Wilayah Kota Makassar”.

Pembimbing : 1. Rini Rachmawaty, S.Kep.,Ns.,MN.,Ph.D. (Ketua)
2. Dr. Takdir Tahir, 5.Kep.,Ns.,M.Kes. (Anggota)

Waktu Penelitian : September 2023 sampai sampel terpenshi

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/Ibu kiranva berkenan
memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Bidang Akademik dan Kcmahaasi:,'wc—nz—m.‘ir7

. ‘-_r ‘l/' .Kep.,Ns.,M.Kes.,Ph.D

Tembosen; “-,gggrfggtomzoomnwz
1. Kabag, Tata Usaha ————
2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Arsip.
USANz
B !KAN

CE LY
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jl.Bougenville Mo .5 Telp. (0411) 441077 Fax. (D411) 448836
Website : http:/simap-new.sulselprov.go.id Email : ptspi@sulselprov.go.id

Makassar 00231
MNomor o 26501/5.01/PTSP2023 Kepada Yth.
Lampiran o1 lembar Terdampir
Perihal © Izin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar Nomor :
2760/UN4 18 1/PT.01.04/2023 tanggal 31 Agustus 2023 perihal tersebut diatas, mahasiswalpeneliti
dibawah ini:

Mama - NURUL AINANI -
Momor Pokok o RO12221025

Program Studi o limu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga - Mahasiswa (S2) H

Alamat o JIP. Kemerdekaa 10, Makassa

FEOVINSI SULAWES| SELATAMN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di dasrah/kantor saudara dalam rangka menyusun Tesis,
dengan judul :

" EKSPLORASI PENGALAMAN INFECTION PREVENTION AND CONTROL NURSE (IPCN)
DALAM MENCEGAH DAN MENGENDALIKAN HEALTHCARE ASSOCIATED INFECTION (HAIs)
DI RUMAH SAKIT WILAYAH KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tagl. 25 Seprember s/d 25 Desember 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyerujui kKegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 25 September 2023

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ay .:ri' # ASRUL SANI, 8§.H., M.Si.
_,_',Iqq Pangkat : PEMBINA TINGKAT I
P F‘_l_n'. Nip : 19750321 200312 1 008

Tembasan Yth EE -
1. Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar di Makassar,;

2. Perfimggai.
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAVANAN TERPADU SATU PINTU
JL Jemdral Ahmad Yami No. 2 Malasssar #0171
Wehsite: dpmptsp makassarkota_goid

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
" Nomor: 17038 1USEPSE/DPMPTSEO0IS

QIorT

DASAR:

2. Peraturan Menteni Dalam Negen Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Keterangan Penelitian.

b. Peraturan Daerah Nomeor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan Organisasi Perangkat Daerah

¢. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Penzinan Berbasis Resiko,
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Lampiran 8:
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Lampiran 9:

TEMA.1: Strategi dalam mencegah dan mengendalikan HAIs

“Kalau terkait HAIs di
RS kami itu melakukan
surveilans HAIs terkait
ISK, IDO, VAP, IAD,
Phlebitis, HAP.
Sebelumya pernah ada
decubitus jg. Tetapi
kami sudah keluarkan
dari sasaran/ target krn
alhamdulillah sudah
tidak ada kejadian”. (P3)

“Kan kami di IPCN itu
sesuai permenkes kan
kami mempunyai 15
tugas pokok. Dan tugas
pokok pertama kan
melakukan  surveilans
pada  pasien  yang
berresiko. Dan untuk
kami disini, yang kami
anggap pasien berresiko
adalah pasien-pasien
yang contohnya
terpasang ventilator
mekanik, atau pasien
yang mau dilakukan
tindakan pembedahan”.
(P8)

“Kami lakukan
Surveilans itu ada empat
yang Kita nilai. ISK:

pencegahan infeksi
saluran  kemih, itu
pasien-pasien yang

terpasang kateter 2x24
jam yang kita lihat. Ada
IDO: untuk pencegahan
Infeksi Daerah Oprasi.
Kemudian ada ventilator
atau VAP. Kemudian
ada CVP-nya untuk
IADP. Sedangkan untuk
phlebitis itu sekarang
kita lebih ke mutu
keperawatan. Jadi kami
IPCN untuk PPI fokus ke
empat item itu adalah
HAIs”. (P9)

“Untuk pencegahan dan
pengendalian HAIS,
peran kami yaitu

Surveilans
HAIs

Surveilans

Monitoring

Strategi  dalam
mencegah  dan
mengendalikan
HAIs
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pertama-tama kan Kkita
lakukan surveilans,
pemantauannya, dan ada
semua disitu mulai dari
Ventilator, IADP,
phlebitis, kemudian ISK,
IDO, ILO, HAP. dan
HAP ini pada pasien
pneumoni yang dirawat
lebih dari 5 hari dan
lebih  dari clinical
pathwaynya. Jadi di RS
kami ini terkait HAIs
kami pantau ada 6
seperti  yang telah
disebutkan tadi” (P11)

“Yaaa kalau dibilang
tugas sehari-hari itu pasti
pencegahan dan
pengendalian.  Artinya
disitu kami mencegah
dulu dengan cuci tangan.
jadi sebelum kejadian
kita sudah harus
sosialisasi terkait cuci

tangan. Termasuk
melakukan  surveilans.
Artinya kita

mengunjungi pasien-
pasien yang terpasang
alat, pasien-pasien post
operasi. Jadi kita bukan
dibelakang meja, tapi
kita terjun langsung ke
pasien”. (P13)

“Pastinya kalau
pencegahan HAIs kan
IPCN harus

monitoringnya kuat,
auditnya  kuat, terus
edukasinya ke teman-
teman di ruangan juga
kuat. Jadi itu kita harus
rajin monitoring
surveilans.  Kemudian
kalau  terkait HAls
berarti tidak hanya jalan
saja ke ruangan, tapi
harus ke pasien, rajin ke
pasien, Keliling, masuk
ke kamar-kamar, terus
lihat bagaimana
pemasangan  infusnya
teman-teman,
bagaimana dia
perawatan  infusnya”.
(P14)
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“Yaaa kalau kita
berbiacar terkait peran di
PPl itu kan ada lima
program Kerjanya va.
Yang pertama adalah
surveilans HAIls. Jadi
kami 2 IPCN itu 1: 100
tempat tidur dengan
membagi lokasi wilayah.
Baik penunjang medis
atau non-medis kami
bagi dua supaya adil.
Contoh kalau rawait inap
untuk surveilans HAls.
Kami akan mengecek
apakah perawat
diruangan tersebut
melakukan  surveilans
atau tidak”. (P15)

“Kalau program yang
dijalankan di rumah
sakit itu, untuk HAIs itu
ada namanya Surveilans
HAIs. Kami melakukan
monitoring  surveilans
HAIs itu tiap hari, tapi
kalau monitoring
tertentu tergantung dari
kesepakatan. Kami juga
lakukan analisa dengan
mengumpulkan data,
kemudian kami analisis,
kemudian kami laporkan
ke ketua Komite PPI”.
(P1)

“Pengalaman terkait
surveilans HAIs yang
kami lakukan. Jadi kami
lakukan monitoring ke
ruangan-ruangan setiap
hari yaa seperti itu. Jika
ada temuan, maka dibuat
dalam bentuk laporan”.
(P2)

“Ohhh iyaa... jadi [IPCN
itu kita bekerja mencari
kejadian-kejadian HAIs,
bagaimana  mengatasi
HAIs yang ada. Apabila
tidak ada kejadian HAIs,
maka kita melakukan
upaya dengan mencegah
agar tidak terjadi HAIS.
kami lakukan surveilans
HAISs harian terkait 1SK,
IDO, VAP, HAP, IADP,
Phlebitis”. (P5)
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“Jadi perannya kami itu
melakukan audit,
monev, kemudian
telusur yang setiap hari.
Setiap hari itu
melakukan telusur di
beberapa unit, tidak
semua unit karena kalau
semua unit dalam satu
hari, gempor juga IPCN-
nya. Hehehe
Jadi kita secara bertahap,
intinya setiap hari kita
lakukan  telusur ke
ruangan-ruangan, jadi
secara bergantian.
Telusur yang  kami
maksud  disini  yaa
surveilans”. (P10)

“Yang pertama kita
turun ke  ruangan
melakukan  surveilans
melakukan
pengumpulan data. Jadi
setiap hari itu kita turun
ke ruangan-ruangan
untuk melihat pasien-
pasien yang terpasang
alat apakah ada tanda-
tanda infeksi atau tidak.
Tetapi kalau ada kasus
berarti kami selesaikan”.
(P12)

“Kami sebagai IPCN
melakukan audit dan
surveilans HAIs, Untuk
Surveilans hariannya itu
kami  tidak lakukan
setiap hari, kita biasanya
nanti di akhir bulan saja.
nnti ada pelaporan dari
IPCLN. jadi kami bisa
tau dalam sebulan itu ada
kejadian apa  saja.
Apakah terjadi
peningkatan, stag,
ataukah menurun”. (P6)

“Untuk  peran  dan
tanggungjawab saya ...
mengolah data
surveilans HAIls dari
IPCLN. Jadi setiap bulan
itu data masuk kami
olah. Misalnya dalam
sebulan itu data
terbanyak ada di ruangan
ini misalnya... maka pas
awal bulan kami turun ke
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ruangan tersebut.
memang kalau saya
lebih fokus ke
pengolahan data
surveilans HAIs”. (P7)

“Yang kita lakukan itu
audit  HAIs  seperti
plebitis, DO, tapi
berdasarkan dari hasil
SIM-RS.  Jadi  kita
sinkronkan juga dengan
pada saat lusur. jadi pada
hasil auditnya, mana
yang tinggi maka itu
yang kita lakukan untuk
analisisnya”. (P10)

“Audit itu kan 1 bulan 1x
. jadi ada hari di minggu
tertentu itu kita turun
audit ke semua ruangan.
Jadi pintar-pintarnya
kami membagi waktu
dan menyesuaikan
keadaan baik itu
monitoring maupun
audit”. (P12)

“...Melihat apakah
dilakukan  perawatan,

apakah bundlesnya
berjalan. Nah itu kan
suatu pencegahan.

Karena istilah  dari
bundles itu kan ada dua
yaitu bundles insersi
(tapi jarang kita temukan

karena itu harus
dimonitor mulai dari
pemasangan alat,

sedangkan kita ini kan
tidak selalu ada ditempat
ketika pasien tersebut
dipasangi  alat) dan
bundles maintenance
(nah  kalau  bundles
maintenance ini lebih ke
pemantauan setelah
pemasangan alat) dan
kita audit pada
maintenancenya.(P13)

“Kalau dia lihat kita
datang di ruangan, terus
kita masuk ke pasien,
langsung kayak mungkin
di kepala dia ingat lagi.
bagaimana itu infusnya
pasien, bagaimana
kateternya pasien,
karena saya rajin kirim

Audit HH dan
APD, Audit
Bundles HAIs

Audit
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mereka hasil potret/ foto
saya". (P14)

“Selanjutnya adalah
mengevaluasi penerapan
bundles, jadi kalau kita
berbicara tentang HAIs
kan kebanyakan
dipelayanan bukan
dipenunjang. Jadi kami
bersama IPCLN melihat
pasien yang beresiko
tinggi  yaitu  pasien-
pasien yang terpasang
alat invasif seperti infus,
kateter, ataupun pasien
yang sudah terminal

yang terpasang
ventilator. Jadi kami cek
bundlesnya apakah
sesuai atau

monitoring....”. (P15)

“Audit itu kami lakukan
tidak terjadwalkan.
Tetapi contoh pernah
dalam sebulan itu ada
kejadian IDO pada 3
pasien di bulan juli.
Yaitu infeksi pasien post
SC. Maka kami langsung
lakukan audit”. (P4)

“Memang kejadian
phlebitis yang banyak
terjadi di rumah sakit
kami. Kadang kalau saya
jalan keruangan-ruangan
untuk  lakukan audit
bundles memang biasa
liat pasien  kondisi
pemasangan infusnya
ada yang sudah terlipat-
lipat selangnya, ada yang
sudah merah tangannya
tapi tidak diperhatikan.
Jadi kalau saya temukan
seperti itu, saya tanyakan
ke pasien: “ini sakit
pak?” pasien jawabnya
“iyaa, sakit”. Langsung
saya sampaikan ke
petugas bahwa sakit itu
tangan pasien tolong
dilihat apanya yang
bermasalah.

Kebanyakan yang saya
liat  bermasalah itu
adalah model fiksasinya
dengan lokasi
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pemasangan infusnya”.

