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ABSTRACT 
 
Nosocomial infections remain a significant challenge for hospitals worldwide due 
to their impact on increased morbidity, mortality, healthcare costs, and 
prolonged hospital stays. Consequently, infection prevention has become a 
critical standard in healthcare service delivery. This study aims to analyze the 
implementation of the Infection Prevention and Control (IPC) Program at the 
Provincial General Hospital of West Nusa Tenggara. A qualitative descriptive 
method with a case study approach was employed. Data were collected through 
in-depth interviews with seven healthcare workers and analyzed using the Miles 
and Huberman framework. The findings indicate that the success of IPC program 
implementation is influenced by five main categories: organizational structure, 
implementation processes, measurable outcomes, cultural and contextual 
factors, and adaptive capacity in addressing field-level challenges. These five 
elements are interrelated and require continuous intervention to sustain 
program effectiveness. In general, the implementation of the IPC program has 
led to improved staff compliance with protocols, a stronger understanding of 
IPC principles, and the establishment of reasonably effective audit and training 
systems. However, optimal results remain constrained by inconsistent 
adherence, inadequate infrastructure, logistical barriers, uneven dissemination 
of information, high workloads, and challenges related to workplace culture. 
These findings provide valuable input for hospital policymakers in designing 
context-based intervention strategies to strengthen infection control practices. 
 
Keywords: Analysis, Program Implementation, Infection Prevention and 
Control. 
 
 

ABSTRAK 
 

Infeksi nosokomial merupakan tantangan signifikan bagi rumah sakit di seluruh 
dunia karena dampaknya terhadap peningkatan morbiditas, mortalitas, biaya 
pengobatan, dan lama waktu perawatan di rumah sakit. Oleh karena itu, 
pencegahan infeksi menjadi standar penting dalam pelayanan kesehatan. Tujuan 
dari penelitian untuk menganalisis implementasi Program Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi (PPI) di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi Nusa Tenggara 
Barat. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus. Data diperoleh melalui wawancara mendalam dengan 
tujuh tenaga kesehatan dan dianalisis menggunakan kerangka Miles dan 
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Huberman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi 
program PPI dipengaruhi oleh lima kategori utama, yaitu: struktur organisasi, 
proses pelaksanaan, hasil terukur, faktor budaya dan kontekstual, serta kapasitas 
adaptif dalam merespons kendala di lapangan. Kelima elemen ini saling berkaitan 
dan memerlukan intervensi berkelanjutan guna menjaga efektivitas program. 
Secara umum, implementasi program PPI telah meningkatkan kepatuhan staf 
terhadap protokol, pemahaman yang kuat terhadap prinsip-prinsip PPI, serta 
berjalannya sistem audit dan pelatihan yang cukup efektif. Namun demikian, 
pencapaian hasil yang optimal masih terhambat oleh ketidakpatuhan yang tidak 
konsisten, keterbatasan sarana dan prasarana, hambatan logistik, penyebaran 
informasi yang tidak merata, beban kerja tinggi, serta tantangan budaya kerja. 
Temuan ini memberikan masukan berharga bagi pengambil kebijakan rumah sakit 
dalam merancang strategi intervensi berbasis konteks untuk memperkuat praktik 
pengendalian infeksi. 
 
Kata Kunci: Analisis, Implementasi Program, Pencegahan dan Pengendalian 

Infeksi. 
 
 
PENDAHULUAN 

Infeksi terkait pelayanan 
kesehatan (HAIs) merupakan kondisi 
infeksi yang dialami pasien setelah 
menjalani perawatan di fasilitas 
kesehatan. HAIs dapat disebabkan 
oleh berbagai mikroorganisme 
seperti bakteri, virus, atau jamur, 
yang penyebarannya dapat terjadi 
melalui udara, permukaan benda, 
maupun peralatan medis. Masalah ini 
menjadi salah satu tantangan global 
dalam sistem pelayanan kesehatan 
karena berdampak pada peningkatan 
angka kesakitan dan kematian, serta 
membebani biaya perawatan dan 
durasi rawat inap. Oleh karena itu, 
pencegahan HAIs telah ditetapkan 
sebagai standar mutu dalam 
penyelenggaraan layanan kesehatan 
(Yotlely, 2019). 

WHO pada tahun 2016 
melaporkan bahwa insiden HAIs 
secara global cukup tinggi, dengan 
prevalensi 19,1%. Di Eropa, sekitar 
4,5 juta kasus HAIs terjadi setiap 
tahun, sementara di Amerika Serikat 
jumlahnya mencapai 1,7 juta kasus. 
Berdasarkan laporan CDC, ruang 
perawatan seperti perawatan umum 
(45%), NICU (8%), dan ICU (41%) 
merupakan lokasi yang paling banyak 
mencatat kasus HAIs (CDC, 2012). Di 

Indonesia, prevalensinya mencapai 
15,74%, yang tergolong tinggi 
dibandingkan negara maju dengan 
kisaran 4,8–15,5% (Gusty, 2018). 

Di RSUD Provinsi NTB, laporan 
tahunan Komite PPI tahun 2023 
menunjukkan peningkatan signifikan 
dalam angka HAIs dibandingkan 
tahun sebelumnya. Misalnya, insiden 
ISK naik dari 0,2% menjadi 5,8%; IADP 
dari 0,15% menjadi 3,05%; IDO dari 
0,47% menjadi 0,78%; VAP dari 0,05% 
menjadi 1,08%; dan phlebitis dari 
0,15% menjadi 0,99%. Fakta ini 
menunjukkan perlunya evaluasi 
mendalam terhadap efektivitas 
program PPI di rumah sakit tersebut. 
 
