
I
I

PERHIMPUNA]{ DOKIER INTTNSI\ry CARE

INDONESIA

Penatalaksanaan Infeksi Pada

Psnderita Penyakit Kritis

A lyli
!
\

rII

\I
{

t

/

Editor:

Iransll Paugalila



t tAt.

Hak Cipta Dilindungi Undrng-Undang

Ditdrang mem?efiaoak, mencetak dan nanarbitkon sehugia| aluu seluruh

isi buku ini dengan cara tlon d&tm hentuk upupun juga tanPa seizin penulis

Diterbitkan pertama ksli oleh :

Perhimpunsn Dokter Intensive Carc Irdodesia

Jakarta, 2013

I!B\

-



KATA PENGANTAR

Itji slukur kepada Tuhan yang maha kuasa, akhimya team pcnyusun dapat
Elelesaikan buku ini dengan judul "Penstalaksanaan Infeksi Pada
hderits Penyrkit Kritis".

<.regqinrana kita ketahui bahwa pengetahuan serla penanganan sepsis sejak 15

rtn Emlhir ini semakin baik tetapi hingga saat ini masih merupakan
p.qebab utama kematian pada penyakit kritis dcngan angka motalitas diantara
!050,i, bahkan dilaporkan bah\ra angka kematian pertahun sepsis lcbih tinggi
dbanding kasus infark miokard akut. Untuk mengatasi ini diperlukan keseriusan
hasama karena penatalaksanaan sepsis memcrlulan pendekatan multidisiplin
dar multispesialis. Hampir sejak l0 tahun laiu Su,r,tuing Sepsis Conpaigne
mengeluarkan suatu pedornan yaitu sepsis bundl. dar, dilapotkan compliane
raD6i5 bundle semakin meningkat seiring dengan penunrnan angka morlalitas
ratrg cukup bermakna

Votivasi penulisan buku ini stlain masih sedikitnya literahn tentang tatalaksana
trtJbki pada penderila kritis tetapi yang Iebih pcnting buku ini diharapkan dapat
membantu agar pcnatalasanaan inl'eltsi dan sepsis menjadi Iebih baik. Adapun isi
hrku ini mengenai topik{oIik yang dibahas dalanr ,rDr*rrop rutin Perhimpunan
Dokter Intensive Care Indonesia (PERDICI) yaitu selain sepsis bundlc juga
membalas tentang aspck diagnosdk se(a pencegahan infiksi dan tatalaksana
infeki yang sering sebagai penyebab sepsis bcratlsyok seprik sehingga bul:u ini
dapat digunakan untuk mahasislva kedokteran. dokter puskesmas maupun dokter
pmkisi dalam praklek sehari-hai berhubungan dengan plnyakil inf'eksi.

Melalui kesempatan ini tearn penyusun mengucapkan banyak terima kasil
kepada dr. Oloan E. Tampubolon, SpAn KlC, KNA, MHKes sebagai Kclua
PERDICI yang terus memolivasi unluk menyelesaikan penylsuna buku ini.
team rcvicwcr PERDICI (dr. BambaDg Wahyuprajilno. SpAn KIC. Prof, dr.
Achsonuddin Hanafie, SpAn KIC. DR. dr lkc Sri Redjeki, SpAn KIC- MKcs,
dr. Rupi'i, SpAn KIC dan dr. Oloan E. Tamputxrlon, SpAn KIC. KNA.
MHKes) yang mengoreksi isi buku, Ade Sariah dan ibu Ika Setiau,ati yang
mengetik serta mengedit buku ini

Akhir kata segala kritik. saran. dan masukan demi perbaikan buku ini dengan
senang hafi krmi tunggu

Semoga buku ini bcrmanl'nat

Team Pen)rusun,
! rans Jv Pangalila
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f)uji lulur kepada luhan Yang Maha L5a yang lelah memberikan

I kemudahan sehinggd kamr dapal menerbitkan bulu Penalalaksanaan

Infeksi Pada Penderita Penyakit Kritis.
Buku yaDg ditulis oleh dr. Frans J. v. Pangalila, SpPD KIC bersama

dengan timnya adalah buku materi tentan8 tatalaksana infeksi pada penderita

penyakit loitis yang dapal digunakan oleh para dokter.

