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PRAKATA 

 

Segala Puji bagi Allah SWT pengatur sekalian alam yang 

telah memberikan rahmat dan kekuatan-nya kepada penulis 

sehingga modul praktikum manajemen patient safety ini dapat  

terselesaikan. Modul ini disusun untuk memenuhi kebutuhan dan 

tuntutan perkembangan pembelajaran bagi mahasiswa Diploma-III 

Keperawatan yang sesuai dengan pedoman penilaian pencapaian 

kompetensi pendidikan D-III Keperawatan. 

Modul Praktikum manajemen patient safety ini diharapkan 

dapat bermanfaat baik bagi para pembaca khususnya mahasiswa 

Diploma-III Keperawatan sebagai bahan acuan dasar dalam 

memberikan keselamatan pada pasien. Penulis menyadari modul 

praktikum ini masih jauh dari kata kesempurna sehingga penulis 

mengharapkan adanya kritik dan saran yang bersifat membangun 

guna sebagai masukan serta perbaikan modul praktikum manajemen 

patient safety ini untuk kedepannya. Semoga modul ini dapat terus 

berkembang dan menjadi modul yang sangat bermanfaat bagi semua 

pihak yang membutuhkan. 

      

 Lumajang, Oktober 2020 

 

       

 Penyusun
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MODUL PRAKTIK KOMPETENSI 

MANAJEMEN PATIENT SAFETY 

 

        ISI MODUL : 

1. Capaian Pembelajaran  dan Capaian Pembelajaran khusus 

2. Prosedur tindakan 

 

I. CAPAIAN PEMBELAJARAN DAN CAPAIAN 

PEMBELAJARAN KHUSUS : 

A. CAPAIAN PEMBELAJARAN: 

Setelah melaksanakan praktik ini, mahasiswa mampu 

melaksanakan prosedur desinfeksi dan sterilisasi, penggunaan 

APD dan manajemen keselamatan diri dan klien dengan 

memilih dan menerapkan metode yang tepat, sesuai standar 

dan kewenangannya. 

B. CAPAIAN PEMBELAJARAN KHUSUS 

Mahasiswa mampu : 

1. Menunjukkan sikap bertanggungjawab atas pekerjaan di 

bidang keahliannya secara mandiri  

2. Menguasai konsep dan prinsip patient safety 

3. Menunjukkan kinerja dengan mutu dan kualitas yang 

terukur 

4. Mampu memberikan asuhan keperawatan kepada individu, 

keluarga dan kelompok baik sehat, sakit dan 

kegawatdaruratan dengan memperhatikan aspek bio, psiko, 

sosial kultural, dan spiritual yang menjamin keselamatan 

klien, sesuai standar asuhan keperawatan 

5. Mampu menerapkan patient safety dalam praktik dan 

melakukan pencegahan penularan infeksi dengan 

menerapkan prinsip-prinsip mikrobiologi dan parasitologi
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PRAKTIKUM MANAJEMEN PATIENT SAFETY 

 

Deskripsi Singkat Mata Kuliah:  

Mata kuliah ini membahas tentang Patient Safety atau keselamatan 

pasien adalah suatu sistem yang membuat asuhan pasien di layanan 

kesehatan menjadi lebih aman. Sistem ini mencegah terjadinya 

cedera atau kerugian pasien dan perawat yang disebabkan oleh 

kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil 

tindakan yang seharusnya diambil atau akibat dari penularan infeksi 

nosokomial. 

PENDAHULUAN  

Selamat untuk anda dan semoga sukses selalu menyertai anda. Anda 

telah mampu menyelesaikan seluruh materi pembelajaran teori pada 

mata kuliah manajemen patient safety. Sekarang saatnya anda 

melakukan praktikum. Agar modul praktik ini dapat anda pelajari 

dengan mudah, penulis membagi modul ini ke dalam kegiatan 

belajar, yaitu : 

1. Manajemen sterilisasi alat 

2. Penggunaan APD 

3. Manajemen Desinfeksi 

4. Ruang Isolasi 

5. Persiapan pasien Pre operasi dan Post Operasi 

6. Manajemen Benda Tajam 

Tujuan akhir dari praktikum ini adalah anda mampu melaksanakan 

manajemen patient safety di lahan praktik dengan benar.  

 

Tujuan khusus setelah mempelajari kegiatan belajar praktik ini 

adalah anda diharapkan mampu: 

1. melakukan kegiatan sterilisasi alat 

2. mampu menggunakan APD  

3. mempu Melakukan Desinfeksi 
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4. memahami konsep ruang isolasi 

5. mengetahui kebutuhan dan persiapan pasien pre operasi 

dan post operasi 

6. mampu melakukan manajemen benda tajam 



10 

 

STERILISASI ALAT 

 

Pengrusakan Mikroba merupakan upaya untuk pengendalian 

kuman atau mikroba.perusakan mikroba yang dimaksud adalah 

tindakan sengaja untuk membunuh atau mengurangi 

perkembangbiakan mikroba sehingga menghambat bahkan 

membunuh pertumbuhan mikroba (Fifendy, 2017). Mengapa 

demikian? Tindakan ini dilakukan untuk menjaga tingkat sterilisasi 

alat. 

Mengapa suatu alat perlu dilakukan sterilisasi? Suatu alat yang 

telah digunakan tidak dapat digunakan kembali tanpa dilakukan 

sterilisasi terlebih dahulu. Sterilisasi dapat dilakukan dengan 

berbagai cara yang berbeda, namun bagian terpenting dalam hal ini 

adalah menetapkan bahwa produk atau alat sudah steril dan aman 

digunakan kembali untuk tindakan selanjutnya pada pasien (Lukas, 

2006).  

A. Sterilisasi Alat 

Sterilisasi berasal dari kata steril yang artinya tidak terdapat 

kehidupan. Maka sterilisasi merupakan suatu tindakan pembebasan 

alat dari organisme hidup yang bersifat tetap. Ada 2 cara sterilisasi 

yaitu: melalui fisika dan kimiawi. Sterilisasi melalui cara kimiawi 

lebih akrab disebut  dengan desinfeksi. Sedangkan zat yang biasa 

digunakan dalam proses desinfeksi disebut desinfektan. Beberapa 

sifat desinfektan yang perlu diketahui diantaranya : 

1. Hanya dapat digunakan dibagian luar tubuh 

2. Tidak terdapat tingkat toxic yang bersifat selektif 

3. Bahaya jika terkena permukaan kulit 

Sedangkan dekontaminasi merupakan sebuah proses yang dilalui 

agar alat kesehatan dapat disentuh oleh pelayanan kesehatan dengan 
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aman tanpa khawatir sebelum dilakukannya proses pencucian. 

(Hasyimi, 2018) 

B. MACAM STERILISASI 

Berdasarkan prosedur tindakan, sterilisasi terbagi menjadi 8 cara, 

diantaranya : 

1. Cara Pemanasan, sterilisasi dengan cara ini dapat dilakukan 

dengan berbagai cara, yaitu: pemanasan kering, pemanasan 

basah, pasturisasi dan pembakaran. 

a.  Pemanasan Kering, biasanya dilakukan dengan oven yang 

suhunya telah diset antara 150-160°C dalam waktu tindakan 1 

jam. Sterilisasi dengan cara ini biasanya digunakan untuk alat 

dengan bahan dasar logam. 

 
b. Pemanasan Basah, dilakukan dengan merebus dengan 

menggunakan alat yang disebut dengan lampu bunsen, sebagai 

contoh adalah alat suntik dan alat logam kecil lainnya. Selain 

dengan merebus, pemanasan basah juga dapat dilakukan 

dengan cara dikukus menggunakan autoklaf 
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Gambar lampu bunsen 

 
Gambar autoklaf 

 

c.  Posturisasi, cara sterilisasi yang memerlukan waktu hanya 

dengan 30 menit dan hanya membunuh kuman vegetative. 

Tindakan ini dilakukan pada suhu 60-70°C sebanyak 3x 

selama 3 hari. Biasanya dilakukan pada industry makanan. 
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d. Pembakaran, cara ini adalah cara yang mudah digunakan 

dengan tehnik yang sederhana. Tehnik pembakaran dilakukan 

dengan alat yang disebut Ose. 

 
 

2. Cara Kimiawi, sterilisasi dengan cara ini mudah ditemukan 

dalam kehidupan sehari-hari. Misalnya, ketika akan melakukan 

injeksi, perawat akan mengusapkan kapas alcohol pada area 

insersi. Hal itu dilakukan untuk menghindari area yang akan 

ditusuk terhindar dari kuman. Beberapa jenis desinfeksi yang 

digunakan adalah Yodium, Klorin, Alkohol, Fenol, dan lainnya. 