 
KAJIAN PUSTAKA 

Berdasarkan UU No. 44 Tahun 
2009 tentang Rumah Sakit, institusi 
ini berfungsi sebagai penyelenggara 
layanan kesehatan secara 
menyeluruh bagi individu melalui 
pelayanan rawat jalan, rawat inap, 
dan gawat darurat. Sebagai fasilitas 
rujukan setelah puskesmas, rumah 
sakit memiliki peran strategis dalam 
meningkatkan status kesehatan 
masyarakat. Oleh karena itu, mutu 
layanan yang sesuai dengan standar 
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dan dapat dijangkau seluruh lapisan 
masyarakat menjadi suatu keharusan 
(Sharon & Santosa, 2017). 

Infeksi dapat berasal dari 
komunitas (community acquired 
infection) maupun fasilitas layanan 
kesehatan (healthcare-associated 
infections/HAIs). Istilah HAIs kini 
digunakan secara luas untuk 
menggambarkan infeksi yang terjadi 
tidak hanya di rumah sakit, tetapi 
juga di puskesmas, klinik, dan 
fasilitas lainnya. Infeksi ini dapat 
dialami oleh pasien, petugas 
kesehatan, maupun pengunjung. 
Upaya pengendalian memerlukan 
pemahaman menyeluruh mengenai 
jenis infeksi, rantai penularan, serta 
faktor risikonya (Massa et al., 2023). 

Berbagai prosedur medis dan 
penggunaan perangkat seperti 
kateter atau ventilator turut 
meningkatkan risiko HAIs. Empat 
jenis infeksi utama adalah IADP, ISK, 
IDO, dan VAP. Sejak ditemukannya 
HIV/AIDS dan hepatitis C pada 
pertengahan 1980-an, pedoman 
seperti Universal Precaution dan 
Body Substance Isolation (BSI) mulai 
diterapkan untuk melindungi 
petugas dan pasien dari penularan 
infeksi melalui cairan tubuh. 

Dalam konteks fasilitas 
kesehatan, strategi PPI melibatkan 
penerapan kewaspadaan standar dan 
tambahan berdasarkan rute 
transmisi penyakit. Pasien dengan 
indikasi isolasi akan dikenakan 
kewaspadaan berbasis transmisi, di 
samping kewaspadaan standar. 
Dalam studi pendahuluan di ruang 
HCU 2 RSUD Provinsi NTB, ditemukan 
bahwa kepatuhan perawat terhadap 
prosedur hand hygiene masih kurang 
optimal. Dari 10 perawat yang 
diamati, 5 orang (50%) belum 
mengikuti SOP dengan benar, baik 
dari segi momen pelaksanaan 
maupun teknik cuci tangan. 

Berdasarkan uraian di atas, 
penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian lebih lanjut tentang 

implementasi program PPI 
(pencegahan  dan pengendalian 
infeksi) di RSUD Provinsi NTB. Hal ini 
bertujuan agar dapat diketahui 
berhasil atau tidaknya program PPI 
yang dijalankan, serta mengevaluasi 
berbagai kendala yang dialami oleh 
rumah sakit dalam pelaksanaannya. 
Sehingga, dengan diadakannya 
penelitian ini diharapkan dapat 
menjadi acuan bagi rumah sakit agar 
menjadi lebih baik lagi dalam 
menjalankan program PPI. 

 
 

METODOLOGI  PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 

pendekatan deskriptif kualitatif 
dengan metode studi kasus. Tujuan 
dari pendekatan ini adalah untuk 
memperoleh pemahaman yang 
mendalam mengenai implementasi 
Program Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi (PPI) di RSUD 
Provinsi Nusa Tenggara Barat melalui 
eksplorasi terhadap pengalaman dan 
pandangan para informan. 

Teknik purposive sampling 
digunakan dalam pemilihan 
informan, yaitu dengan 
mempertimbangkan siapa saja yang 
dianggap memiliki pengetahuan dan 
pengalaman yang relevan dengan 
topik penelitian. Informan dibagi 
menjadi dua kategori: 

1. Informan kunci, yaitu kepala 
bidang keperawatan, ketua dan 
anggota komite PPI, kepala 
ruangan, dan perawat yang 
terlibat langsung dalam 
pelaksanaan program PPI. 

2. Informan tambahan, yaitu 
petugas kebersihan (cleaning 
service) yang memiliki peran 
dalam menjaga kebersihan 
lingkungan dan kamar pasien. 

Dalam penelitian kualitatif, 
tujuan pengambilan informan bukan 
untuk memperoleh sampel yang 
representatif secara statistik, tetapi 
untuk mencapai kedalaman 
informasi (depth). Oleh karena itu, 
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pemilihan informan bersifat fleksibel 
dan berlanjut hingga mencapai 
saturation atau kejenuhan data, 
yaitu ketika informasi yang diperoleh 
sudah tidak lagi memberikan temuan 
baru yang signifikan. 

Data dikumpulkan melalui dua 
teknik utama, yaitu: 
1. Wawancara mendalam (in-depth 

interview) 
Wawancara dilakukan secara 
tatap muka di ruang istirahat 
perawat, dengan durasi antara 
40 hingga 60 menit. Wawancara 
bertujuan untuk menggali 
pengalaman, persepsi, serta 
makna subjektif yang dimiliki 
oleh informan mengenai 
implementasi PPI di rumah sakit. 
Seluruh wawancara direkam 
menggunakan alat perekam 
suara dan didokumentasikan 
dalam buku catatan lapangan. 

2. Observasi non-partisipatif 
Observasi dilakukan untuk 
mengamati secara langsung 
perilaku aktual tenaga 
kesehatan, terutama perawat, 
dalam menerapkan protokol PPI 
di unit pelayanan. Fokus 
observasi meliputi pelaksanaan 
hand hygiene sesuai dengan five 
moments WHO, penggunaan alat 
pelindung diri (APD), dan praktik 
kebersihan lain yang 
berhubungan dengan 
pencegahan infeksi. Teknik ini 
digunakan untuk mengkonfirmasi 
konsistensi antara ucapan 
informan dan perilaku nyata di 
lapangan. 

