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Abstrak

Pelayanan kesehatan yang bermutu menjadi perhatian utama dengan meningkatkan keselamatan dan
kesehatan kerja rumah sakit. Rumah Sakit X Bandung menghadapi tantangan dalam efektivitas strategi
pencegahan dan pengendalian infeksi untuk meningkatkan keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit.
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus, triangulasi sumber, dan analisis
data NVivo 12 Plus. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil pembahasan:
ditemukan bahwa keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit (K3RS) serta pelaksanaan Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) memiliki hubungan erat, dengan berbagai kendala yang perlu diatasi melalui
strategi peningkatan SDM, digitalisasi sistem pencatatan, serta optimalisasi kebijakan sterilisasi rumah sakit.
Implementasi strategi ini akan membantu meningkatkan kualitas keselamatan dan kesehatan kerja serta
efektivitas program pengendalian infeksi di rumah sakit. Kesimpulan: Rumah Sakit X Bandung telah
mengimplementasikan berbagai strategi dalam meningkatkan K3RS melalui strategi PPI yang efektif dengan
penguatan beberapa kendala yang ditemukan.

Kata Kunci: Keselamatan Kerja, Pengendalian Infeksi, Strategi Manajemen, Rumah Sakit.

Abstract

Quality healthcare services are a primary concern regarding the enhancement of occupational safety and
health within hospitals. X hospital in Bandung faces challenges in the effectiveness of infection prevention and
control strategies to improve occupational safety and health within the institution. Research Method: This
study employs a qualitative approach through a case study methodology, utilizing source triangulation and
data analysis conducted with NVivol2 Plus. Data were collected through interviews, observations, and
documentation. Results and Discussion: It was found that hospital occupational safety and health (HOSH) and
the implementation of Infection Prevention and Control (IPC) are closely related, with various constraints that
need to be addressed through human resource development strategies, digitalization of record-keeping
systems, and optimization of hospital sterilization policies. The implementation of these strategies will aid in
enhancing patient safety quality and the effectiveness of infection control programs within the hospital.
Conclusion: X hospital in Bandung has implemented several strategies to improve HOSH through effective
IPC strategies while addressing some identified constraints.
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PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan bermutu merupakan
fokus utama dan merupakan aspek vital dalam
menjaga kesejahteraan masyarakat dan
meningkatkan keselamatan dan kesehatan kerja di
rumah sakit. Kualitas pelayanan Kesehatan telah
menjadi tuntutan dari setiap lapisan masyarakat,
terutama rumah sakit yang menjadi pusat
perawatan yang menyediakan layanan medis
kompleks. Rumah sakit merupakan tempat kerja
yang memiliki resiko tinggi terhadap keselamatan
dan Kesehatan baik petugas, pasien, pengunjung,
hingga lingkungan sekitar rumah sakit, sehingga
diperlukan  suatu bentuk Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) di rumah sakit.
Menurut Permenkes RI Nomor 27 Tahun 2017
tentang Pedoman Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi di  Fasilitas Pelayanan  Kesehatan
menyebutkan bahwa PPl menjadi salah satu upaya
yang dilakukan untuk memastikan perlindungan
kepada setiap orang terhadap kemungkinan
tertularnya infeksi yang  bersumber dari
masyarakat umum atau saat menerima pelayanan
kesehatan di rumah sakit.

Rumah Sakit X Bandung merupakan salah
satu rumah sakit di lingkungan sedang menghadapi
tantangan serius dalam efektivitas strategi
pencegahan dan pengendalian infeksi untuk
mencapai keselamatan dan kesehatan kerja rumah
sakit (K3RS) yang optimal. Peningkatan kasus
Healthcare Associated Infections (HAIS) dan
temuan nilai kuman udara yang melebihi standar
baku mutu menjadi latar belakang perlunya
penyusunan  strategi yang lebih  efektif.
Peningkatan mutu pelayanan kesehatan tidak
hanya berdampak pada keselamatan pasien, tetapi
juga pada keselamatan tenaga kerja rumah sakit,
keluarga pasien, dan pengunjung yang setiap
harinya berinteraksi dengan lingkungan rumah
sakit. Faktor lingkungan rumah sakit yang kurang
steril menjadi salah satu penyebab utama
penyebaran infeksi nosokomial. Oleh karena itu,
peningkatan pencegahan dan pengendalian infeksi
menjadi aspek yang sangat penting untuk
diperhatikan. Dengan semakin berkembangnya
teknologi informasi, rumah sakit juga dituntut
untuk mampu beradaptasi dengan penggunaan
sistem digital dalam pengelolaan data dan
informasi terkait pencegahan dan pengendalian
infeksi. Sehingga penelitian ini berfokus pada
penyusunan strategi pencegahan dan pengendalian
infeksi yang efektif dalam upaya peningkatan
keselamatan dan Kesehatan kerja dengan lokasi
penelitian berada di Rumah Sakit X Bandung.

