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LATIHAN MEMBUAT 
PROGRAM PPI 
HIV/AIDS 
Di FASYANKES



INTRODUCTIONI am 
dr. HENNY INDRIYANTI , MKes 

Kontak : 081325127111/hennyindriyanti@ymail.com
Pengalaman Kerja/Organisasi 
• PNS : Pemda Kab Blora 1988 – 2021
• Purna tugas 2022
● Surveior FKTP Kemkes 2016 – 2022 
● Surveior FKTP LASKESI 2023 - sekarang

mailto:082111985043/wardanelayunus@gmail.com


Pencapaian Indikator 
                    Hasil Belajar

Peserta webinar mampu : 
1. Memahami ttg Konsep Infeksi 
2. Memahami ttg Penyakit HIV
3. Memahami ttg PPI di Fasyankes
4. Menyusun Perencanaan PPI HIV/ AIDS 

di Fasyankes
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1. KEWASPADAAN ISOLASI : KEWASPADAAN 
STANDAR & Kewaspadaan Transmisi 

2. PENCEGAHAN PPI DENGAN BUNDLES HAIs
3. SURVEILANS HAIs
4. PENDIDIKAN & PELATIHAN PPI
5. PENGGUNAAN AB YANG BIJAK 

MONITORING DAN EVALUASI : 
1.SUPERVISI: Melihat pelaksanaan program PPI
2.AUDIT :Mengukur hasil pelaksanaan program PPI
3.SURVEILAN HAIs :Menghasilkan Data Angka kejadian Infeksi
4. ICRA : upaya penyelesaian masalah skala prioritaswardanelayunus@gmail.com

PMK No.27 tahun 2017 tentang PPI
PEDOMAN TEKHNIS PPI DI FKTP TAHUN 2020
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FRAMEWORK PENERAPAN PPI DI FASYANKES

HAIs

INFEKSI YG BERSUMBER 

DARI MASYARAKAT

INDIKATOR KINERJA PPI 

Insiden rate (Kamus Indikator)

AUDIT

ICRA 

DITUANGKAN 

DALAM  RENCANA 

KERJA TAHUNAN  PPI 

PI

P2

P3

RESISTENSI ANTIMIKROBA

DETEKSI DINI DAN CEGAH KLB

SURVEILANS

UNTUK MENCEGAH, 

MENURUNKAN DAN 

MENGENDALIKAN

KEJADIAN 

PENERAPAN PPI SESUAI 

STANDAR  DI FASYANKES: 

• Kewaspadaan Standar

• Kewaspadaan Transmisi

• Bundles

• Resistensi AM

• dll

a

b

c

Keterangan:

Penerapan PPI  dituangkan dalam 

rencana kerja tahunan (P1), 

dilaksanakan  (P2), Monitoring dan 

Penilaian (P3).

MONITORING DAN EVALUASI KEBERHASILAN PROGRAM PPI

SETIAP FASYANKES:
• Membuat regulasinya : SK tim, struktur 

organisasi, dll

• Kebijakan PPI: menambahkan PPI pada 

Pedoman Internal dan Renstra FKTP.

• Membuat Pedoman/Panduan PPI

• Membuat/melengkapi SOP setiap pelayanan  

nya sesuai dengan Juknis PPI



LANGKAH PEYUSUNAN PROGRAM PPI 

PENYUSUNAN 
PROGRAM PPI

PERUMUSAN 
MASALAH

- Identifikasi
- Prioritas

- Cari Penyebab
- Penyelesaian 

02
03

04

01
PERSIAPAN
- Tim PPI

 Pedoman, SOP
Pahami Renstra

ANALISA 

SITUASI

- Pengumpulan 

data

- - Analisa data

  



SUMBER RUJUKAN

1
2 3 4



PERSIAPAN

Pembentukan 
Tim PPI

Pelajari Rencana Lima 
Tahunan Dinkes Kab/kota. SPM 
kab./kota, Pedoman, 
Target Indikator Puskemas, 
NSPK lain yang sesuai