 

3. Penggunaan Saringan, cara ini digunakan untuk bahan yang 

bermolekul cair dan tidak tahan terhadap panas. Namun, 

sterilisasi dengan cara ini memungkinkan adanya virus, 

mengingat ukuran virus lebih kecil jika dibandingkan dengan 

molekul protein. 

 

4. Radiasi, kekuatan energy pada kuman bergantung pada 

gelombang elektromagnetik yang bermacam-macam. Contoh 
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sterilisasi dengan cara ini adalah Sinar Gama dan Sinar X untuk 

proses sterilisasi karet dan plastic. 

 

5. Pembekuan, sterilisasi dengan cara ini dilakukan secara 

mendadak dengan cara menurunkan suhu lingkungan dibawah 

minus 30°C. 

 

6. Pengeringan, cara ini digunakan untuk membunuh kuman yang 

bersifat vegegtatif, contohnya Kuman TB paru yang tidak tahan 

terhadap pengeringan. 

 

7. Sinar Matahari, biasanya menggunakan sinar UV. Namun 

kelemahan dengan cara ini tidak dapat membunuh kuman yang 

terdapat dibalik kaca atau tabung. 

 

8. Suara Ultrasonik, frekuensi suara juga dapat membunuh kuman 

dengan gelombang gas intraseluler yang berpotensi pecahnya 

kuman. (Hasyimi, 2018) 
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9. TOOL STERILISASI ALAT 

NO URAIAN KEGIATAN 

DILAKUKAN 

YA TIDAK 

1. Tahap Persiapan Alat: 

a. Sterilisator kering yang terhubung 

dengan aliran listrik 

b. Autoclave (sterilisator basah) 

c. Oven (sterilisator panas kering) 

d. Larutan klorin 0,5% 

e. Gloves 

f. Sikat 

g. Baskom 

h. Handuk kering 

  

2. Tahap Dekontaminasi: 

a. Cuci tangan 

b. Gunakan APD 

c. Siapkan bak untuk merendam alat 

dengan larutan klorin 0,5% dan aduk rata 

d. Masukkan alat yang akan di 
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dekontaminasi kedalam larutan klorin 

e. Biarkan selama 10 menit 

3. Tahap Pencucian Alat: : 

a. Buka air kran searah jarum jam dengan 

tangan kanan 

b. Ambil alat yang sudah di dekontaminasi. 

Perhatikan jika memegang alat dengan 

ujung yang tajam seperti jarum jahit. 

Jangan cuci bersamaan dengan alat yang 

terbuat dari karet agar tidak rusak 

c. Cuci benda yang terbuat dari kaca 

dengan cara : 

V Gunakan sikat dan sabun untuk 

membersihkan bekas darah, 

sikat perlahan dan searah. 

Ulangi dibawah air mengalir 

sampai bersih 

V Buka engsel klem dan gunting 

perlahan, kemudian sikat 

perlahan, khususnya area 

sambungan dan sudut, searah 

dengan air mengalir sampai 

bersih 

d. Ulangi prosedur sedikitnya 3x dengan 
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air dan sabun 

e. Bilas alat yang sudah di cuci dengan air 

mengalir 

f. Jika alat akan di lakukan desinfeksi 

tingkat tinggi dengan larutan klorin 

0,5%, tempatkan alat dalam wadah yang 

bersih dan biarkan kering dengan cara : 

V Siapkan baki yang bersih dan 

kering 

V Ambil alat sesuai dengan jenis 

(contoh, tabung reaksi dengan 

tabung reaksi, beaker gelas 

dengan beaker gelas) 

g. Alat yang akan di desinfeksi dengan cara 

direbus atau menggunakan autoklaf, atau 

oven tidak perlu dikeringkan sebelum 

proses sterilisasi 

4. Strelisasi panas Kering (Oven): 

a. Buka oven dan letakkan alat yang akan 

di sterilisasi dengan rapi. letakkan dalam 

nampan sesuai dengan klasifikasi 

penggunaannya ( misal : heacting set, 

partus set, THT set dan lain-lain ) 

dengan cara : Menyusun alat yang akan 

disterilkan dalam bak instrument 

tertutup dengan posisi yang sama 
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(searah). 

b. masukkan bak instrumen yang telah 

disusun ke dalam oven. 

c. Tutup oven. Pastikan rapat, tekan tombol 

on 

d. Biarkan selama 1jam 

e. Setelah selesai, tunggu sampai suhu 

turun, buka pintu oven, keluarkan alat-

alat yang sudah steril dengan 

menggunakan korentang steril dengan 

cara : Menunggu sekitar 15 menit 

setelah lampu indikator mati, membuka 

pintu oven pelan-pelan, mengeluarkan 

alat yang telah disterilkan dengan 

korentang. 

 

5. Sterilisasi dengan Autoklaf : 

a. Tuang air secukupnya dalam autoklaf 

b. tata tabung reaksi atau peralatan gelas 

lain di dalam wadah aluminium bagian 

dalam sedemikian rupa hingga tersedia 

ruangan untuk bergeraknya uap air 

secara bebas diantara alat-alat selama 

sterilisasi, letakkan wadah ke dalam 

autoclave dengan cara : tabung reaksi 
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diambil satu-persatu dengan korentang, 

kemudian disusun di dalam wadah 

alumunium yang udah terdapat di dalam 

autoclave dengan jarak minimal 0,5 cm 

dengan alat yang lain. 

c. letakkan tutup sterilisator pada tubuh 

sterilisator dan meletakkan baut-baut 

penahan ke atas tempat yang sesuai 

dengan tutup sterilisator, kemudian 

kencangkan masing-masing murnya 

secara bersama pada tempat yang 

berlawanan dengan cara : memutar baut 

pada sudut yang bersilangan dan diputar 

kearah kanan, baru pada dua baut pada 

sisi sebelahnya kearah kanan sampai erat 

dan tidak bisa diputar lagi.  

d. Membuka pengatur klep pengaman, 

dalam keadaan terbuka penahan tersebut 

letaknya lurus. Pasang pemanasnya. Uap 

yang terbentuk pada dasar sterilisator 

akan mengalir ke atas di seputar wadah 

bagian dalam dan kemudian ke bawah 

diantara labu-labu dan tabung-tabung ke 

dasar wadah, memaksa keluarnya udara 

dari dasar ke atas melalui tabung 

pengeluran fleksibel dan klep pengaman. 

e. Bila uap air mulai keluar dengan deras ( 

menimbulkan bunyi mendesis ) tutuplah 

klep pengaman dengan cara mendorong 

pengaturnya ke bawah sehingga 
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posisinya mendatar. Tekanan dalam 

sterilisator akan naik dan dapat dibaca 

pada alat pengukur tekanan.  

f. Mempertahankan tekanan pada suhu 

121°C, dengan cara mengurangi 

pemanasan seperlunya untuk 

mempertahankan tekanan tersebut 

dengan cara : mengecek tekanan dan 

suhu pada alat penunjuk suhu dan 

tekanan.  

g. Menyeterilkan media dan peralatan 

dengan cara mempertahankan tekanan 1 

atm selama 15-20 menit dengan cara : 

membiarkan alat bekerja selama 15-20 

menit sambil terus diawasi pada tekanan 

1 atm.  

h. Mengawasi tekanan selama proses 

sterilisasi dengan cara : mengawasi 

angka yang tertera pada penunjuk 

tekanan. 

i. matikan pemanasan dan tunggulah 

sampai tekanan kembali nol. dengan cara 

: mematikan alat dengan cara mencabut 

steker listrik dan mendiamkannya selama 

15 menit sambil dibuka penutupnya. 
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6. Simpan alat dan Dokumentasi Tindakan   

EVALUASI AFEKTIF DAN PSIKOMOTOR  (diisi oleh fasilitator) 

 Kreatif  

 Percaya Diri 

 Terampil 

 Aktif  

 Komunikatif  

 

Nilai FASILITATOR 

 

 

(                                      ) 

           TANDA TANGAN DAN NAMA LENGKAP 
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Latihan Soal ! 