METODE

Pada  Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus

melalui pengumpulan data yang diperlukan dan
dijabarkan dalam bentuk kata-kata, gambar, dan
tabel. Pendekatan ini dipilih untuk memahami
fenomena secara mendalam yang dialami subjek
dalam lokasi penelitian, yaitu Rumah Sakit X
Bandung ini. Teknik pengumpulan data meliputi
pengumpulan data primer maupun data sekunder,
yaitu dengan cara melakukan wawancara
mendalam dengan pimpinan, manajemen, dan
komite  terkait, observasi lapangan, dan
dokumentasi. Wawancara  dilakukan  untuk
menggali informasi dan pengetahuan terkait
persepsi dan pengalaman yang relevan dalam
pelaksanaan PPl dan K3RS. Observasi lapangan
membantu penulis untuk mengumpulkan data
dengan melihat langsung penerapan prosedur
kebersihan, sterilisasi, dan mengamati berbagai
aspek yang relevan dengan  penelitian.
Dokumentasi digunakan untuk memperoleh data
seperti laporan surveilans infeksi, hasil audit
internal, dan kebijakan rumah sakit. Data sekunder
diperolen dari unit kerja atau komite yang
berhubungan dengan program kerja, hasil
pencatatan dan pelaporan berupa buku catatan,
laporan dan literatur kepustakaan seperti buku,
peraturan perundang-undangan serta sumber
tertulis lainnya yang terkait.

Validitas data diperkuat melalui triangulasi
sumber, triangulasi teknik dan triangulasi waktu,
serta analisis data menggunakan software NVivo
12 Plus untuk memastikan keakuratan dan
konsistensi  hasil penelitian melalui  proses
pengolahan dan analisa data berupa teks dan
gambar yang disajikan dalam hasil yang terstruktur
dengan beberapa tahapan. Triangulasi dilakukan
untuk menguji keabsahan data dengan cara
membandingkan data dari berbagai sumber, yaitu
wawancara, observasi, dokumentasi, dan data
sekunder, untuk memperoleh pemahaman yang
lebih  komprehensif mengenai kondisi aktual
pelaksanaan program PPl dan K3RS di Rumah
Sakit X Bandung.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Varibel pertama yaitu kinerja keselamatan
dan kesehatan kerja di Rumah Sakit X Bandung
memiliki indikator, yaitu penurunan angka
kecelakaan kerja pegawai, penurunan prevalensi
penyakit akibat kerja pada pegawai, angka
produktivitas kerja rumah sakit meningkat, dan
absensi pegawai karena sakit menurun.

Berdasarkan tema dan sub tematik dari hasil
wawancara diperoleh parent node dan child node,
selanjutnya  dihasilkan beberapa  analisa
menggunakan aplikasi NVivo 12 Plus yang
disajikan diantaranya dalam Analisis Node.
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Analisis node dilakukan untuk melihat
cakupan total kode pada parent dan child-nya.
Besarnya kotak pada gambar menunjukkan
dominasi kode pada node tersebut; tingginya
menjelaskan frekuensi kode secara langsung atau
frasa yang khusus hanya dikode pada node
tersebut; lebarnya menunjukkan agregasi nodus
atau frasa yang dikode secara berulang pada nodus
lainnya.

———— ) R g

Sumber : Olah Data N Vivo 12 Plus
Gambar 1. Analisa Node

Kinerja Keselamatan Kerja Rumah Sakit
(K3RS) menunjukkan dominasi parent secara
total. Kemudian, kendala dalam pelaksanaan PPI
mengikutinya untuk dominasi kode langsung,
sementara pelaksanaan PPI terlihat mendominasi
pada kode aggregasi. Terakhir, strategi PPI
memiliki kode yang paling sedikit.

Hal ini menunjukkan bahwa Kinerja
Keselamatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) menjadi
fokus utama dengan cakupan kode yang luas,
mencerminkan perhatian  besar  terhadap
keselamatan kerja sebagai salah satu indikator
kunci dalam sistem Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi (PPI). Kendala dalam pelaksanaan PPI,
yang mendominasi kode langsung,
mengindikasikan bahwa tantangan atau hambatan
dalam implementasi menjadi isu kritis yang
memerlukan perhatian mendalam, seperti alokasi
sumber daya, kepatuhan, atau infrastruktur.
Dominasi kode agregasi pada pelaksanaan PPI
menunjukkan adanya pengulangan konsep dan
integrasi  lintas nodus, yang menegaskan
pentingnya pelaksanaan PPl sebagai inti dari
berbagai proses dan kebijakan yang saling terkait
dalam sistem manajemen rumah sakit.

Pelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan
Kerja Rumah Sakit (K3RS) di Rumah Sakit X
Bandung menunjukkan adanya upaya nyata dari
manajemen dalam membangun budaya
keselamatan, meskipun pada kenyataannya
pelaksanaannya masih belum optimal. Berdasarkan
hasil wawancara dan observasi, ditemukan bahwa
pelaksanaan program K3RS telah memiliki
landasan regulasi dan struktur organisasi yang
cukup baik, tetapi masih kurang dalam hal

implementasi teknis di lapangan. Edukasi dan
pelatihan tentang keselamatan kerja sudah
dilakukan, namun tidak merata di seluruh unit
kerja. Beberapa staf rumah sakit menunjukkan
pemahaman yang baik mengenai prosedur
keselamatan kerja, sedangkan sebagian lainnya
masih membutuhkan pendampingan dan pelatihan
berkelanjutan.

Kinerja pelaksanaan K3RS di Rumah Sakit
X Bandung masih perlu ditingkatkan. Meskipun
kebijakan dan struktur organisasi telah dibentuk,
implementasi  Sistem Manajemen K3RS belum
optimal. Berdasarkan hasil observasi dan
wawancara, ditemukan bahwa sebagian besar staf
medis memahami pentingnya keselamatan Kerja,
namun penerapannya masih terkendala oleh
minimnya pelatihan berkelanjutan dan
keterbatasan fasilitas pendukung.

Di sisi lain, strategi PPl memiliki cakupan
kode paling sedikit, yang bisa mengindikasikan
perlunya penguatan atau eksplorasi lebih lanjut
pada aspek perencanaan strategis  untuk
memastikan bahwa inisiatif PPl tidak hanya
responsif terhadap masalah yang ada, tetapi juga
proaktif dalam mencegah risiko di masa
mendatang. Kecilnya cakupan kode strategi ini
dapat mencerminkan kurangnya perhatian pada
pengembangan solusi jangka panjang yang inovatif
atau kurangnya dokumentasi terkait strategi yang
diimplementasikan.

Variabel kedua yaitu pelaksanaan program
pencegahan dan pengendalian infeksi yang
dilakukan di Rumah Sakit X Bandung memiliki
indikator tersedianya perencanaan program PPI,
pengorganisasian program  PPIl, pelaksanaan
program PPl dan pengawasan program PPI telah
dilakukan  pengumpulan data melalui hasi
wawancara, dokumentasi dan observasi yang
dilakukan peneliti dengan hasil.

Sumber : Olah Data N Vivo 12 Plus

Gambar 2. Analisis Kata Kunci Parent Node
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Hasil analisis word cloud menunjukkan
kata-kata kunci yang mencerminkan fokus utama
pada program Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi (PPI) di rumah sakit. Kata "memiliki" (52
kali) dan "untuk" (51 kali) menjadi dominan,
menunjukkan pentingnya kepemilikan sumber
daya, kebijakan, atau program yang relevan untuk
mendukung implementasi PPI. Kata "program" (44
kali) juga menonjol, menegaskan perhatian
terhadap berbagai inisiatif yang dirancang, seperti
program pelatihan, monitoring, atau kebijakan
yang berkelanjutan.

Dalam hal pelaksanaan program Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi (PPI), Rumah Sakit X
Bandung telah menjalankan berbagai program
penting seperti audit kepatuhan kebersihan tangan,
pelatihan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD),
surveilans infeksi, serta penyediaan fasilitas cuci
tangan di berbagai lokasi strategis. Namun,
pelaksanaan program ini menghadapi beberapa
tantangan seperti keterbatasan sarana prasarana,
inkonsistensi penggunaan APD, dan kurangnya
pelaporan insiden infeksi secara real-time.
Surveilans infeksi yang dilakukan masih manual,
sehingga rentan terhadap kesalahan pencatatan dan
keterlambatan pelaporan. Hasil audit kebersihan
tangan menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan
tenaga kesehatan bervariasi antar unit, dengan unit
perawatan intensif cenderung memiliki kepatuhan
lebih tinggi dibandingkan unit rawat jalan. Namun,
keterbatasan sarana prasarana seperti wastafel cuci
tangan dan stok APD yang tidak selalu tersedia
menjadi kendala dalam pelaksanaan program.
Selain itu, tingkat kepatuhan terhadap protokol
kebersihan tangan masih bervariasi antara unit
pelayanan, menunjukkan perlunya program
edukasi berkelanjutan.