Kami mengucapkan terima kasih kepada tim peryu-sun dari Perhtnpunan

Dokfer lntensive Care Indonesi:r (PERDICD yang terdiri dari: Frans

Pangalila, Anis Karunia*ati, Rovina Rulaml Toory Loho, Pratista Hendaljam,

Tatang Eka Rtha)'u, Achsanuddin Hanafie, Samsirun Halim yang telah

meluangkan waktu untuk membuat buku Penatalaksanaan lnfeksi Pada

Penderita PeDyakit Kritis tersebut.

Kami menyadari bahwa buku ini masih banyak kckurangan, olch

karena itu kitik dan saran dari semua pihak yang bersifat membangun selalu

kami harapkan demikesempumaan buku ini pada edisi selanjutnya.

Semoga bd.'u ini dapat memperkaya p€ngetahuan kita, khususnya

para dokter )-ang mengalami kesulitan dalam menangani penyakit infeki

Jakana. Agus I3
PcrhimpuDaD Clare lnrlonesia

Dr. Oloa
Ketua Umum
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PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

NOSOKOMIAL

Tonrll Loho

PENDAIIULUAN

fnfck5i nosukomial adalah rnLk.i lrng didapal di rumah 'akrl atau lasilitas

Ip.lulnnun l,'s(balan )ang larn. Dahu.u dinam:rkan rnfeksr rumah 'ckil
telapi kemudian berganti nama menjadi infeki nosokomial dan akhimya

berganti nama lagi menjadi inieki yang lerkait pelayanan kesehatan Mengapa

teriaali pergantian nama karena infeksi yang a$'al mulanya diperkirakan hanya

terjadi di mmah sakit temyata dapatjuga terjadi di tisilitas pelayanan kesehatan

yang lain seperti pusat pelayanan kesehatan primer sepeti di Puskesmas

maupun di praktek pribadi dokter.rsebagai contoh, apabila ada seorang bayi

sehat yang dibawa ke Puskesmas untuk vakinasi DPT (Diphteri, Pertussis,

TelaDus), lalu pada saat yang sama, di ruang tunggu Puskesmas ada seorang

anak yang scdang menderita batuk pilek duduk berdampingan, maka ada

kemungkinan bayi yang sehat itu akan lertular batuk pilck dari anak yang

sakit tadi melalui cara penularan droplel\rilel^ltti percikan ludah)

alauarrDorae(melalui udara)- Maka bayi tersebut terkeni infeksi yang lerkail

pelayanan kesehatan (.lledlth care dsso.iat€d in crror)' walaupun definisi

yang resmi saat ini adalah infeksi yang terkait pelayanan kesehatan tetapi

masih banyak petugas kesehatan yang menggunakan istilah infeksi

nosokomial karena lebih pendek sehingga lebih mudah diucapkan'

DAMPAK INFEKSI NOSOKOMIAL

Centers lor Disease alorlr"ol(CDC) dari Amerika Serikat pemah mem-

perkirakan pada tahun 2004. bahua angka kejadian infeksi nosokomial di

Amerika Serikal adalah 2 juta dengan angka kematian 90 000 dan biaya

tambahan scbesar 4,5 milyer dollar.rPada tahun yang sama, angka kematian

akibat kecelakaan lalu lintas di Amerika Serikal kira-kira 45-000 per tahun'

Sehinggi timbul anekdot bah\ta lebih aman mengemudi mobil dijalan tol dari
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pada dirawat di .rmah sakit. wHO sendiri mempcrkirakan angka kejadian

infeksi nosokomial di negam maju sebesar 70lo dan di negara berkembangl0%

pada pasien rawat inap.rselain menyebabkan meningkamya biaya peralvatan,

infeksi nosokomial juga menyebabkan perpanjangan masa perawafan.