1. Dibawah ini, yang merupakan prinsip kerja dari pasteurisasi 

adalah…. 

a. 3x sehari dalam 3hari 

b. Tidak membuat rasa makanan berubah 

c. 1jam dengan suhu 60-70°C 

d. Mematikan kuman vegetative 

e. Semua benar  

 

2. Alat yang dapat digunakan untuk sterilisasi pemanasan kering 

yaitu.. 

a. Kompor 

b. Oven 

c. Kayu bakar dan tungku 

d. Benar semua 

e. Salah semua 

 

3. Proses mematikan kuman atau mikroba dengan autoklaf 

disebut… 

a. Oksidasi 

b. Pembersihan 

c. Sterilisasi 

d. Desinfeksi 

e. Desinfektan 

 

4. Cara sterilisasi dengan menggunakan oven cocok untuk bahan 

yang terbuat dari logam. Suhu yang digunakan untuk sterilisasi 

jenis ini adalah… 

a. 100-128°C 

b. 124-150°C 

c. Kurang dari 100°C 

d. Diatas 150°C 

e. Salah semua 
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5. Desinfektan yang sering digunakan oleh perawat dirumah sakit 

sebelum melakukan tindakan injeksi adalah… 

a. Alcohol 

b. Klorin 

c. Detergen 

d. Peroksida 

e. Fenol  
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ALAT PELINDUNG DIRI 

 

 

Dalam beberapa bulan belakangan ini, penggunaan APD 

menjadi salah satu syarat utama bagi semua orang, terutama petugas 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, kesadaran pelayanan 

kesehatan dalam pemakaian APD perlu ditingkatkan. 

A. ALAT PELINDUNG DIRI 

Alat Pelindung Diri merupakan rangkaian alat yang digunakan 

untuk mengurangi infeksi atau penetrasi zat baik yang bersifat cair 

mapun gas bagi para pemakainya (RI, 2020). Sedangkan menurut 

(Kementrian Kesehatan, 2017), APD ialah serangkaian baju khusus 

yang digunakan oleh petugas pelayanan kesehatan untuk dijadikan 

sebagai proteksi diri dari bahaya pajanan bahan kimia, fisik, biologi,  

atau bahan infeksius. Tujuan penggunaan APD ketika bekerja bagi 

petugas pelayanan kesehatan adalah melindungi lapisan kulit dan 

membrane mukosa dari pajanan darah, secret, atau cairan tubuh 

pasien untuk mengurangiresiko penularan dan infeksi (PMK no 27).  

Alat Pelindung Diri terbagi menjadi 3 level, yaitu APD level 1 

dengan tingkat perlindungan ringan. APD level 1 biasanya 

digunakan oleh petugas pelayanan kesehatan pada kondisi yang 

relative kurang beresiko atau resiko paparan rendah. Jenis APD 

yang masuk dalam kategori level 1 diantaranya masker medis, 

handscoon sekali pakai dan baju dinas serta sepatu.  

Sedangkan APD level 2 adalah alat pelindung yang biasanya 

digunakan oleh petugas ketika hendak melakukan pemeriksaan 

dengan resiko paparan sedang, contohnya pasien dngan gejala 

infeksi pernafasan. Beberapa jenis APD yang masuk dalam kategori 
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level 2 diantaranyamasker bedah 3ply, hazmat, handscoon, dan alat 

pelindung mata. 

Sementara APD level 3 adalah APD yang digunakan oleh 

petugas dengan resiko paparan tinggi atau sangat beresiko, sehingga 

protektif diri perlu ditingkatkan.APD ini diperlukan untukprosedur 

pemeriksaan pasien dengan penyakit menular, seperti contohnya 

adalah kecurigaan pasien dengan gejala COVID-19. Maka petugas 

diharuskan memakai alat pelindung diri berupa masker N95 atau 

ekuivalen, hazmat khusus, sepatu boot, sarung tangan bedah steril 

disposable, faceshield, alat pelindung mata, penutup kepala, dan 

apron (WHO, 2020). 

Beberapa fungsi APD dan pemakaiannya akan dibahas secara 

ringkas dibawah ini : 

1. Masker bedah, biasanya masker bedah terdiri atas 3 lapisan 

utama yang berasal dari bahan non woven dan bersifat 

disposable atau sekali pakai. 

2. Masker N95, masker ini biasa dipakai untuk menangani pasien 

dengan gejala pernapasan yang menular seperti TB paru. 

Berfungsi untuk menyaring 95% partikel lebih kecil <0,3 

mikron. 

3. Face Shield, atau pelindung wajah digunakan untuk melindungi 

wajah dari paparan infeksius, berfungsi untuk proteksi ganda 

pada petugas pelayanan kesehatan 

4. Kacamata Google, alat yang digunakan untuk proteksi mata dari 

pajanan cair agar terhindar dari pajanan yang akan berdampak 

pada mukosa. 
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5. Gown, Persyaratan gaun yang ideal antara lain efektif barrier 

(mampu mencegah penetrasi cairan), fungsi atau mobilitas, 

nyaman, tidak mudah robek, pas di badan (tidak terlalu besar 

atau terlalu kecil), biocompatibility (tidak toksik), flammability, 

odor, dan quality maintenance. Jenis gaun antara lain gaun 

bedah, gaun isolasi bedah dan gaun non isolasi bedah. 

6. Apron, berfungsi sebagai proteksi ganda yang dikenakan setelah 

menggunakan gown. terbuat dari plastik sekali pakai atau bahan 

plastik berkualitas tinggi yang dapat digunakan kembali 

(reuseable) yang tahan terhadap klorin saat dilakukan 

desinfektan. 

7. Sarung tangan, atau biasa disebut handscoon adalah proteksi 

yangdigunakan untuk melindungi jari dan telapak tangan ketika 

melakukan tindakan. Bersifat disposable atau sekali pakai da 

nada yang steril 

8. Penutup kepala, untuk melindungi kepala dan rambut dari cairan 

infeksius dan bersifat sekali pakai 

9. Sepatu boots, terbuat dari bahan karet atau kedap air yang 

berfingsi untuk melindungi area kaki selama melakukan 

perawatan. 
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 Gambar APD level 1 Sumber : FKUI-RSCM 
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Gambar APD level 2 Sumber : FKUI-RSCM 
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Gambar APD level 3 Sumber : FKUI-RSCM 
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Tool pemakaian APD 

NO URAIAN 
DILAKUKAN 

YA TIDAK 

Tahap Persiapan (memakai APD sarung tangan steril) 

1. Persiapan alat : 

a. Pack yang berisi sepasang 

sarung tangan steril 

b. Meja atau tempat bersih yang 

digunakan untuk meletakkan 

sarung tangan steril 

c. Handsanitizer 

  

2. Persiapan perawat : 

a. baju dinas bersih 

b. baju dinas tidak terkontaminasi 

c. lengan ditekuk untuk 

menghindari kontak langsung 

dengan sarung tangan steril 

  

Tahap Pelaksanaan 

3. Ambil sarung tangan pertama dari pack 

dengan Perhatikan prinsip steril. Ambil 

dengan memegang manset bagian 

dalam (lipatan sarung tangan). 
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Kemudian angkat perlahan dan pastikan 

jauh dari badan, seatas pinggang, 

dengan posisi jari-jari sarung tangan 

dibagian bawah. 

 

4. Selipkan dan masukkan tangan kedalam 

sarung tangan. Perhatikan prinsip steril 

dengan Hanya boleh memegang bagian 

dalam saja 

 

  

5. Ambil sarung tangan kedua dari pack 

dengan tangan yang telah menggunakan 

sarung tangan pada bagian bawah 

manset. Kemudian angkat perlahan dan 

pastikan jauh dari badan, seatas 
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pinggang, dengan posisi jari-jari sarung 

tangan dibagian bawah. 

 

6. Tarik sarung tangan setinggi pinggang 

dengan tangan yang telah menggunakan 

sarung tangan steril tanpa menyentuh 

kedua lengan. 

 

  

7. Hindari kontak dengan benda sekitar 

yang akan menimbulkan on (tidak 

steril) 

  

EVALUASI AFEKTIF DAN PSIKOMOTOR  (diisi oleh fasilitator) 
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 Kreatif  

 Percaya Diri 

 Terampil 

 Aktif  

 Komunikatif  

 

Nilai FASILITATOR 

 

 

(                                      ) 

           TANDA TANGAN DAN NAMA LENGKAP 
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Tool memakai APD 

NO URAIAN 

DILAKUKAN 

YA TIDAK 

Tahap persiapan memakai APD (Gown) 

1. Persiapan alat: 

a. pengering tangan steril 

(handuk/waslap) 

b. Gown 

  

2. Persiapan perawat: 

a. Pastikan sudah 

melakukan cuci tangan 

bedah dan telah 

mengeringkannya 

b. Pastikan tidak 

menyentuh benda 

apapun setelah tangan 

kering 

  

Tahap pelaksanaan 

3. Ambil baju pada ban leher 

dengan 1 tangan, sedangkan 

tangan yang lain diangkat 

setinggi bahu 
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4. Masukkan tangan kanan dengan 

posisi membentang ke lubang 

tangan baju 

 

  

5.  Masukkan tangan kiri le lubang 

baju tanpa menyentuh bagian 

luar baju 
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6. Perawat lain yang telah 

menggunakan gown maju 

 

  

7. Tali baju yang terdapat di 

pinggang belakang dan leher 

(dilakukan oleh perawat 2). Tali 

dengan simpul sederhana agar 

mudah dilepas. 
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8. Gown terpasang. Hindari 

menyentuh benda lain yang 

menyebabkan on (tidak steril). 