(P6)

“Kalau tindakan
pencegahan kan kami
lakukan audit bundles
per bulannya.
Contohnya untuk di
ruangan itu kami sering
audit  terkait  tehnik
pemberian cairan, tehnik
penyuntikan itu  per

bulan”. (P8)
“Audit bundles untuk
memvalidasi apakah

benar yang diisi di
sistem tersebut. Biasa
kan teman-teman paling
ceklis, ya-ya saja kan.
Untuk memvalidasi
sesuai tidak dengan yang
diinput itu, kita terjun
langsung ke pasien dan
kita tanyakan langsung
ke pasien”. (P9)

“Kalau audit itu per
bulan yang kita audit itu
adalah yang masih di
INM vyaitu hand hygene
dan APD”. (P1)

“Yaaa dalam setiap
bulan kami keliling ke
ruangan sekalian
melakukan audit hand
hygene  dan  audit
kepatuhan APD. entah
minggu ke dua atau
minggu ke tiga”. (P7)

“Kalau tindakan
pencegahan kan kami
lakukan audit kepatuhan
cuci tangan dan
penggunaan APD setiap
hari di ruangan”. (P8)

“Untuk semua staf yang
berada di  ruangan
terlibat dalam
pencegahan dan
pengendalian HAIs di
rumah sakit, surveilans
dilakukan oleh IPCLN,
dan auditnya dilakukan
oleh IPCN. Audit terkait
kepatuhan cuci tangan
dan penggunaan APD”.
(P4)

“Singkatnya kita
lakukan audit baik cuci
tangan, dan melakukan
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edukasi ke petugas untuk
patuh  dalam  hand
hygene dan memberikan
pujian ketika mereka
melakukan”. (P13)

“Ketika ada pelaporan
dari IPCLN kepada

kami, maka  kami
langsung lakukan audit
investigasi. Contoh
terkait IDO kemaren
kami lakukan
investigasi. Baik

ruangannya serta sarpras
yang berada di kamar
operasi. Kemudian kami
berikan rekomendasi
untuk dilakukan swab
lingkungan. Tapi sampai
saat ini belum
terlaksana”. (P4)

“Jadi IPCN itu kita
bekerja dengan
melakukan  investigasi
kejadian-kejadian HAIs,
bagaimana  mengatasi
HAIs yang ada. Apabila
tidak ada kejadian HAIs,
maka kita melakukan
upaya dengan mencegah
agar tidak terjadi HAIs”.
(P5)

“Terkait dengan HAIs
kan kami disini sering
kejadian phlebitis, kalau
yang lainnya itu tidak
terlalu.  Jadi  untuk
phlebitis itu kami sering
jalan ke ruangan yang
memang sebelumnya itu
lagi banyak-banyaknya
kejadian.  Jadi  Kita
lakukan investigasi apa

masalahnya. Jadi
investigasi yang kami
lakukan situasional

untuk HAIs. dan rutin
tiap bulan kami lakukan.
Biasanya kita lebih
konsen ke ruangan yang
banyak kejadian
infeksinya. Jadi dalam
satu hari itu kan tidak
mungkin kami turun ke

semua ruangan.
Sehingga kita
berdasarkan laporan

kejadian”. (P6)

Investigasi
kejadian HAIs
dan Investigasi
KLB

Investigasi
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“Sehingga kami turun ke
ruangan tersebut untuk
wawancara teman-teman
kenapa bisa kejadian
HAIs  phlebitis itu
banyak sambil kami
observasi. misalnya pada
saat itu ada pemasangan
infus, maka  kami
langsung liat kira-kira
apa yang menyebabkan
sampai terlalu banyak
kejadian phlebitis. Nah
disitu biasa kita dapat
apakah fiksasinya, atau
terlalu banyak
pergerakan anaknya.
Karena memang dalam
beberapa bulan
belakangan sering terjadi
di ruang anak. dan
kadang kualitas dari alat
infusnya yang masih
kurang menurut kami”.
(P7)

"Jadi kalau ada angka
kejadian HAIs, kami
harus lakukan
Investigasi”. (P8)

“Jadi  misalnya ada
kejadian infeksi
phlebitis. Kemudian kita
bersama dengan mutu,
bidang pelayanan, dan

kepala keperawatan
untuk lakukan
pertemuan rapat
menentukan
penyebabnya dulu. Jadi
kita telusuri
penyebabnya apa,
kemudian cara
memasangnya
bagaimana, apakah

sesuai SPO? Kemudian
kita memantau lagi,
tentang cara plesternya”.
(P11)

“...Dan yang tadi saya
sampaikan itu kalau ada
investigasi yang
dilakukan. Cuma untuk
IDO dan IAD untuk
tahun ini setelah kita
telusur faktor risiko yang
dianggap sebagai
penyebab itu  sudah
dibahas  diinvestigasi
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lalu. Jadi kami tidak
membentuk tim untuk
turun investigasi lagi.
hanya hasilnya yang
dilaporkan di triwulan
saja”. (P14)

“...Contoh juga ketika
ada KLB maka kami
lakukan investigasi
kemudian bersama-sama
menganalisis”. (P8)

“Kemudian peran
lainnya itu, kalau ada
KLB  (kejadian luar
biasa) maka mereka
(IPCLN) melapor ke
kami. Setelah itu kami
berembuk untuk
menyampaikan ke atasan
untuk membentuk tim.
Tapi alhamdulillah
selama tahun 2023 ini
tidak ada KLB” (P12)

“SPO 1ini sudah tiga kali
update. Jadi terkadang
kita update setelah ada
temuan seperti yang saya
sampaikan tadi. Kondisi
temuan di lapangan. Dan
SPO itu disesuaikan
pada tindakan pelayanan
apa saja. Dan
diperbaharui
berdasarkan standar-
standar terbaru”. (P11)

“Nah kalau SPO, contoh
sebelumnya IDO itu
hanya kami monitoring
di ruangan saja tidak di
poli. Nah belakangan ini
kami ubah  SPOnya
harus tetap monitoring
ketika pasien kembali
konsul ke poli. Yaah tapi

perubahan tersebut
dilaksanakan tentu
masih banyak

kekurangannya  kami.
Jadi  ketika  pasien
berkunjung ke poli dan
terdapat infeksi, maka
mereka laporkan ke
kami. Ataupun Kketika
kami yang lakukan
monitoring dan
kebetulan ke poli dan
kami dapatkan berarti
kami masukkan dalam

Perubahan SPO
berdasarkan
EBP

Penerapan
SPO

Implementasi
protokol
Implementasi
Protokol
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pelaporan juga. Karena
kan yang selama ini
kalau pasien selesai
operasi dan pulang,
maka terputus
monitoringnya.
Sehingga setelah kami
berkoordinasi  dengan
teman-teman yang ada di
grup bedah preoperatif,
dan yang masuk di
dalam grup itu KARU
dan sebagainya. Maka
kami coba koordinasikan
terkait hal tersebut.
Sehingga keputusannya
kami rubah SPO yang
dulunya hanya pantau di
RS, tapi sejak saat itu
monitoring/ pemantauan
untuk pasien Post Op
terutama pasien OP
bersih itu dimonitoring
sampai pasien kembali
konsul ke poli”. (P12)

“Iyaaaa contoh tadi
dengan mandi  pre-
operatif, yang kayak
kemarin kalau mandi
pre-operatif itu dengan
mandi CHG
(Klorheksidin), Tapi
setelah  diskusi sama
teman-teman

diperawatan dengan
bidang, dapet literatur
bahwa tidak  perlu.
Karena  selain  cost
tinggi, efeknya juga
tidak terlalu signifikan
dari hasil evidence based
jadi  keluar  protokol
cukup  mandi  sabun
antiseptik. Contoh
lainnya kayak pergantian
infus kan ada, kemarin
yang menyampaikan
tidak perlu pergantian
infus per tiga hari, kan
pergantian infus itu 72
jam. Cukup saja
diterapkan jika ada
tanda-tanda infeksi. Itu
sempat diterapkan sama
teman-teman di ruangan,
tapi malah meningkat
kejadian phlebitis.
Kenapa? apa
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kekurangannya? Teryata
monitoringnya los,
karena dia nda’ lihat
kalau sudah mulai ada
bengkak, sudah lewat
tiga hari, karena nda’
pakai transparan
dressing kan. Akhirnya
balik lagi ke SPO lama
yang tiga hari diganti
infusnya. Tiga hari, ya
karena nda’ bisa
diterapkan benar itu
yang hasil evidance
based”. (P14)

“Yang kedua tehnik
pengetahuan atau
evidence based. Kita
harus  update lagi.
makanya kami minta
setiap ada sesuatu hal
yang baru, bidang
keperawatan bisa
melibatkan kami.
Artinya kita sounding
yaaaa terkait pemberi
informasi. Dan
seumpamanya tidak bisa
maka kami akan
paparkan ke direktur.
Karena kami kan tidak
bisa untuk bicara
langsung. Sehingga
kami buat dalam bentuk
laporan dengan
memasukkan justifikasi
dan rekomendasi. Itu
lebih masuk akal”. (P15)

“Ohhh kalau protokol
kan kami sesuai
pedoman dari
kementerian, kan semua
sudah dipaparkan
didalamnya terkait
pelaksanaan pencegahan
dan pengendalian
infeksi. sehingga untuk
prosedur atau SPO yaa di
RS kami sesuai juga
dengan bundles
HAlsnya. seperti itu Ns.
Kalau untuk perubahan,
kami belum ada
perubahan SPO”. (P1)

“Protokol  prosedurnya
itu kami disini sesuai
bundles HAIs ji. Karena
kan SPO yang memang

SPO
PMK

sesuai
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sudah ada itu
dilaksanakan. Tapi
memang belum ada lagi
perubahan SPO lain.
Dan pedomannya kan
ada dalam Peraturan
Menteri Kesehatan
terkait PPI”. (P2)

“Untuk protokol kan
kami  sesuai  dengan
aturan yang ada,
kemudian kalau SPO itu
kami terapkan sesuai
penerapan bundles HAIs
(tapi  memang kami
sementara baru buat
revisi juga ini). Nanti
setelah ini diedukasi ke
IPCLN dan semua staf”.
(P4)

“Kalau protokol atau
prosedur itu sama ji bu’
mengacu pada pedoman
PPl  kemenkes. SPO
untuk tindakan itu kami
juga ada”. (P5)

“Untuk protokol kami
berpatokan pada SPO
sebenarnya. Karena kan
itu yang menjadi relnya
teman-teman dalam
melaksanakan  tugas”.
(P7)

“Ohhh untuk protokol
dan  prosedur, kami
sesuai pedoman dari
kemenkes”. (P8)

“Sejauh ini belum ada
karena kan kita masih
ikut dengan panduan
yang ada. Sesuai standar
dari pusat, sesuai arahan,
sesuai pelatihan juga,
sesuai literatur juga.
Sesuai dengan peraturan
Permenkes juga.
Makanya saya bilang di
rumah sakit kita PPI
bukan dari IPCN yang
berbicara tapi itu kita
punya standar. Ada
sumber yang kita ambil
untuk menerapkan. Jadi
bukan kaleng-kaleng
Hehehhe dan sejauh ini
belum ada perubahan
protokol begitu”. (P9)
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“Kalau untuk protokol
pencegahan HAIs kami
masih mengacu pada
pedoman dari
kemenkes”. (P10)

“Karena memang untuk
protokol semua kami
mengacu pada standar
yang telah ada. yaitu
panduan secara nasional
kan”. (P11)

“Kalau protokol yaaa
kita mengacu ke standar
yang telah ditetapkan
oleh kemenkes dalam
bentuk pedoman”. (P12)

“Ya terkait protokol dan
prosedur. Karena
sekarang ini kan orang
sudah  lebih  Kritis.
Sehingga tentunya ada
kebijakan-kebijakan

baik terkait kebijakan
lokal (dari RS sendiri)
maupun mengacu pada
PERMENKES, WHO,
atau CDC untuk
protokol. Dan kebetulan
karena RS kami

corporate. Tentunya
mereka juga update
tentang perubahan-

perubahan itu melalui
grup corporate kami.
Jadi ketika ada aturan
yang keluar dari
corporate maka berlaku
untuk semua RS pada
daerah lain yang
secorporate dengan
kami. Jadi protokol itu
kita ~mengacu pada
PERMENKES, WHO,
CDC dan kebijakan
lokal kami”. (P13)

“Jadi memang protokol
itu dinamis. Berubah
kalau memang itu yang
terbaru untuk diubah.
Dan yang belum ada
kami buatan. Tapi untuk
sementara alhamdulillah
karena kami juga sudah
akreditasi jadi bayak
perubahan. Akan tetapi,
kita juga manusia biasa
yaaa. Sehingga ada poin-
poin  akreditasi yang
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penting itu kita jalankan.
dan ketika ada yang
belum terlalu, kami skip
dulu karena kita
sesuaikan dengan
kebutuhan dan
kemamapuan. Makanya
saya bilang kalau untuk
SPO kami sesuaikan
dengan kebutuhan kita
dan evaluasi  sesuai
perkembangan dengan
mengacu pada pedoman
nasional yang ada”.
(P15)

“Adapun untuk SPO
kami mengacu pada
corporate dan lokal. Jadi
kalau SPO dari corporate
itu untuk semua RS
dibawah corporate.
Sedangkan SPO lokal
mengacu pada kebijakan
dari RS sendiri atau
internal yang memang
belum diatur
sebelumnya oleh
corporate akan tetapi RS
perlu untuk
membuatnya.  Seperti
itu”. (P13)

SPO dari
Korporat

“Kalau untuk protokol
dan prosedur untuk kami
di RS itu lebih ke
penerapan bundles HAIs
di ruangan atau unit”.
(P3)

