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ABSTRACT

The abstract should contain the background of empowered community, the objectives of the activity, the method, the results and discussion, as well as conclusions. It should consist of approximately 150—250 words, typed in single space with justified alignment using 11 point, Times New Roman font.

Keywords: a; b; c; d; e (3--5 words/phrases, specific, no abbreviations, separated by semicolons, ending without full stop, lowercase letters, sorted according to the abstract order in Indonesian)

ABSTRAK

Health-care Associated Infections (HAIs) merupakan infeksi yang terjadi di pelayanan kesehatan. Hais atau infeksi terjadi antara 48 jam sampai 72 jam setelah pasien masuk rumah sakit  atau setelah pasien keluar dari rumah sakit dalam waktu 30 hari. Angka kejadian infkesi yang terjadi terusmeningkat diantara 4,8%-21%.  Meningkatnya  kejadian  infeksi  menunjukkan  terjadinya  penurunan  pelayanan  mutu  rumah  sakit. Rantai penularan infeksi dapat terjadi melalui agen infeksi, reservoir,port of exit, transmisi, port of entry, dan pejamu. Tujuan  pelatihan untuk meningkatkan  pengetahuan  petugas  pelayanan  kesehatan, mengembangkan ketrampilan,sikap sehingga  pekerjaan  dapat  diselesaikan  dengan  baik, cepat, tepat, rasional  dan menimbulkan kemauan kerjasama dengan pegawai lainnya beserta pimpinan. Sasaran  kegiatan  pelatihan  pencegahan  dan  pengendalian  infeksi  tingkat  dasar  di  rumah  sakit  adalah petugas kesehatan lingkungan, perawat, farmasi, analis, radiologi, dan pemulasaran jenazah. Sebelum dan sesudah pelatihan dilakukan pre dan post-test.  Hasil akan diolah dan dianalisa menggunakan uji Wilcoxon menggunakan SPSS.

Kata kunci: a; b; c; d; e (3--5 kata/frasa, spesifik, tidak ada singkatan, dipisahkan dengan tanda titik koma, tidak diakhiri dengan tanda titik, huruf kecil, dan disusun alfabetis)  