  

EVALUASI AFEKTIF DAN PSIKOMOTOR  (diisi oleh fasilitator) 

 Kreatif  

 Percaya Diri 

 Terampil 

 Aktif  

 Komunikatif  

 

Nilai FASILITATOR 

 

 

(                                      ) 

     TANDA TANGAN DAN NAMA LENGKAP
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Latihan soal! 

1. APD terbagi atas berapa level? 

a. 2 level 

b. 4 level 

c. 3 level 

d. 10 level 

e. 1 level 

 

2. Untuk petugas pelayanan yang menangani pasien terdiagnosa 

Covid-19, maka APD yang cocok adalah… 

a. APD level 3 

b. APD level 2 

c. APD level 4 

d. APD level 10 

e. APD level 1 

 

3. Petugas pada ruang IGD biasanya menggunakan APD sesuai 

standart yang meliputi… 

a. Masker, handscoon, baju dinas, sepatu 

b. Kacamata google, faceshield 

c. Sepatu boots, gown, apron 

d. Semua salah 

e. Semua benar 

 

4. Fungsi dari masker N95 adalah… 

a. Melindungi dari pajanan infeksius 

b. Menyaring 70$ kuman mikro 

c. MEnyaring 95% kuman mikro 

d. Proteksi ganda mulut dan hidung 

e. Benar semua 
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MANAJEMEN DESINFEKSI 

 

Berdasarkan Undang-Undang No.36 Tahun 2009 tentang 

kesehatan, bahwa upaya kesehatan lingkungan difungsikan untuk 

menciptakan lingkungan yang sehat baik fisik, kimia, biologi 

maupun social, guna mencapai derajat kesehatan setinggi-tingginya 

(PMK No.7 Th 2019).  

Rumah sakit, dalam hal ini berperan penting untuk menjaga 

kesehatan lingkungan untuk mencegah terjadinya infeksi 

nosocomial, maka standar mutu rumah sakit perlu ditingkatkan. 

Salah satu cara untuk mencegah infeksi nosocomial di lingkungan 

rumah sakit adalah dengan Desinfeksi . 

A. Konsep Desinfeksi 

Desinfeksi atau antiseptic, merupakan unsur kimia yang sengaja 

difungsikan untuk mematikan kuman mikroba yang terdapat pada 

permukaan kulit, meskipun tidak membunuh sampai kuman 

sporanya (Hasyimi, 2018). Desinfeksi dilakukan dengan 

menggunakan zat kimia yang disebut desinfektan.  

B. Ciri-ciri Desinfektan yang ideal 

1. Tidak bersifat toxic bagi manusia maupun hewan lainnya, ciri 

idealnya, senyawa yang baik harus memiliki sifat letal untuk 

mikroorganisme dan tidak berbahaya bagi manusia dan hewan. 

2. Tidak bergabung dengan bahan organic, apabila desinfektan 

yang digunakan bergabung dengan bahan organic, maka hamper 

keseluruhan desinfektan akan aktif 
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3. Tidak menimbulkan karat dan warna, jika senyawa yang 

digunakan untuk desinfektan menimbulkan karat dan perubahan 

warna maka akan menyebabkan cacat logam dan kerusakan pada 

kain 

4. Memiliki kemampuan sebagai detergen, desinfektan hendaknya 

mampu menjadi detergen atau pembersih  

5. Memiliki aktivitas microbial pada suhu kamar atau suhu tubuh 

6. Harus larut dalam air, agar mampu bekerja dengan efisien dan 

efektif,  

7. Kemampuan menghilangkan bau yang tidak sedap 

8. Homogenity, komposisi yang dipakai harus seragam agar bahan 

aktif mampu bekerja pada setiap aplikasi, dll 

(Fifendy, 2017) 

 

Dalam aplikasinya di rumah sakit, Melakukan pembersihan, 

pengurasan, pembilasan menggunakan desinfektan dengan dosis 

yang disyaratkan pada tangki penampungan air untuk keperluan 

higiene dan sanitasi dilakukan setiap 6 (enam) bulan (PMK No.7 Th 

2019).  

Dalam kondisi pandemic penyakit menular, misalnya Covid-19. 

Kegiatan pembersihan dan desinfeksi harus dilakukan secara berkala 

untuk mencegah dan memutus rantai penularan. Bagaimana 

caranya?  
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C. Prinsip Desinfeksi Lingkungan masa Pandemi Covid-19 

Pembersihan merupakan salah satu langkah penting yang harus 

dilakukan pertama kali dalam proses desinfeksi. Pembersihan 

dilakukan dengan menggunakan air dan sabun dengan tehnik 

mekanik tertentu misalnya, menyikat atau menggosok, 

membersihkan dan mengurangi debu, serpihan, dan materi-materi 

organik lain seperti darah, sekresi, dan ekskresi, tetapi tidak 

membunuh mikroorganisme. Materi organik dapat menghalangi 

kontak langsung antara disinfektan dengan permukaan dan 

menonaktifkan sifat-sifat germisida atau moda aksi disinfektan 

tertentu. Karena itu, disinfektan kimia seperti klorin atau alkohol 

sebaiknya digunakan setelah pembersihan untuk membunuh 

mikroorganisme-mikroorganisme yang tersisa. 

Larutan disinfektan harus dipersiapkan dan digunakan sesuai 

anjuran pembuatnya mengenai volume dan waktu kontak. 

Konsentrasi yang tidak cukup dilarutkan saat dipersiapkan (terlalu 

tinggi atau terlalu rendah) dapat mengurangi efektivitas larutan 

disinfektan. Konsentrasi yang tinggi meningkatkan paparan bahan 

kimia pada pengguna dan juga dapat merusak permukaan. Larutan 

disinfektan sebaiknya diberikan dalam jumlah yang cukup sehingga 

permukaan dapat tetap basah dan tidak disentuh dalam waktu yang 

cukup bagi disinfektan untuk menonaktifkan patogen, sesuai anjuran 

pembuatnya. 

 

D. Teknik Desinfeksi masa Pandemi Covid-19 

Kegiatan pembersihan dilakukan dari wilayah yang bersih 

menuju wilayah yang kotor dari atas ke bawah secara sistematis agar 

tidak ada wilayah yang terlewat. Kegiatan ini menggunakan kain 

bersih. Bagi wilayah yang beresiko terkontaminasi Covid-19, tiap 
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bed pasien hendaknya selalu menggunakan kain yang baru agar 

proses pembersihan lebih efektif. 

Alat yang digunakan untuk membersihkan wilayah isolasi pasien 

terdampak covid-19 baiknya diberi warna dan dibedakan dari 

peralatan yang lain. Larutan detergen atau disinfektan terkena 

kontaminasi dalam proses pembersihan dan menjadi semakin tidak 

efektif jika muatan organiknya terlalu tinggi, sehingga penggunaan 

larutan yang sama secara terus-menerus dapat memindahkan 

mikroorganisme ke permukaan-permukaan yang dibersihkan 

berikutnya. Oleh karena itu, larutan detergen dan/atau disinfektan 

harus dibuang setelah digunakan di area dengan pasien 

suspek/terkonfirmasi COVID-19. Disarankan agar disiapkan larutan 

baru setiap hari atau setiap gilir pembersihan. Ember harus dicuci 

dengan detergen, dibilas, dikeringkan, dan disimpan dalam posisi 

terbalik agar kering sepenuhnya saat tidak digunakan  

E. JENIS DESINFEKSI 

Beberapa jenis desinfeksi yang sering digunakan dalam dunia 

kesehatan antara lain : 

a. Yodium, pada titik konsentrasi yang seimbang yodium 

tidak mengganggu permukaan kulit, akan tetapi pemakaian 

tincture yodii merubah warna jaringan dan mengakibatkan 

iritasi local 

b. Klorin, senyawa dalam klorin yang sering digunakan untuk 

membunuh salmonella typhi adalah halazon atau 

parasulfone dichloramidobenzoic acid pada konsentrasi 4-8 

mgr/1 dalam waktu 30 menit 

c. Alcohol, salah satu yang paling efektif dalam desinfeksi. 