bertambahnF tekanan emosional pada pasien dan keluarga pasien,

meningkatnya angka kecacatan, morbiditas dan mo(alitas. rselain itu

inleksi nosokomial juga menyebabkan be(ambah lamanya penggunaan

anlibiotik yang kemudian menyebabkan meDingkatnya prevalensi kuman

yang resisten lerhadap aDtibiotik. r

Tujuan pencegahan dan pcngendalian inleksi nosokomial

Tujuan pcncegahan dan pengendalian infeksi nosokomial adalah me-

minimalkan risiko infeksi daD nlcnurunkaD angka keiadian infiksi nosokomial

selama pcrawatan di lasilitas la)- anan kesehalan baik dr rumah sakil, pusat

layanan keschalan primer mauPuD di praktek pribadi

Siap, yang dapst tertular infeksi nosokomial dan csru p€nularannya

Yang dapat terlular infeki nosokomial adalah pasien. petugas kesehatan'

keluarga pasien dan pengunJung pasien. Pasien yang dirawat dapat tertular

penyakil infeksi dari pasien lain yang dirau'at di ruang mwat yang sama.

Penularan ini dapat terjadi dari pasien ke petugas kesehatan lalu ke pasien

lain, misalnya melalui tangan pelugas kesehatan yang tidak melakukan cusi

tangao secara benar. Penularan dapatjuga teiadi dari petugas kesehatan

ke pasien apa bila petugas kesehatan mengidap penyakit menular pada saat

melakukan perawatan pasien- Misalnya petugas kesehatan sedang menderita

batuk pilek dan tidak mcmakai masker pada saat merawat pasicn, dapai

menularkan bahrk pilek ke pasien yang sedang dirawat, terutama bila pasien

mengalami daya tahan nrbuh ne tfl)n (immunacomPlornired). Selain itu

dapat juga terjadi penularan penyakit dari pasien ke pengunjung atau dari

pengunjung ke Pasien.r
Pcnularan infeksi nosokomial terulama terjadi melalui kontak (sentuhan)

yaitu terutama melalui tangan pehlgas kesehatan yang tidak mclakukan cuci

tangan dengan benar scsuai anjuran WHO (llorld Healrh Organization).

WllO menganjurkan cuci tangan pada lima momen yang penting. Selain itu
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penularan rnl'el'\r nosokomlal Jrpal'ugd terjadr melalul bulrr'rn Iudah

i,"r,i",, 
",'u, 

pasren. Ftugas keschalan arru pengunJung bdluI atcu

;rsin. il* itu penularan dapat juga terjadi melalui udara (dirborne)

;r;.;;;;; pcnvatit tuberkulosis par*' influenza (misalnva flu burung)

i"" """". "it 
(varicellal Klusus pctugas kesehaun infeksi nosokomial

i^"", ,.rad meldlui tusulan bcndd laJam 'eDlni jarum bclas palai alau

).L, i"i^. r",ii" n-",Jkukan pembed'rharr pas'en lang mcngr'lap pcnlal','

".."i",1r"", n,u rHnnnn la'nt'noJ' ti tt'' I ri'?^r' llBV Heparrri' B

,,-.iO*'ri, in"o^,itis c virus)' Infcksi nosokomial iuga dapat terjadi

padc pelugas ke'eharan yang rcrnrprr pada tlcrah cairan lLrbuh' urrne dan

L*' fr',."" r""t .*tandung mir'oba intcl'iu'' "

PATOGENESIS TERJADINYA INFEKSI NOSOKOMIAL

lnfeksi nosokomial terjadi karena adanya taktor_fhktor risiko yang

mcngganggu keselmbangan u"tu'u *"n 
'u*uh ''ov' penlcbab penlakrl

,rr.i",,"oii,,"rnr"*"" ic n''''n'-"nrt. PaJa um(rmnla pasicn rluan rumah)

"r'* t.a*, dinuaiai rumah sakil mengalami pen)akl yang menyehabkaD

l;;: ;; ifi menuru'' \elain itu usra lang r'a tgtriatl.Tll ::::"::::'
muda tbali),tan adanla traumd' mcmpermudah lenadrla lnlelsl no'utrurrud''