Analisis data dilakukan 
menggunakan model interaktif dari 
Miles dan Huberman, yang mencakup 
tiga komponen utama: 
1. Reduksi data (data reduction), 

yaitu proses menyaring dan 
menyusun informasi penting dari 
transkrip wawancara dan hasil 
observasi; 

2. Penyajian data (data display), 
melalui pembuatan matriks atau 

narasi tematik yang 
menggambarkan hubungan antar 
kategori; 

3. Penarikan kesimpulan dan 
verifikasi (conclusion drawing 
and verification), yang dilakukan 
secara terus-menerus selama dan 
setelah proses pengumpulan 
data. 

Seluruh proses analisis 
dilakukan secara siklik dan interaktif 
hingga diperoleh pemahaman yang 
utuh dan valid terhadap fenomena 
yang diteliti. 
 
 
HASIL PENELITIAN  
1. Struktur Implementasi Program 

PPI di Rumah Sakit Provinsi NTB 
Struktur merupakan 

fondasi utama dalam 
implementasi program 
Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi (PPI) di rumah sakit. 
Dalam konteks penelitian ini, 
struktur mengacu pada seluruh 
aspek yang membangun sistem 
pendukung pelaksanaan PPI, 
mulai dari sumber daya manusia, 
fasilitas fisik, kebijakan, hingga 
mekanisme pengawasan internal.  

Struktur yang kuat dan 
terorganisir akan memastikan 
setiap komponen program PPI 
dapat berjalan secara optimal, 
sedangkan kelemahan dalam 
struktur berpotensi menjadi 
hambatan utama dalam upaya 
pencegahan infeksi nosokomial. 
Berikut ini adalah analisis 
mendalam terhadap temuan 
kategori struktur yang diperoleh 
dari wawancara mendalam 
dengan berbagai informan kunci 
di Rumah Sakit Provinsi NTB. 

Salah satu aspek struktural 
terpenting adalah keberadaan 
tim PPI yang multidisipliner dan 
terorganisasi. Tim ini terdiri dari 
berbagai profesi, meliputi dokter 
spesialis, perawat, apoteker, 
laboratorium, hingga 
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manajemen rumah sakit. 
Struktur organisasi PPI yang 
demikian memperlihatkan 
adanya upaya kolaboratif lintas 
sektor dalam mengelola risiko 
infeksi. Sebagaimana 
disampaikan oleh Informan 2:  

“yang bertanggung jawab 
mengawasi seluruh kegiatan 
pencegahan dan pengendalian 
infeksi (PPI) di rumah sakit 
adalah: ketua komite ppi: 
biasanya seorang dokter spesialis 
(seperti mikrobiologi klinik, 
penyakit dalam, atau anestesi). 
anggota: terdiri dari perwakilan 
berbagai unit, seperti perawat, 
apoteker, laboratorium, dan 
manajemen rumah sakit. tugas: 
menyusun program, pedoman, 
serta melakukan audit dan 
evaluasi kegiatan ppi secara 
keseluruhan.” (Informan 2) 

Pernyataan ini 
menunjukkan bahwa struktur 
organisasi PPI di rumah sakit 
telah dirancang untuk 
mengakomodasi keterlibatan 
lintas profesi. Hal ini sangat 
penting karena pencegahan 
infeksi tidak dapat dilakukan 
secara parsial oleh satu profesi 
saja, melainkan membutuhkan 
sinergi antara tenaga medis, 
keperawatan, farmasi, dan 
manajerial. Keterlibatan dokter 
spesialis sebagai ketua komite 
juga menegaskan pentingnya 
kepemimpinan klinis dalam 
pengambilan keputusan strategis 
terkait PPI. Namun, efektivitas 
struktur ini sangat bergantung 
pada komunikasi, koordinasi, dan 
pembagian tugas yang jelas di 
antara anggota tim. 

 
2. Proses Implementasi Program 

PPI di Rumah Sakit Provinsi NTB 
Proses merupakan dimensi 

sentral dalam implementasi 
program Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi (PPI) di 

lingkungan rumah sakit. Aspek ini 
meliputi seluruh rangkaian 
aktivitas nyata yang dijalankan 
oleh tenaga kesehatan dan 
pendukung, mulai dari pelatihan, 
sosialisasi, penerapan protokol, 
pemantauan, hingga evaluasi dan 
umpan balik. 

 
Pelatihan dan Sosialisasi PPI 

Pelatihan dan sosialisasi 
merupakan fondasi awal dalam 
membangun pemahaman dan 
keterampilan tenaga kesehatan 
terkait PPI. Kegiatan ini tidak 
hanya bertujuan untuk 
memberikan pengetahuan dasar, 
tetapi juga untuk memastikan 
adanya pembaruan dan adaptasi 
terhadap protokol yang dinamis. 
Informan 1 menjelaskan,   

“Pelatihan dan sosialisasi 
mengenai PPI di rumah sakit ini 
dilakukan secara rutin. 
pelatihan dasar untuk seluruh 
staf kesehatan, termasuk 
perawat, dilakukan minimal 
setahun sekali. selain itu, kami 
juga mengadakan sosialisasi 
bulanan atau pertemuan 
periodik untuk membahas isu-isu 
terbaru terkait ppi, serta 
melakukan refreshment training 
bagi staf yang membutuhkan. 
kami berusaha memastikan 
bahwa semua tenaga kesehatan, 
terutama perawat, memahami 
dan menerapkan standar ppi 
secara konsisten dalam 
pekerjaan sehari-hari. 
pengawasan dan evaluasi juga 
dilakukan secara berkala untuk 
memastikan penerapannya.” 
(Informan 1) 