Alcohol bekerja mendenaturasi protein dengan jalan 



43 

 

dehidrasi, dan merupakan pelarut lemak. Alcohol yang 

sering digunakan dalam praktik keperawatan adalah 

alcohol 79-80% dalam air 

d. Fenol, fenol mempresipitasi protein secara aktif dan 

merusak membrane sel dengan menurunkan tegangan 

dalam konsentrasi rendah.fenol merupakan standart 

pembanding untuk menentukan aktifitas suatu desinfektan. 

e. Peroksida, merupakan antiseptic yang efektif dan tidak 

beracun. Larutan ini biasa dipakai untuk mencuci dan 

mendesinfeksi luka karena kuman anaerob sangat peka 

terhadap oksigen 

f. Deterjen, senyawa organic yang strukturnya dapat 

berkaitan dengan molekul organic non polar. 

g. Formaldehid, dipakai sebagai salah satu zat untuk sterilisasi 

dan efektif pada desinfeksi tingkat tinggi. Namun, zat ini 

bersifat beracun sehingga diharapkan tidak terhirup nafas. 

h. Glutaradehid, digunakan untuk sterilisasi dan DTT 

(desinfeksi tingkat tinggi). 

(Hasyimi, 2018). 
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Tool Desinfeksi 

NO URAIAN KEGIATAN 

DILAKUKAN 

YA TIDAK 

1. Tahap Persiapan Alat: 

1. Larutan klorin 0,5% 

2. Gloves 

3. Sikat 

4. Baskom 

5. Handuk kering 

  

2. Tahap Dekontaminasi: 

a) Cuci tangan 

b) Gunakan APD 

c) Siapkan bak untuk merendam alat 

dengan larutan klorin 0,5% dan aduk rata 

d) Masukkan alat yang akan di 

dekontaminasi kedalam larutan klorin 

e) Biarkan selama 10 menit 

  

3. Tahap Pencucian Alat: :   
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a. Buka air kran searah jarum jam dengan 

tangan kanan 

b. Ambil alat yang sudah di dekontaminasi. 

Perhatikan jika memegang alat dengan 

ujung yang tajam seperti jarum jahit. 

Jangan cuci bersamaan dengan alat yang 

terbuat dari karet agar tidak rusak 

c. Cuci benda yang terbuat dari kaca 

dengan cara : 

V Gunakan sikat dan sabun untuk 

membersihkan bekas darah, 

sikat perlahan dan searah. 

Ulangi dibawah air mengalir 

sampai bersih 

V Buka engsel klem dan gunting 

perlahan, kemudian sikat 

perlahan, khususnya area 

sambungan dan sudut, searah 

dengan air mengalir sampai 

bersih 

d. Ulangi prosedur sedikitnya 3x dengan 

air dan sabun 

e. Bilas alat yang sudah di cuci dengan air 

mengalir 

f. Jika alat akan di lakukan desinfeksi 

tingkat tinggi dengan larutan klorin 
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0,5%, tempatkan alat dalam wadah yang 

bersih dan biarkan kering dengan cara : 

V Siapkan baki yang bersih dan 

kering 

V Ambil alat sesuai dengan jenis 

(contoh, tabung reaksi dengan 

tabung reaksi, beaker gelas 

dengan beaker gelas) 

g. Alat yang akan di desinfeksi dengan cara 

direbus atau menggunakan autoklaf, atau 

oven tidak perlu dikeringkan sebelum 

proses sterilisasi 

6. Simpan alat dan Dokumentasi Tindakan   

EVALUASI AFEKTIF DAN PSIKOMOTOR  (diisi oleh fasilitator) 

 Kreatif  

 Percaya Diri 

 Terampil 

 Aktif  

 Komunikatif  

 



47 

 

Nilai FASILITATOR 

 

 

(                                      ) 

TANDA TANGAN DAN NAMA LENGKAP
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Latihan Soal! 

1. Dibawah ini yang termasuk dalam ciri desinfektan yang 

ideal adalah… 

a. Bersifat korosif 

b. Tidak homogeny 

c. Mudah berkarat 

d. Tidak bersifat racun  

e. Mudah terbakar 

 

2. Zat yang dipakai untuk melakukan desinfeksi disebut.. 

a. Alcohol 

b. Klorin 

c. Desinfektan 

d. Detergen 

e. Mikroorganisme  

 

3. Bagaimana teknik desinfeksi dimasa pandemic yang benar? 

a. Desinfeksi dari arah yang kotor kea rah yang bersih 

b. Desinfeksi dari arah yang bersih kea rah yang kotor 

c. Desinfeksi dilakukan pada ruang isolasi saja 

d. Desinfeksi dilakukan setiap hari 

e. Desinfeksi dilakukan setiap 4jam sekali 

 

4. Mengapa desinfektan tidak boleh bersifat toxic? 

a. Desinfektan hanya membunuh mikroorganisme 

b. Desinfektan tidak membahayakan nyawa seseorang 

c. Desinfektan yang bersifat toxic tidak ideal 

d. Salah semua 

e. Benar semua 

 

5. Dalam aplikasinya dirumah sakit, kegiatan desinfektan rutin 

dilakukan selama.. 
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a. 6bulan sekali 

b. 2bulan sekali 

c. Setiap hari 

d. Seminggu sekali 

e. Setahun sekali 
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RUANG ISOLASI 

 

 

A, KONSEP RUANG ISOLASI 

 

Ruang isolasi pada dasarnya diperuntukkan bagi pasien dengan 

keadaan terminal dan memiliki diagnose penyakit menular, seperti 

contoh pasien dengan diagnose medis HIV/AIDS, TBC Paru, dan 

pasien terinfeksi Covid-19. 

Ruang isolasi terbagi menjadi 2, yaitu ruang isolasi Protektif, 

dan ruang Isolasi Infeksius. Berikut adalah uraian dari ruang isolasi 

protektif dan ruang isolasi infeksius 

1. Ruang isolasi protektif biasanya difungsikan untuk pasien 

dengan Imunosupresi yang rentan terhadap penularan penyakit. 

Dalam ruangan ini biasanya diberikan konsep laminar udara 

untuk melindungi pasien lainnya. Dalam kasus pasien 

imunosupresi yang tidak menular, tekanan positip harus 

dipertahankan antara ruang pasien dan area yang berdekatan. 
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Beberapa ketentuan dapat mempersyaratkan ruang antara yang 

mempertahankan perbedaan tekanan negatip dengan ruang 

isolasi yang berdekatan dan perbedaan tekanan yang sama 

dengan koridor, pos perawat atau area umum. Pemeriksaan dan 

ruang pengobatan harus dikontrol dengan cara yang sama. 

Tekanan positip juga harus dipertahankan antara seluruh unit dan 

area yang berdekatan untuk menjaga kondisi steril. 

2. Ruang isolasi Infeksius biasanya difungsikan untuk melindungi 

pengunjung dan SDM dirumah sakit dari penyakit menular. di 

dalam ruang pasien dapat dilakukan dengan memberikan 

perancangan distribusi udara, tekanan, laju pertukaran udara, dan 

filtrasi. Temperatur dan kelembaban relatif udara harus sesuai 

dengan ketentuan untuk ruang pasien. Kondisi Ini dimungkinkan 

dengan pengontrolan yang lebih lengkap, menggunakan sebuah 

ruangan terpisah yang digunakan sebagai kunci udara (air lock) 

untuk meminimalkan potensi partikel di udara dari area pasien 

mencapai area-area yang berdekatan. Beberapa perancang telah 

menyediakan ruang isolasi yang memungkinkan fleksibilitas 

ruang maksimum dengan menggunakan pendekatan dengan 

membalikkan arah aliran udara dan memvariasikan laju aliran 

gas buang. Pendekatan ini berguna hanya jika diperlukan 

penyesuaian yang tepat untuk berbagai jenis prosedur isolasi. 

(azizah, 2012) 

 

B. SYARAT RUANG ISOLASI 

Ruang perawatan isolasi memiliki beberapa syarat yang harus 

diperhatikan untuk setiap rumah sakit diantaranya : 

1. Ukuran untuk ruang isolasi minimal 3x4 meter. 
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2. Dalam 1 ruangan hanya diperbolehkan untuk 1 bed pasien (tidak 

diperkenankan 1 ruangan untuk 2 pasien) 

3. Bahan bangunan yang digunakan tidak boleh memiliki tingkat 

porositas tinggi 

4. Setiap ruangan disediakan minimal 2 (dua) kotak kontak dan 

tidak boleh ada percabangan atau sambungan langsung tanpa 

pengamanan arus. 