;.*#;;ili;'' *mah 'akir ad;l"h kuman-kuman \ans 'errns tcrLena

antibiotik sehingga banyak kuman yang sutlah resisten terhadap berbagai

il;ffi *;H;"al 6ih sulit untuk diobati' selain itu lingkungan di rumah

l*i ir"" t',.irJr*ung terjadrnla infek'r nosoLon'ral apab'la la:rliursnya

"*';:;;; iil;.iu'uii'''ina"un "ntou'i 
alar [eceharan temvara I'dnk

'i.il.,"i."-r, 
or,lt *ningga dlat bedah ridak sterjl maka pasien )ang droperxsr

ffi';."-'#, i;l'''iu""h op"t'i' Juga pengsunaan alar-alal. medis

i,*',. .-..t*,,," d-Pllrt'.' bagt mauknya luman rumah,'akil C!'n'oh

oa 
"o"iti" n"t"" ,rllr unacomProfiised dirawat satlr kamar dengan paslen

infcl'rus. mala pdsren ) at\e tnnunotonpt4nt\?d lersebut akan mudah Ienular

penyalit dad pasren )ang inteksius

PENCEGAIIAN INFEKSI NOSOKOMIAL

Pencegahan infeksi nosokomial dilakukan dengan menerapkan kewaspada-

an standard (standord precautions) yang menganggap semua paslen

**""".U**1u" *,*oun belum teftuki Kervaspadaan standard merupakan
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gabunSananlam kewaspadaan konrak/sentuhan \contdct p.ec.tutiott) dan
kewaspadaan butir ludah ldnplet precauriott.tl.6

Untuk melindungi dirinya dan pasien, maka petugas kesehatan
diwajibkan menggunakan alat pelindung diri seleni sarung ta|gan. masker,
kaca mata (gogAles). gaun pclindung (apmr) dan melaksanakan cuci tangan
pada 5 momen yatrg dianjurkan oleh WHO. A

Contoh penyakir yang penularannya nrelalui udara lau.born4 adalah
penyak( yang disebabkan oleh Mtrobactcriun tuberculosis, measles virus.
varicella virus, avian inUuenTa virus (H5N I). dan Histoplulnd (upsulatun.
Penccgahan terhadap inlcksi melalui udara dilakukan petugas kesehataD

dengan memakai masker N 95 atau masker Respjmtor (nanra nasker adalah
respirator dan tidak ada hubungaD dengan ventilalor). Untuk rxr'r?e ,/
(HlN I ), menurut anjuan terbaru dari WHO. masker N 95 tidak diperlukan
lagi kecuali pada tindakan yang menirnbulkan aerosol scpcrti melakukan
aspirasi atau membuka.rtcl,o, salumn napas, termasuk mengambil spesimen
saluraD napas bawah. intubasi, resusitasi. bronkoskopi dan autopsi.r,

Selain itu dibutuhkan juga kamar isolasi untuk pasien infeksius dan
pasten imnunocon?roniel. Kamal isolasi untuk pasion inleksius
memerlukan p€rcyamlan bcrupa tekanan negatif, memiliki IIEPA (Hrgl,
Eficicnc.| Particulate liD tilter, memiliki sirkulasi udara l2 kalitam dan
memilili nrang serambi Ul,]."/") yang juga bcrtckanan ncgalif_ Di ruang
serambi, terdapat wastafel cuci tangan dengan sabun antiseptjk dan air
mengalir, lcman )ang bcrisi alat pelindunS diri seperli masker, sarung
langan, tutup kepala dan apron. Juga tempat penampungan alat pelindung
diri bekas pakaiyang akan dicuci dan disrcrilisasi ulang dan tompat sampah
inleksiLrs.'

Kamar isolasi untuk pasien itnnuno.oml)rcfiised harus benekanan
posilil. dilcngkapi HEPA lihcr dan mcmiliki perputaran udara l5 kali,lam.
Memiliki serambi (B),cr) yangjuga memiliki tekanan positiU Ruang serambi
memiliki lhsilitas $,astalcl dcngan sabun anliscplik dan air mcngalir,lemari
berisi alat pelindung diri. Juga tempat penampungan alat pelindung diri
bekas pakai yang akan dicuci dan disterilisasi ulang dan tcmpat sampah
infeksiLrs. Contoh pasien ihimunocompron rscd adalah pasien yang sedang
menerima khemoterapi. radioterapi atau stcroid dosis rinSgi dalam jangka
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Iama. Kamar isolasi untuk pasien hansplantasi sumsum tulang membutuhkan