“Untuk protokol atau
prosedur yang
diterapkan selama ini
sesuai SPO yang telah di
susun. Jadi teman-teman
melakukan tindakan
sesuai SPO. Biasanya
kita sampikan juga ke
mereka bundles
pencegahan HAISs seperti
apa. Kalau mau pasang
infus apa yang harus
diperhatikan. Kan ada
insersi, ada mentenence.
Ada bundlesnya kan,
jadi kita sampaikan itu
ke mereka”. (P6)

“Kalau SPO kan banyak
sekali  terkait HAlIs.
Kalau yang diruangan
kan pastinya SPO terkait

SPO  sejalan
dengan bundles
HAIs
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bundles. Bundles itu kan
kita audit apakah semua
pelaksanaan bundles
dilaksanakan dan hasil
auditnya kita lumayan”.
(P14)

“Selain itu, kolaborasi
kami IPCN dengan

IPCLN melalui grup
whatsapp, sehingga
informasi terkait

kejadian HAIs bisa lebih
cepat.  Begitu  juga
dengan pelaporan yang

disampaikan oleh
IPCLN, ketika ada
kesulitan dalam
pengisian form, bisa di
diskusikan dan

ditanyakan dalam grup
atau Kketika kami turun
langsung ke ruangan-
ruangan”. (P5)

“Nanti dari IPCLN yang
menjadi  perpanjangan
tangannya kami. Kalau
IPCLN gampangji untuk
dikumpulkan. Untuk
bentuk komunikasi
dengan IPCLN itu lewat
grup whatsapp. Dan
pelaporannya kan sudah
dalam bentuk google
form, jadi  mereka
tinggal mengisi”. (P7)

“Kalau saya, sering saya
mengikuti shareing
pengalaman dari teman-
teman organisasi sesama
IPCN di RS lain via grup
whatsapp baik HIPPI
Cab.makassar maupun
HIPPI seluruh indonesia.
Contoh kami pernah ada
pengalaman pemberian
antibiotik sampai
melepuh tangan pasien.
Maka kami diskusi di
grup tersebut bagaimana
cara  penyelesaiannya.
Ada yang memberikan
masukan  seperti ini,
seperti ini.... Akhirnya
kami rangkum untuk
tindaklanjut dengan
kami  buat analisis
sendiri terkait kejadian
tersebut”. (P8)

Komunikasi
dan Koordinasi
via grup
whatsapp

Komunikasi

Komunikasi,
Edukasi, dan
Kolaborasi
profesional
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“Kalau komunikasi kan
di sini ada ketua komite
medik untuk  dokter
semua medis. Ada
kepala instalasi rawat
inap, rawat jalan untuk
perawat, kemudian
masing-masing ada
kepala instalasinya. Jadi
diRS kami ada grup
whatsapp yang namanya
BIDYANKES (Bidang
Pelayanan Kesehatan).
disitu kan masuk semua
termasuk DPJP jadi
peloporan  itu  ada.
Sehingga apabila ada
temuan-temuan dan
bagaimana cara
penanganannya itu kan
kita langsung
koordinasikan ulang
dalam grup tersebut. Jadi
pada saat ada temuan
kita misalnya DPJP ada
temuan terkait
kepatuhan  contohnya
cuci tangan itu kan kita
langsung sampaikan di
grup. Dari grup tersebut
kita sampaikan temuan-
temuan apa saja....”
(P11)

“Kalau kolaborasi dan
komunikasi yang biasa
kami lakukan itu melalui
pertemuan bulanan dan
rapat bulanan. Sehingga
biasa disitu kami
sampaikan apa yang
menjadi  hasil analisis
dari laporan kami untuk
menjadi perbaikan bagi
teman-teman di
ruangan”. (P3)

“Jadi setelah data
tersebut masuk dan kami
juga  sampiakan ke
teman-teman lewat rapat
rutin  ataukah  rapat
dengan IPCLN per tiga
bulan.  Kami tidak
lakukan dalam bentuk
desiminasi, karena untuk
mengumpulkan teman-
teman untuk sekedar
sosialisasi  saja  di
ruangan  itu  susah,

Komunikasi
dan koordinasi
melalui  rapat
bulanan dan
tribulanan
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apalagi  kami  yang
undang kadang susah.
Tapi kalau mereka yang
rapat ruangan,
terkumpul banyak. Jadi
kami ikut ke rapat
ruangan saja”. (P7)

Jadi setiap bulan itu
kami ada pertemuan
IPCN dengan IPCLN,
serta Tim komite khusus
PPI. Sedangkan rapat per
tiga bulan kami
mengundang semua
koordinator, Kabid
mutu, kabid medis,
kabid keperawatan, dan
penunjang (yang
membawahi gizi, kamar
jenazah, CSSD, dll).
Akan tetapi  hal-hal
urgen, untuk komunikasi
maupun koordinasi kami
bisa langsung lakukan
pada saat morning
report. Jadi tidak
menunggu sebulan atau
tiga bulan. Sehingga
setelah itu kami
langsung  turun ke
ruangan tersebut. dan
saat ruangan tersebut
pertukaran shift dalam
bentuk breafing maka
kami  langsung ikut
untuk menyampaikan”.
(P13)

“Paling kami lakukan
koordinasi dan advokasi
ke komite mutu atau
komite keperawatan
sehingga bisa bersinergi.
Untuk dokter juga terkait
HAIs biasanya kami
pantau melalui
kepatuhan hand hygene
dan APD kemudian
kami sampaikan/
komunikasikan ke
komite medik. Karena
kan mereka ada
ranahnya  tersendiri”.
(P7)

“Pengalaman dalam
berkolaborasi  dengan
tenaga medis maupun
non medis  dalam
pelaksanaan pencegahan

Komunikasi
antar  komite
dan penunjang
RS
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dan pengendalian HAIs
itu  pernah  dengan
epidemiologi klinik.
Contohnya pernah
terjadi kejadian IDO dan
kami  usulkan untuk

dilakukan swab
lingkungan.  Sehingga
koordinasi dalam
persuratan  pemenuhan
administrasi dibantu
oleh epidemiologi

klinik”. (P5)

“Kalau untuk kolaborasi
komunikasi itu biasanya
melalui rapat PPRA
(Program  Pengendali
Resistensi Antimikroba)
RS dan case manager.
Karena kan tim PPRA
itu  didalamnya ada
anggota PPl juga, dan
dilibatkan  didalamnya

staf medis, staf
keperawatan, staf
instalasi farmasi, staf
Lab”. (P2)

“Untuk terkait dengan
pengunjung kami
berikan edukasi.

Edukasinya itu bekerja
sama dengan PKRS,
(Promosi Kesehatan
Rumah Sakit)”. (P1)

“Kalau untuk kolaborasi
biasanya kami
kolaborasi dengan tim
PROMKES RS. Karena
kan  mereka  biasa
sosialisasi di ruangan-
ruangan”. (P7)

“Untuk pendekatan itu
apa yaaaaa.... Kalau
saya sih lebih ke
pendekatan langsung ke
teman-teman.  Seperti
yang saya ceritakan tadi.
Ketika mereka pasang
infus dan saya ada disitu
dampingi. Apabila
kurang tepat, saya Kasi
tau  [mungkin lebih
bagus kalau cara
pasangnya seperti
ini.....cuci tangan ki
dulu sebelum pasang
infus ki] seperti itu”.
(P6)

Komunikasi
dengan
pendekatan
persuasif
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“Setelah saya masuk,
turun  audit  melalui
pendakatan humanis ya,
karena teman-teman itu
kalau di unit Kkalau
sistemnya mau seperti
mengajar  itu  biasa
mereka menolak. apalagi
kalau kita mau keras-
keras juga sama mereka
jadinya kadang juga kita
seperti ditolak begitu.
kalau datang ke mereka
dan kita bisa galang
mereka, setidaknya kita
pakai sistem marketing
sedikit, dibaeki Disapu-
sapu sambil dikasih
ingat,  komunikasinya
asertif, aduh pokoknya
semua jurus dikasih
keluar. Jadi tidak capek-
capek kita
mengingatkan”. (P9)

“Apa yaa.... Tidak ada
juga sih  sebenarnya,
paling pendekatan
emosional sama
ruangan-ruangan, karena
kalau tidak ada
pendekatan  emosional
kayaknya memang agak
susah, karena ini adalah
budaya kerja. Sehingga
kalau kita bikin
pendekatan yang
emosional, mungkin
teman-teman lebih enak
menerima dibanding kita
kayak menjustifikasi
sekali secara idealis, itu
kadang mereka masih
rasa kayak di diktat
begitu. Sehingga kita
melakukan pendekatan
emosional dengan
persuasif  tadi, itu
mungkin  jauh lebih
efektif”. (P10)

“Sebenarnya kalau dari
IPCN atau dari komite
itu sendiri sering
melakukan edukasi-
edukasi  dalam  hal
pencegahan dan
pengendalian  infeksi.
Seperti  edukasi  hand

Edukasi pada
staf

Edukasi
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hygiene, penggunaan
APD, etika batuk”. (P1)

“Kita juga lakukan
edukasi ke teman-teman
perawat. Yaaa apa saja
yang kami temukan saat
monitoring begitu
sambil kami langsung
edukasi ke teman-teman
baik itu hand hygene
atau APD”. (P2)

“Yaaa .... kalau dibilang
tugas sehari-hari itu pasti
pencegahan dan
pengendalian.  Artinya
disitu kami mencegah
dulu dengan cuci tangan.
jadi sebelum kejadian
kita sudah harus
sosialisasi terkait cuci
tangan ke teman-teman”.
(P13)

“Contohnya seperti
kasus tadi, ada phlebitis
di ruangan ini, maka
kami kroscek. apabila
bukan termasuk
phlebitis, maka kami
lakukan edukasi kepada
pemberi pelayanan yang
mana saja yang termasuk
phlebitis, penentuan
phlebitis itu seperti apa.
Apakah sudah terdapat 4
dari 5 ciri-ciri phlebitis
menurut standar. Karena
sekarang itu, kadang
teman-teman

mengatakan itu
phlebitis, padahal
sebenarnya bukan”. (P3)

“Jadi kita
menyampaikan ke
teman-teman terkait
dengan phlebitis, harus
buatkan  seperti ini.
Misalnya karena
kejadian phlebitis
meningkat, apa yang
harus kita lakukan”. (P6)

“....Makanya kami itu
lebih banyak memberi
informasi, memberi
edukasi supaya teman-
teman lebih berhati-hati
dalam bekerja untuk
mengurangi kejadian
phelbitis”. (P7)

141




“Jadi selama ini kami di
RS melakukan edukasi
ke teman-teman di

ruangan. Seperti
beberapa bulan
sebelumnya kami

melakukan edukasi PPI
dasar untuk semua
pegawai yang ada di
rumah sakit”. (P4)

« Pertama itu kita
pakai namanya
pendidikan dan pelatihan
kan ada. Kita mengajar
dulu mereka semua, kita
kasih informasi dulu

tentang Pencegahan
infeksi”. (P9)
“Kemudian edukasi

terkait surveilans infeksi
untuk IPCLN yang ada
di ruangan” (P4)

“Pertama itu kita buat
dulu siapa yang
bertanggung jawab di
IPCLN setiap unit, setiap
ruangan  harus  ada
minimal satu.  Kami
kumpulkan rapat untuk
membahas tentang
pelaksanaan pencegahan
dan pengendalian HAIs
ini. Dan ada bundles-
bundlesnya formulirnya
itu kita ajarkan mereka
karena waktu itu belum
ada  rekam medik
elektronik, jadi mereka
masih memakai kertas.
Setelah berangsur-
angsur kami masuk ke
aplikasi, kami ajarkan
atau sosialisasikan lagi,
kumpulkan lagi perawat,
kumpulkan lagi IPCLN,
bahwa kita
menggunakan  aplikasi
ini dan data-data yang
ada di form tersebut, kita
pindahkan ke aplikasi.
Dan aplikasi SIM-RS itu
kami mulai sejak tahun
2020”. (P11)

“Terkait monitoring
kami yang dilakukan
kemudian ada petugas
yang mengalami
tertusuk jarum bekas
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pasien infeksi  kami

lakukan screening.
Selain itu, kami juga
lakukan konseling

terkait kejadian tertusuk
jarum tersebut”. (P1)

“Jadi selain kami
lakukan edukasi kepada
staf atau nakes yang
berfokus ke pasien juga
kami lakukan.
Contohnya waktu itu
kami lakukan edukasi
terkait hand hygene dan
etika batuk di lobby
rumah  sakit  untuk
pengunjung dan pasien
poliklinik. Kalau untuk
pengunjung dan pasien
di ruangan biasanya
dilakukan oleh IPCLN
atau  semua  teman
perawat yang bertugas
pada saat itu. Jadi ketika
mereka menerima pasien
baru, maka mereka
langsung lakukan
edukasi  terkait hand
hygene”. (P4)

“Kami edukasi ke kamar
pasien  terkait  cuci
tangan”. (P15)

Edukasi pada
pasien (edukasi
HH dan etika
batuk)