5. Wajib menyediakan outlet oksigen dan vakum medic dalam 

ruang isolasi 

6. Toilet khusus pasien 

7. Pada ruang antara harus disediakan atau dilengkapi dengan 

wastafel 

8. Persyaratan ventilasi udara ruangan sebagai berikut : 

a. Ruangan bertekanan lebih negatif dari ruangan disebelahnya. 

b. Ruangan harus dijamin terjadinya pertukaran udara baik 

alami maupun mekanik. Untuk ventilasi mekanik minimal 

total pertukaran udara 6 kali/jam. 

c. Dilengkapi ruangan antara (airlock) jenis sink, dimana 

airlock bertekanan lebih negatif dibandingkan ruangan-

ruangan disebelahnya. 

 

9. Ruangan harus mengoptimalkan pencahayaan alami. Untuk 

pencahayaan buatan dengan intensitas cahaya 200 lux untuk 

penerangan, dan 50 lux untuk tidur. 

10. Ruang perawatan isolasi harus menyediakan nurse call yang 

terhubung ke pos perawat (nurse station). 

(PMK No.24 ttg persyaratan)  
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Ruang perawatan isolasi pada Anak atau neonates di bedakan 

tempatnya dengan ruang perawatan isolasi pada pasien dewasa, 

sehingga syarat dan ketentuan yang harus dipenuhi juga berbeda. 

Berikut adalah beberapa syarat ruang isolasi anak atau neonates: 

1. Untuk ruangan perawatan neonatus infeksius, disediakan 

ruangan antara. 

2. Bahan bangunan yang digunakan tidak boleh memiliki tingkat 

porositas yang tinggi 

3. Tekanan ruangan positif dan harus dijamin terjadinya pertukaran 

udara minimal 6 kali per jam 

4. Untuk menjamin kualitas udara, konsentrasi maksimum 

mikroorganisme 200 CFU/m3, Suhu 22-23º, kelembaban 35 – 

60%, dan tekanan positif. 

5. Ruangan harus mengoptimalkan pencahayaan alami. Untuk 

pencahayaan buatan dengan intensitas cahaya 250 lux untuk 

penerangan. 

6. Jumlah kotak kontak di setiap tempat tidur pasien minimal 6 

untuk peralatan medik yang membutuhan daya listrik besar 

(diluar ventilator, suction, monitor) dan kotak kontak dipasang 

minimal 1,20 m di atas permukaan lantai dan tidak boleh 

menggunakan percabangan/sambungan langsung tanpa 

pengamanan arus.  

7. Kotak kontak selain di tempat tidur pasien disesuaikan dengan 

kebutuhan 

8. Proteksi kebakaran menggunakan Alat Pemadam Api Ringan 

(APAR) jenis water mist Kelas A,B,C dan heat/smoke detector. 

(PMK No.24 ttg persyaratan)  



54 

 

Tool  Cleaning Ruang Isolasi 

 

NO URAIAN 
DILAKUKAN 

YA TIDAK 

Tahap Persiapan 

1. Persiapan alat : 

a. APD lengkap 

b. Kain disposable 

microfiber 

c. Clean disposable 

d. Desinfektan 

e. Sabun antimikroba 

f. Handsanitizer 

g. Microfiber pel 

 

Persiapan perawat : 

a. Cuci tangan 

b. Pakai APD 

  

Prosedur Isolasi Khusus 

2. Batasi paparan, tutup pintu 

dan pasang akses terbatas 

  

3. Pastikan ruangan dalam   
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mode isolasi atau tekanan 

negative 

4. Tinggalkan keranjang 

pembersih dan atur tanda 

akses terbatas 

  

Pencegahan Kontaminasi Silang 

5. Pel bersih menggunakan 

kain microfabel pada 

ruangan untuk mencegah 

kontaminasi silang 

  

6. Ganti pel dan kain pel 

setiap meninggalkan 

ruangan. (kain pel tidak 

boleh digunakan dalam 2 

ruang yang berbeda) 

  

7. Alat pel yang telah 

digunakan di tempatkan di 

kantong penahanan dan 

diserahkan ke layanan 

binatu untuk pembersihan 

dan pengeringan. 

  

Prosedur Pembersihan Ruang Isolasi 

8. Survey keadaan ruangan, 

rapikan perabot atau alat 

yang digunakan, ambil 

puing yang lepas seperti 

kotak tisu, gelas sekali 

pakai, dan benda apapun 

dilantai 

  

9. Kosongkan tempat sampah   

10. Singkirkan sampah yang 

menular dan buang pada 
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sampah infeksius 

11. Ambil linen kotor dan taruh 

di tempat BIO-Hazard 

infeksius untuk dicuci 

  

12. Lakukan pembersihan 

tingkat tinggi dengan 

microfiber flexible dusting 

wand 

a. Bersihkan ventilasi 

b. Perlengkapan 

lampu 

c. Kepala sprinkler 

d. Tepian yang tinggi 

  

13. Lakukan pembersihan  

(desinfeksi) terminal pada 

permukaan vertical 

a. Gunakan ekstensi 

tiang dan pel untuk 

membersihkan 

b. Papan alas 

c. Saklar lampu 

d. Tirai 

e. Mesin vital 
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f. Lemari pegangan 

g. Rak 

14. Lakukan pembersihan 

(desinfeksi) pada 

permukaan horizontal 

a. Tempat tidur 

b. Meja 

c. Jendela 

d. Rangka/sel tempat 

tidur 

  

Pembersihan Lantai Dan Desinfeksi 

15. Letakkan tanda keselamatan 

yang menunjukkan lantai 

licin atau bahaya lantai 

  

16. Pel lantai dari ujung 

ruangan yang jauh menuju 

ke pintu keluar 

  

17. Buang kain microfiber dan 

pel dalam wadah infeksius 

  

Inspeksi Final 

18. Periksa ruang dan pastikan 

checklist ruang lengkap 

  

19. Ambil akses terbatas 

sebelum meninggalkan 

ruangan 

  

20. Lepas APD   

21. Cuci tangan   
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EVALUASI AFEKTIF DAN PSIKOMOTOR  (diisi oleh fasilitator) 

 Kreatif  

 Percaya Diri 

 Terampil 

 Aktif  

 Komunikatif  

 

Nilai FASILITATOR 

 

 

(                                      ) 

           TANDA TANGAN DAN NAMA LENGKAP
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Latihan soal! 

1. Ruang isolasi terbagi menjadi 2, yaitu.. 

a. Ruang isolasi protektif dan ICU 

b. Ruang isolasi Infeksius dan HCU 

c. HCU dan ICU 

d. Ruang isolasi protektif dan infeksius 

e. Ruang isolasi Mandiri dan Isolasi protektif 

 

2. Berikut adalah salah satu syarat ruang isolasi neonates, kecuali.. 

a. tersedianya ruang antara 

b. memiliki bahan bangunan dengan porositas tinggi 

c. tersedianya ruang oksigen  

d. semua salah 

e. semua benar 

 

3. Ruang isolasi yang difungsikan untuk merawat pasien dengan 

penyakit menular disebut ruang … 

a. ICU 

b. HCU 

c. IPPCU 

d. Protektif 

e. Infeksius 

 

4. Sementara ruang isolasi yang berfungsi untuk merawat pasien 

dengan imunosupresi disebut… 

a. ICU 

b. HCU 

c. IPPCU 

d. Protektif 

e. Infeksius 
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5. Undang-undang yang mengatur tentang ruang isolasi termuat 

dalam.. 

a. UU No.28 tahun 2006 

b. PMK No. 12 tahun 1998 

c. PMK No. 24 tentang Persyaratan ruang Rumah sakit 

d. PMK No. 26 tentang Persyaratan ruang Rumah sakit 

e. Salah semua 
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PERSIAPAN PASIEN PRE DAN POST OPERASI 

 

 

Setiap pasien yang dirawat dirumah sakit, baik yang akan 

melakukan operasi dan usai melakukan operasi perlu persiapan yang 

baik dari petugas pelayanan kesehatan. Beberapa persiapan ini 

antara lain kesiapan mental pasien, kesiapan tenaga kesehatan dalam 

memfasilitasi dan kesiapan alat serta fasilitas untuk menunjang 

kesehatan pasien. 