sirkulasi udara yang lebih linggi '
""''_o"i"r"-1l"rU*."rn 

aktiritas schari-hari' tindakan pcncegahan rnfeksi

no"oku.i"l yung t".p"nting adalah cuci tangan (hun'l hygiene)' Cuci tangan

a"ngan *t* aun ui,n]"ng"tit dilakukan bila tangan secara kaset mata

tamiak kotor. Bila kasat mata tangan tampak bersih maka cuci tangan cukup

;i;;u"; ;;r". .""* snnakai (ttc(thot ba'et1 harut rubs "

MIKROORCANiSME YANC ADA DI KI]LIT

Mikoorganisme yang ada di kulit dapat dibagi 2 : a' residen (penghuni

,","rir"t* Or.r. ,""g hidup dan berkembang biak di permukaan kr'rlit dan

ito"lra"n *, superhiial stratum komeum Contoh: StaPhtlococcus

iril)^,ri. t,iii,","cc?rs llr'ai'ir 
'lan 

k'unun diphteroids Kuman ini tidak

natoeer Da kulit )ang uluh lapr nrampu menginfeksr rongga rrrbuh lang

I.";i. ."i; ""; 
iri,, ;nP Irdak uruh' b' rraniicn rperrshuni semenrarar vartu

i'ri.on ion,u.in"n yunfi,iaup tunyu dalam 
"vaktu 

terbatas di pemuka^n

kulit. Contoh : StaPhylot'occus aureus' E' t:oli' Efileracoccus' fungt dan

,a,.. **.*r-,".. ini didapat ketika petugas kesehatan kontak dengan

p"*;.n *uu UJ,au-Unda di lingkungan sepe(i tempat tidur pasien' seprel'

reling remPar ridur."

Cuci tangan (hanll tt!\gio1e) a'lon menghilangkan mikoorgafisme

o*rii*"ri ,i,u,oo,runisme residen sulit dihilangkan karena mereka hidup

iito*ut ."t .up.m"iot .tmtum komeum kulit'3

Kuman pstogen yang sering menyebabkan infeksi nosokomial

Kuman pathogen yang sering menyebabkan infeksi nosokomial dapat

ai.ingfut ..njuai ESf,tPE yaitu terdiri dari 1 Enterc(occus - k$n\an yang

".",iin 
ar.i *** i"i adalah L /d' 'a'' dan t toeLnn lang smng mcnladr

A;-i ",,.;t',, 
r,;\Lnt Fttt(roco'tn\ 2' Saphtlota'ctt' kunanvang

n"nun* 0", gcnus rli a.lalah MRsA 't''' ''l'ilii'r 
r!: i 

' 
4ntstopht li ocL rt5

I."r." , **.*,'t"" terh.rdap semua anltbiotik golongan B<ta lallam ]'

i,i"it'*ii i*,^-r" kumanvang perting adalah Ktebsicll(, pneunonioe

y'u,rg m",,glr*iftun KPC lKlebsietlLt PnenmoniLte Cartutpenemase) dar,
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NDM-) (,Ven, Delhi Metdllo Beta Ldctanase l) 1. Acinetobacter sp
kumanyang penting dari genus ini adalah Acinetobader huundnii yal]g
seti'\g menjadi muhi drug r"es,.rta,l (resjstcn terhadap banyak antibiotik) dan
bahkan pan rcsisten 5- Pseudomaru$ aeruginosa knfian inisering menjadi
muhi drug resistanl danpan resisten_ 6. Enterchucter .rp spesies yang
penting dari genus ini ad,alah Enterohacter cloacae.ttl

Berbagai tantangan yang dicanangkan oleh WHO

Dalam rangka mencegah dan mengendalikan infcksi nosokomial, pada
tahun 2005 WHO mencanangkan gemkan cuci tangan lhan.J hygiene) d'Jngar
,iiloto dean .:a? is salbt- c,rz.rr Pada tahun 200? WHO mencanangkan gerakan

sdjb .\utgery sdtes /i}ss untuk menghindari operasi yang salah pasicn
atau salah daerah operasi. Dan untuk mengendalikan resistensi antimlkoba,
WHO pada tahun 2011 mencanangkan geftkan tdckling antimi(.rohial
/es6/drce. Semua tantangan ini ditujukan untuk meningkatkaD keselamatan
pasien Q)at i ent .\ u lb 0)