Pemahaman Pedoman 
PPI dan peraturan terkait

1

2

3

1



2.  Analisa Situasi 

1

2

3

4

Sumber Data

Identifikasi Peraturan/Pedoman/Standar

acuan

Laporan hasil pencapaian target indikator

kinerja PPI

Laporan hasil audit PPI dan ICRA

Laporan hasil surveilans

Laporan pengukuran INM terkait PPI

Tim PPI melakukan kompilasi dan analisis terhadap data-data hasil dari
laporan. Analisis ditujukan untuk mengidentifikasi kesenjangan/gap terhadap
pemenuhan target atau kriteria ideal.  

5

DIREKTORAT MUTU PELAYANAN KESEHATAN

Analisa Data
Kuantitatif dan kualitatif : 4 W 1 H

a. Pencapaian target dan hasil kinerja

program PPI;

b. Ketersediaan dan kemampuan

sumberdaya program PPI;

c. Prediksi dan target program PPI

untuk periode kedepan; dan

d. Identifikasi faktor yang mendukung

kemungkinan terjadinya perubahan,

baik perubahan ke arah yang lebih

baik dan perubahan ke arah yang 

buruk



3. Perumusan Masalah PPI

Identifikasi 
Masalah 

Mencari Akar 
Penyebab Masalah

Penetapan Urutan  
Prioritas Masalah 

a.

b.

c.

5W
1H 

Kelompokkan menurut jenis 

upaya, target, pencapaian 

dan masalah yang ditemukan

U-S-G

U-S-G 

Menetapkan Cara Penyelesaian  Masalah

Menetapkan Cara 
Penyelesaian Masalahd.

Fish Borne 



Berdasarkan kesepakatan cara pemecahan masalah dapat 
dikembangkan program kegiatan dan ditentukan target yang akan 
dicapai. 

Pengawasan dan pengendalian untuk pencapaian target 
Rencana Lima Tahunan dilakukan setiap tahun

Rincian pelaksanaan kegiatan dalam mencapai target prioritas 
yang telah ditetapkan pada perencanaan lima tahunan akan 
disusun dalam perencanaan tahunan.

Rencana 5 tahunan dan Tahunan PPI di integrasikan dengan 
rencana 5 tahunan Fasyankes. 

4. Penyusunan Rencana Program PPI 



CONTOH MATRIKS  KEGIATAN PPI HIV/AIDS DI FASYANKES



Kegiatan yang bisa diselenggarakan 
oleh Fasyankes 

1. Sosialisasi dan Pelatihan Program Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi,  HIV/AIDS

2. In-House Training Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

3. Penerapan Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

4. Monitoring dan Evaluasi  Kegiatan Program Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi 



LANGKAH-LANGKAH PENYUSUNAN RTL

1. Mengkaji sejauh mana Fasyankes telah melaksanakan Program 
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi dan menganalisa kasus HIV/ AIDS.

2. Merancang kegiatan RTL yg akan dilakukan berdasarkan peranan dan tugas 
masing masing unit.

3. Menetapkan pelaksana kegiatan RTL.

4. Merencanakan sumber pembiayaan.

5. Mempertimbangkan sumber daya yg tersedia di Fasyankes. 



1. PELATIHAN PROGRAM PPI 
- Berpedoman pada Kurikulum Pelatihan yang sudah disusun Kemkes

- Buka link 



CONTOH : 

RANCANG BANGUN 
PEMBELAJARAN
MATA PELATIHAN



“HAL PENTING” Dalam Menuyusun RP

1. Mata Pelatihan
2. Hasil  Belajar & Indikator Hasil belajar
3. Materi pokok
4. Strategi pembelajaran
5. Alokasi waktu
6. sumber/bahan ajar/alat



FORMAT
RENCANA PEMBELAJARAN

1.Indentifikasi Materi Pokok
2.Tentukan Metode Pembelajaran
3.Tentukan Media dan Alat bantu
4.Tentukan Evaluasi Pembelajaran
5.Rumuskan Langkah Pembelajaran



Rencana Tindak Lanjut (RTL)
PELATIHAN PPI 

Nama : ………………………
Instansi/Kabupaten : ………………………

No Jenis kegiatan Tujuan Sasaran Cara/ Metode
Waktu dan 

Tempat

Sumber 

dana

Pihak yang 

Terlibat

1.