“Jadi kami edukasi satu
kali sebulan, di minggu
ketiga. Jadi edukasinya
itu PHBS, terkait dengan
hand hygiene dan etika
batuk”. (P1)

“...dari pengalaman
kami sih re-edukasi itu
sangat penting untuk
selalu diingatkan
kepatuhan-kepatuhan
teman-teman.  Karena
kalau dibandingkan dulu
sebelum kami di IPCN
itu  edukasinya tidak
terjadwalkan, masih
mending sekarang kami
buat  jadwal  untuk
edukasi. Yaaa kalau
sering dikasi  ingat,
dikasi pengetahuan lagi
minimal teman-teman di
ruangan kan bisa patuh
untuk lakukan
pencegahan-pencegahan
toooo Ns”. (P4)

Reedukasi
kepatuhan dan
pengetahuan
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“Kami bisa mengambil
ilmu PPI untuk
disampaikan di rumah
sakit. Misalnya ada
sosialisasi setiap bulan
atau setiap minggu untuk
karyawan tujuannya
remainding ke teman-
teman. Karena IPCN itu
seperti alarm. Jadi pada
saat kami datang ke unit
itu, mereka sudah tau
bahwa mereka harus
cuci tangan, harus buang
limbah dengan benar.
Pokoknya mereka sudah
tau kami IPCN maunya
apa kalau mereka liat
muka kami ke
ruangannya. hehehe
DPJP pun begitu. Jadi
kita dianggap sebagai
Polisi. Hehehehehehe”.
(P9)

“Nah edukasi cara kita
membuat IHT (in house
training) bersama
dengan vendor dari
penyediaan alat tersebut.
Karena kan biasanya
pasien masuk kamar
mandi, dan lupa klem
infus. Yang kedua yang
bikin bermasalah adalah
area suntik. Jadi mereka
suntik di ujung dari
selang infus set tersebut.
Nah itu kan salah satu
penyebab. Ketiga adalah
pelarutan obat. Misalkan
pasien ICU diberikan
obat KSR yang
mengandung kalium jadi
kan bisa bikin cepat
plebit. Dan kita
koordinasi dengan orang
apotik/ farmasi
bagaimana pencampuran
obat tersebut supaya
tidak cepat phlebitis.
Nah, hal-hal tersebut
yang kita  lakukan.
Sehingga kita duduk

bersama dengan
memberikan materi
kepada  teman-teman
perawat untuk

mengurangi  kejadian.
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Dan alhamdulillah
program itu berjalan,
jadi sudah mulai
berkurang walaupun
masih ada tapi kita sudah
tinggal hitung jari saja
dulu kan banyak. Jadi
kuncinya  koordinasi”.
(P11)

“Awalnya itu Dbanyak
phlebitis, ternyata
teman-teman
menentukan  sekalipun
bengkak saja sudah
dikategorikan  sebagai
phlebitis. Padahal kan
tidak. Sehingga kita
sosialisasi ulang kembali
jelaskan terkait definisi
operasional (DO) dan
batasan-batasan
menentukan  phlebitis
seperti apa. Baru mulai
sesuai  pelaporannya”.
(P12)

“Kalau tidak patuh,
maka kami lakukan
edukasi kembali untuk
mengingatkan kembali,
mengecek dan
memonitoring  kembali
dan memaparkan hasil
program yang sudah
dilaksanakan untuk
diapresiasi”. (P15)

“Kalau misalnya terkait
dengan medis, apakah
itu  terkait  dengan
kepatuhan dokter,
kepatuhan DPJP, kita
berkoordinasi  dengan
Komite Medik. Kita
sampaikan ke Komite
Medik hal-hal yang kita
temukan dari PPI. Kalau
terkait dengan
keperawatan, ya kita ke
Komite  Keperawatan.
Seperti itu saja, jadi
nyambungnya ke divisi
masing-masing yang
bisa menengahi untuk
kita menyampaikan apa
yang kurang.
Kemudian, untuk
anggota tim kesehatan
lain, kita koordinasi
sama kepala ruangannya

Kolaborasi
interprofesional

Kolaborasi
antar
profesional
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masing-masing,
koordinatornya masing-
masing. Kalau antar unit,
contohnya untuk audit
kebersihan lingkungan,
itu kan semua unit. atau
audit limbah, itu semua
unit. Jadi itu koordinasi
langsung dengan
koordinator unitnya.
Tergantung  kasusnya,
tergantung apa yang kita
temukan di auditnya
itu”. (P9)

“Kalau HAIs yang lain
kan selama ini kalau
untuk ISK atau yang
terpasang kateter. Nah
kalau katheter adalah
metode penggunaan dan
pemasangan setelah
pelepasannya. jadi,
setelah kami memantau
untuk kateternya itu, kan
kita sudah tetapkan
bahwa, untuk Kkasus
operasi urologi,
misalnya prostat itu kan
pemantauannya tidak
bisa satu minggu untuk
dilepas. Jadi kita duduk
bersama dengan poli
urologi  berapa hari

pelepasannya dari
katheter pasien tersebut.
Jadi urologi itu

menganjurkan 14 hari,
tapi itu pun, nanti yang
mengganti adalah DPJP-
nya. Jadi dia yang
pasang dan dya yang
lepas”. (P11)

“Jadi kami itu biasanya
kalau untuk komunikasi
dengan profesi lain, pada
saat kami telusur. ya....
Di situ kita komunikasi
yang sesuai dengan
target pencegahan
infeksi. Sehingga
mungkin biasa terjadi
diskusi-diskusi  kecil-
kecilan bersama dengan
profesi lainnya yang ikut
saat kami telusur atau
berada di tempat saat
kami telusur. maksud
komunikasi kita di situ,
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ketika kami telusur,
meskipun bukan karena
ada insiden infeksi tapi
tetap kami berkoordinasi
terkait hal-hal apa saja
yang perlu dilakukan
dalam hal pencegahan
HAls. Jadi nanti hasil
telusur  kami  juga

biasanya kami
sampaikan saat itu juga
sehingga terjadi

komunikasi dua arah.
Alhamdulillah  selama
ini sih berhasil. Pada saat
kita melakukan telusur,
kami  masukkan lagi
komunikasi di situ dan
biasanya langsung
ditidaklanjuti”. (P10)

“Untuk kolaborasi dan
komunikasi kalau kami
disini kan ada juga
IPCD. Kemudian ketua
komite juga dokter.
Sehingga saya biasa
menyampaikan  tekait
pelaksanaan ~ program
PPI, apakah itu HAIs
atau program lainnya
dan itu berhubungan
dengan perawat dan
nakes lain selain medis,
maka kami IPCN yang
menyelesaikan  Kketika
ada permasalahan dan
kejadain yang
berhubungan dengan
program. Tapi kalau itu
dokter sebagai
subjeknya, maka yang
menyelesaaikan ada
pada IPCD atau ketua
komite.  Jadi  kami
membatasi  seperti itu
sehingga tidak ada
kesalah pahaman ketika
kami menegur. Akan
tetapi contoh kalau di
ruang operasi begitu kan
ada juga DPJP dan
lainnya, maka kami
turun semua baik IPCN,
IPCD, dan ketua komite.
Tapi kalau untuk laporan
dari ruangan saja, cukup
kami dari IPCN bisa
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untuk  mengkroscek”.
(P12)

“Mungkin kalau
kolaborasi secara sehari-
hari tidak terlalu
kelihatan yahh.. karena
semua jalan dengan
tupoksinya masing-
masing. Mungkin Kkalau
ada investigasi kejadian
HAIs misalnya ada HAIs
terkait kejadian infeksi
IAD untuk pasien HD,
kan? Biasa kalau ada
investigasi  begini kan
semua unsur terlibatnya
disitu. Mulai DPJP-nya,
perawatnya, kalau
masuk ke komite, maka
perlu dilibatkan. Tapi
biasanya komite
keperawatan dilibatkan
karena kan  banyak
perawat. Komite medik,
terus IPCN pasti. kalau
di ruangan
penanggungjawab DPJP
juga ikut kolaborasi.
Kalau ada investigasi
begini, kan hasilnya
dirapatkan besar sampai
didesiminasikan.
Biasanya setelah itu
maka mereka lebih
aware lagi dalam
perubahan, lebih aware
lagi sama peserta-peserta
didikinya untuk
penanganan”. (P14)

“Kalau untuk DPIJP,
kalau ada insiden disitu
biasannya kami masuk
dalam berkolaborasi dan
berdiskusi terkait
standar. Sehingga
mereka juga paham. Dan
alhamdulillah  kemaren
itu berkat bantuan dari
Komite mutu (karena
ada insiden  1DO),
sehingga kami membuat
rekomendasi apa saja
yang perlu diperhatikan
untuk disampaikan pada
DPJP”. (P15)

“Bentuk usaha yang
kami  lakukan yaitu
contohnya pada hand
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hygene, kami
berkolaborasi  dengan
bagian farmasi untuk
menyediakan handwash/
handrub di setiap tempat
cuci tangan, melakukan
sosialisasi terkait
pentingnya hand hygene
dan kepatuhan APD”.
(P2)

“Kemudian bentuk
kolaborasi terkait sarana
farmasi misalnya. Saya
biasa sampaikan kepada
teman-teman  farmasi

terkait pemakaian
penganfrakan  conecta
untuk pasien-pasien
BPJS untuk mengurangi
kejadian phlebitis.
Karena memang

disarankan penggunaan
three  way. Karena

setelah pemasangan
threeway itu
meminimalkan kejadian
phlebitis. Tetapi

penggunaan threeway itu
tidak terus menerus.
Biasanya pada pasien-
pasien rencana operasi/
pasien bedah. Karena
teman-teman dari
anastesi juga butuh untik
pasien  menggunakan
conecta”. (P6)

“Kalau untuk kolaborasi
biasanya dengan farmasi
kami sampaikan
penggunaan alat-
alatnya. Apakah ada
yang perlu ditambahkan
dari pemakaian alat-alat
tersebut”. (P7)

“Bentuk komunikasi
yang paling  sering
dengan  teman-teman

perawat ketika
meningkat kejadian
phlebitis dan kami turun
keruangan untuk
konfirm, mereka

menyampaikan  kalau
cara pemasangan infus
di IGD katanya kurang
bagus. jadi kami coba
komunikasikan ke
teman-teman di  UGD.

Kolaborasi
dengan perawat
ruangan
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Bahwa cara pemasangan
infus yang kurang bagus
akan berdampak
phlebitis ketika pasien
ke ruang perawatan. Itu
bentuk komunikasi kami
ke teman-teman”. (P6)

“Kami lakukan
surveilance bekerjasama
dengan Link ada
namanya IPCLN. Jadi
kami ambil data
pelaporan dari IPCLN,
kemudian kami olah
setiap hari, kami rekap.
kemudian  dilaporkan
setiap bulan”. (P1)

“IPCLN yang diruangan
juga terlibat. Karena
ketika IPCLN yang
diunit ada pelaporan,
maka  kami IPCN
melakukan monitoring
ke unit, dan kami
kunjungi terkait laporan
tersebut”. (P2)

“Untuk prosesnya itu,
kalau di rumah sakit
kami ini ada sistem IT
terkait SIMRS, dan kami
juga punya IPCLN di
setiap ruangan/ unit yang
membantu menginput di
SIMRS terutama
surveilans HAIs yaitu
ISK, IDO, Phlebitis,
VAP, HAP. Jadi
misalnya kalau mereka
menginput pada hari itu
ada kejadian misalnya,
maka setelah kami cek
kami akan turun ke unit
tersebut untuk melihat
apakah betul Kkejadian
tersebut adalah HAIs
atau bukan”. (P3)

“Jadi Link itu perannya

di situ sebagai
remineding teman-
temannya,

mengingatkan  teman-
temannya, Jangan lupa
yaa isi surveillance-mu,
monitoring-mu. Jadi
sebagai  perpanjangan
tangan kami IPCN”.
(P9)

Kolaborasi dan
Koordinasi
dengan IPCLN
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“Cara kami
berkoordinasi  dengan
IPCLN juga ketika

meningkat kejadian
phlebitis misalnya
diruangannya, maka

kami ke ruangan dan
tanyakan ke IPCLN
bahwa sebenarnya
permasalahannya seperti
apa sehingga terjadi
kejadian  HAIs ini.
Mengapa demikian?
karena kejadian phlebitis
di rumah sakit kami rata-
rata terjadi diruang rawat
seperti ruang perawatan
dewasa, anak juga, yang
tidak ada  kejadian
phlebitis  itu  paling
diruang nifas dan peri.
Jadi  kami  lakukan
pertemuan dengan
teman-teman IPCLN
atau kami ke ruangan2
ketika mereka lakukan
rapat rutin. Sehingga
hal-hal penting yang
kami harus sampaikan
sebagai bentuk edukasi
kembali ke teman-teman
di ruangan. Apakah
terkait pembuangan
sampahnya,  APDnya,
cuci tangannya, dan
HAIs itu sendiri”. (P6)

“Setiap harinya itu kami
dibantu oleh IPCLN di
ruangan. Jadi mereka
mengisi lewat aplikasi di
ruangan yang konek ke
kami”. (P8)