6L

Lim! lrngkah cuci tangan WHO

Tindakan yang teryentrng dalam pencegahan dan pengendalian iDf.eksi
nosokomial adalah cuci tangan. Untuk itu WIIO mencanangkan 5 momen
cuci tsngan,i

Pertama. sebelum menyentuh pasien -- sebelum kontak dengan pasien
ketika datang dari lingkungan rumah sakit. Contoh: sebclum: a. beriabatan
tangan, b. ntcnlbantu pasien bergerak, c. mcmandikan pasien d. menghitung
nadi, mengukur tensi e.melakukan auskullasi palpasi abdomen.

Kedua, sesudah menyentuh pasien setelah melakukan satu rangkaian
tindakan kontak dengan pasien, sebclum kembali ke lingkungan rumah sakit.
Contoh : setelah a. berjabatan tangan b. membantu pasien bergerak c.
nremandikan pasjen d. menghitung nadi, mengukur tensi e. mclakukan
auskullasi palpasi abdomcn.

Ketiga, sebelum melakukan tindakan aseptik Contoh: sebclum
memasangkatcter udn, seb€lunr memasang inits perif'er. scbelum melakukan
penluntikan.



Keempat. setelah teryapar dengan cairan tubuh pasien yang potensial

infbksius. Conloh: setelah terpapar dengan cairan sendi' cairan otak' cairan

asites, cairan pieura, urin, muntahan pasien'

Kelima. setelah kontak alengan lingkungan sekitar pasien setelah

menyentuh bend, yang berdekatan dengan pasien, sebelum kembali ke

lingkungan rumah sakil.Contoh : setelah mengganti seprei tempat tidur

pasien, setelah mengatur kecepatan inlus, ser'lah memeriksa atau mengatur

monitor alarm, seteldh memegang reling ranjang dan setelah menlbersihlan

mcia pasien. 3

CARA MELAKUKAN CUCI TANGAN

Cara mclakukan cuci tangan der:tgar. alcohttl based hands rub dapal

dilrhat pcda tamhrr 1." Cara melaluk.rn cucl langan dengan 5abLn carr dan

air mengalir drpat dilihat pada gambar 2'

Hovv to Jrandrub?
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ETIKA BATUK DAN BERSIN
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Hovv to handvvash?

Selain cuci tangan, hal penting untuk mencegah infeksi nosokomial

vang rnelalui butiran ludah (dro?let) adalah melakukan etiket batuk dan

bersiD. Etika batuk dan bersin tl€a membantu pencegahan scmua inf-eksi

saluran napas rermasuk inlluenza.rrPada gambar 3 dapat dilihat cara

melakukan etrka batuk dan bersin dengan benar.
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ETIKA BATUK

-:=-*-2

Etika batuk harus di takukan
oleh setiap tenaEa
kesehatan, pasien danpensuniuns

Tujuan: menceAah transmisi
Patogen Iewat uda.a _ tahzan
dan lingkuhsan

1

fs *3

4

1. disetiap ruangan
2. Poliklinik
3. Tempat pen8unjung
4. RuangTunCEu
5. tift

JENIS INFEKSI NOSOKOMIAL

_ Inf'eksi nosokomial terdiri dari: a. infeksi daerah operasi b. infeksi
saluran napas bawah c. infeksi aliran darah primer d. Infek.si *fr.* t"r;ic. Inf'eksi melalui darah & produk daIah. Semualenis infeksi nosokomial ini

:Il':Tllr:^:1:1 ll* ". .untuk. 
pensrndariln dan pencesahann] a *nlnrr, 

",i,oroanas (ecara lhususdalam bab tersendiri. tugadiburuhkan rarr. r//anrl unrukmenilaj keadaan masing_masing sebelum dilakukan tindakan intervens; Oansesudah dilakukan tindakan intervensi/perbaikan_ 5