PENDAHULUAN
Pelayanan kesehatan merupakan pelayanan yang diberikan dalam memenuhi kebutuhan di bidang  kesehatan.  Fasilitas  pelayanan  kesehatan  meliputi  tempat  praktik  mandiri  kesehatan masyarakat,   klinik,   RS,   apotek,   unit   transfuse   darah,   laboratorium   kesehatan,   optikal, pelayanan kedokteran untuk kepentingan hukum dan fasilitas pelayanan kesehatan tradisional (Mustakim et al., 2021).Menurut (Wang  et  al.,  2019),  pencegahan  infeksi  merupakan  prioritas  utama  di  dalam keselamatan  pasien  di  seluruh  rumah  sakit  di  dunia.  Hasil  yang  utama  di  dalam  pencegahan infeksi  ini  diperlukan  laporan  yang  benar,  pelaksanaan  program  pencegahan  pengendalian infeksi,  laporan  perubahan  indicator  seperti  mencuci  tangan.  Laporan  tersebut  disampaikan oleh  Infection Prevention Control Nurse (IPCN). Program pencegahan dan pengendalian infeksi sangat penting dilaksanakan di rumah sakit yang  merupakan  tolok  ukur  mutu  pelayanan  dan  perlindungan  kepada  pasiien,  petugas, pengunjung  dan  keluarga  dari  risiko  tertularnya  infeksi.  Risiko  infeksi  di  rumah  sakit  yang dikenal  dengan Hospital  Acquired  Infections  (HAI’s)menjadi  permasalahan  yang  penting  di seluruh dunia (Mustariningrum & Koeswo, 2015)Strategis  dalam  pengendalian  infeksi  yang  direkomendasikan  untuk  mencegah  terjadinya infeksi  menurut (Rowbotham  et  al.,  2019),  mengkelompokkan  pasien  (berdasarkan  status organisme),  mengkelompokkan  pasien,  kebersihan  tangan  dengan  metode  mencuci  tangan, melindungi diri dengan sarung tangan, gaun, masker, kesehatan kerja petugas, membersihkan dan disinfeksi area dan peralatan.Heath-care  Associated  Infections (HAIs)  merupakan  infeksi  ataupun komplikasi  yang terjadi  di  pelayanan  kesehatan  seperti  rumah  sakit,  klinik  rawat  inap.  Hais  atau  infeksi  terjadi antara 48 jam sampai 72 jam setelah pasien masuk rumah sakit  tersebut atau setelah pasien keluar  dari  rumah  sakit  dalam  waktu  30  hari.  Angka  kejadian  infkesi  yang  terjadi  terus meningkat diantara 4,8%-21%. Semakin meningkatnya kejadian infeksi pasien ini menunjukkan bahwa  terjadinya  penurunan  pelayanan  mutu  rumah  sakit  tersebut.  Rantai  penularan  infeksi dapat terjadi melalui agen infeksi, reservoir,port of exit, transmisi, port of entry, dan pejamu(Spendlove, 2011).Menurut (Hammoud  et  al.,  2020),  untuk  meminimalkan  infeksi  di  rumah  sakit  seperti  Central  Line-Associated  Bloodstream  infection  (CLABSI),  Catheter-Associated  Urinary  Tract Infections (CAUTI),dan Ventilator-Associated Pneumonia (VAP)diperlukan kontrol dan edukasi yang berkesinambungan. World  Health  Organization2016,  pasien  rawat  inap  yang  infeksi  mencapai  15%,  di  Asia Tenggara mencapai 75% dan di Indoensia angka kasus HAIs mencapai 4,8-15,5% (Heriyati et al.,  2020). Pencegahan  infkesi  yang  memegang  peranan  sangat  penting  adalah  perawat, dimana rata rata perawat terpapar dengan pasien sekitar 7-8 jam per hari kemudian sekitar 4 jam perawat efektif kontak langsung pada pasien. Tingginya angka prevalensi Heathcare associated infections (HAIs),adalah ancaman yang besar bagi pelayanan Rumah Sakit karena dapat diartikan sebagai mutu pelayanan yang buruk, sehingga  perlu  pencegahan  agar  dapat  mengurangi  angka  kejadian Heathcare  associated infections  (HAIs).Pencegahan  infeksi  harus  dilaksanakan  secara  universal  dari  pelayanan kesehatan  sehingga  dapat  melindungi  pasien  dari  kejadian  infeksi  baik  itu  staf  pelayanan kesehatan, dan pengguna rumah sakit (Kemenkes, 2017).Permasalahan  yang  dihadapi  pada  petugas  kesehatan  adalah  tidak  melakukan  program pencegahan dan pengendalian infeksi dengan konsisten di ruang unit kerja masing-masing dan tidak   konsisten   melakukan   pelaporan   yang   terkait   dengan   program   pencegahan   dan pengendalian infeksi.
Menurut (Wang  et  al.,  2019),  pencegahan  infeksi  merupakan  prioritas  utama  di  dalam keselamatan  pasien  di  seluruh  rumah  sakit  di  dunia.  Hasil  yang  utama  di  dalam  pencegahan infeksi  ini  diperlukan  laporan  yang  benar,  pelaksanaan  program  pencegahan  pengendalian infeksi,  laporan  perubahan  indicator  seperti  mencuci  tangan.  Laporan  tersebut  disampaikan oleh  Infection Prevention Control Nurse (IPCN). Program pencegahan dan pengendalian infeksi sangat penting dilaksanakan di rumah sakit yang  merupakan  tolok  ukur  mutu  pelayanan  dan  perlindungan  kepada  pasiien,  petugas, pengunjung  dan  keluarga  dari  risiko  tertularnya  infeksi.  Risiko  infeksi  di  rumah  sakit  yang dikenal  dengan Hospital  Acquired  Infections  (HAI’s)menjadi  permasalahan  yang  penting  di seluruh dunia (Mustariningrum & Koeswo, 2015)Strategis  dalam  pengendalian  infeksi  yang  direkomendasikan  untuk  mencegah  terjadinya infeksi  menurut (Rowbotham  et  al.,  2019),  mengkelompokkan  pasien  (berdasarkan  status organisme),  mengkelompokkan  pasien,  kebersihan  tangan  dengan  metode  mencuci  tangan, melindungi diri dengan sarung tangan, gaun, masker, kesehatan kerja petugas, membersihkan dan disinfeksi area dan peralatan.


