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ABSTRAK 

 
Implementasi  program  pencegahan  dan  pengendalian  infeksi  di  RSU Royal Prima 

sudah berjalan baik. Dukungan manajemen terhadap program pencegahan dan pengendalian 
infeksi di RSU Royal Prima juga sudah cukup maksimal. Direktur RSU Royal Prima sudah 
memahami dan melaksanakan  kegiatan manajerial PPI  yaitu  perencanaan,  pengawasan, 
pembinaan, monitoring dan evaluasi pelaksanaan program dengan baik. Standar Pelayanan 
Medik (SPM) bahwa tim PPI yang terlatih dilihat sudah sesuai dengan yang ditetapkan sebanyak 
75% tim PPI   sudah mengikuti pendidikan dan pelatihan baik dari luar RS (PERSI dan HIPPI) 
ataupun dari dalam RS (In House Training). Struktur  organisasi  komite  PPIRS  Royal  Prima  
sudah  sesuai  dengan susunan  yang  di  tetapkan  Depkes  RI,  2008.  Direktur  sebagai  
posisi tertinggi dalam struktur organisasi serta sudah ada susunan komite dan tim PPIRS.     

Posisi    komite    PPIRS    juga    sudah    melibatkan    seluruh unit/komite/departemen 
terkait di RS. Uraian tugas komite dan tim PPI sudah sesuai antara penentu kebijakan dan 
pelaksana kebijakan. Terbukti dengan terlaksananya tugas komite PPI dan tim PPI dalam 
melaksanakan evaluasi berkala pada kebijakan dan pelaksanaan kebijakan PPI. Uraian tugas 
pengawasan oleh IPCN sudah berjalan baik sedangakan tugas pengawasan oleh IPCLN belum 
optimal akibat banyaknya tugas dan tanggungjawab yang harus dilaksanakan serta tidak adanya 
insentif atau tunjangan secara khusus yang diberikan kepada IPCLN. Fasilitas yang disediakan di 
RS sudah cukup memadai. Informan menyatakan bahwa penyediaan fasilitas bahan dan 
peralatan sebagai pelaksanaan program PPI di RSU Royal Prima selalu terpenuhi. Laporan 
kepada direktur untuk menyediakan barang yang dibutuhkan selalu dipenuhi dan disetujui 
sehingga gudang penyediaan barang akan menyediakan barang yang dibutuhkan. Penyediaan 
fasilitas penunjang untuk kerja komite dan tim PPI sudah baik dikarenakan terdapatnya ruangan  
khusus komite   PPIRS Royal  Prima.  Manajemen  rumah  sakit telah memberikan perhatian 
terhadap kelengkapan penyediaan fasilitas sebagai upaya pencegahan dan pengendalian infeksi 
RSKomitmen individu sudah tampak dari adanya keinginan dan keperdulian seluruh informan 
untuk terlibat dan peduli dalam implementasi PPI di rumah  sakit  dengan  adanya  arahan  dari  
direktur  rumah  sakit.  
 
Kata kunci : Pengendalian Infeksi, RS Royal Prima Medan, Implementasi PPI 

 

 
PENDAHULUAN                     

RS sebagai salah satu sarana 
kesehatan yang memberikan 
pelayanankesehatan  kepada masyarakat  
memiliki  peran  yang  sangat  penting 
dalam meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. Oleh karena itu RS dituntut 
untuk dapat memberikan pelayanan yang 
bermutu sesuai standar yang sudah 
ditentukan. Masyarakat yang menerima 
pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan  
dan  pengunjung  di  rumah  sakit  
dihadapkan  pada  resiko  terjadinya 

infeksi atau infeksi nosokomial yaitu 
infeksi yang diperoleh di RS, baik karena 
perawatan atau datang berkunjung ke RS. 
Indikator utama kualitas pelayanan 
kesehatan di RS antara lain adalah 
keselamatan pasien (patient safety) dan 

