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INFEKSI :
• Berkembang biaknya penyakit pada 

hospes disertai timbulnya respon
imunologik dengan gejala klinik atau
tanpa gejala klinik

• Manusia host / penjamu
• Penyakit agent
• Transmisi kuman adalah :

Proses masuknya kuman ke dalam
penjamu sehingga timbul radang / 
penyakit



Pengertian prinsip pencegahan infeksi :

• Suatu usaha yang dilakukan untuk mencegah
terjadinya resiko penularan infeksi
mikroorganisme dari lingkungan klien dan 
tenaga kesehatan ( Nakes )

Tujuan :

• Mengurangi terjadinya infeksi

• Memberikan perlindungan terhadap klien, 
nakes





PRINSIP PI

1. Setiap orang dianggap dapat  menula
rkan infeksi

2. Setiap orang harus dianggap berisiko 
terkena infeksi

3. Benda di sekitar kita dianggap terkont
aminasi

4. Peralatan yg sudah di proses hrs dian
ggap masih terkontaminasi

5. Risiko infeksi harus dikurangi dengan 
PI



Tindakan pencegahan
infeksi dalam pelayanan Kebidanan :

1. Cuci tangan

2. Memakai sarung tangan

3. Memakai perlengkapan pelindung

4. Menggunakan tehnik aseptik

5. Memproses alat bekas pakai Dekontaminasi,          
Desinfeksi Tingkat Tinggi (DTT), Sterilisasi

6. Menangani peralatan tajam dengan aman

7. Menjaga kebersihan dan kerapihan lingkungan
serta pembuangan sampah secara benar



Cuci Tangan

1. Tiba ditempat kerja
2. Meninggalakan lapangan kerja
3. Sebelum dan sesudah melakukan kontak fisik 

dengan klien.
4. Sebelum memasang dan setelah melepaskan

sarung tangan.
5. Setelah terpercik atau menyentuh benda yang 

terkontaminasi
6. Setelah pergi kekamar kecil.
7. Sebelum pulang kerja.



Cuci Tangan

• Air mengalir

• Penggunaan sabun
selama 20 detik atau

• Penggunaan Antiseptik
dengan benar

• Lap tangan kering atau
sekali pakai







PELINDUNG DIRI
1. Cuci tangan
2. Pemakaian sarung tangan
❑ Sarung tangan steril
❑ Sarung tangan DTT
❑ Sarung tangan bersih
❑ Sarung tangan rumah tangga

3. Pemakaian masker
4. Pemakaian gaun
❑ Steril kamar bedah
❑ Non Steril ICU, kamr bayi, KB
❑ Skort Celemek plastik

5. Pemakaian kacamata pelindung
6. Pemakaian sepatu boot / sepatu tertutup
7. Kap
8. Duk



Pemakaian Alat Perlindungan Diri

(APD)



ASEPSIS dan TEKHNIK ASEPTIK

➢Istilah umum yang digunakan untuk
menggambarkan upaya kombinasi untuk
mencegah masuknya mikroorganisme
ke dalam area tubuh manapun yang 
sering menyebabkan infeksi

➢Tujuan asepsis adalah : membasmi
jumlah mikroorganisme pada 
permukaan hidup (kulit dan jaringan) 
dan obyek mati (alat-alat bedah dan 
barang-barang yang lain)



ANTISEPSIS

➢ Proses menurunkan jumlah
mikroorganisme pada kulit, 
selaput lendir atau jaringan
tubuh lainnya dengan
menggunakan bahan
antimikrobial (antiseptik)



KRITERIA PEMILIHAN ANTISEPTIK :

1. Aksi yang luas (menghambat mikroorganisme
secara luas gram positif. Negatif, Tb, fungi, 
endospora)

2. Efektivitas
3. Kecepatan aktivitas awal
4. Efek residu

Aksi yang lama setelah pemakaian untuk
meredam pertumbuhan

5. Tidak mengakibatkan iritasi kulit
6. Tidak menyebabkan alergi
7. Efektif sekali pakai, tidak perlu diulang.



Contoh larutan antiseptik :

• Alkohol (60%- 90%)

• Setrimid/klorheksidin Glukonat (2-4%)

contoh : Hibiscrub, Hibitane

• Klorheksidin Glukonat (2%)

Contoh : Savlon

• Heksaklorofen (3%)

Contoh : pHisoHex tidak boleh digunakan pada selaput lendir seperti
mukosa vagina

• Kloroksilenol (Para-kloro-metaksilenol atau PCMX)

Contoh : Dettol tidak bisa digunakan untuk antisepsis vagina karena dapat
membuat iritasi pada selaput lendir yang akan mempercepat pertumbuhan
mikroorganisme dan tidak boleh digunakan pada bayi baru lahir