2.

3.

4.

5.

Yang Membuat

(………………………………………)



SESUAI DENGAN PRINSIP 
DAN PROSEDUR PPI

KEPATUHAN PETUGAS THD 
KEBIJAKAN, PEDOMAN, DAN 
SOP YG TELAH DITENTUKAN

MEMILIKI KOMPETENSI TEKNIK
DARI PENGETAHUAN, SIKAP 
DAN KETRAMPILAN

TIDAK BERTENTANGAN DENGAN 
PERATURAN PER UU BAIK DI 
DAERAH MAUPUN DI PUSAT

2. PENERAPAN PPI DI Fasyankes



TANTANGAN PENERAPAN PPI 

SASARAN
PELAYANAN

KETERBATASAN 
ALAT, OBAT 

DAN SUMBER 
DAYA LAIN

TEMPAT 
PELAYANAN

KETERBATASAN 
PETUGAS YANG 

TERLATIH



IDENTIFIKASI 
TEMPAT LAYANAN 
YANG BERESIKO

• UGD
• POLI GIGI
• PERSALINAN
• LABORAT
• RAWAT INAP
• LAUNDRY



1

2

3

4

3. MONITORING DAN EVALUASI

SUPERVISI PELAKSANAAN PROGRAM PPI : Melihat dan meninjau pelaksaan 
program PPI, pelaksanaan rutin dalam kegiatan pelayanan Kesehatan 

AUDIT PROGRAM PPI adalah melakukan penilaian terhadap capaian 
target pelaksaan program PPI, dilakukan secara berkala 
membandingkan target dan pelaksanaan di unit kerja 

Infection Control Risk Assesement (ICRA) adalah melakukan 
penilaian dan penyelesaian masalah dengan menggunakan sistim 
prioritas , minimal dilakukan 1 tahun sekali 

Surveilans HAIs : Pengumpulan, identifikasi, analisis dan 
interpretasi dari data kesehatan yang penting pada suatu populasi 
spesifik



a.  SUPERVISI PENERAPAN PPI
• Idealnya dilakukan setiap hari terutama pada unit atau area berisiko 

tinggi penularan infeksi.

• Dilakukan oleh Tim PPI atau yang ditugaskan 

• Petugas yang melakukan monitoring rutin dg membawa ceklist 
sederhana untuk pemantauan atau berupa buku monitoring rutin.

• Jika dalam pengamatan “sering” terjadi penyimpangan terhadap SOP 
maka dapat dilakukan Audit untuk memperoleh data berapa besar (%) 
gap terhadap standar. 



Supervisi  
Penerapan 
Standar PPI di 
Unit Layanan 
beresiko

Kepatuhan hand hygiene dan 
Penggunaan APD

Kepatuhan pelaksanaan Bundles HAIs 

Pengelolaan Peralatan Perawatan 
dan Medis lainnya

Pengelolaan kebersihan lingkungan 
dan Limbah Hasil Pelayanan.

MENGAMATI PENERAPAN KEWASPADAAN STANDAR 



b. AUDIT PPI
PENGERTIAN

• Adalah kegiatan mengumpulkan data dan informasi yang faktual dan signifikan 
melalui interaksi secara sistematis, objektif dan terdokumentasi

.
TUJUAN

(1) Menilai kepatuhan terhadap SOP yg telah ditetapkan.