“.... Dan yang mengisi
SIM-RS adalah ruangan,
yaitu IPCLN atau link.
Jadi kami semua
ruangan punya link,
sehingga mereka yang
meng-input ke dalam
SIM-RS”. (P10)

“Pengisian aplikasi
tersebut oleh IPCLN
secara real-time. Karena
surveilans itu dilakukan
setiap hari oleh IPCLN
RS kami. Dan kami
IPCN memantau pada
aplikasi (sambil
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menunjukan pada
aplikasi yang berada di
monitor)...ini kan
pemantauannya.  Dan
ada semua disitu. Jadi
mulai dari ventilator,
IADP, phlebitis.
Kemudian ISK, IDO,
ILO, HAP”. (P11)

“Jadi IPCLN memantau
pasien yang terpasang
alat untuk di surveilans
setiap harinya dan ketika
ada kejadain HAIs maka
mereka langsung
melaporkan ke kami
dengan tetap melakukan
surveilans lainnya,
seperti itu”. (P12)

“Jadi selain kami
dibantu  oleh  Link
(IPCLN) dalam
memonitoring

surveilans, tetapi kami
juga turun untuk
memastikan data
tersebut”. (P13)

“. Dan untuk IPCLN
atau link di ruangan kan
fungsinya dia mencatat
data. Datanya itu kan
pertama dia mencatat
setiap  hari, berapa
jumlah pasiennya, dia
melidi berapa jumlah
yang terpasang infus,
berapa yang terpasang
kateter itu kan dia catat.
Terus tugasnya lagi kan
monitoring, kalau
misalnya ada kejadian
infeksi. Yang sering
dilaporkan itu misalnya
kayak ada luka operasi
yang dehisensi (luka
operasi yang terbuka) itu
mereka laporkan dientri
untuk dilihat pasiennya
ada rekomendasi, terus
kita turun juga audit,
lihat masalahnya di
mana, kayak gitu. Jadi
IPCLN pun jalan juga
mereka”. (P14)

“Karena kami disini
hanya  berdua jadi
bekerjasama. Pokonya
semua dalam lingkup

Kolaborasi
tugas dan peran
IPCN
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rumah sakit kita turun
bersama. Kalaupun salah
satu dari kita ada yang
berhalangan dan tidak
masuk, tetap
menjalankan kegiatan”.
(P2)

“Iyaaa, selama ini kami
berbagi tugas. Contoh
untuk  IPCN  vyang
satunya dia supervisi di
area penunjang (laundry,
CSSD, BDRS, Gizi,
Kesling, kamar jenazah)
kemudian saya di bagian

perawatan. Dan
pembagian wilayah
tugas ini kadang

dirolling  berdasarkan
kesepakatan  berdua”.
(P3)

“Iyaa betul di rumah
sakit kami terdapat 2
IPCN sehingga, kami
membagi area. Jadi saya
di bagian perawatan
bedah, perawatan nifas,
perawatan Lt.5, kamar
operasi, PICU, NICU.
Sisa perawatan lainnya
oleh  teman IPCN
lainnya. Tapi kalau
untuk monitoring unit
seperti Instalasi  gizi,
CSSD, Instalasi farmasi,
pemulasaran  jenazah,
laboratorium,  kesling
biasanya kami
bergantian. Dan
monitoring kami tidak
terjadwal. Ketika ada

kesempatan kami
lakukan ~ monitoring”.
(P4)

“Alhamdulillah ~ kami
dua IPCN rumah sakit
yang sekarang berusaha
untuk  kerja. karena
sudah pelatihan sehingga
kita lebih  mengerti
sebenarnya kita itu tugas
dan kerjanya apa dan
kita berusaha untuk
memenuhi itu”. (P5)

“Kalau pembagian
wilayah sih kadang kita
bagi di atas kertas ji.
Tapi tetap kami sama-
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sama  untuk  turun
monitoring atau audit.
Karena rekan yang satu
lebih sering mengolah
data, bagian saya
membuat laporan. Saya
rasa tidak terlalu kuat
untuk mengolah data.
jadi kita kerjasamanya
seperti itu”. (P6)

“Jadi pembagian
tugasnya saja ini krn
ibu’hj tidak terlau mahir
terkait aplikasi, sehingga
saya yang bertanggung
jawab terkait pelaporan
dan nnti bu’Hj yang
lakukan audit. Tapi
untuk monitoring tetap
kami bersama-sama
lakukan. jadi kalau ada
yang HAIs saya pun bisa
dapat, bu’hj juga bsa
dapat dan lakukan
monitoring seperti “ohhh
ada pasien yang
terpasang infus atau
kateter sudah beberapa
hari ini dan belum di aff
infus” seperti itu”. (P12)

“Kami berbagi area
karena kan kami ada 2
IPCN  untuk  200an
tempat tidur. Jadi kami
masing-masing tiap hari
akan berjalan itu sekitar
3 sampai 4 ruangan. Jadi
sebelum  akhir bulan
saya buat daftar jalan
ruangan-ruangan mana
yang harus dikunjungi
dari kami berdua. Dan
kami  ditarget  dari
direktur kami bahwa
kunjungan dalam satu
unit itu  harus  8x
kunjungan dalam
sebulan. Jadi contohnya
di ruang emerald itu saya
harus kunjungi 2x dalam
seminggu sehingga bisa
capai target. Rata-rata
kami jalan ke ruangan-
ruangan itu mulai jam8
pagi sampai jaml siang.
Itu diluar dari morning
report. Kalau morning
report itu kami
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jadwalkan 1  orang
mengikuti morning
report dalam seminggu,

kemudian gantian”.
(P13)

“Kan bagi ruangan.
Contoh  kalau  untuk
rawat inap, saya di

katinting, sandek, yang
itu untuk perawatan.
Kalau teman kan di
perawatan lain, pinisi
contohnya. Kalau
polinya kan misalnya
saya di poli mata, teman
di poli bedah. Kalau
rawat khusus, saya di
HD, ICU, teman di
kemoterapi. Jadi tidak
untuk saya rawat inap
semua”. (P14)

TEMA.2: Tantangan multifaktor dalam mencegahan dan mengendalikan

HAIs

“Klo selama ini tantangan
terkait dengan anggaran
untuk program
pemeliharaan kesehatan
karyawan. Untuk
program-program
tersebut kan harusnya
dilakukan untuk area-
area yang beresiko setiap
tahun. Akan tetapi tidak
terlaksana karena
anggaran  tidak ada.
berbicara anggaran agak
sulit”. (P1)

“Untuk  update ilmu
terkait PPl  dengan
mengikuti kegiatan tidak
hanya lewat zoom
meeting. Tapi setiap kita
ajukan, selalu terkendala
lagi di anggran/
pendanaan. Karena kami
ingin untuk ikut IPCN
Lanjutan secara Luring.
Setelah kami sampaikan
ke manajemen, katanya
di ajukan saja nanti kalau
memang ada anggaran
baru di acc. Kalau belum

Keterbatasan
anggaran

Aspek
keuangan

Tantangan
Manajemen
Sumber Daya

Tantangan
multifaktor
dalam
mencegah dan
mengendalikan
HAIs
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ada berarti sabar (sambil
ketawa dan menutup
mulut”. (P2)

“Contohnya ketika kita
mengusulkan untuk
melakukan pelatihan.
Terkadang jawabannya
tunggu dulu. Karena
kami ini kan yayasan.
Sehingga terkadang dicek
apakah sudah  masuk
dalam RAB atau belum.
Kalau belum, berarti
nanti di tahun depan
lagi”. (P8)

“Dan yang paling penting
adalah sumber dana dari
RS. Karena  untuk
pengeluaran RS kami
harus lebih  hati-hati
karena RS kami Negeri
tapi  swasta.  Negeri
karena pembiayaan
utamanya tidak ada
dibantu. Kalau RS negeri
Lainnya, Negeri mungkin
ada sumber utamanya
dari kementerian. Jadi
penghasilannya  untuk
membayar murni. Kalau
kami kan tidak.
Penghasilan harus
membayar listrik, air,
karyawan, dan semua
pembiayaan lainnya
termasuk pengadaan alat.
Jadi ini mejadi tantangan
juga karena tidak ada
subsidi atau  bantuan

lainnya  kasian. itu
mungkin yaaa
sepengetahuan saya

pribadi”. (P15)
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“Jadi  ada  memang
beberapa bagian yang
ketika kita mengusulkan
sesuatu terkait kebutuhan
pelaksanaan kegiatan

pencegahan dan
pengendalian agak susah.
Contoh pada
pemeriksaan
mikrobiologi.

Sebenarnya alatnya ada
di laboratorium, tetapi
ada partisi dari alat
tersebut yang tidak ada,
dan harus diadakan dan
harganya mahal. Jadi
sampai  sekarang ini
belum ada dan belum bisa
digunakan. Jadi ketika
mau dilakukan
pemeriksaan swab
mikrobiologi  akhirnya
harus diperiksa diluar. Itu
susah untuk ACC. Saya
kurang tau kenapa”. (P5)

Kelengkapan
alat
pemeriksaan
mikrobiologi
tidak ada

“Kendalanya karena
tidak bisa memastikan
penyebab dari phlebitis
tadi apakah dari bakteri
atau lainnya. Seperti yang

saya sampaikan
sebelumnya bahwa kami
belum punya
pemeriksaan lanjutan
terkait penyebab phlebitis
tersebut, sehingga

terkadang kami tidak bisa
simpulkan phlebitis yang
terjadi pada pasien ini
apakah disebabkan
karena bakteri,
pemasangan yang salah,
atau karena obat”. (P4)

Kendala
identifikasi
pemeriksaan
phlebitis

Aspek
material

157




“Misalkan di ruang unit
perawatan. contoh Kkecil
itu seperti standar
pemilahan limbah.
Untuk pemilahan limbah
kan harus sesuai dengan
standar juga. Jadi tempat
sampah yang infeksi itu
harus dilapisi dengan
kantong kuning.
Kemudian tempat
sampah domestik, yaitu
sampah umum dilapisi
dengan kantong hitam.
Sementara untuk tempat
spuit, benda tajam harus
pakai safety box.
Sementara kami minta
safety box itu tidak

pernah terealisasi.
Kemudian untuk
permintaan kantong

plastik sampah sudah 3
bulan tidak disediakan
terkait permintaan atau
usulan kami. Dukungan
kecil seperti itu sangat
kami butuhkan”. (P1)

“Tantangan selama saya
menjadi IPCN itu adalah
dukungan ~ manajemen
terkait sarana prasaran.
Karena kita mau terapkan
sesuai standar. Tetapi
giliran kami bermohon
dukungan kegiatan kami
itu  banyak  kendala.
Misalnya tempat sampah,
kita sudah sampaikan
bahwa tempat sampah
yang sesuai standar harus
seperti ini. Tapi yang
disediakan oleh
manajemen malah tidak
sesuai dengan standar.
Kemudian  permintaan
kantong sampah sudah
sampai  berbulan-bulan
tapi sampai sekarang
belum terrealisasi dengan
alasan ada pergantian
pejabat dan belum ada
anggaran”. (P2)

“Kemudian sarana-
prasarana contohnya
ketika ada yang kurang,
maka kembali pada
pembiayaan lagi. karena

Keterbatasan
sarana dan
prasarana
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harus melalui proses ke
yayasan”. (P8)

“Tantangan  berikutnya
bisa saja terkait fasilitas
seperti alat penunjang.
karena terus terang alat-
alat banyak yang sudah
tua. Yang mungkin sudah
harus diganti itu belum
diremajakan. Kemudian
banyaknya pembukaan
instalasi unit baru tapi
belum diikuti dengan
penambahan fasilitas
pendukung. Jadi akhirnya
kepatuhan menjadi
menurun”. (P15)

“.... hehehe butuh waktu
dan tenaga memang sih
karena teman-teman
terkadang mau
melakukan tetapi tidak
ada saranannya atau
prasarananya. Jadi sarana
dan prasarananya yang
ada selama ini yaaaa yang
standar  saja  seperti
hypafix untuk fiksasi.
Kadang saya sampaikan
ke teman-teman kita
gunakan fiksasi yang ada
saja. Yang penting itu
menjaga  maintenance
dari fiksasi itu. Jadi
ketika kotor maka ganti
dan jangan di dobel
fiksasinya”. (P6)

“Tantangan lain terkait
fasilitas/ sarana-
prasarana, kadang
permintaan kami tepat
waktu, tapi kadang juga
lambat. Contoh yang
sementara ini
keterbatasan linen. Jadi
kami sudah ajukan dan
sudah pengadaan. Tapi
sisa rekanan saja ini yang
belum mengantarkan.
Tetapi krn masih
menunggu sehingga kami
mengantisipasi untuk dari
ruangan lain dikasi ke
ruangan Vg
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membutuhkan  terlebih
dahulu seperti itu untuk
mengakali”. (P12)

“Untuk IDO
hambatannya ke swab
lingkungan yang belum

dilaksanakan untuk
memastikan terkait
kumannya. Apakah

kejadian infeksi terjadi
selama pasien di rumah
sakit. ataukah kejadian
infeksi itu terjadi setelah
pasien  pulang  dan
kembali dirawat karena

Tantangan
swab
lingkungan

infeksi”. (P4)