Analisis terhadap kutipan 
ini menegaskan bahwa proses 
pelatihan di RS Provinsi NTB 
telah terstruktur dan 
berkelanjutan. Pelatihan dasar 
dan refreshment training secara 
periodik menjadi strategi untuk 
menjaga kompetensi dan 
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kesadaran staf terhadap 
pentingnya PPI. Namun, 
efektivitas pelatihan sangat 
bergantung pada konsistensi 
penerapan di lapangan, yang 
sering kali dipengaruhi oleh 
faktor beban kerja, motivasi, 
serta ketersediaan waktu bagi 
staf untuk mengikuti pelatihan 
secara optimal. Selain itu, 
meskipun ada upaya sosialisasi 
secara rutin, distribusi informasi 
terkadang masih belum merata, 
terutama bagi staf baru atau 
yang bekerja pada shift malam. 

 
3. Hasil Implementasi Program PPI 

di Rumah Sakit Provinsi NTB 
Dimensi “hasil” dalam 

evaluasi implementasi PPI di 
rumah sakit merupakan refleksi 
dari efektivitas seluruh 
rangkaian struktur dan proses 
yang telah dijalankan. Hasil tidak 
hanya diukur dari indikator 
kuantitatif seperti angka 
kejadian infeksi nosokomial, 
tetapi juga dari perubahan 
perilaku, tingkat kepatuhan, 
persepsi staf, serta dampak 
nyata terhadap keselamatan 
pasien dan lingkungan rumah 
sakit. Analisis hasil ini penting 
untuk menilai sejauh mana 
tujuan program PPI tercapai, 
sekaligus menjadi dasar 
perbaikan berkelanjutan. Berikut 
ini disajikan analisis mendalam 
terhadap temuan kategori hasil 
berdasarkan kutipan-kutipan 
utama dari informan penelitian. 

 
Kepatuhan Tenaga Kesehatan 
sebagai Indikator Utama Hasil 
Implementasi PPI 

Kepatuhan tenaga 
kesehatan, khususnya perawat, 
terhadap protokol PPI menjadi 
salah satu hasil yang paling nyata 
dan mudah diamati di lapangan. 
Tingkat kepatuhan ini 
berdampak langsung terhadap 

efektivitas pencegahan infeksi 
nosokomial. 
Informan 1 menyampaikan,   

“Salah satunya adalah 
tingkat kepatuhan perawat 
dalam menerapkan prosedur 
kebersihan tangan dan 
penggunaan alat pelindung diri 
(APD). Kami juga melihat angka 
kejadian infeksi nosokomial 
sebagai salah satu indikator 
penting untuk menilai 
efektivitas pengendalian infeksi 
di rumah sakit. Selain itu, 
dilakukan audit berkala di unit 
perawatan untuk memastikan 
bahwa protokol PPI diterapkan 
dengan benar. Semua hasil ini 
dikumpulkan dan dianalisis 
untuk menentukan apakah ada 
area yang perlu perbaikan atau 
penguatan dalam pelaksanaan 
program PPI.” (Informan 1) 

Kutipan ini menegaskan 
bahwa kepatuhan terhadap 
prosedur kebersihan tangan dan 
penggunaan APD merupakan 
hasil utama yang dipantau secara 
berkala. Audit dan evaluasi rutin 
menjadi mekanisme untuk 
menilai tingkat kepatuhan dan 
mendeteksi area yang 
memerlukan intervensi. Namun, 
hasil evaluasi juga menunjukkan 
bahwa meskipun pelatihan sudah 
rutin dilakukan, konsistensi 
kepatuhan masih menjadi 
tantangan, terutama dalam 
situasi kerja yang padat dan 
penuh tekanan. 

 
4. Faktor Kontekstual/Budaya 

dalam Implementasi Program 
PPI di Rumah Sakit Provinsi NTB 

Dimensi faktor kontekstual 
dan budaya memegang peranan 
penting dalam keberhasilan 
implementasi program 
Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi (PPI) di rumah sakit. 
Faktor ini mencakup nilai, 
kebiasaan, norma, tekanan 
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sosial, serta dinamika organisasi 
yang memengaruhi perilaku 
individu maupun kelompok 
dalam menjalankan standar PPI. 
Dalam konteks Rumah Sakit 
Provinsi NTB, berbagai temuan 
lapangan menunjukkan bahwa 
faktor budaya kerja, 
kepemimpinan, beban kerja, 
hingga komunikasi internal 
memiliki dampak signifikan 
terhadap efektivitas pelaksanaan 
PPI. Bab ini menganalisis secara 
mendalam kutipan-kutipan dari 
informan kunci, mengidentifikasi 
akar permasalahan, serta 
memberikan refleksi kritis atas 
peran faktor kontekstual/budaya 
dalam mendukung atau 
menghambat tercapainya tujuan 
PPI. 

 
5. Budaya Kerja dan Kebiasaan 

Lama sebagai Penghambat 
Kepatuhan 

Budaya kerja yang telah 
terbentuk lama di lingkungan 
rumah sakit seringkali menjadi 
tantangan utama dalam 
implementasi PPI. Meskipun 
pelatihan dan sosialisasi telah 
dilakukan secara berkala, 
perubahan perilaku tidak serta 
merta terjadi karena adanya 
resistensi terhadap perubahan 
dan kecenderungan 
mempertahankan kebiasaan 
lama. 
Sebagaimana diungkapkan oleh 
Informan N perawat HCU 2,   

“...banyak perawat yang 
kurang patuh dalam hal 
mengimpelemtasikan PPI sebagai 
contoh kecil perawat itu kadang 
tidak mencuci tangan saat 
pegang pasien itu artinya 
perawat tersebut tidak 
memenuhi standart five 
moment. artinya tidak semua 
tenaga kesehatan (dokter, 
perawat, petugas nonmedis) 
konsisten menerapkan sop ppi 

seperti cuci tangan, penggunaan 
apd, atau teknik aseptic faktor 
penyebabnya karena kurang 
pengawasan lansung dan 
kebiasaan lama yang masih 
dikerjakan.” 