Variabel ketiga vyaitu kendala dan
permasalahan dalam pelaksanaan program PPI di
Rumah Sakit X Bandung memiliki indikator
permasalahan di bidang sumber daya manusia,
bidang pendanaan, bidang sarana prasarana,
bidang manajemen dan bidang peralatan.

KORELAS| NODUS PARENT

TERMADAP CHILD R T b - hais A

—— arar s pesnianans

S— )
O \: bt

— ) . \ 4
— eia e

- 1he e N

Sumber : Olah Data N Vivo 12 Plus

Gambar 3. Analisis Korelasi Parent Node terhadap
Chils Node

Pada analisis di atas menunjukkan kendala
pelaksanaan PPl memiliki 2 nodus, vyaitu
pendanaan dan sumber daya manusia. SDM yang
tidak memadai dalam hal jumlah, ketrampilan,
atau pelatihan dapat menjadi hambatan besar
dalam implementasi kebijakan atau program
kesehatan.

Kendala-kendala yang dihadapi dalam
implementasi PPl di antaranya adalah jumlah
tenaga terlatih di bidang pencegahan infeksi yang
masih terbatas. Keterbatasan ini menyebabkan
beban kerja petugas PPl menjadi tinggi dan
menyebabkan efektivitas program pengawasan
menurun. Selain itu, pencatatan data surveilans
yang masih manual meningkatkan risiko kesalahan
dalam analisis data infeksi, yang pada akhirnya
berdampak pada pengambilan keputusan yang
kurang akurat. Fasilitas pendukung seperti
wastafel untuk cuci tangan, dispenser alkohol, dan
penyimpanan APD juga belum merata tersedia di
semua area pelayanan, yang menjadi faktor
penghambat implementasi program PPl secara
optimal.

Ditemukan beberapa kendala juga di
antaranya keterbatasan tenaga terlatih dalam PPI,
data PPl yang terlalu banyak sehingga
meningkatkan risiko human error, sarana
prasarana Yyang terbatas seperti fasilitas cuci
tangan, dan hasil hitung kuman di beberapa
ruangan yang melebihi  ambang  batas,
mengindikasikan  risiko penyebaran infeksi.
Permasalahan ini menunjukkan bahwa meskipun
program PPI telah berjalan, efektivitasnya masih
belum mencapai standar yang diharapkan.

Variabel keempat yaitu strategi pencegahan
dan pengendalian yang efektif dalam upaya
peningkatan keselamatan dan kesehatan kerja di
Rumah Sakit X Bandung diperoleh setelah
informan melaksanakan analisis situasi internal
dan eksternal, perancangan keputusan strategi,
pelaksanaan strategi dan evaluasi.

Total skor pada tabel IFAS dan EFAS akan
dihitung untuk mendapatkan titik koordinat
diagram Kartesius dengan rumus sebagai berikut :

= Total skor strengh — Total skor weakness ;
Total skor opportunities — Total skor threats
1,93-0,66 ; 1,92-1,26
1,27 ; 0,66

Sehingga telah diperoleh titik koordinat x = 1,27
dany = 0,66.
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Gambar 4. Diagram Kartesius

Diagram kartesius menurut (Primadini &
Gunadi, 2023) pada gambar di atas
menggambarkan bahwa titik koordinat berada pada
kuadran I. Strategi yang dianggap tepat untuk
dilaksanakan dengan kondisi demikian adalah
strategi SO, vyaitu merupakan strategi yang
digunakan saat berada di posisi yang
menguntungkan karena kekuatan yang dimiliki
dapat digunakan untuk memanfaatkan peluang
yang ada.

Melalui analisis SWOT menunjukkan
kekuatan rumah sakit dalam komitmen manajemen
terhadap pelaksanaan K3RS dan PPI, serta adanya
kerjasama lintas unit. Namun, kelemahan yang
masih harus diperbaiki adalah kurangnya pelatihan
berkelanjutan, keterbatasan alat dan fasilitas
sterilisasi, serta belum maksimalnya sistem
pencatatan dan pelaporan insiden. Peluang yang
dapat dimanfaatkan adalah  perkembangan
teknologi informasi untuk mendukung sistem
monitoring digital PPl dan adanya regulasi
nasional yang semakin ketat terhadap keselamatan
pasien. Ancaman yang dihadapi termasuk potensi
terjadinya peningkatan HAIls jika program PPI
tidak dioptimalkan.