“Mengikuti seminar- | Pelatihan dan Pelatihan dan | Tantangan
seminar yang | pendidikan pengembangan | pengembangan
dilaksankaan oleh HIPPI | yang profesional kompetensi
Sulsel terkait pencegahan | dibutuhkan IPCN

infeksi untuk me-refresh | oleh IPCN

kembali  terkait ilmu
pencegahan infeksi.
Begitu juga dengan
pelatihan  yang saya
belum ikut itu IPCN
lanjutan sama TOT”.
(P1)

“Kalau pelatihan
tambahan yaaa, baiknya
kan kami sudah IPCN
dasar jadi mungkin bisa
IPCN lanjut juga. Dan
memang bagusnya
workshop dan pelatihan
PPl itu kami diikutkan.
Sehingga bertambah
pengetahuannya kami”.
(P2)

“Untuk pelatihan yang
diperlukan lagi yaitu
IPCN  lanjutan  dan
resertifikasi, TOT PPI,
serta update workshop
lainnya untuk
mendukunng
pelaksanaan program
percegahan infeksi ini
dan untuk efektivitas
surveilans, baiknya kami
dan IPCLN lebih diberi
lagi ilmu atau pelatihan
tambahan, sehingga lebih
maksimal ketika kami
lakukan surveilans
tersebut secara
komprehensif”. (P3)
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“Sebenarnya itu pelatihan
atau workshop bagus
untuk kami terima itu
terkait pembuatan ICRA
baik untuk ICRA
program atau renovasi.
Kemudian  manajemen
risiko, sama terkait
CSSD”. (P4)

“Kalau pelatihan yang
menurut saya bagus juga
IPCN ikuti itu tentang
pelatihan CSSD,
kemudian workshop-
workshop  pencegahan
infeksi”. (P5)

“Untuk pelatihan atau
pendidikan tambahan
yang harus dimiliki oleh
IPCN sehingga dapat
mengupdate atau
menambah pengetahuan
terkait pencegahan dan
pengendalian
HAlIs.....sepertinya
untuk saya sudah. Karena
IPCN lanjutan juga saya
sudah ikut, kemudian
yang paling terakhir itu
TOT . setelah itu
kayaknya sudah tidak
ada. Paling resertifikasi
aja dan update ilmu
melalui workshop, IHT,
atau pelatihan lainnya”.
(P6)

“Untuk saat ini, pelatihan
yang saya sudah dapatkan
IPCN dasar. Harapannya
sih bisa lanjut ke IPCN
lanjutan. tapi kalau ada
seminar-seminar khusus
terkait  HAIls.  Kami
berharap kalau bisa kami
diikutkan. Karena kalau
disini sih, terkait masalah
seminar  kita  biaya
sendiri”. (P7)
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“Alhamdulillah saya
sudah  mengikuti  PPI
dasar, IPCN dasar, IPCN
lanjutan, dan TOT. dan
seharusnya saya sudah
harus resertivikasi karena
sudah mau hampir lima
tahun”. (P8)

“Ada tingkatan-
tingkatannya. Kalau saya
sudah sampai IPCN
lanjut. TOT saya belum.
Tapi itu semua terkait
kebutuhan. Jadi kegiatan
yang kami diikutkan itu
sesuai kebutuhan rumah
sakit juga sebenarnya”.

(P9)

“Kemudian kemarin saya
terakhir ikut IPCN lanjut
itu di tahun 2022. Jadi
kalau PPl dasar sudah
IPCN dasar sudah IPCN
lanjutan juga sudah. Dan
kalau untuk lanjutannya
lagi  sih  sebenarnya
sebaiknya  mempunyai
TOT. karena biar
bagaimana, IPCN kan
bisa menjadi fasilitator
pada saat melakukan in
house training.
Walaupun itu buat teman-
teman  sendiri, tapi
minimal maksudnya
untuk  sertifikasi itu
sebagai TOT itu mungkin
jauh lebih aman pada saat
kita memberikan edukasi
kepada teman. Walaupun
IPCN lanjut juga sudah
bisa kita gunakan, tapi
alangkah bagusnya sudah
TOT”. (P10)

“Iya kalau saya memang
sudah ikut PPl dasar,
IPCN dasar, dan IPCN
lanjutan. Tapi untuk TOT
sendiri saya belum.”.
(P11)

“Sebenrnya kami ini suda
harus resertifikasi karena
saya kan dari 2015 IPCN
dasar dan IPCN lanjut di
2018 cuman saya belum
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TOT ppi (ini khusus PPI
saja). Kalau TPK (tenaga
pelatih  kesehatan) itu
sudah dan kami bisa
melatih tenaga kesehatan
lainnya juga tidak terkait
PPI tetapi secara umum”.
(P12)

“Kalau nda salah masa
sertifikat IPCN itu kan
ada batasnya vyaitu 4
tahun. sehingga perlu
untuk saya resertifikasi
kembali. Yang saya
sudah itu kan PPI dasar,
IPCN  dasar, IPCN
lanjutan. Dan kalau saya
juga belum TOT. Selain
itu mungkin maunya sih
kami study banding ke
RS yang lebih majulah
istilahnya. Karena kalau
cuman teori atau ikut-ikut
zoom kan berbeda ketika
kita bisa melihat
langsung”. (P13)

“Sebenarnya banyak,
kalau  seminar  dan
workshop. Tapi pelatihan
kan jenjangnya itu IPCN
lanjut, TOT itu belum.
bukan karena tidak ada
dukungan, tapi memang
sebenarnya saya yang
harus ikut IPCN lanjut
karena IPCN juga sudah
expired”. (P14)

“Seperti yang saya bilang
bahwa kita bisa
mengikuti workshop-
workshop karena ilmu

pengetahuan itu
berkembang terus.
Contoh mungkin
workshop tentang

mengatasi HAIs untuk
IDO, HAIs tentang
multimodal IDO, ISK
bisa kita ikuti itu.
Kemudian workshop
terkait surveilans yang
sudah menggunakan
elektronik ~ mungikin”.
(P15)
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“Kalau bisa untuk teman-
teman  perawat  kita
buatkan kegiatan
pelatihan ~ pemasangan
infus (tindakan aseptik).
karena dari bundles yang
kami punya, pemilihan
lokasi  dengan  cara
desinfeksi membutuhkan
skill sehingga
mengurangi  terjadinya
phlebitis. Sehingga jika
ada hal-hal baru terkait
cara pemasangan infus
yang lebih terkini bisa
menambah pengetahuan
terhadap teman-teman”.
(P6)

Pelatihan
pemasangan
infus update

“Saya  sih  berharap
sebenarnya terkait
inovasi seperti teman-
teman di keperawatan
dikasi pelatihan
flebotomi. Sehingga
teman-teman bisa tau
cara memasang infus
yang baik dan benar
jangan asal tusuk karena
ada tehniknya semua.
Sehingga dengan ini
kejadian HAIs terkait
phlebitis bisa ditekan
lagi”. (P7)

Perawat

diikutkan
pelatihan
flebotomi

Peningkatan
kompetensi
perawat

“Beberapa IPCLN kami
masuk juga dalam shift-
shiftan sehingga
terkadang ketika mereka
kebagian shift di malam
atau libur, maka
informasi kadang
terputus. dulu pernah
IPCLN adalah kepala
ruangan. tapi  karena
kepala ruangan banyak
tanggung jawab
tambahan sehingga
dialihkan ke teman staf
lain  untuk  menjadi
IPCLN”. (P3)

“Cuman kan IPCLN ini
kan mereka ada kerjaan
lainnya juga kasian di
ruangan, sehingga
kadang pengisian
laporannya itu kadang di
sore ataukah keesokan
hari”. (P12)

Beban kerja
IPCLN

Staf

Tantangan
dukungan
organisasi
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“Mungkin banyak yang
belum mengerti bahwa
HAlIs itu bukan cuman
tugasnya IPCN.
Berdasarkan PMK kan
sudah jelas bahwa IPCN
dibawah Komite dan
IPCN memiliki
perpanjangan tangan
Link (IPCLN) kemudian
ada tugasnya dalam
melakukan surveilans
HAIls. Yang tantangan
karena orangnnya sendiri
tidak  sadar bahwa
ternyata memang ‘“‘saya”
yang punya tugas itu. Dan
yang lebih miris lagi
mereka minta justifikasi
ke pimpinannya. Kami
ini tetap datang untuk
lakukan surveilans, tapi
kan tidak mungkin 24
jam. Karena surveilans
HAIls itu mulai dari
pasien datang sampe
pulang”. (P15)

“Selain itu, ada Link di
Poli yang kami melihat
tidak aktif, rencananya
kami akan ganti karena
sudah berdiskusi dengan
ketua komite juga”. (P5)

IPCLN kurang
support

e dan kayaknya itu
bagaimana ya.....mereka
tidak menganggap bahwa
kami adalah koordinator
mereka. Jadi mereka
terkadang langsung ke
wadir pada saat
pelaporan”. (P1)

“Perilaku teman-teman di
unit yang seakan-akan
tidak terlalu mendukung
dengan kegiatan kami.
Seakan-akan PPl itu
hanya diperlukan untuk
kebutuhan akreditasi
saja”. (P2)

“Jadi memang yang berat
itu dukungan dari teman
sejawat sendiri. Karena
memang manusia itu
berbeda-beda yaaa.
Karena ada yang
menganggap ini tugasmu
looh.... Kenapa
dilimpahkan ke Kkita.

Tidak ada
dukungan staf
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Karena balik lagi tidak
ada pemahaman”. (P15)

“Untuk  program dari
komite, seharusnya ada
rapat koordinasi antar
komite. Tetapi selama
saya menjadi IPCN satu
tahun lebih ini belum
pernah dilaksanakan.
Sebelumnya pernah pas
kebutuhan akreditasi saja
dilakukan rapat antara
komite mutu dan komite
PPI”. (P2)

“Kemudian kami juga
kan sudah mengumpul
data dan disampaikan ke
komite  mutu  untuk
melakukan RCA seperti
yang saya sampaikan tadi
itu belum dilaksanakan”.
(P7)

Tidak ada
feedback dari
komite mutu

Komite

“Karena kenyataannya
kepatuhannya mereka itu
tidak terus menerus.
Karena sepertinya
mereka menganggap
kegiatan PPl itu pas
akreditasi saja. Kalau
sudah selesai akreditasi,
kembali  lagi  seperti
semula. Mereka tidak

berfikir kalau
pencegahan atau
pengendalian ini

diterapkan akan efektif
sebenarnya pencegahan
infeksinya”. (P2)

“Kalau  gencar-gencar
sosialisasinya untuk
diingatkan, maka mereka
patuh/  rajin  sesuai
prosedur, tapi kalau agak
longgar-longgar lagi
kepatuhannya berkurang
lagi. hehehehe
Jadi memang
kepatuhannya itu belum
menjadi rutinitas atau
budaya untuk
pencegahan dan
pengendalian HAls. Ini
kami liat sesuai dengan
data. Jadi kalau lagi
sering sosialisasi karena
mau akreditasi, atau mau
melakukan laporan

Tidak ada
budaya
kepatuhan

Kepatuhan staf

Tantangan
perilaku dan
kepatuhan staf
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triwulan atau tahunan
untuk ICRA di akhir
tahun, maka bagus lagi
pelaporan
kepatuhannya”. (P5)

“Tantangannya sejauh ini
itu sih paling kepatuhan
teman-teman. Misalnya
di unit A insaf, di unit B
lagi berkelakuan.
Hehehehhe. jadi kita
seperti menghadapi anak-
anak begitu”. (P9)

“Jadi kalau untuk
tantangan sebenarnya....
ya itu mungkin kalau ada
personil yang tidak patuh,
itu  merupakan  suatu
tantangan”. (P10)

“Terkadang ketika kami
mau menegur tentang
penggunaan APD yang
tidak sesuai indikasi,
tetapi ada profesi tertentu
lah yang mestinya tidak
lakukan hal tersebut,
malah dilakukan dan
kami merasa segan untuk
menegur. Contoh seperti
ketika dokter lakukan
visite, dan menggunakan
handscoen. Ketika
mereka memeriksa satu
pasien dan pindah pada
pasien lainnya terkadang
sudah tidak mengganti
handscoen  sebelumnya
dan digunakan handscoen
tersebut ke  pasien
selanjutnya  dibeberapa
tempat. Setelah itu baru
dibuka handscoennya”.
(P2)

“Biasanya ke profesi lain
yaitu oknum dokter. yang
ketika kami sampaikan
edukasi  terkait hand
hygene yang merupakan
salah satu pencegahan
dari HAIs, mereka susah
untuk menerapkan.
Contohnya ketika kami
sampaikan, tapi karena
anggapannya mereka
hanya kami yang
menyampaikan biasanya
mereka kurang peduli.