salah satu point penting di dalamnya 
adalah angka infeksi nosokomial. Angka 
kejadian infeksi nosokomial yang tinggi 
akan berpengaruh terhadap citra 
pelayanan RS. RS merupakan unit 
pelayanan medis yang sangat kompleks. 
Selain dari segi jenis dan macam penyakit, 
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juga adanya berbagai macam peralatan 
dan sejumlah orang atau personel yang 
berinteraksi langsung ataupun tidak 
langsung mempunyai kepentingan dengan 
penderita-penderita yang di rawat di 
rumah  sakit.  Dari  gambaran  kondisi  
tersebut  jelas  sulit  dan  sukar  untuk 
mencegah  penularan  penyakit  infeski,  
khususnya  mencegah  terjadinya  cross 
infection atau infeksi silang dari orang / 
personel tersebut ke penderita – penderita 
yang sedang dirawat. Kondisi ini dapat 
diperparah lagi bila sanitasi RS tidak 
terjaga dengan baik (Darmadi, 2008). 

Infeksi Nososkomial atau yang 
disebut dengan istilah Health-care 
Associated Infection (HAIs) merupakan 
infeksi yang didapat pasien selama 
menjalani prosedur perawatan dan 
tindakan medis di pelayanan kesehatan 
setelah lebih dari 48 jam dan setelah 
kurang dari 30 hari setelah keluar dari 
fasilitas pelayanan kesehatan (WHO, 
2011). Terjadinya infeksi nosokomial 
menimbulkan beberapa masalah, yaitu 
peningkatan angka kesakita dan 
kematian, penambahan hari perawatan, 
peningkatan biaya perawatan dan 
ketidakpuasan, baik pasien maupun 
keluarganya (Herpan, 2012). 

 Upaya meminimalkan resiko 
terjadinya infeksi di RS dan fasilitas 
kesehatan lainnya perlu diterapkan 
pencegahan dan pengendalian infeksi 
(PPI). Di Indonesia salah satu sasaran 
keselamatan pasien dalam permenkes 
Nomor 1691/Menkes/PER/VIII/2011 
menyatakan bahwa RS wajib 
mengambangkan suatu pendekatan 
untuk mengurangi resiko infeksi yang 
terkait pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan latar belakang di 
atas, penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian lebih lanjut tentang 
implementasi pencegahan dan 
pengendalian infeksi di RS Umum Royal 
Prima di lihat menurut pendekatan 
sistem (input – proses – output). 
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitain kualitatif. Penelitian ini 
menggunakan metode pendekatan analisis 
deskriptif dengan tujuan memberikan 
gambaran dan informasi secara menyeluruh 
tentang implementasi program pencegahan 
dan pengendalian infeksi di RS umum 
Royal Prima tahun 2018. Metode penelitian 
ini dipilih berdasarkan pertimbangan, bahwa 
penelitian ini memerlukan data dan informasi 
secara lengkap, lebih mendalam dan 
bermakna serta dapat mendeskripsikan 
suatu   situasi secara komprehensif dalam 
konteks yang sesungguhnya dan mampu 
menerangkan proses secara lengkap dan 
menyeluruh (Bungin,2011). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Wawancara tentang Implementasi 
Program Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi di RSU Royal Prima 
 
Dukungan Manajemen 

Bedasarkan wawancara maka diketahui 
bahwa Direktur bersama jajaran 
Struktutal RS sudah melakukan 
perencanaan untuk membentuk 
organisasi PPI sebagai Persiapan untuk 
akreditasi RS, kemudian Direktur 
bersama jajaran structural membentuk 
komite dan tim PPI di RS. Memilih 
beberapa pegawai serta menetapkan 
menjadi ketua komite PPI / IPCO, IPCN 
dan IPCLN. Pegawai yang sudah terpilih 
diberikan surat keputusan (SK) yang 
mengikat sebaai anggota hbsah komite 
PPI dan langsung diserahkan kepada 
masing-masing komite. 
 