Strategi yang telah  disusun  untuk
meningkatkan efektivitas program PPl dan K3RS
meliputi peningkatan kompetensi sumber daya
manusia melalui pelatihan PPl dasar dan lanjutan
yang menyeluruh  kepada seluruh  tenaga
kesehatan.  Implementasi  digitalisasi  dalam
pencatatan dan pelaporan insiden infeksi
diharapkan dapat  mempermudah proses
pengumpulan dan analisis data, serta mempercepat
respons terhadap insiden. Optimalisasi fungsi
Central Sterile Supply Department (CSSD) dengan
memperbarui prosedur dan alat sterilisasi menjadi
langkah penting untuk meningkatkan kontrol
infeksi. Penyusunan dan penegakan SOP sterilisasi
yang lebih rinci dan ketat diperlukan agar setiap
prosedur sterilisasi dilakukan sesuai standar.
Selain itu, diperlukan kolaborasi erat antara
Komite K3RS dan Komite PPl dalam merancang
program kerja tahunan, serta melakukan sosialisasi
secara intensif tentang pencegahan infeksi HAIs

kepada seluruh staf, pasien, dan pengunjung rumah
sakit. Implementasi sistem informasi berbasis
teknologi menjadi penting untuk mempercepat
proses pencatatan, monitoring, dan evaluasi data
PPI secara real-time.

Penerapan pelatihan berbasis simulasi dan
penguatan budaya keselamatan melalui kampanye
"Patient Safety Goals" juga menjadi langkah
strategis yang dapat diterapkan. Upaya ini
diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan
terhadap prosedur keselamatan dan memperkuat
budaya organisasi yang berorientasi pada
pencegahan infeksi. Disamping itu, perlu juga
dilakukan audit internal secara berkala untuk
menilai efektivitas program yang telah berjalan
dan melakukan penyesuaian  strategi jika
diperlukan.

Dengan pelaksanaan strategi tersebut,
diharapkan angka kejadian infeksi nosokomial di
Rumah Sakit X Bandung dapat ditekan, sehingga
meningkatkan ~ keselamatan  pasien, tenaga
kesehatan, serta  pengunjung.  Peningkatan
efektivitas program K3RS juga diharapkan dapat
menciptakan lingkungan kerja yang lebih aman,
sehat, dan nyaman, serta mendukung upaya rumah
sakit dalam meraih akreditasi nasional maupun
internasional di bidang keselamatan dan mutu
pelayanan.

SIMPULAN

Rumah Sakit X Bandung telah melakukan
berbagai upaya dalam  pencegahan  dan
pengendalian infeksi, namun masih terdapat
kendala dalam aspek  pelaksanaan  dan
pengawasan. Sehingga diperlukan strategi yang
efektif untuk mengoptimalkan pelaksanaan K3RS
melalui pendekatan PPI yang komprehensif. Untuk
itu, manajemen rumah sakit perlu memperkuat
sistem pelatihan berkala untuk seluruh tenaga
kesehatan, memperkuat sistem monitoring digital
untuk pencatatan dan pelaporan PPI, memperluas
sarana dan prasarana pendukung seperti fasilitas
kebersihan tangan dan alat sterilisasi, melakukan
sosialisasi protokol pencegahan infeksi secara
berkala kepada seluruh civitas rumah sakit, serta
mengintegrasikan kerja Komite PPl dan K3RS
untuk menyusun program kerja bersama yang
sinergis.

Selain itu, perlu adanya evaluasi berkala
terhadap efektivitas strategi yang diterapkan agar
dapat dilakukan perbaikan secara terus-menerus.
Komitmen dari seluruh jajaran rumah sakit sangat
diperlukan untuk menciptakan lingkungan kerja
yang aman, sehat, dan bebas dari infeksi. Program-
program inovatif seperti "Hospital Infection
Control Week" dan penghargaan "Best Infection
Control  Unit" dapat diterapkan  untuk

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



3898 | STRATEGI PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI YANG EFEKTIF DALAM UPAYA PENINGKATAN
KESELAMATAN DAN KESEHATAN KERJA RUMAH SAKIT (STUDI KASUS PADA RUMAH SAKIT X DI BANDUNG )

meningkatkan motivasi staf dalam menerapkan
protokol keselamatan. Dengan demikian, visi
rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan
yang aman, bermutu, dan bebas infeksi dapat
tercapai. Dengan penerapan strategi yang lebih
terstruktur dan dukungan penuh dari manajemen
rumah sakit, diharapkan pelaksanaan program PPI
dan K3RS di Rumah Sakit X Bandung dapat lebih
optimal dalam mendukung keselamatan pasien
serta kesehatan dan kesejahteraan pegawai rumah
sakit.
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