
KOMITE PPI 

KRAKATAU MEDIKA HOSPITAL

PENCEGAHAN & 
PENGENDALIAN INFEKSI



PPI RUMAH SAKIT

Suatu upaya kegiatan untuk 

meminimalkan atau mencegah 

terjadinya infeksi pada pasien, 

petugas, pengunjung dan 

masyarakat sekitar RS



TUJUAN PPI

 Untuk mencegah atau mengurangi resiko

terjadinya infeksi nosokomial pada pasien, 

petugas kesehatan dan masyarakat RS 

dengan cara yang Cost Effective

 Untuk meningkatkan mutu layanan rumah

sakit



INFEKSI NOSOKOMIAL 
(HOSPITAL AQUIRED 
INFECTION)

HEALTHCARE ASSOCIATED 
INFECTION (HAIs)

INFEKSI RUMAH 
SAKIT



SKEMA RANTAI PENULARAN INFEKSI

INFEKSI

AGEN

RESERVOAR

TEMPAT 
KELUAR

METODE 
PENULARAN

TEMPAT 
MASUK

HOST/PENJAMU 
RENTAN



KEWASPADAAN

ISOLASI

KEWASPADAAN 

BERDASARKAN 

TRANSMISI

KEWASPADAAN 

STANDAR
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KEBERSIHAN TANGAN (HAND HYGIENE 

ALAT PELINDUNG DIRI (APD)

PERAWATAN PERALATAN PASIEN

PENGENDALIAN LINGKUNGAN

PEMROSESAN PERALATAN PASIEN DAN PENATALAKSANANAN 
LINEN

KESEHATAN KARYAWAN/PERLINDUNGAN PETUGAS 
KESEHATAN

PENEMPATAN PASIEN

HYGIENE RESPIRASI / ETIKA BATUK

PRAKTEK MENYUNTIK YANG AMAN

PRAKTEK UNTUK LUMBAL PUNKSI
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KONTAK  

DROPLET

AIRBONE (UDARA)

VEKTOR (LALAT, NYAMUK, TIKUS 
dsb)







Hand Hygiene/Kebersihan Tangan

Cuci tangan dengan air dan
sabun,jika tangan terlihat kotor
hal ini selama 40 – 60 detik

Gosok tangan dengan hand rub
berbasis alkohol jika tangan tidak
terlihat kotor dilakukan selama 20-
30 detik









ALAT PELINDUNG DIRI

Melindungi kulit dan selaput lendir petugas 
dari resiko pajanan darah, semua jenis cairan 
tubuh , sekret, ekskreta, kulit yang tidak utuh 

dan selaput lendir pasien.



JENIS-JENIS APD

1. Sarung tangan

2. Masker

3. Kaca mata/Pelindung wajah

4. Gaun Pelindung (Appron)

5. Sepatu karet/ bot

6. Topi



PENATALAKSANAAN LINEN

Penanganan & transport

1. Cegah terpaparnya mukosa membran dan
kontaminasi mikroba terhadap pasien lain serta
lingkungan pakai APD

2. Penyimpanan linen dengan menjaga kebersihan
3. Transportasi dengan troley bersih dan kotor

terpisah (warna berbeda, tulisan identifikasi) dan
tertutup



PENGENDALIAN LINGKUNGAN

Disinfektan untuk pembersihan harus standar

1. Pembersihan permukaan horizontal ruang rawat
pasien: lantai tanpa karpet, permukaan datar lain,
meja pasien harus dibersihkan secara teratur dan
bila tampak kotor/kena kotoran /cairan tubuh,
termasuk keyboard komputer

2. Pembersihan dinding, tirai, jendela bila tampak
kotor/kena kotoran.



WARNA TEMPAT LIMBAH

1. Limbah Non Infeksius - HITAM

2. Limbah Infeksius - KUNING

3. Limbah Radioaktif - MERAH

4. Limbah Obat Citotoxic - UNGU

5. Limbah Beracun - COKLAT



PENANGANAN LIMBAH

Jenis - jenis Limbah :

1. Limbah Padat
2. Limbah Cair
3. Limbah Benda Tajam



LIMBAH PADAT INFEKSIUS

Limbah yang berasal dari pelayanan klinis, 
perawatan, laboratorium dan atau SEMUA  

BENDA yang sudah TERKONTAMINASI dengan 
darah atau cairan tubuh pasien



Limbah rumah tangga atau pembungkus alat
medik yang TIDAK TERKONTAMINASI dengan
darah atau cairan tubuh pasien

LIMBAH PADAT NON INFEKSIUS



1. Infeksius
Limbah cair yang berasal dari cairan tubuh

2. Non Infeksius
Limbah cair yang berasal dari kegiatan
rumah tangga seperti limbah cair dari
dapur RS

LIMBAH CAIR



Semua benda yang mempunyai permukaan
tajam yang dapat melukai / merobek
permukaan tubuh

LIMBAH BENDA TAJAM



Penanganan Limbah Benda Tajam

 Jangan menekuk atau mematahkan benda tajam

 Jangan letakkan limbah benda tajam sembarang tempat

 Segera buang limbah benda tajam ke kontainer yang tersedia

 Selalu buang sendiri oleh si pemakai

 Tidak menyarungkan (recapping) lagi jarum suntik bekas pakai, jika harus

melakukan recapping lakukan dengan tehnik one hand

 Kontainer benda tajam diletakkan dekat lokasi tindakan

SALAH BENAR



1. Identifikasi

2. Pemisahan

3. Labeling

4. Pengemasan

5. Penyimpanan

6. Pengangkutan

7. Pembuangan/pemusnahan

Penatalaksanaan Penanganan Limbah



1. Vaksinasi

2. MCU teratur terutama petugas yang
menangani kasus dengan penularan melalui
airborne

3. Penanganan paska pajanan yang memadai
(ada alur pajanan, sebelum 4 jam sudah
ditentukan penata laksanaan) petugas yang
dihubungi? Pemeriksaan Laboratorium dan
melaporkannya.

4. Konseling petugas yang sakit ,berapa lama
diliburkan? Batasi kontak langsung dengan
pasien.

KESEHATAN PETUGAS
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