Struktur Organisasi 

 
Berdasarkan hasil wawancara 

dengan informan tentang struktur 
organisasi menyatakan bahwa informan 
mengetahui dan mampu menjelaskan 
susunan struktur oerganisasi PPI yang 
sudah ditetapkan di RSU Royal Prima 
dengan baik. 
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Setelah komite dibentuk, struktur 
organisasi sudah disusun dan pernah 
mengalami perubahan. Beberapa 
kutipan wawancara dengan informan 
sebagai berikut : 

“Pernah,  pada  saat  IPCN     kita  ada  
yang  keluar  maka  kita  harus 
melakukan perubahan struktur organisasi 
atau IPCLN kita ada yang berpindah 
pindah itu juga kita harus melakukan 
perubahan struktur organisasi”(Informan 
2) 

Struktur organisasi PPI di RS ini 
langsung di berada dibawah direktur, lalu 
komite PPI / IPCO, IPCN dan IPCLN. 
Sebelum ada surat keputusan 
pengangkatan menjadi tim PPIRS, 
kami harus wajib tahu dan harus 
mengerti apa-apa saja tugas dan 
tanggung jawab kami. Ketika sudah 
mengikuti pendidikan dan pelatihan dari   
PERSI, maka seluruh tim PPI sudah 
harus mengetahui program PPI di RS 
dan tanggung jawabnya secara 
keseluruhan”(Informan 1) 

Dari  hasil wawancara  tersebut 
menunjukkan  bahwa  RSU Royal  
Prima sudah membentuk komite PPIRS 
yang bertanggung jawab langsung ke 
direktur agar menekan angka infeksi 
yang terjadi di RS dengan bertujuan 
mencegah dan mengendalikan infeksi. 

Informan juga menginformasikan 
bahwa struktur organisasi PPI sudah 
terdiri dari Ketua komite PPI / IPCO. Tim 

PPI terdiri dari 4 IPCN dan IPCLN di 
setiap ruangan rawat inap. 

Pertanyaan diajukan kepada 
informa mengenai unit yang terlibat di 
dalam keanggotaan komite  PPIRS. 
Semua informan menjawab bahwa 
semua unit sudah terlibat termasuk 
seluruh pegawai RS. Pernyataan ini 
diperkuat dari hasil wawancara : 

“Program PPI di RS sudah 
melibatkan seluruh unit di RS termasuk 
seluruh pegawai yang diharuskan 
mengikuti pendidikan dan pelatihan di 
RS”(Informan 4). 

Pertanyaan tentang pertemuan 
atau rapat komite untuk membahas 
laporan tim PPI, informan menyatakan 
bahwa pertemuan atau rapat komite 
PPIRS rutin dilaksanakan setiap 
bulannya. Pernyataan ini diperkuat dari 
hasil wawancara : 

“Sejak saya menjadi tim PPI, 
pertemuan atau rapat komite untuk 
membahas laporan bulanan rutin 
dilaksanakan setiap bulannya bersama 
dengan ketua komite PPI /  IPCO dan 
seluruh tim PPI”(Informan 3) 

Dari penelitian dokumen program 
kerja PPIRS dijumpai adanya dokumem 
kerja komite PPI dan Tim PPIRS. Dalam 
dokumen tersebut tercantum seluruh 
kegiatan-kegiatan program PPIRS Royal 
Prima tahun 2018. 
 
Uraian Tugas 

Berdasarkan hasil indepth 
interview dengan para informan 
didapatkan hasil tentang uraian tugas. 

“Uraian tugas tim PPI bentuk nya 
tertulis, karena programPPI itu pertahun 
dan setiap tahunnya kita wajib buat 
program PPI yang baru. Misalnya bulan 
ini kita wajib buat program pendidikan 
dan pelatihan. Terkecuali, kalau kita 
mendapat rekomendasi tugas tambahan 
dari direktur sewaktu rapat triwulan 
diadakan. Misalnya, Hand hygiene di 
RSU Royal Prima menurun maka 
direktur akan merekomendasikan tim 
PPI untuk mengadakan pendidikan dan 
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pelatihan tambahan kepada seluruh 
petugas RS (Informan 2 ) 

 

“Uraian tugas kita sesuai dengan 
pedoman tertulis yang dilaksanakan di 
lapangan. Jadi saya bekerja sesuai 
dengan pedoman SK yang tertulis yang 
telah saya  ketahui  sebelum  saya  
menjabat  sebagai  IPCLN.  Namun  
ketika  rapat triwulan diadakan, direktur 
akan memberikan rekomendasi tugas 
tambahan demi perbaikan program PPI 
berdasarkan laporan triwulan” (Informan 
4 ) 

Dari hasil informasi tersebut, 
menunjukkan bahwa informan sudah 
mengetahui uraian tugas nya sebagai 
pelaksana kebijakan dan melaksanakan 
tugas sesuai dengan pedoman yang 
tertulis. 