Ketidakpatuhan
dokter
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Yaaa oknum saja yang
seperti itu”. (P4)

“Tantangannya itu lebih
ke berhubungan dengan
dokter. Yang mana kalau
kami memberikan
edukasi  terkait  hal
pencegahan infeksi
sepertinya susah untuk
diajak kerjasamanya
apalagi mereka yang
sudah senior dari pada
kami”. (P5)

“Terus yang kedua itu,
dokter  dari DPJP.
Apalagi  kita  disini
banyak resident, setiap
bulan ganti resident. baru
itu mi ujung pelayanan
kan resident. Apalagi
karena kami RS
pendidikan, banyak
resident  disini.  Dari
caranya dia bagaimana
terapkan itu  bundles-
bundles  kayak pre-
operatif, apakah betul dia
terapkan.  tapi  pre-
operatif aman ji. Yang
selalu jadi masalah itu
post-operatif ~ GV-nya.
Yang GV kan residen.
Bagaimana mereka
prinsip sterilnya betul-
betul dijaga. Kadang
nanti di awasi, dia lihat
kita jalan baru steril Ig
caranya”. (P14)

“Tantangan lain  lagi
yaitu, teman-teman
pemberi layanan yang
terkadang menggunakan
APD tidak sesuai dengan
indikasi. Ketika kami
dapatkan saat lakukan
surveilans atau
monitoring maka kami
menegur dengan baik dan
memberi penjelasan yang
seharusnya”. (P4)

“Contoh kasus
sebelumnya bahwa
persentasi  penggunaan
APD sesuai  standar
harusnya 100% tetapi
saat akreditasi kemaren
dengan grade kuning.

Ketidakpatuhan
PPA dalam HH
dan
menggunakan
APD sesuai
standar
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Sehingga dilakukan
evaluasi atas masalah
tersebut. Dan  untuk
dinamisnya atau naik
turunnya kepatuhan itu
kan  tidak  stagnan/
terhenti. Jadi berubah-
berubah. Dan kami juga
menjelaskan bahwa
kepatuhan itu  bukan
berarti PPA (Profesional
Pemberi Asuhan) tidak
mau pakai APD, tetapi
penggunaannya tidak
sesuai indikasi. Bisa jadi
penggunaannya

berlebihan atau kurang.
Ketika kami lakukan
audit, ada PPA yang tidak
seharusnya pakai
handscoen tapi dya pake.
Ada juga penggunaan
handscoen yang harusnya
untuk setiap pasien satu,
tapi digunakan berkali-
kali ke pasien lain”. (P5)

“Jadi memang kepatuhan
teman-teman untuk cuci
tangan sebelum
melakukan tindakan
aseptik di momen kedua
tersebut itu minim sekali.
Mereka kadang langsung
saja pasang handscoen.
Bahkan mereka tau pada
saat saya datang ke
ruangan itu, merek tau
kalau saya mau audit. tapi
mereka tetap tidak cuci
tangan”. (P6)

“Kalau tantangan dari
teman-teman yaitu
kepatuhan.  Contohnya
kepatuhan cuci tangan
pada penggunaan APD.
Terkadang teman-teman
terlalu paranoid untuk
proteksi diri. Kadang
mereka  lupa  ketika
mendorong pasien pun
menggunakan

handscoen. Untuk apa?
kan tidak sesuai. Kadang
saya  sampaikan ke
teman-teman bahwa bisa
jadi itu mungkin aman
buat kamu tapi tidak
untuk lingkungan dan
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teman-teman sekitarmu”.
(P8)

“Kalau HAIs kan mulai
dari perilaku dulu. Yang
paling selalu disebut-
sebut kalau PPI kan cuci
tangan. Cuci tangan itu
bagus, tapi kalau kita
sendiri  analisa  lebih
detail dari lima momen,
ada satu momen yang
selalu  rendah  yaitu
(sebelum menyentuh
pasien). Momen yang
lainnya tinggi, tapi itu
selalu rendah momen
satu. Itu menjadi
tantangan juga buat kita
bagaimana itu nakas
jangan cuman aware
untuk diri sendiri, tapi
aware juga untuk pasien.
Itu satu tantangan
besarnya untuk merubah
perilaku, merubah
kepedulian supaya lebih
aware lagi”. (P14)

“Jadi yang melaksanakan
harusnya semua terlibat
termasuk Nakes. Tapi
kemarin  itu, karena
banyak yang tidak patuh
terhadap bandles dan
SPO, makanya ada
kejadian HAIs yang
meningkat diatas
standar”. (P1)

Ketidakpatuhan
staf pada SPO
dan bundles
HAIs
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“Tantangan utama, lebih
ke kepatuhan teman-
teman itu sendiri. Karena
kita sudah sosialisasi,
edukasi terkait phlebitis.
Saya rasa teman-teman
belum terlalu  peduli
dengan kejadian HAIs.
Contoh seperti ini, kami
menyampaikan  kepada
teman jika fiksasi dari
pasien sudah kotor maka
diganti jangan di dobel,
tapi biasanya teman-
teman tetap saja lakukan
fiksasi secara dobel. Atau
mungkin mereka tidak
tau.  Sehingga Kketika
pasien datang mengeluh
bengkak atau sakit baru
mereka  lepas.  Jadi
pencegahannya teman-
teman itu kadang
dianggap minimal karena
mereka tidak kontrol.
Harusnya  kan  hari
pertama  itu  setelah
pasang infus kemaren
misalnya , maka hari
berikutnya bisa dikontrol
kembali apakah ada
masalah  atau  tidak
dengan infusnya. Apalagi
kalau dia tau pasien ini
injeksinya banyak.
Karena kalau
penggunaan injeksi yang
banyak bisa jadi salah
satu hal penyebab
phlebitis juga. Setidaknya
empat dari lima hal yang
menyebabkan  phlebitis
itu bisa dicegah.
Sehingga kejadian-
kejadian phlebitis itu bisa
minimal”. (P6)

“Tantangan yang selama
ini dirasa itu terkait
kepatuhan teman-teman
dalam bekerja sesuai
SPO. Dan kami sudah
cetakkan poin-poin audit
yang akan dilakukan agar
mereka bisa baca. Tapi
kepatuhan teman-teman
untuk  mengikuti  itu
susah”. (P7)
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“...Yang kedua mungkin
sudah mengedukasi,
sudah juga mengawasi,
tetapi masih loss juga
karena mungkin perawat-
perawat tidak mengikuti
sesuai standar yang telah
ditentukan. Contoh sudah
disampaikan bahwa cuci
tangan  harus  enam
langkah, tapi kadang
mereka tidak patuh sesuai
standar. Artinya tidak
berjalan sesuai edukasi
kami. Dan ini menjadi
tantangan bagi kami”.
(P13)

“Penyebabnya  karena
lagi-lagi  kepatuhannya
teman-teman kan
monitoringnya los. sudah
muncul tanda baru di aff.
Jadi kembali ke SPO
yang lama sebelumnya.
Karena kan acuannya ke
jurnal untuk diterapkan,
untuk dilihat
efektivitasnya. Ternyata
setelah kita masukkan
data meningkat kejadian
phlebitis  selama itu
diterapkan”. (P14)

“Kemudian  kepatuhan
teman-teman di ruangan
untuk  mengisi  form
surveilans infeksi yang
berada di status pasien.
Jadi form tersebut diisi
ketika pasien tersebut
terpasang infus, dibagian
mana terpasangnya
seperti itu. Akan tetapi
untuk surveilans harian
tetap  dipantau  oleh
IPCLN atau IPCN”. (P4)

Ketidakpatuhan
mengisi form
surveilans

“.... Ini  disebabkan
karena prilaku. Untuk
mengubah perilaku

seseorang yang tidak
mudah. Meskipun kita
arahkan  seperti  yang
sesuai dengan standar
atau pedoman, tetapi kan
prilaku orang tersebut
susah untuk diubah”.
(P1)

Susah
mengubah
perlikau

Perilku staf
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“Tantangan di PPI itu
sangat banyak menurut
saya. Yang paling utama
adalah merubah perilaku
teman-teman yang sudah
terbiasa dengan hal-hal
yang  belum  sesuai
standar”. (P2)

“... Perilaku sihh.
Hehehehhe, Mengubah
perilaku dan mengubah
kebiasaan seseorang itu
menjadi tantangan bagi
kami,,heheheh  paling-
paling susah”. (P12)

“Bisa dibilang kemaren
itu kami dikawin paksa
untuk bergabung di PPI.
Hehehe”. (P1)

“Sebenarnya ini pertama
kan waktu selesai
pendidikan tidak tahu di
mana mau ditempatkan.
Namun karena
membutuhkan tambahan
IPCN, kebetulan bos di
ruanganku suruh saya
ikut pelatihan bersama-
sama juga dengan beliau,
jadi saya mesti ikut
pelatihan. Setelah
pelatihan langsung
dikandang paksa masuk
ke PPI”. (P11)

“Terus terang saja waktu
awal-awal tahun 2015
saya ikut  pelatihan
sebenarnya saya tidak tau
sama sekali apa itu IPCN
apa itu PPl bagi saya
masih awam. Bahkan
saya masih tawar
menawar untuk mau.
Akan tetapi waktu itu
memang sangat
dibutuhkan serorang
IPCN disini dan rata-rata
teman tidak mau menjadi
IPCN. Dan tidak tau
kenapa saya ditawarkan”.
(P12)

Ditunjuk/
Dipaksa
menjadi IPCN

Latar belakang
menjadi IPCN

Tantangan
Psikososial
IPCN
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“Bukan tertarik, tapi
ditunjuk (sambil
senyum). Terus karena
ada kekurangan IPCN,
terus ada penunjukkan,
dan akhirnya terima SK.
tidak ditanya-tanya,
langsung terima SK”.
(P14)

“Saya sebelumnya kepala
ruangan di IGD.
Kemudian karena satu
dan lain hal, kebetulan
teman sejawat saya yang
juga seangkatan sama
saya sudah cukup lama.
Yang mana merupakan
senior  disini  (IPCN)
pindah menjadi dosen.
Kemudian dia
rekomendasikan saya
untuk  pindah.  Jadi
singkat cerita sebenarnya
saya tidak mau dan
bahkan saya pun
menolak”. (P15)

“ Memang  karena
IPCN  sebelumya itu
mereka sudah pindah ke
bidang lain. Akhirnya
saya ditunjuk  untuk
mengisi. Dan malah saat
kami bergabung itu suda
dekat dengan reakreditasi
RS. Jadi yaah akhirnya
dicoba”. (P2)

“Jadi saya hanya dipilih
langsung ji saja dan
disuruh untuk
mengerjakan  langsung
tanpa ada ilmu sedikitpun
untuk menjadi bekal. Jadi
otodidak™. (P6)
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“... kan kalau kita RS
Tipe B kan harus dua
IPCNnya. Pas IPCN
yang satu resign, artinya
butuh satu IPCN lagi.
Jadi ditariklah saya dari
poli ke situ tanpa tahu ini
bagaimana walaupun kita
ada di rumah sakit
pelatihan sosialisasi PPI
dasar. Tapi kan
pekerjanya IPCN itu
seperti bagaimana ya...”.
(P9)

113

. Karena persyaratan
akreditasi, kemudian saya
yang ditunjuk untuk jadi
IPCN, akhirnya saya
coba jalani untuk jadi
IPCN”. (P3)

Kebutuhan
akreditasi saja

“Kalau dibilang tertarik
untuk menjadi  IPCN,
sebenarnya tidak (sambil
tertawa, hehehehehe)
Karena sebenarnya
alasan saya pindah ke PPI
itu karena faktor
menghindari konflik
dengan  bidang lain.
Hehehe”. (P4)

Menghindari
konflik

“Ya, kalau bahasa tertarik
jadi IPCN, ya sebenarnya
sih  tidak juga. Tapi
karena perintah, jadi
bekerja sesuai dengan
perintah Itu mau tidak
mau harus dilaksanakan.
Tapi kalau yang menjadi
pengalaman selama
IPCN 8 tahun itu kurang
lebih, ya.... lumayan juga
sih. maksudnya lumayan
menyita pikiran,
perasaan, apa lagi waktu.
Jadi IPCN itu memang
sebenarnya berat, dan
sangat berat. Saya saja
kalau dibilang mau
diganti IPCN dengan
senang hati, tapi belum
ada yang bersedia untuk
menggantikan”. (P10)

Beban berat
IPCN

Tantangan
yang dialami
IPCN
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“Dan awal saya menjadi
IPCN itu berat. Karena
saya pelatihan itu 2016
dan menjadi IPCN 2018.
Jadi ada jarak 2 tahun dan
ilmu yang saya dapatkan
di 2016 itu sudah mulai
hilang mi. dan saya
masuk sebagai IPCN
langsung diperhadapkan
dengan akreditasi RS di
2018”. (P13)

“Untuk tantangan, itu
banyak. Jadi memang
kalau IPCN itu bekerja
harus siap  dimusuhi,
harus siap jadi omongan
dari belakang itu
tantangan. Yang kedua
adalah hubungan dengan
manajemen ada beberapa
ruangan yang biasanya
komplain terhadap Kkita.
Misalnya pada saat kita
temukan kita langsung
laporkan ke Direktur.
Nah yang atasan
langsungnya  (misalnya
perawatan dalam hal ini
kepala instalasi rawat
inap atau kepala instalasi
rawatan jalan) itu tidak
terima. Kenapa? Menurut
mereka harus
disampaikan  kemereka
dulu untuk dilakukan
perubahan dan peneguran
langsung jadi itu awal-
awalnya kami di situ
bersinggungan jadi ada
gesekan”. (P11)