RINGKASAN

_Penc€gahan 
dan pengendalian infeksi nosokomial meliputi berbagai

aspek seperti melakukan kewaspadaar standard{ *rn * ,_r," Or"*ri."^,,melakukan kewaspadaan penulamn melalui udara aOt "_" ,*rrr*a,menyediakmkamar isolasi untuk pasien inftksius a"^ *";* ,*.riri-
::l:'nred. nretaLukan errci rrngan paJa 5 momen lang dian;urkrn olehWHO, melakrkan etikel batuk dan bersin, dan suweilens tiap ienis jnfeksi
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nosokomial untuk mengetahui data dasar dan hasil setclah dilakukan
tindakan inlcn'ensi.

KUPUS T -{I(,\ \l\

l

Oslrowsky a. Epidemlology olhealthcare associated inlcctions. In : Jarvis WR
Ed.BeDnex & Brachma. s Hospilal lDtbctions. 5rh ed Philadelphia" Lippurcotr
Williams & w kins:2007.ll-2.1.
Heahh care-associatcd infeclir)ns
hllp://$T,\rl'.who.intgpsc/counq_.ESrUCp!eg!:@l sheel en.pdll DiuDduh
pada : Agustus 2011.
Kalcn& S, Aorg M. Principlcs ofanlibiotic policies. In : Friedman C, Newsom
W. eds. tsasic conccpts ol inleclion control. Poiado{n. Inlemalional
Fedcration ofInfecnon Control. :0071 5r,6.1.
l.ynch P, Bryce LA. Thomas E. Occupalional heakh risks lor healthcare
worlcrs. ln : Fnedman C. Newsonr W. eds. Basic concepts of infection
control.Ponadoxn. lnlemalional Federation of lnfecln,n Control. 2007: l3 7-18
EinoriTG. Lprdemrcbgy of h€alth care associated infcctions. In : Friednun C,
Newsom W. eds. Basic concepls ofirlection control Porladown. Inlemational
Fcderation oflnfeclion Conlrol- 2007: I I 8
ML Ling, IY Ching. WII Scto. Isolalions precaulions and practices. ln : ML
LinB. TY Ching, Wll Selo. ods. A har)d book of irfeclion control lbr the Asian
health care worker. 3d eil. Hong Kon8,20l1:l I-.10.
ML Ling, TY Ching, $TI Sclo. Ventilalion s)nem issues.ln:ML Ling, TY
Chin8, WH Seto. eds A hand book of intecrion control for thc Asian health
carc \,\'orher. ld ed. lbng Kong.20l l:81,m.
Knippenberg-Gordebcke G v, Brenner P. Hand hygicne. In : Friednan C.
Ncwsom W eds. Basic conecpls ofinlection control. Portadown, International
Fcdcradon of Iniecrion Control.200?r 65,?:1
Piucl D. Alleganzr B. Sa\ H. Hand hlgiene. In : Jan is wR. Ed.Benned &
Brachman s Hospital Infeetions. 5d ed. Philrdelphia. Lippincotl Williams &
Wilkins;2007. I l -1-1.

t.in M, Weinstein RA. llalden N,lK. Muhrpl) drug-resistlnt pathogens:
I p,Jrmrolosy and ..1rol. In : Jan is WR Ld.Benner & Brachmd s Hospital
hr'((uons. 5'' ed lhrladelphi/. Lfprncotr Wrllrams & Willins.:n0', ttrl-2:2
Iln(h P. Ro<€nrhil VD. B.trs \1^. Eremrn SR jnic.tion control. A global
!irk. ln :Jr^,s WR. Fd.B(1n€n & Bra.hmrn, H,\pilal hlNrors. 5'h eo.
Philadelphia, Lippincoir Williams & Wilkinsr 2007. 255-74.
Rcspirabry hlEiene/cough etiqueue in heahhcare senings. Diunduh dari
htlp.//$\\$.cdc.eov/flu/plLssionals/infectioncontol/rcsphveicnc.htm pada 2

Aqustus 2013.

l

l0

l

65



(Mrc\, $oq d hlnliN 6rc vddi.)
Ki 4kr F!rd6 Kd*k@ uD'ni8 h6Bh rRUr)