“Saya sebagai ketua komite   
PPI mengetahui uraian tugas saya 
dalam bentuk tertulis. Saya lebih banyak 
bekerja sama dengan tim, mereka lebih 
banyak yang terjun ke lapangan 
langsung dan mengetahui keadaan 
secara langsung. Kami  menyusun  
panduan  /  pedoman  kewaspadaan  
universal,  kebijakan  SPO setiap unit-
unit terkait, membuat rancangan 
program PPI sebelum diserahkan ke 
direktur, melaporkan evaluasi program, 
melakukan sosialisasi pelatihan SPO PPI 
di RS. Nanti semuanya akan di laporkan 
ke direktur, lalu kita sama-sama evaluasi 
mana yang perlu dirubah atau 
ditingkatkan lagi kinerja tim 
PPI”(Informan 1) 

Dari hasil informasi tersebut, 
menunjukkan bahwa informan mampu 
menguraikan tugas yang di emban. 
Informan menyatakan bahwa uraian 
tugas sebagai ketua komite / IPCO 
adalah membuat panduan kebijakan 
SPO PPI, kemudia melaporkan kepada 
direktur untuk meminta persetujuan dan 
melakukan pengesahan, melakukan 
sosialisasi kebijakan SPO ke unit-unit di 
RS. Demikian juga informasi yang 
diperoleh dari informan kedua dan ketiga 
berikut ini : “Saya sebagai IPCN 

bertugas mengontrol ke lapangan 
langsung dan membuat laporan-laporan 
program terutama laporan rutin tiap 
bulan kejadian infeksi di RS. Setiap hari 
saya mengontrol keadaan lingkungan 
RS  karena  harus  bersih.  Saya  
mengumpulkan  data  HAIs  harian  
setiap bulannya, data kejadian infeksi 
pasien yang sedang dirawat setiap hari. 
Melakukan orientasi kepada pegawai 
baru, melakukan pendidikan dan 
pelatihan kepada petugas serta 
memantau kepatuhan petugas 
melaksanakan SPO sebagai tindakan 
pencegahan infeksi. Setelah itu 
membuat laporan bulanan untuk 
diteruskan kepada ketua komite / IPCO 
lalu bersama ketua komite dan tim PPI 
menyampaikan laporan triwulan kepada 
direktur”(Informan 2) 

“Saya  sebagai  IPCN  bekerja  
aktif  mengontrol  dilapangan  terkadang 
bukan hanya memantau saja tetapi ikut 
memberikan edukasi kepada petugas, 
pasien, keluarga pasien dan pengunjung 
RS” (Informan 3) 

Berdasarkan pernyataan 
tersebut, menunjukkan bahwa informan 
mampu menjelaskan tentang uraian 
tugas IPCN adalah mengunjungi 
ruangan setiap hari untuk  mengontrol  
dan  memberikan  edukasi,  membuat  
laporan  data  kejadian infeksi kepada 
ketua komite dan direktur, melakukan 
penilaian kepatuhan petugas di  rumah  
sakit,  melakukan  pendidikan  dan  
pelatihan  kepada  seluruh  petugas 
setiap tiga bulan dan memberikan 
orientasi pendidikan dan pelatihan 
kepada petugas yang baru.  