IPCN dimusuhi

“Kalau boleh kami ini
dilibatkan dalam
pengambilan keputusan
seperti ada pembangunan
atau renovasi RS, maka
kami dilibatkan dalam
pembuatan ICRA
pembangunan. Atau ada
kebijakan yang mau
diubah dan itu
berhubungan dengan PPI,
kiranya kami dilibatkan”.
(P12)

IPCN tidak
dilibatkan pada
kebijakan PPI
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“Justru PPI itu dianggap
menghabiskan uang,
tidak menghasilkan.
Makanya mungkin
dukungan dari
manajemen itu kurang ke
PPI”. (P1)

Stigma negatif
pada IPCN

“Untuk kategori HAIs
yang kami dapatkan, ada
beberapa temuan yang
tidak dilaporkan oleh
IPCLN, seperti terkait
dengan infeksi daerah
operasi (IDO), itu kami
temukan di unit atau di
ruangan. Mereka tidak
laporkan, tapi menjadi
temuan kami pada saat
kami melakukan
monitoring.  Jadi tetap
kami ambil datanya, kami

olah”. (P1)
“Karena untuk mereka
melaporkan dengan

secara mandiri ke kami
itu tidak dilakukan. Jd
kekita kita tidak gesit
untuk turun, maka
terlewatkan. Karena
IPCLN tidak melaporkan
terkait IDO. Mungkin
mereka  pikir  kalau

mereka melaporkan
terkait  kejadian  IDO
seperti membuka
boroknya mereka,

sehingga jarang untuk
mereka laporkan. Jadi
Kami IPCN yang harus
aktif turun mencari”. (P2)

“Kalau kami disini ambil
6 yaitu (ISK, IDO, VAP,
HAP, IAD, Phlebitis) tapi
di RS kami yang sering
ada itu Phlebitis,
walaupun mungkin ada
kejadian tapi teman-
teman tidak melaporkan.
Karena teman-teman
kadang kalau ada
kejadian itu takut untuk
melaporkan. Tapi kami
sering sampaikan ke
mereka tidak perlu takut,
karena  kami  selalu
mecari ~ solusi  untuk
penyelesaannya”. (P8)

Takut
melaporkan
HAIs
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“Tidak efektifnya itu
karena di form HAIs
contohnya pada phlebitis
kan biasanya ada tanda-
tanda yang perlu dinilai
sebelum ditentukan
apakah phlebitis atau
tidak  seperti adanya
kemerahan, nyeri jika
ditekan, bengkak, dan
sebagainya. Tetapi di
google form kemren tidak
spesifik tercantum seperti
itu, sehingga mereka
susah  untuk  menilai
apakah sudah  masuk
kategori phlebitis atau
belum. sehingga kembali

Form belum
sesuai standar

menggunakan form
manual”. (P4)
“Sekarang sudah | Laporan belum

jamannya digital yaaa....
Tetapi untuk pelaporan
terkait surveilans tidak
masuk dalam SIMRS.
Jadi data hasil surveilans
kami  masih  manual
dalam  bentuk  form
laporan dan whatsapp
dari IPCLN. Akan tetapi
terkadang laporannya
tidak  sinkron  antara
laporan  fisik dengan
laporan via wathsapp”.
(P2)

“Kami berharap
pelaporan terkait HAIs
ini sudah bisa masuk
dalam SIMRS. Kami

sudah mengusulkan
kepada manajemen tetapi
dari manajemen

menyampaikan untuk
tahun depan ini kan kami
sudah gunakan rekaam
medik elektronik,
sehingga nnti sekalian
pada saat penggunaan
aplikasi rekam medik
elektonik  dimasukkan
terkait pelaporan HAIs”.
(P4)

terintegrasi

Sistem
pelaporan

Tantangan
sistem
pelaporan dan
pengawasan

178




“Karena sekarang ini ada
beberapa pasien yang
setelah lakukan operasi di
RS kami, setelah itu
mereka  sudah  tidak
kontrol lagi ke kami.
Terkadang mereka ke
puskesmas terdekat
dengan rumah mereka
untuk lakukan kontrol
luka operasinya. Nanti
setelah berjalan beberapa
waktu  ketika  terjadi
infeksi pada luka
operasinya, baru mereka
kembali berobat ke poli
RS kami untuk kontrol.
Mayoritas dari daerah.
Contohnya mereka
dilakukan operasi di RS
kami setelah mereka
kembali ke daerah, susah
untuk  kami  pantau
padahal masih menjadi
tanggung jawab kami”.
(P3)

IDO pasca
pemulangan
tidak optimal

Pengawasan

TEMA.3: Harapan dalam mencegah dan mengendalikan HAIs

saran kalau saya sih
mari kita bekerja sesuai

standar dan  SPO,
patuhi SPO dan
dilaksanakan dengan

baik. untuk sementara
itu saja dulu. Karena
SPO yang telah kami
buat  bertahun-tahun
saja teman-teman
kadang tidak tahu
isinya. Kami turun
sampaikan secara
langsung pun, mereka
iyaa...lyaaaa...iyaaa.
Tapi kenyataanya tidak
seperti itu”. (P6)

“Jadi  yang paling
berkesan itu
sebenarnya apabila
teman-teman dapat

bekerja sesuai dengan

sesuai protokol

KUTIPAN KODING SuUB KATEGORI TEMA
KATEGORI
“Untuk  pesan atau | Staf bekerja Komitmen staf | Harapan Harapan dalam

mencegah dan
mengendalikan
HAIs
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SPO Pencegahan
Infeksi, sehingga
kejadian infeksi itu
berkurang, itu yang
membuat kita senang
juga. Karena
sebenarnya kalau PPI
itu adalah budaya
kerja. budaya kerja di
dalam  melaksanakan
tindakan pelayanan”.
(P10)

“Yang pertama untuk
teman-teman  bahwa
penerapan PPl itu
sangat penting untuk
mencegah HAIs.
Contoh kalau kita tidak
melakukan kebersihan
tangan dengan benar
saat kontak dengan
pasien bisa saja kita
memindahkan kuman
dari satu pasien ke
pasien yang lain. Atau
tiak melakukan cuci
tangan saat pasang
infus, bisa menjadi
penyebab pasien itu
phlebitis. APD juga
demikian, jangan
meggunakan berulang
krn bisa memindahkan
mikroorganisme.
Kemudian pemilahan
limbah  pun harus
diperhaatikan. Jgn
sampe kita membuang
jarum bukan di
savetyboox dan
kantong sampah malah
nnti  berresiko  bagi
cleaning service (CS)
tertusuk jarum. Jadi
penerapan PPl itu
harus dan wajib untuk
semua  teman-teman
dan jangan hanya hari
ini saja, tetapi setiap
saat”. (P12)

“Teman-teman yang di
unit atau diruangan untuk
berubah. Kalau

Komitmen
semua staf
dalam

180




komitmen itu sudah
berjalan, otomatis
program PPI akan
berjalan dengan baik.
kemudian resiko HAIs
yang di rumah sakit bisa

berkurang. Kalau
misalkan  resiko hais
berkurang, otomatis
keselamatan pasien

terjamin, mutu dari pada
pelayanan rumah sakit
juga meningkat. Jadi
kalau meningkat,
pendapatan rumah sakit
juga  meningkat dan
kelebihan lainnya adalah

terbebas daripada
tuntutan hukum”. (P1)

“Dari teman-teman
sejawat, maupun staf
keseluruhan menjadi
harapan kami sehingga
pencegahan dan

pengendalian HAIs bisa
berjalan sesuai program
PPI di rumah sakit yang
mmengacu pada standar”.
(P2)

“Sehingga kita memang
perlu  untuk  saling
mendukung. Karena kita
ingin berbuat tetapi salah
satu ada yang tidak
mendukung, maka saya
rasa tidak bisa. Karena
kita IPCN juga tidak bisa
bekerja tanpa bantuan
farmasi atau
laboratorium,  kesling,
CSSD, gizi, atau lainnya.
karena Kkita itu saling
bersinergi”. (P6)

“Kalau pemberi
pelayanan di ruangan itu
saya  paling selalu
sampaikan saja minta
tolong  jangan  lupa
kepatuhan  pencegahan
infeksi.  karena  kan
pastinya sudah tahu,
kalau kami bilang
pencegahan infeksi itu
mereka sudah tahu”.
(P10)

menangani
HAIs
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“Staf-staf kan sudah
diberikan edukasi
bagaimana mencegah
infeksi. karena sudah ada
ilmu vyang diberikan,
maka terapkanlah pada
pasin-pasien kita.
Kenapa? karena ketika itu
terjadi maka dampaknya
itu banyak. Baik itu ke
diri sendiri, pasien, citra
RS juga”. (P13)

“Kemudian untuk nakes

lainnya mereka
menyadari  pentingnya
mencegah terjadinya

HAIs. Karena biar kita
mo edukasi seribu kali,
tapi kalau bukan
petugasnya yang mau
menerapkan, itu susah.
jadi kita harus
menganggap pasien itu
keluarga  atau kita
sendiri”. (P15)

“Saran untuk teman-
teman khusus di RS kalau
bisa jika ada kejadian
IDO atau ISK yang ada,
tolong dilaporakan ke
kami.  Jangan  takut
disalahkan untuk melapor
kejadian-kejadian
tersebut. Karena kami
rasa tidak mungkin itu
tidak ada ISK atau IDO”.
(P8)

“IPCN, harus selalu
kembangkan potensi.
Kalau kita tidak belajar,
maka susah. Karena kita
yang menjadi
koordinator”. (P1)

“Saya merasa dalam satu
tahun lebih ini, masih
belum banyak
pengalaman saya yang
dikatakan sukses yaaa.
Karena memang belum
begitu banyak yang kami
lakukan, mungkin seiring
berjalan waktu nnti kami
berbaiki pelan-pelan
sehingga minimal ada
perubahan begitu”. (P2)

Memaksimalkan
Peran IPCN

Kontribusi
IPCN
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“Semoga  kedepannya
lebih  maksimal lagi
dalam pelaksanaan
program ini. Maksudnya
dengan SDM vyang ada
bisa dimanfaatkan
dengan sebaik mungkin.
Jadi sebagai IPCN harus
lebih aktif lagi untuk
lebih  sering bertemu
dengan teman-teman
yang berada di ruangan
dan pemberi pelayanan.
Walaupun memang
hampir setiap hari kita
lakukan supervisi”. (P3)

“Untuk menjadi seorang
IPCN harus memang
lebih sabar. Harus ekstra
tenaga untuk memberi
edukasi ke teman-teman.
Untuk pelajaran penting
yang saya dapatkan
selama menjadi IPCN
yaitu ternyata lebih sulit
merubah maindset
teman-teman yang sudah
jadi perawat bertahun-
tahun dari pada pasien
yang  kami hadapi.
Karena pasien ketika kita
memberika edukasi ke
mereka, mereka lebih
enak menerima  dan
berusaha melaksanakan”.
(P7)

“Untuk IPCN, yaaaa...
tetap semangat, jangan
kendor memberikan
informasi, edukasi,
walaupun dimusuh sama
teman, itu sudah pasti”.
(P10)

“Kemudian kadang kita
IPCN ini kan bekerja
dianggap pada  saat
akreditasi  baru  ada.
Padahal ini kan harus
terus berjalan sehingga
pada saat akreditasi kita
tidak kayak kocar-kacir
pake  sistem kebut
semalam. Karena
setengah mati kita lomba
mengarang.  Akhirnya

terabaikan dengan
keselamatan pasien”.
(P11)
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“Untuk IPCN, jangan
pernah  bosan  untuk
mengingatkan.  Karena
terus terang saya saja
kadang berfikir ahhh
masa saya setiap hari
menegur dengan hal yang
sama dan masih seperti
itu. Jd saya selalu
memotivasi diriku untuk
jangan bosan karena ini
tugasku”. (P12)

“Bekerja sesuai disiplin
ilmu. Kalau kita ini
sebagai perawat
pencegah infeksi,
tentunya bagaimana kita
selalu  mengembangkan
diri betul-betul ilmu yang
kita dapatkan itu kita
terapkan untuk pasien-
pasien kita”. (P13)

“Yaaaa kalau IPCN itu
memang harus keliling.
Kemudian ketika keliling
kita harus ke pasien juga.
Saya kalau kepasien biasa
cerita-cerita dan tanya.
Setelah basa-basi begitu
langsung tanya tentang
infusnya atau kateternya.
seperti itu”. (P14)

“Jadilah IPCN yang
smart. Kenapa? kalau kita
saja sendiri tidak tau,
bagaimana kita mo
mengajarkan ke orang
lain. Tingkatkan
kemampuan diri dan
harus fair. Ketika kita
tidak mampu disitu, ya
kita harus belajar. Cari
banyak jalur investasi
ilmu melalui seminar-
seminar.  Saya  jujur
kadang saya mengikuti
seminar bukan SKP yang
saya cari, tapi ilmunya
yang saya cari. Dan saya
mau bagaimana supaya
implikasinya saya bisa
terapkan dengan
memecahkan ~ masalah
diruangan”. (P15)
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