(2) Menilai adanya kesenjangan antara target yang ditetapkan dengan capaian
yang diperoleh .

.SASARAN

(1) Audit program PPI

(2) Kepatuhan petugas terhadap standar PPI.

(3) Audit kewaspadaan standar.



LINGKUP YANG DAPAT DI AUDIT PADA PPI

•Kebijakan, Pedoman, Program

Aspek manajerial

•Standar Prosedur Operasional: Kebersihan tangan, 
penerapan bundle 

Aspek klinis

•Kelengkapan fasilitas:  Kebersihan tangan, Pengelolaan limbah

Sarana & Prasarana

•Pelayanan Lab 
•Pelayanan Skrining HIV

Physical lay out, traffic flow





c. SURVEILANS PPI
PENGERTIAN

• Adalah suatu proses yg dinamis, sistematis, terus menerus dlm pengumpulan, 
identifikasi, analisis dan interpretasi dari data Kesehatan pd suatu populasi yang 
spesifikdan dideseminasikan scr  berkala .

.
TUJUAN

(1) Mendapatkan data dasar infeksi di pelayanan utk menurunkan laju infeksi.

(2) Identifikasi dini KLB infeksi.

(3) Meyakinkan nakes ttg masalah yg ada, mengukur dan menilai keberhasilan PPI

.SASARAN

(1) Infeksi Saluran Kemih .

(2) Infeksi Daerah Operasi

(3) Plebitis

(4)KIPI

(5)Abses gigi





Contoh:
FORM HARIAN SURVEILANS

10/24/2024

36

PADA SAAT 
MENEGAKKAN HAIs 
PADA PENGGUNAAN 

ALAT KESEHATAN : 
PENUHI KAIDAH HAIS

2 HARI KALENDER 



FORM BULANAN SURVEILANS

37

Perhitungan :

1. Plebitis = 6/27 x 1000  = 222, 2 ‰

2. ISK      = 1/15 x 1000 = 66, 6 ‰

3. IDO      =  4/ 23 x 100 = 17,3 % 



d. Penilaian dan pengendalian Resiko Infeksi /ICRA

PENGERTIAN

• Adalah suatu system pengontrolan pengendalian infeksi yang terukur dg melihat 
kontinuitas dan probabilitas pengendalian infeksi berbasis hasil yang dpt 
dipertanggung jawabkan.

.
TUJUAN

(1) Mencegah dan mengontrol frekwensi dan dampak resiko infeksi.

(2) Melakukan penilaian terhadap masalah yang ada agar dpt ditindak lanjuti sesuai
skala prioritas.

.MACAM ICRA 

(1) ICRA program PPI

(2) ICRA KONSTRUKSI



ICRA

ICRA PROGRAM ICRA KONSTRUKSI 

PENILAIAN RISIKO INFEKSI TERKAIT 
PROGRAM PPI
1. Identifikasi risiko
2. Analisa risiko (pembuatan matriks 

grading)
3. Penilaian dan penentuan skor
4.  Pengelolaan risiko 
5.  Membuat plan of action (rencana 

kegiatan) 

✓  Suatau penglkajian multi displin  yang 
proses nya di dokumentasikan untuk 
mengidentifikasi secara proaktif dan 
mengurangi risiko infeksi  yang bisa 
terjadi selama kegiatan konstruksi 
(APIC report 2000) 

✓Pembongkaran, konstruksi, renovaso 
Gedung di area mana saja di fasyankes 
yang dapat menjadi sumber infeksi 