Secara umum para informan 
menyatakan bahwa mengetahui uraian 
tugas dan menunjukan pengetahuan 
yang baik tentang uraian tugasnya. 
Berikut adalah wawancara mengenai 
hambatan yang dihadapi selama 
melaksanakan tugas sebagai tim PPI : 

“Hambatan yang saya hadapi 
sebagai IPCN adalah terkadang 
pegawai- pegawai yang di tegur, ada 
yang tidak mau mendengar dan 
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merespon teguran tersebut. Saya juga 
bekerja sebagai perawat yang bekerja di 
hemodialisa dan menjabat juga sebagai 
IPCN selama ini saya tidak ada kendala 
mengenai tugas karena saya juga di 
beri waktu khusus untuk bekerja 
sebagai IPCN sehingga tidak 
terganggu. Mengenai tunjangan atau 
insentif kita sebagai IPCN diberikan 
tunjangan. Untuk dukungan dari RS dan 
direktur terhadap program PPI selama ini 
sangat baik, apapun kebutuhan yang kita 
laporkan untuk dipenuhi, selalu dipenuhi 
tepat waktu (Informan 2) 

Berdasarkan uraian di atas dapat 
diketahui bahwa IPCN tidak mempunyai 
masalah  atau  hambatan  terhadap  
tugas  dan  tanggung  jawab  sebagai  
IPCN. Dimana mereka sebagai IPCN di 
beri waktu untuk bekerja sebagai IPCN 
dan insentif/tunjangan  khusus  sebagai  
IPCN.  Berbading  terbalik  dengan  
IPCLN mereka sebagai kepala perawat 
ruangan mempunyai tanggung jawab 
dan tugas selain  menjadi IPCLN. 
Dengan adanya peran ganda tersebut 
mereka mengatakan bahwa  tugas  
sebagai  IPCLN  cukup  berat,  
mengingat  bahwa  IPCLN  tidak 
mendapat insentif atau tunjangan seperti 
IPCN. 

Berikut  adalah  wawancara  
mengenai analisis laporan  infeksi  dan  
data surveilans kepada tim PPI : 

  

 
“Laporan surveilans dari IPCLN kepada 
IPCN dikumpulkan setiap bulannya, lalu  
IPCN bersama dengan ketua komite 
PPI/IPCO melakukan rapat evaluasi 
bulanan mengenai rekapitulasi laporan 
infeksi. Rapat triwulan diadakan bersama 
dengan direktur, ketua komite/IPCO, 
IPCN dan IPCLN untuk mengevaluasi 
laporan surveilans dan program PPIRS. 

Dari hasil wawancara di atas 
dapat diketahui bahwa laporan 
surveilans infeksi di RSU Royal Prima 
setiap hari diisi oleh IPCLN, lalu 
diserahkan kepada IPCN setiap  
bulannya,  IPCN  akan  membuat  

laporan  bulanan  dan  dievaluasi 
bersama dengan IPCO/ketua komite 
PPI. Rapat bersama dengan direktur dan 
tim PPI akan diadakan setiap tiga 
bulan/triwulan. Dapat disimpulkan bahwa 
laporan data infeksi   di RS Royal Prima 
telah dilaksanakan dengan baik. 
Rekapitulasi laporan  PPI  tahunan  akan  
di  analisis  dalam  bentuk  ICRA-HAIs.    
Infection Control Risk Assessment  
(ICRA) - Healthcare Associated 
Infections (HAIs)adalah sebuah kegiatan 

dalam rangka  peningkatan mutu 
pelayanan RS untuk menilai dan 
mengontrol risiko infeksi di RS baik itu 
dilakukan per unit bagian/instalasi   
maupun   dapat   dilakukan   secara   
keseluruhan   di   RS. Infection   Control   
Risk   Assessment (ICRA)   merupakan   

suatu   sistem pengontrolan 
pengendalian infeksi yang terukur 
dengan melihat kontinuitas dan 
probabilitas  aplikasi  pengendalian  
infeksi  di  lapangan  berbasiskan  hasil  
yang dapat dipertanggungjawabkan, 
mencakup penilaian beberapa aspek 
penting pengendalian infeksi seperti 
kepatuhan cuci tangan, pencegahan 
penyebaran infeksi, manajemen 
kewaspadaan kontak, dan pengelolaan 
resistensi antibiotik. 
 