 

A. Persiapan Pasien Pre-Operasi 

Setiap orang mempunyai pandangan yang berbeda dalam 

menghadapi pengalaman operasi sehingga akan memberikan respon 

yang berbeda pula, akan tetapi sesungguhnya perasaan takut dan 

cemas selalu dialami setiap orang dalam menghadapi pembedahan 

(Majid, 2011).  

Persiapan operasi dilakukan terhadap pasien dimulai sejak pasien 

masuk ke ruang perawatan sampai saat pasien berada di kamar 

operasi sebelum tindakan pembedahan dilakukan. Persiapan mental 

dapat dilakukan oleh keluarga dan perawat dengan cara membantu 

pasien mengetahui tentang tindakan-tindakan yang dialami pasien 

sebelum operasi, memberikan informasi pada pasien tentang waktu 

operasi, halhal yang akan dialami oleh pasien selama proses operasi, 

menunjukkan tempat kamar operasi, dan sebagainya (Majid, 2011). 

Tahap-tahap yang dilakukan sebelum pembedahan adalah persiapan 

fisik, persiapan mental atau psikis, latihan sebelum operasi 

(Preoperatif exercise), informed consent, dan pemberian obat-obatan 

pre-medikasi. Setiap pasien merasa takut untuk datang ke tempat 

pembedahan. Beberapa diantaranya disebabkan karena pengalaman 

di rumah sakit sebelumnya, peringatan dari teman dan keluarga, atau 

karena kurang pengetahuan (Muttaqin, 2009). Setiap pasien yang 
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akan melakukan operasi harus mendapatkan informasi dari perawat 

dan dokter tentang perawatan pembedahan. 

Keperawatan pre operasi merupakan tahap awal dari 

keperawatan perioperatif, dimana kesuksesan tindakan pembedahan 

secara keseluruhan bergantung pada fase ini. Persiapan operasi 

dilakukan terhadap pasien dimulai sejak pasien masuk ke ruang 

perawatan sampai saat pasien berada di kamar operasi sebelum 

tindakan pembedahan dilakukan. Pasien yang akan menjalani 

operasi sangat perlu diperhatikan dalam mengatasi kecemasan yang 

dialami. Berbagai dampak psikologis yang dapat muncul pada 

pengkajian psikospiritual adalah adanya ketidaktahuan akan 

pengalaman pembedahan yang dapat mengakibatkan kecemasan 

yang terekspresikan dalam berbagai bentuk, dan rasa takut yang 

disebabkan oleh hal-hal yang tidak jelas temasuk didalamnya 

wpasien yang akan menjalani operasi (Majid, 2011). Akibat stres 

yang berkepanjangan adalah terjadinya kelelahan baik fisik maupun 

mental, yang pada akhirnya melahirkan berbagai macam keluhan 

atau gangguan. Individu menjadi sakit.  

Namun seringkali penyebab sakitnya tidak diketahui secara jelas 

karena individu yang bersangkutan tidak menyadari lagi tekanan 

atau stres yang dialaminya. Tanpa disadari, individu menggunakan 

jenis penyesuaian diri yang kurang tepat dalam menghadapi stresnya 

(siswanto, 2007). Dukungan mental atau psikis pasien dapat 

dilakukan dengan cara membantu pasien mengetahui tentang 

tindakan-tindakan yang dialami pasien sebelum operasi, 

memberikan informasi pada pasien tentang waktu operasi, hal-hal 

yang akan dialami oleh pasien selama proses operasi, menunjukkan 

tempat kamar operasi, dan sebagainya. Persiapan mental yang 

kurang memadai dapat mempengaruhi pengambilan keputusan 

pasien dan keluarganya. Sehingga tidak jarang pasien menolak 

operasi yang sebelumnya telah disetujui (Majid, 2011). 

Tanda-tanda vital merupakan hal tidak bisa terlewatkan dalam 

berbagai kasus baik dalam kasus operasi maupun non operasi. 
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Perawat dan dokter dapat memantau tanda-tanda vital pasien yang 

akan menjalani operasi, apakah pasien siap atau tidak untuk 

dilakukan operasi dan memberikan tindakan serta intervensi untuk 

kelancaran operasi yang akan dijalani. Selain itu tanda-tanda vital 

dapat digunakan untuk memantau terkait pemberian obat-obatan pre 

medikasi apakah ada perubahan yang signifikan antara sebelum dan 

sesudah pemberian pre medikasi (Kurniawan, Andika; Kurnia, 

Erlin; Triyoga, 2018). 

. 

B. Persiapan Pasien Post-Operasi 

Setelah menjalankan operasi, pasien perlu disiapkan untuk post 

operasi, dimana semua informasi atau pantangan yang tidak boleh 

untuk pasien harus tersampaikan secara ringkas dan jelas kepada 

keluarga pasien dan pasien agar tidak menghambat proses 

pemulihan pasca operasi. 

Hal yang perlu disiapkan pasca operasi adalah bed ruang rawat 

pasien, pergantian baju OK dengan baju rawat inap, dan obat sesuai 

indikasi medis serta diet untuk pasien. Dalam keadaan post operasi 

pasien biasanya akan mengeluh nyeri jika pengaruh anestesi sudah 

hilang. Kolaborasi pemberian anti nyeri dengan tim medis dan 

rencanakan relaksasi atau manajemen nyeri. 



64 

 

MANAJEMEN BENDA TAJAM 

 

 

PENDAHULUAN 

Berdasarkan data yang diperoleh dari World Health 

Organization (WHO), diperoleh bahwa dari 35 juta pekerja, 3 juta 

terpajan patogen darah (2 juta terpajan HBV, 0,9 juta terpajan HCV 

dan 170,000 terpajan HIV/AIDS, 8–12% pekerja Rumah Sakit, 

sensitif terhadap lateks, dan lebih dari 90% kasus ini terjadi di 

Negara berkembang. Berdasarkan kondisi tersebut, rumah sakit 

mempunyai program PPI dan kesehatan kerja secara menyeluruh 

untuk mengurangi risiko tertular infeksi yang berkaitan dengan 

pelayanan kesehatan pada pasien, staf klinis, dan nonklinis. 

PPI memiliki elemen penilaian diantaranya : 

1. Ada program PPI dan kesehatan kerja yang komprehensif di 

seluruh rumah sakit untuk menurunkan risiko infeksi terkait 

dengan pelayanan kesehatan pada pasien yang mengacu dan 

sesuai dengan ilmu pengetahuan terkini, pedoman praktik 

terkini, standar kesehatan lingkungan terkini, dan peraturan 

perundangundangan.(R) 

2. Ada bukti pelaksanaan program PPI untuk menurunkan risiko 

tertular infeksi pada pasien. (D,O,W,S) 

3. Ada bukti pelaksanaan program PPI untuk menurunkan risiko 

tertular infeksi pada staf klinis dan nonklinis (kesehatan kerja). 

(lihat juga KKS 8.4). (D,O,WS) 

Selain Elemen penilaian, PPI juga memiliki tujuan khusus. 

Tujuan dari  PPI ialah mencegah terjadinya Healtcare Associated 

Infections (HAIs) DAN penyakit akibat kerja (PAK) dan 
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mengurangi risiko tertular infeksi yang berkaitan dengan pelayanan 

kesehatan pada pasien, staf klinis dan non klinis. 

 

 

A. NEEDLE STIK INJURY 

NSI (Needle Stik Injury) merupakan Terpaparnya cairan tubuh 

(orang lain atau pasien ) pada tubuh pekerja kesehatan, yang terjadi 

selama melakukan pekerjaannya, terpaparnya darah atau cairan 

tubuh yang lain melalui jarum suntik atau instrument tajam, 

termasuk  lanset, scaple dan lain-lain. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari CDC tahun 2001, Pekerja 

kesehatan  di Amerika Serikat setiap tahunnya mengalami NSI 

sebanyak dua juta yang mengakibatkan Hepatitis B, C dan HIV. NSI 

ini disebabkan oleh kelalaian pekerja dalam melakukan tindakan dan 

manajemen keselamatan kurang efektif. Tingkat infeksius HIV dan 

HCV menurun setelah beberapa jam, sebaliknya HBV cenderung 
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stabil walaupun sudah mengering dan masih infeksius selama lebih 

dari 1 minggu. 