Kutipan ini menyoroti 
bahwa resistensi terhadap 
perubahan prosedur, seperti cuci 
tangan lima momen WHO, bukan 
hanya disebabkan oleh 
kurangnya pengetahuan, 
melainkan juga oleh pengaruh 
budaya kerja yang telah 
mengakar. Kebiasaan lama yang 
cenderung mengabaikan 
langkah-langkah pencegahan 
infeksi menjadi penghalang 
utama, meskipun pelatihan telah 
diberikan. Kurangnya 
pengawasan langsung 
memperparah kondisi ini, karena 
tidak ada mekanisme kontrol 
yang cukup kuat untuk 
mematahkan pola lama dan 
membangun budaya baru yang 
lebih disiplin terhadap PPI. 

 
6. Kendala Adaptasi Lapangan 

dalam Implementasi Program 
PPI di Rumah Sakit Provinsi NTB 

Implementasi program 
Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi (PPI) di rumah sakit tidak 
hanya bergantung pada struktur 
dan proses yang telah dirancang, 
tetapi juga sangat dipengaruhi 
oleh kemampuan adaptasi di 
lapangan. Kendala adaptasi 
lapangan merujuk pada berbagai 
hambatan nyata yang dihadapi 
tenaga kesehatan dan staf 
pendukung dalam menjalankan 
protokol PPI, khususnya dalam 
menghadapi keterbatasan 
fasilitas, sumber daya manusia, 
logistik, serta tekanan 
situasional. Bab ini membahas 
secara mendalam berbagai 
kendala adaptasi lapangan 
berdasarkan kutipan langsung 
dari informan, disertai analisis 
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kritis untuk memperkaya 
pemahaman mengenai 
kompleksitas tantangan yang 
dihadapi di Rumah Sakit Provinsi 
NTB. 
 
Keterbatasan Fasilitas 
Penunjang dan Akses APD 

Ketersediaan fasilitas 
penunjang seperti wastafel, 
sabun cair, hand sanitizer, dan 
alat pelindung diri (APD) 
merupakan prasyarat utama 
keberhasilan implementasi PPI. 
Namun, di lapangan, sering kali 
ditemukan keterbatasan jumlah 
maupun distribusi fasilitas 
tersebut. 
Informan 3 mengungkapkan: 

"Jumlah wastafel masih 
terbatas dan tidak semua unit 
memiliki sabun cair secara 
konsisten, hand sanitizer kadang 
habis dan lambat dalam 
pengisian ulang, APD lanjutan 
seperti pelindung mata, apron 
plastik, dan masker N95 masih 
terbatas jumlahnya, terutama 
saat pasien isolasi meningkat, 
ruang isolasi khusus dengan 
tekanan negatif tidak tersedia di 

dalam unit, sehingga 
penanganan pasien infeksius 
butuh koordinasi tambahan, 
tempat pembuangan linen 
infeksius dan limbah B3 kadang 
tidak dipisahkan dengan 
optimal."  (Informan 3) 

Analisis terhadap kutipan 
ini memperlihatkan bahwa 
kendala adaptasi lapangan 
sangat nyata pada aspek 
ketersediaan fasilitas. 
Keterbatasan wastafel dan hand 
sanitizer berimplikasi langsung 
pada kepatuhan cuci tangan, 
yang merupakan pilar utama 
pencegahan infeksi. 
Keterbatasan APD, khususnya 
pada masa lonjakan pasien, 
meningkatkan risiko paparan 
infeksi bagi tenaga kesehatan. 
Selain itu, kurangnya ruang 
isolasi berstandar tekanan 
negatif dan pemisahan limbah 
yang belum optimal 
menunjukkan bahwa adaptasi di 
lapangan sering kali 
mengharuskan staf bekerja di 
luar standar ideal, sehingga 
potensi terjadinya transmisi 
infeksi tetap tinggi. 

  
 
PEMBAHASAN  
Struktur 

Struktur atau aspek input 
dalam pengendalian infeksi di 
fasilitas kesehatan sangat 
memengaruhi implementasi program 
pencegahan dan pengendalian 
infeksi (PPI). Faktor-faktor seperti 
kapasitas sumber daya manusia, 
infrastruktur kesehatan, pelatihan, 
dan alat pelindung diri memiliki 
dampak signifikan terhadap 
efektivitas program tersebut. 
Pertama, kapasitas sumber daya 
manusia memegang peran penting 
dalam keberhasilan program PPI. 
Penelitian oleh Ilesanmi et al. 
menunjukkan bahwa pelatihan yang 
memadai bagi tenaga kesehatan 

memungkinkan mereka untuk lebih 
mematuhi pedoman PPI, yang pada 
gilirannya mengurangi risiko infeksi 
nosokomial (Ilesanmi et al., 2021). 
Selain itu, kajian oleh Moodley et al. 
menunjukkan bahwa pengetahuan, 
sikap, dan praktik tenaga kesehatan 
yang berkaitan dengan PPI sangat 
dipengaruhi oleh pendidikan dan 
pelatihan yang mereka terima, yang 
penting dalam menghadapi situasi 
krisis (Moodley et al., 2021) 

Selanjutnya, infrastruktur 
kesehatan yang memadai juga 
merupakan aspek input yang sangat 
penting. Mahmood et al. mencatat 
bahwa ketidakcukupan fasilitas dan 
peralatan di fasilitas kesehatan 
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dapat menjadi hambatan bagi 
pelaksanaan PPI yang efektif, 
terutama dalam konteks pandemi 
seperti COVID-19, di mana ada 
tuntutan mendesak untuk 
peningkatan praktik pencegahan 
(Mahmood et al., 2022). Begitu pula, 
Udomiaye et al. menekankan 
perlunya desain rumah sakit yang 
tepat guna mengurangi penyebaran 
infeksi, seperti penggunaan ruang 
pemisahan dan sistem ventilasi yang 
baik (Udomiaye et al., 2020). 