 

Fasilitas 
Fasilitas merupakan hal penting yang 
perlu diperhatikan. Keberadaan sarana 
dan prasarana ini akan menunjang 
kegiatan program pencegahan dan 
pengendalian infeksi di RS serta 
mendukung proses terwujudnya tujuan 
organisasi  untuk  mencegah  in feks i  
d i  RS  se r ta  mendukung  p roses  

terwujudnya tujuan organisasi untuk 
mencegah infeksi. Diperlukan dukungan 
manajemen dalam penyediaan 
(pengadaan) fasilitas penunjang 
tersebut (Depkes RI, 2008). Notoatmodjo 
(2010) mengemukakan bahwa   
mewujudkan sikap menjadi suatu 
perbuatan yang nyata diperlukan faktor 
pendukung atau kondisi yang 
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memungkinkan antara lain adalah 
fasilitas. Kurangnya faktor pendukung 
ketersediaan sarana mencuci tangan 
menjadi salah satu kendala responden 
dalam mewujudkan sikap positif yang 
mereka miliki menjadi perilaku yang 
patuh terhadap prosedur mencuci tangan 
antara lain sebelum dan setelah 
melakukan prosedur invasif. 

Dalam  hubungannya  dengan  
pencegahan  infeksi,  sarana  dan  
prasarana kerja adalah segala sesuatu  
yang dapat digunakan untuk 
mencegah terjadinya infeksi seperti 
sarana dan peralatan yang dibutuhkan 
untuk mencuci tangan, melaksanakan  
dekontaminasi  alat-alat  kesehatan,  dan  
untuk  mengelola  limpat padat yang ada 
di ruang rawat inap. 

Fasilitas alat dan bahan untuk 
pelaksanaan mencuci tangan di RSU 
Royal Prima terlihat sudah ada 
disediakan handrub disetiap ruangan 
pasien dan penyediaan handwash pada 

setiap wastafel yang tersedia di setiap 
ruangan RS. Pelaksanaan mencuci 
tangan yang baik diharapkan bukan 
hanya kepada petugas saja melainkan 
harus dilakukan pasien, keluarga dan 
pengunjung RS. 

Penelitian wawancara kepada 
beberapa informan menyatakan bahwa 
penyediaan fasilitas bahan dan 
peralatan sebagai  pelaksanaan 
program PPI di RSU Royal Prima selalu 
terpenuhi. Laporan kepada direktur 
untuk menyediakan barang   yang   
dibutuhkan   selalu   dipenuhi   dan   
disetujui   sehingga   gudang penyediaan 
barang akan menyediakan barang yang 
dibutuhkan. Penyediaan fasilitas 
penunjang untuk kerja komite dan tim 
PPI sudah baik dikarenakan terdapatnya 
ruangan khusus komite  PPIRS Royal 
Prima. Manajemen RS telah 
memberikan perhatian terhadap 
kelengkapan penyediaan fasilitas 
sebagai upaya pencegahan dan 
pengendalian infeksi RS. 

 

Komitmen Individu 

Berdasarkan hasil wawancara 
kepada seluruh informan dapat diketahui 
bahwa    informan memiliki keperdulian 
melaksanakan pencegahan infeksi. 
Melaksanakan pencegaha dan 
pengendalian infeksi di RS penting untuk 
melindungi pasien juga melindungi 
perawat dari infeksi. Informan juga 
menyatakan akan selalu memantau, 
mengajak, dan memberikan edukasi 
langsung kepada perawat untuk selalu 
melaksanakan tindakan sesuai dengan 
kebijakan prosedur kerja yang sudah di 
tetapkan RSU Royal Prima. 
Diharapkan kepada ketua komite untuk 
memotivasi dan memberikan sosialisasi 
uraian tugas kembali kepada seluruh tim 
PPI. Melaksanakan sosialisasi kembali 
tentang uraian tugas akan menimbulkan 
keperdulian untuk terlibat dalam 
pelaksanaan serta tanggung jawab 
terhadap   peran dan tugas dalam komite 
PPIRS. Keberhasilan PPIRS 
memerlukan keterlibatan semua pihak 
dalam RS sehingga diperlukan perhatian  
untuk  menumbuhkan  minat  dan  
keperdulian  seluruh  petugas  RS. 