 
Gambar NSI 

 

Needle stik Injury disebabkan oleh beberapa situasi dalam 

melakukan tindakan, diantaranya : 

a. Re capping 

b. Selama pembedahan, khususnya saat jahit luka. Resiko NSI 

dalam kondisi ini cukup tinggi karena proses heating yang 

dilakukan oleh perawat seringkali hampir membuat handscoon 

robek. 

c. Biopsi 

d. Saat jarum yang tidak tertutup tertinggi di linen, baju operasi, 

dan lainnya. Kondisi ini memungkinkan petugas bahkan pasien 

terkena tusukan jarum yang diletakkan di sembarang tempat 

e. Saat mengambil jarum bekas yang terhunus ke wadah limbah 
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f. Di unit gawat darurat, kegiatan memasang infus, injeksi obat 

melalui parenteral, dan kegiatan lainnya yang melibatkan 

pemakaian jarum suntik. 

g. Di unit intervensi dengan tingkat stressor yang tinggi  

h. Saat collecting & injeksi yang lebih kompleks, maka dari itu, 

untuk mengurangi resiko terpapar petugas diharuskan memakai 

APD lengkap. 

Berdasarkan uraian tersebut, kesadaran akan resiko perilaku 

kerja perlu diperhatikan oleh petugas. Berikut adalah beberapa 

manajemen pencegahan untuk mengurangi Needle Stik Injury : 

1. Petugas harus selalu waspada dan hati-hati dalam bekerja untuk 

mencegah terjadinya trauma saat menangani jarum, scalpel dan 

alat tajam lain yang dipakai setelah prosedur, saat membersihkan 

instrumen dan saat membuang jarum. 

2. Jangan melakukan penutupan kembali (recap) jarum yang telah 

dipakai, memanipulasi dengan tangan, menekuk, mematahkan 

atau melepas jarum dari spuit. 

3. Buang jarum habis pakai lainnya kedalam wadah khusus yang 

tahan tusukan atau tidak tembus sebelum dimasukkan ke 

insenerator. 

Pengendalian risiko : 

1. Menghilangkan bahaya 

2. Menggantikan sumber risiko dengan sarana dan peralatan lain 

yang tingkat risikonya lebih rendah atau tidak ada (rekayasa atau 

engineering). Salah satu yang dilakukan dalam usaha 

pencegahan melalui conrol engineering ialah : 
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a. Melalui rekayasa teknologi “safety needles” dan “needle 

removers” 

b. Jet-injection devices 

c. Needle with safeguard mechanisms 

d. Gunakan sharp container yang selalu tertutup 

e. Tata ruang kerja untuk mengurangi risiko cedera 

f. Ergonomis 

3. Pastikan selalu memakai Alat pelindung diri (APD) yang 

meliputi masker, gloves, gown, apron. 

4. Control administratif dengan Penerapan dan pengawasan 

pelaksanaan prosedur kerja, termasuk penyuntikan yang aman, 

penanganan spuit dan jarum dengan aman, Gunakan vial dosis 

tunggal sebagai ganti vial multi dosis, Jika vial adalah untuk 

multi dosis, hindari meninggalkan jarum di karet penutup vial, 

Prosedur untuk posisikan dan peringatkan pasien dengan benar 

untuk penyuntikan, Prosedur pembuangan limbah tajam yang 

aman, Pelatihan yang adekuat untuk prosedur aman, Perilaku 

yang aman di lingkungan kerja, Rekrut sumber daya manusia 

yang terlatih. 

B. TATALAKSANA PAJANAN NSI 

Apabila terjadi kecelakaan kerja berupa perlukaan seperti 

tertusuk jarum suntik bekas pasien atau terpercik bahan infeksius, 

perlu pengelolan yang cermat dan tepat secara efektif untuk 

mencegah semaksimal mungkin terjadinya infeksi yang tidak 

diinginkan. Tujuan tatalaksana pajanan : 

o Untuk mengurangi waktu kontak dengan darah, cairan tubuh 

ataun jaringan sumber pajanan 
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o Untuk membersihkan dan melakukan dekontaminasi tempat 

pajanan 

Hal-hal yang diperhatikan dalam tatalaksana pajanan antara lain : 

► Periksa status kesehatan petugas terpajan 

► Ketahui status kesehatan sumber pajanan 

► Tindakan sesuai jenis paparan 

► Terapkan profilaksis pasca pajanan (PPP) sesuai Kebijakan 

RS 

► Luka akibat benda atau alat tajam bekas 

a. Biarkan darah mengalir sesaat  

b. Jangan dipijat atau digosok  (“milking outò) 

c. Segera cuci dengan air dan sabun atau cairan antiseptik 

► Percikan pada kulit  yang utuh tanpa luka atau tusukan 

a. Cuci segera dengan sabun dan air mengalir 

b. Jangan gunakan desinfektan yang kuat 

► Percikan pada mata 

a.   cuci mata dengan air mengalir (irigasi) 

b.   miringkan kepala ke arah mata yang terpercik 

c.   Jangan gunakan sabun atau disinfektan pada mata 

► Bila darah memercik ke hidung, Hembuskan keluar dan 

bersihkan dengan air 

► Percikan pada mulut 

a.  Ludahkan segera 
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b. Basuh mulut secara menyeluruh menggunakan air atau 

saline. Ulang beberapa kali 

c.   Jangan gunakan sabun atau disinfektan pada mulut. 
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Tool Manajemen Benda Tajam 

NO URAIAN 

DILAKUKAN 

YA TIDAK 

Tahap Persiapan 

1. Cuci tangan dan gunakan 

APD lengkap 

  

Tahap Pelaksanaan 

2. Periksa status kesehatan 

petugas terpajan 

  

3. Ketahui status kesehatan 

sumber pajanan 

  

4. Tindakan sesuai Jenis 

Paparan 

a. Luka akibat benda 

atau alat tajam bekas 

V Biarkan darah 

mengalir sesaat  

V Jangan dipijat 

atau digosok  

(“milking outò) 

V Segera cuci 

dengan air dan 

sabun atau cairan 
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antiseptik 

b.Percikan pada kulit  

yang utuh tanpa luka 

atau tusukan 

V Cuci segera 

dengan sabun 

dan air mengalir 

V Jangan gunakan 

desinfektan yang 

kuat 

c. Percikan pada mata 

V   cuci mata 

dengan air 

mengalir 

(irigasi) 

V   miringkan 

kepala ke arah 

mata yang 

terpercik 

V   Jangan gunakan 

sabun atau 

disinfektan pada 

mata 

d. Percikan pada mulut 

V  Ludahkan 
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segera 

V Basuh mulut 

secara 

menyeluruh 

menggunakan air 

atau saline. 

Ulang beberapa 

kali 

V   Jangan gunakan 

sabun atau 

disinfektan pada 

mulut. 

5. Lepas APD, cuci tangan 

dan dokumentasi tindakan 

  

EVALUASI AFEKTIF DAN PSIKOMOTOR  (diisi oleh fasilitator) 

 Kreatif  

 Percaya Diri 

 Terampil 

 Aktif  

 Komunikatif  
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Nilai FASILITATOR 

 

 

(                                      ) 

TANDA TANGAN DAN NAMA LENGKAP
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Latihan Soal! 

1. Bagaimana tatalaksana pajanan pada mata? 

a.  cuci mata dengan air mengalir (irigasi) 

b.  miringkan kepala ke arah mata yang terpercik 

c.  Jangan gunakan sabun atau disinfektan pada mata 

d. A,B,C benar 

e. Salah semua 

 

2. Apa saja yang perlu diperhatikan dalam pencegahan NSI? 

a. Periksa status kesehatan petugas terpajan 

b. Ketahui status kesehatan sumber pajanan 

c. Tindakan tidak sesuai jenis paparan 

d. Terapkan profilaksis pasca pajanan (PPP) sesuai Kebijakan 

RS 

e. A,B,D benar 

 

3. Apa penyebab NSI? 

a. Petugaas berhati-hati saat melakukan tindakan 

b. Re-capping dan Biopsi 

c. Pemakaian APD lengkap 

d. Melakukan tindakan sesuai prosedur 

e. Salah semua 

 

4. Bagaimana tatalaksana pajanan apabila terkena dihidung? 

a. Hirup dan lakukan pemeriksaan pajanan 

b. Hembuskan dan bilas dengan air 

c. Minum air putih untuk menghindari toxic 

d. Memanggil perawat lain 

e. Biarkan saja 
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5. Bagaimana tatalaksana percikan pada kulit yang utuh? 

a. Cuci segera dengan sabun dan air mengalir 

b. Jangan gunakan desinfektan yang kuat 

c. Biarkan darah mengalir sesaat 

d. Langsung bilas dengan air 

e. Jawaban A dan B benar 
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