Pelatihan yang berkelanjutan 
dan akses terhadap alat pelindung 
diri juga memberi pengaruh besar 
terhadap kepatuhan terhadap 
praktik PPI. Sebuah studi oleh 
Johnson et al. menyebutkan bahwa 
pusat perawatan yang menyediakan 
pelatihan konsisten dan alat 
pelindung yang memadai berhasil 
mengurangi angka infeksi di unit 
perawatan intensif neonatal 
(Johnson et al., 2022). Begitu juga, 
Gouin et al. menunjukkan bahwa 
program pendidikan yang baik dalam 
pengelolaan antibiotik dan 
pencegahan infeksi dapat 
mengurangi peningkatan jumlah 
resep antibiotik, yang merupakan 
langkah penting dalam pencegahan 
infeksi (Gouin et al., 2021). 

Di samping itu, aspek input 
juga mencakup keterlibatan 
komunitas dan koordinasi antar 
sektor. Penelitian oleh Rooij et al. 
menegaskan pentingnya kolaborasi 
antara institusi kesehatan dan 
layanan kesehatan masyarakat untuk 
meningkatkan kesiapan terhadap 
epidemi infeksi (Rooij et al., 2020). 
Koordinasi ini penting agar setiap 
elemen dalam sistem kesehatan 
dapat bekerja sama untuk 
mendukung kinerja program PPI. 
struktur atau aspek input seperti 
kapasitas sumber daya manusia, 
infrastruktur kesehatan, akses 
pelatihan, alat pelindung diri, dan 
kolaborasi antar sektor memberikan 
fondasi yang kuat untuk 

implementasi program pencegahan 
dan pengendalian infeksi yang 
efektif. Kelemahan dalam salah satu 
aspek ini dapat mengurangi 
efektivitas keseluruhan program dan 
meningkatkan risiko penyebaran 
infeksi di fasilitas kesehatan. 
 
Proses 

Dalam Aspek Proses terdapat 
Pelatihan, edukasi, dan sosialisasi 
memainkan peranan krusial dalam 
implementasi program pencegahan 
dan penanggulangan infeksi (PPI) 
dengan meningkatkan keterlibatan 
masyarakat serta pemahaman 
berbagai pihak terkait pentingnya 
pencegahan infeksi. Keterlibatan 
pasien dan publik dalam penelitian 
(Patient and Public Involvement, 
PPI) penting untuk memastikan 
bahwa informasi dan intervensi yang 
diusulkan memenuhi kebutuhan 
nyata dari masyarakat dan dapat 
mendukung penyebaran praktik 
terbaik dalam penanganan infeksi 
(Simons et al., 2023). Misalnya, 
penelitian oleh Simons et al. 
menyebutkan bahwa kolaborasi 
antara peneliti dan mitra PPI dapat 
memperbaiki materi ajar dan 
meningkatkan akuntabilitas 
penelitian dalam konteks pelibatan 
pasien dan publik (Simons et al., 
2023). 

Pendidikan yang dirancang 
dengan baik dapat meningkatkan 
kesadaran dan pengetahuan di 
kalangan pasien dan profesional 
kesehatan tentang praktik 
pencegahan yang efektif. 
Courvoisier et al. (2021)  
menunjukkan bahwa metode 
pengajaran yang membangun iklim 
belajar yang inklusif dan dukungan 
sosial dapat meningkatkan motivasi 
dan keberhasilan pembelajaran. Hal 
ini memperkuat argumen bahwa 
pelatihan tidak hanya harus berbasis 
teori tetapi juga harus 
mengintegrasikan pengalaman dunia 
nyata, mendorong peserta untuk 
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berpartisipasi aktif dalam 
pembelajaran (Courvoisier et al., 
2021). Dalam konteks PPI, pelatihan 
yang diarahkan pada keterlibatan 
publik dapat membangun kapasitas 
untuk penelitian yang lebih berbasis 
pasien, sehingga memastikan 
intervensi PPI yang dirancang tepat 
sasaran dan relevan. 

Edukasi dan sosialisasi tentang 
pedoman pencegahan infeksi yang 
efektif melalui lokakarya, seminar, 
dan diskusi komunitas juga dapat 
mengubah persepsi masyarakat dan 
meningkatkan pemahaman tentang 
infeksi. Horgan et al. menekankan 
bahwa keterlibatan publik dalam 
penelitian memerlukan 
pengembangan program pelatihan 
yang baik agar dapat memfasilitasi 
komunikasi yang efektif dan akses 
informasi penting tentang 
pencegahan infeksi (Horgan et al., 
2022).  Di samping itu, Melchior et 
al. menemukan bahwa penciptaan 
budaya keterlibatan yang positif 
antara pasien dan peneliti dapat 
menghasilkan dampak yang lebih 
besar dalam konteks perawatan 
paliatif, yang juga bisa diterapkan 
dalam pelatihan tentang pencegahan 
infeksi (Melchior et al., 2021). 