Selain itu untuk meningkatkan 
kontribusi komite dalam melaksanakan 
PPIRS perlu dilakukan system reward 
dan punishment yang memiliki indikator 
jelas dan tertulis. Permasalahan tidak ada 
insentif kepada papara petugas IPCLN 
menyebabkan petugas tidak memiliki 
komitmen dan motivasi dalam 
menjalankan program tersebut. Direktur 
dan ketua komite untuk memperhatikan 
masalah insentif agar dapat merangsang 
atau mendorong perawat yang ditunjuk 
sebagai tim  PPIRS  agar  memiliki  
semangat  yang  lebih  besar  dalam  
melaksanakan program PPI. Apabila 
program insentif diberikan kepada 
petugas atas beban kerja tambahan 
maka akan menimbulkan rasa dihargai. 
Maka petugas dapat berkonsentrasi  
terhadap  pekerjaan  dan  memiliki  
komitmen  untuk  tetap  tingal dalam 
organisasi. Insentif bisa berupa dengan 
materi atau kenaikan jabatan/golongan. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Implementasi  program  pencegahan  
dan  pengendalian  infeksi  di  RSU Royal 
Prima sudah berjalan baik. Dukungan 
manajemen terhadap program pencegahan 
dan pengendalian infeksi di RSU Royal 
Prima juga sudah cukup maksimal. Direktur 
RSU Royal Prima sudah memahami dan 
melaksanakan  kegiatan manajerial PPI  
yaitu  perencanaan,  pengawasan, 
pembinaan, monitoring dan evaluasi 
pelaksanaan program dengan baik. Standar 
Pelayanan Medik (SPM) bahwa tim PPI yang 
terlatih dilihat sudah sesuai dengan yang 
ditetapkan sebanyak 75% tim PPI   sudah 
mengikuti pendidikan dan pelatihan baik dari 
luar RS (PERSI dan HIPPI) ataupun dari 
dalam RS (In House Training). Struktur  
organisasi  komite  PPIRS  Royal  Prima  
sudah  sesuai  dengan susunan  yang  di  
tetapkan  Depkes  RI,  2008.  Direktur  
sebagai  posisi tertinggi dalam struktur 
organisasi serta sudah ada susunan komite 

dan tim PPIRS.     

Posisi    komite    PPIRS    juga    
sudah    melibatkan    seluruh 
unit/komite/departemen terkait di RS. Uraian 
tugas komite dan tim PPI sudah sesuai 
antara penentu kebijakan dan pelaksana 
kebijakan. Terbukti dengan terlaksananya 
tugas komite PPI dan tim PPI dalam 
melaksanakan evaluasi berkala pada 
kebijakan dan pelaksanaan kebijakan PPI. 
Uraian tugas pengawasan oleh IPCN sudah 
berjalan baik sedangakan tugas pengawasan 
oleh IPCLN belum optimal akibat banyaknya 
tugas dan tanggungjawab yang harus 
dilaksanakan serta tidak adanya insentif atau 
tunjangan secara khusus yang diberikan 
kepada IPCLN. Fasilitas yang disediakan di 
RS sudah cukup memadai. Informan 
menyatakan bahwa penyediaan fasilitas 
bahan dan peralatan sebagai pelaksanaan 
program PPI di RSU Royal Prima selalu 
terpenuhi. Laporan kepada direktur untuk 
menyediakan barang yang dibutuhkan selalu 
dipenuhi dan disetujui sehingga gudang 
penyediaan barang akan menyediakan 
barang yang dibutuhkan. Penyediaan 
fasilitas penunjang untuk kerja komite dan 
tim PPI sudah baik dikarenakan terdapatnya 
ruangan  khusus komite   PPIRS Royal  
Prima.  Manajemen  rumah  sakit telah 
memberikan perhatian terhadap kelengkapan 

penyediaan fasilitas sebagai upaya 
pencegahan dan pengendalian infeksi 
RSKomitmen individu sudah tampak dari 
adanya keinginan dan keperdulian seluruh 
informan untuk terlibat dan peduli dalam 
implementasi PPI di rumah  sakit  dengan  
adanya  arahan  dari  direktur  rumah  sakit.  
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