• Iodofor (7,5-10%)

Contoh : Betadine

• Larutan yang berbahan dasar alkohol (tingtur) seperti iodin

Contoh : Yodium tinktur

• Triklosan (0,2-2%)



Mikroorganisme :

• Agen penyebab infeksi

• Termasuk didalamnya :bakteri, virus, fungi, 
parasit

• Untuk tujuan pencegahan infeksi bakteri
dibagi menjadi 3 kategori :

1. Vegetatif contoh : stafilokokus

2. Mikobakteria, contoh : tuberkolosis

3. Endospora, contoh : tetanus

• Endospora paling sulit dibunuh disebabkan
oleh lapisan pelindungnya



Klasifikasi alat-alat medis
Risiko Definisi Peralatan Cara

Tinggi

( Critical )

Kontak dengan jaringan  

steril, sistem peredaran   

darah (Vaskuler)

Instrumen bedah, lapar

oskop, kateter jantung, 

Scapel, implant

STERIL :

Sterilisasi Autoklaf, ETO 

atau strilisasi temperatur 

rendah, disposible,        

chemical sterilans

Sedang 

( Semi Critical )

Kontak dengan membrane  

mukosa yang utuh, mudah   

terkontaminasi dg mikroba.

Endoskopi/anestesi,  be

dpan, dan tubing ventilat

or, termometer rectal

Disinfeksi : pasteurisasi, 

steam, disinfektan kimia

wi (Desinfeksi Tingkat  

Tinggi).

Rendah

( Non- Criti
cal)

Kontak dengan kulit yang  

utuh dan tidak mengenai 

membran mukosa, lingkun

gan secara tidak langsung.

Stetoskope, tensime

ter, linen, bedpan,    

urinal, apron, alat   

makan, lantai, dindin

g, tempat tidur

Tidak perlu Steril : 

pembersihan fisik,           

disinfeksi tingkat rendah 

(deterjen dan air)



DEKONTAMINASI :
▪ Proses yang membuat objek mati lebih

aman ditangani staf sebelum dibersihkan
(menginaktifasi serta menurunkan HBV, 
HIV tetapi tidak membasmi)

▪ Peralatan medis dan permukaan harus di 
dekontaminasi segera setelah terpapar
darah atau cairan tubuh

PEMBERSIHAN (Mencuci dan membilas) :
▪ Tindakan yang dilakukan untuk menghilang

kan semua darah, cairan, tubuh, benda
asing dari kulit atau instrumen.











Dekontaminasi dengan

larutan enzimatik 10 menit



Alat Desinfeksi Tingkat Tinggi  (

DTT)



Alat Sterilisator Uap Bertekanan

(Autoklaf)



Pengelolaan Alat/Benda Tajam
(Sharp Precautions)

• Pisau bedah, jarum suntik,  
pecahan kaca, dsb

• Segera singkirkan ke dalam
wadah tahan tusukan oleh 
pemakai

• Wadah limbah tajam di 
tempat strategis, anti         
tumpah

• Dilarang menyerahkan alat
tajam secara langsung

• Jangan menutup jarum
suntik satu tangan



Wadah Tahan Tusukan
(Sharp container)



Pengelolaan Limbah dan Sanitasi Ruangan

• Limbah cair

• Sampah medis

• Sampah basah

• Insinerasi

• Penguburan

• Disinfeksi permukaa
n



Pajanan pada Kecelakaan Kerja

• Pajanan

– Perlukaan kulit

– Pajanan pada selaput
mukosa

– Pajanan melalui kulit
yang luka

– Gigitan yang 
berdarah

• Bahan Pajanan
– Darah
– Cairan bercampur darah
– Cairan yang potensial

terinfeksi: semen, cairan
vagina, cairan                 
serebrospinal, cairan
sinovia, cairan pleura, 
cairan peritoneal, cairan
perikardial, cairan amnion



Segera

• Luka tusuk →bilas air mengalir dan sabun / 
antiseptik

• Pajanan mukosa mulut → ludahkan dan kumur
• Pajanan mukosa mata → irigasi dg air / garam 

fisiologis
• Pajanan mukosa hidung → hembuskan keluar

dan bersihkan dengan air
• Jangan dihisap dengan mulut, jangan ditekan
• Disinfeksi luka dan daerah sekitar kulit dengan

salah satu:
- Povidon iodin 2.5% selama 5 menit
- Alkohol 70% selama 3 menit
- Chlorhexidine /cetrimide bekerja melawan HIV tetapi

bukan HBV



Atas Perhatiannya

TERIMA KASIH
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