Sosialisasi juga berfungsi untuk 
menciptakan jaringan dukungan 
sosial yang dapat digunakan untuk 
berbagi pengetahuan dan 
pengalaman dalam pencegahan 
infeksi. Sebagaimana dijelaskan oleh 
Shé et al., pendekatan berbasis nilai 
yang muncul dari sosialisasi PPI 
dapat membangun kepercayaan dan 
memastikan keterlibatan yang lebih 
mendalam dalam proyek penelitian, 
termasuk dalam program PPI (Shé et 
al., 2020). Hal ini penting karena 
membawa keperluan untuk 
pendekatan yang lebih kolektif dan 
partisipatif dalam penanganan isu 
kesehatan masyarakat. 

Dengan demikian, ketiga 
elemen ini—pelatihan, edukasi, dan 
sosialisasi—saling melengkapi dalam 

mendukung keberhasilan 
implementasi program pencegahan 
dan penanggulangan infeksi. Mereka 
berkontribusi untuk menciptakan 
lingkungan yang memfasilitasi 
belajar dan keterlibatan semua 
pemangku kepentingan, yang pada 
gilirannya berkontribusi pada 
efektivitas program PPI. 
 
Output 

Perubahan perilaku dalam 
penanggulangan infeksi dan 
pencegahannya (PPI) sangat 
diperlukan untuk menciptakan hasil 
yang efektif dalam mengurangi 
penularan penyakit menular, serta 
meningkatkan kesehatan 
masyarakat. Hal ini berkaitan 
dengan kontrol di lingkungan rumah 
sakit dan mencakup intervensi di 
tingkat masyarakat. Keberhasilan 
pencegahan dan pengendalian 
infeksi sangat bergantung pada 
kepatuhan individu terhadap praktik 
kebersihan dan protokol kesehatan 
yang ditetapkan (Greene & Wilson, 
2022; KC et al., 2024) . 

Studi menunjukkan bahwa 
aplikasi teori perubahan perilaku 
dapat membantu mengidentifikasi 
faktor-faktor yang mempengaruhi 
individu dalam mengadopsi perilaku 
sehat. Misalnya, pemahaman 
tentang risiko yang dirasakan dan 
persepsi terhadap keparahan infeksi 
dapat meningkatkan kepatuhan 
terhadap tindakan pencegahan, 
seperti penggunaan masker dan 
mencuci tangan secara teratur. Hal 
ini terutama terlihat dalam konteks 
pandemi COVID-19, di mana 
perubahan perilaku yang cepat dan 
luas diperlukan untuk 
memperlambat penularan virus (KC 
et al., 2024; Ross & Dutton, 2023). 
Aspek psikologis memainkan peran 
signifikan dalam motivasi individu 
untuk ikut serta dalam langkah-
langkah pencegahan, menciptakan 
lingkungan sosial yang mendukung 
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perilaku saling menjaga (Herbeć et 
al., 2020; Lodge et al., 2021). 

Intervensi yang dirancang 
untuk meningkatkan pengetahuan 
dan kesadaran masyarakat terhadap 
praktik PPI juga sangat penting. 
Edukasi kesehatan yang ditargetkan, 
seperti penggunaan media digital 
untuk menyebarkan informasi 
tentang tindakan pencegahan 
infeksi, telah terbukti efektif dalam 
membangun pemahaman dan 
mengubah perilaku (Abubakar et al., 
2022; Treneman-Evans et al., 2022). 
Contoh konkrit termasuk kampanye 
yang memprioritaskan perilaku 
pencegahan di komunitas berisiko, 
seperti penanggulangan penyakit 
arboviral, yang menunjukkan 
keberhasilan signifikan dalam 
mengurangi infeksi (Mangueira et 
al., 2019). 
 
Faktor kontekstual 

Implementasi langkah-langkah 
pencegahan dan pengendalian 
infeksi (PPI) di lingkungan rumah 
sakit sangat dipengaruhi oleh budaya 
kerja yang berlaku, kebiasaan 
organisasi, serta praktik yang telah 
mengakar di kalangan tenaga 
kesehatan. Hubungan antara budaya 
organisasi dan praktik PPI sangat 
penting karena berkontribusi 
langsung terhadap keselamatan 
pasien dan hasil layanan kesehatan. 
Berbagai penelitian menunjukkan 
bahwa faktor-faktor seperti 
komunikasi, kepemimpinan, dan 
keterlibatan staf memiliki peran 
krusial dalam efektivitas strategi 
pencegahan infeksi di fasilitas 
pelayanan kesehatan. 

Salah satu aspek utama budaya 
kerja di rumah sakit adalah budaya 
keselamatan pasien, yang menjadi 
dasar bagi cara tenaga kesehatan 
memahami dan menerapkan 
pedoman PPI. Hunt et al. (2022) 
berpendapat bahwa budaya 
keselamatan pasien merupakan 
“ruang perjuangan sosial” di mana 

kepatuhan praktisi terhadap 
langkah-langkah PPI sangat 
dipengaruhi oleh pengalaman dan 
persepsi mereka dalam konteks 
organisasi. Jika budaya organisasi 
mendorong kerja sama tim, 
komunikasi terbuka, dan pelaporan 
praktik yang tidak aman, 
kemungkinan keberhasilan 
implementasi PPI meningkat secara 
signifikan. 

Kepemimpinan memiliki peran 
penting dalam membentuk budaya 
keselamatan yang mendukung 
efektivitas PPI. Kepemimpinan 
transformasional, khususnya dalam 
lingkungan di mana pemimpin 
perawat memprioritaskan inisiatif 
keselamatan, dapat berdampak 
positif terhadap persepsi staf 
mengenai budaya keselamatan, 
sehingga meningkatkan kepatuhan 
terhadap pedoman PPI (Yılmaz & 
Duygulu, 2021). Tindakan dan 
perilaku yang ditunjukkan oleh 
pemimpin tidak hanya menetapkan 
ekspektasi, tetapi juga menciptakan 
lingkungan yang mendorong 
akuntabilitas dan pembelajaran 
berkelanjutan. 
 