KAJIAN RISIKO

PELAYANAN YANG BERESIKO TERJADINYA INFEKSI 

TINDAKAN PELAYANAN GIGI

NEBULAZER OKSIGEN

PERTOLONGAN PERSALINAN

PENYUNTIKAN YANG AMAN

LAPORAN HASIL SURVEILAN HAIS

HASIL AUDIT PROGRAM PPI

KEJADIAN BERULANG DAN 

BERESIKO MENINGKATKAN 

KEJADIAN INFEKSI 

ICRA 

PROGRAM PPI 



1 IDENTIFIKASI MASALAH

2 ANALISA RISIKO

3 PENILAIAN DAN PENENTUAN SKORING

4 PENGELOLAAN RISIKO

LANGKAH PENGKAJIAN ICRA PROGRAM 

melihat seberapa beratnya dampak potensial dan kemungkinan seberapa

sering frekuensi munculnya risiko, identifikasi aktifitas yang dilakukan

pada risiko dan cara transmisinya 

5. PLAN OF ACTION

Mengapa terjadi ? Seberapa sering terjadi, dimana kejaiannya,  siapa saja 
yang berkontribusu dan apa dampaknya 

Berdasarkan : PROBABILITY , DAMPAK DAN CURRENT SISTEM 



IDETIFIKASI RESIKO 

DILAKUKAN OLEH 
PJ/KOORD PPI MELIBATKAN 
BAGIAN MUTU DAN UNIT 

TERKAIT  

ANALISA RESIKO 

1. Pembahasnan dan peneptapan 
Grading resiko dengan 
melakukan scoring : Probality, 
Dampak, Sistem

2. Melibatkan bidang Medis, 
Bidang keperawatan dan Unit 
terkait 

EVALUASI RESIKO 

Hasil rapat multidisiplin (Medis, 
keperawatan, Bidan dan unit 
kerja) melakukan Penetapan 

Nilai Scoring(Probality x 
Dampak x Sistem)  sebagai 
indicator masalah prioritas 

LANGKAH PELAKSANAAN 
ICRA PROGRAM PPI 



POTENSIAL RIKS/

PROBLEM
PROBABILITY IMPACT CURRENT SYSTEM

SKOR Prioritas
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Petugas menggunakan 

APD masih belum 

sesuai indikasi 

3 3 4 36 II

Sarana Kebersihan tangan 

belum terpenuhi secara 

rutin 

4 3 2 24 III

Kebersihan Tangan belum 

dipatuhi oleh petugas 

4 3 4 48 I

Penyuntikan yang aman 

belum semua petugas 

melakukan sesuai standar

2 3 3 18 IV

ICRA PADA PELAYANAN



Membuat plan of action (rencana kegiatan)

No 1

Kel Resiko HAIS

Potensial Resiko Kebersihan tangan belum dipatuhi oleh petugas kesehatan

Skor 48

Prioritas 1

Tujuan Umum Mengurangi resiko terjadinya infeksi silang akibat ketidak patuhan kebersihan tangan 

Tujuan Khusus 1. Semua petugas sudah paham tentang kebersihan tangan

2. Tingkat kepatuhan terhadap kebersihan tangan baik > 85 %

Strategi 1. Memenuhi sarana kebersihan tangan di area pelayanan 

2. Membersikan edukasi dan pelatihan tentang kebersihan tangan

3. Melakukan audit kepatuhan kebersihan tangan 

Evaluasi 30 Agustus 2022

Progres/analisis RENCANA BULAN SEPT 2022 :

1. Koordinasi pemenuhan sarana kebersihan tangan

2. Edukasi tentang Hand Hygiene kepada seluruh petugas secara bertahap dalam 1 bulan



KESIMPULAN

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-NC

SETIAP NAKES HARUS MENERAPKAN 

PROGRAM PPI SAAT 

MELAYANI PASIEN  

Program PPI HIV/AIDS yang bisa dilakukan di 

fasyankes adalah pelatihan  PPI, Penerapan PPI, 

monitoring dan evalasi program PPI di fasyankes

https://www.pngall.com/man-png/download/5996
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/


Disini gunung disana gunung

Ditiap sisi terbentang lautan

Mari teman tak usah bingung

Belajar Bersama sungguh menyenangkan

TERIMA KASIH 
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