Kendala adaptasi di lapangan 

Fasilitas yang tidak memadai, 
keterbatasan logistik, dan 
kekurangan sumber daya manusia 
menjadi hambatan signifikan bagi 
efektivitas program pencegahan dan 
pengendalian infeksi (PPI) di rumah 
sakit. Kendala ini menghambat 
penerapan serta pemeliharaan 
praktik PPI yang esensial, yang 
berpotensi meningkatkan angka 
infeksi terkait layanan kesehatan 
(HAIs) dan membahayakan 
keselamatan pasien. Analisis ini 
membahas bagaimana setiap 
keterbatasan tersebut memengaruhi 
efektivitas langkah-langkah PPI 
dalam lingkungan layanan 
kesehatan. 

Fasilitas yang tidak memadai 
dapat secara signifikan membatasi 
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kemampuan institusi dalam 
menerapkan protokol PPI yang 
sesuai. Rumah sakit yang tidak 
memiliki fasilitas sanitasi yang 
memadai, seperti pasokan air bersih 
dan sistem pembuangan limbah yang 
baik, menghadapi tantangan dalam 
menjaga standar kebersihan. Studi 
menunjukkan peran krusial fasilitas 
yang memadai dalam pencegahan 
HAIs, dengan mencatat bahwa 
tenaga kesehatan membutuhkan 
akses yang mudah ke persediaan 
kebersihan tangan serta lingkungan 
yang mendukung kepatuhan 
terhadap langkah-langkah 
pengendalian infeksi (Alhumaid et 
al., 2021). Institusi dengan 
infrastruktur yang usang atau tidak 
memadai, seperti bangsal yang 
terlalu padat atau ruangan dengan 
ventilasi buruk, menciptakan jalur 
penyebaran infeksi yang membuat 
penerapan PPI yang efektif menjadi 
hampir tidak mungkin. Kondisi ini 
menuntut lingkungan fisik yang 
mendukung pemantauan dan 
kepatuhan terhadap protokol, 
namun banyak fasilitas di daerah 
dengan sumber daya terbatas masih 
tertinggal dalam aspek ini. 

Keterbatasan logistik semakin 
memperburuk tantangan yang 
dihadapi oleh program PPI. Dalam 
studi kualitatif yang dilakukan oleh 
Zimba et al., keterbatasan 
pendanaan diidentifikasi sebagai 
salah satu hambatan utama dalam 
kepatuhan terhadap PPI di 
lingkungan layanan kesehatan, 
khususnya di negara-negara dengan 
sumber daya terbatas (Zimba et al., 
2022). Keterbatasan anggaran sering 
kali menyebabkan kekurangan stok 
perlengkapan medis esensial, 
termasuk alat pelindung diri (APD) 
dan produk sanitasi. 
Ketidakmampuan untuk 
menyediakan materi yang diperlukan 
secara konsisten memengaruhi 
kapasitas tenaga kesehatan dalam 
mengikuti protokol yang telah 

ditetapkan, yang akhirnya 
meningkatkan risiko penyebaran 
infeksi. Selain itu, kekurangan dalam 
sistem logistik sering kali 
menghambat distribusi sumber daya 
PPI yang tepat waktu dan efisien, 
menyebabkan keterlambatan dalam 
penerapan langkah-langkah yang 
relevan selama wabah infeksi, saat 
tindakan cepat sangat diperlukan. 

Kebutuhan pendidikan dan 
pelatihan bagi tenaga kesehatan 
juga dipengaruhi oleh keterbatasan 
logistik. Desai et al. mencatat bahwa 
di banyak negara berpenghasilan 
rendah dan menengah, akses 
terhadap pelatihan berkualitas 
dalam praktik PPI masih terbatas 
(Desai et al., 2019). Pelatihan ini 
sangat penting bagi tenaga 
kesehatan untuk memahami dan 
mematuhi pedoman pengendalian 
infeksi secara efektif. Tanpa 
pendidikan yang komprehensif dan 
peningkatan kompetensi yang 
berkelanjutan, tenaga kesehatan 
dapat gagal menjalankan tugas 
mereka dalam PPI, sehingga tujuan 
program yang ada menjadi tidak 
tercapai. Kurangnya akses terhadap 
praktisi PPI yang terlatih serta 
minimnya kesempatan 
pengembangan profesional juga 
dapat menurunkan kepatuhan 
terhadap praktik kebersihan pribadi 
maupun lingkungan. 
 
 
KESIMPULAN  

Secara keseluruhan, 
keberhasilan implementasi PPI di 
Rumah Sakit Provinsi NTB sangat 
dipengaruhi oleh sinergi antara 
struktur organisasi yang kuat, proses 
pelaksanaan yang adaptif dan 
kolaboratif, hasil yang diukur secara 
berkala, faktor budaya/kontekstual 
yang mendukung, serta kemampuan 
adaptasi terhadap kendala lapangan. 
Setiap aspek tersebut saling terkait 
dan membutuhkan intervensi 
berkelanjutan agar tujuan utama 



Tahun 
2026 

[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X  
E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 4 TAHUN 2026] HAL 343-357 

 

 355 

PPI, yaitu pencegahan dan 
pengendalian infeksi, dapat tercapai 
secara optimal dan berkelanjutan. 
Penelitian ini menegaskan 
pentingnya evaluasi dan penguatan 
berkelanjutan pada aspek 
struktural, proses, dukungan 
manajemen, serta budaya organisasi 
sebagai pondasi utama keberhasilan 
program PPI di rumah sakit. 
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