METODE PELAKSANAAN
Pengabdian masyarakat ini sasaran pelatihan adalah petugas pelayanan kesehatan rumah sakit  dari  berbagai  unit  kerja  seperti  Infection  Prevention  Control  Nurse  (IPCN),  Infection Prevention  Control  Link  Nurse  (IPCLN),  perawat  ruang  ICU,  ruang  IGD,  ruang  Hemodialisa, ruang  CSSD,  rawat  inap,  rawat  jalan,  kamar  operasi,  ruang  bersalin,  neonati,  analis,  farmasi, radiologi,  petugas  pemulasaran  jenazah.  Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan pemberian materi selama 2 hari. Hari  pertama  mengenai  Implementasi  Pencegahan  dan  Pengendalian  Infeksi,  Kewaspadaan berdasarkan Isolasi, kebersihan tangan, Penempatan Pasien, Pemrosesan peralatan pasien dan linen,  manajemen  limbah.  Hari  kedua  mengenai  Pencegahan  HAIs(  IADP,  ISK,  IDo,  VAP), Manajemen lingkungan RS, perlindungan kesehatan karyawan, konsep dasar dan program PPI, Surveilans  HAIs  (IDO,  VAP,  ISK,  IADP,Plebitis),  Audit  PPI,  Peran  danFungsi  IPCN.  Setelah pemberian  materi  dilakukan  praktek  dan  diskusi  mengenai  materi  yang  telah  dipaparkan, melakukan  telusur  lapangan  oleh  tim  pengabdian  masyarakat.  Sebelum  memaparkan  materi terlebih dahulu diberikan pretest melalui google form untuk mengetahui pemahaman mengenai pencegahan dan pengendalian infeksi dasar selama 15 menit. Sebelum  dilakukan  pemaparan  materi  di  hari  kedua  peserta  membacakan  tugas  berupa refleksi   materi   di   hari   pertama.   Setelah   dilakukan   pemaparan   materi   tiori,   peserta mempraktekkan   materi   yang   telah   disampaikan   dan   dilakukan   pendampingan   oleh   tim pengabdian masyarakat baik pemaparan materi tiori dan praktek berupa kasus. Setelah selesai pemaparan  materi  secara  keseluruhan  peserta  diberikan  posttest  melalui  google  form  selama15 menit.


HASIL DAN DISKUSI
Bagian ini berisi uraian hasil tahapan kegiatan secara rinci, hasil kegiatan atau olahan data yang diperoleh dari pelaksanaan kegiatan, hasil evaluasi, tolok ukur ketercapaian kegiatan dalam penyelesaian masalah, kendala yang dihadapi, disertai dengan diskusi mendalam tentang hasil. Hasil merujuk pada teori dan/atau hasil penelitian/pengabdian kepada masyarakat. Memberikan dukungan atau kontradiksi dengan hasil penelitian atau pengabdian kepada  masyarakat sebelumnya. Dapat diperinci dalam sub-subjudul (tetapi tidak diberi nomor urut). Dilengkapi dengan tabel, grafik, gambar, atau foto yang relevan dengan pembahasan. Tabel, grafik, atau gambar/foto harus diacu di dalam artikel, tidak berdiri sendiri.
Penulisan sub-subjudul mengikuti tata penulisan berikut:

Penulisan Subjudul Level 1
Subjudul level 1 ditulis dengan huruf kapital setiap awal kata, kecuali kata hubung atau kata depan, dan ditulis dalam huruf tebal.

Penulisan subjudul level 2
Subjudul level 2 ditulis dalam huruf kapital hanya untuk awal kata dari kata pertama, kecuali nama orang, nama kota/negara, atau singkatan, dan ditulis dalam huruf tebal.

Penulisan subjudul level 3
Subjudul level 3 ditulis dalam huruf kapital hanya awal kata dari kata pertama, kecuali nama orang, nama kota/negara, atau singkatan, dan ditulis dalam huruf miring dan huruf tebal.
Tabel/grafik diberi nomor urut 1,2,3, dan seterusnya, diletakkan di tengah kertas Judul tabel/grafik ditulis dengan huruf kapital di awal kata saja, kecuali singkatan yang sudah lazim, nama kota/negara, nama orang, diletakkan rata kiri di atas tabel/grafik, dan ditebalkan. Judul per kolom dalam tabel ditulis kapital di awal kata dan tebal. Tabel tidak menggunakan garis vertikal. Menggunakan huruf Times New Roman 11 pt.
Contoh:
Tabel 1
Deskripsi data prates dan postes
	Statistik
	Prates
	Postes

	Jumlah Sampel
	11
	11

	Nilai Minimum
	55
	50

	Nilai Maksimum
	80
	95

	Rata-rata (x)
	68.64
	74.09


  Standar Deviasi	8.394	15.463	

Begitu pula gambar/foto diberi nomor urut 1,2,3,dan seterusnya diletakkan di tengah kertas. Judul ditulis dalam huruf kapital hanya di awal kata, diletakkan rata kiri di bawah gambar/foto, dan ditebalkan. Menggunakan huruf Times New Roman 11 pt. Gambar atau foto harus mempunyai resolusi yang tinggi sehingga terang dan jelas. Gambar berfokus pada kegiatan yang dilakukan mitra, bukan berfokus pada penulis. Jumlah gambar maksimal 5 (lima) di setiap artikel.
Contoh: 

[image: ]
Gambar 1. Penyuluhan literasi keuanga
(gambar harus terang dan jelas; jika gambar lebih dari 
satu, dapat dibuat dalam dua kolom dengan satu judul
yang sama atau judul berbeda-beda antargambar)


SIMPULAN DAN SARAN/REKOMENDASI
Simpulan bukan ringkasan artikel. Simpulan ditulis berdasarkan Hasil dan Pembahasan. Saran/rekomendasi dinyatakan berdasarkan simpulan. Baik simpulan maupun saran/rekomendasi tidak ditulis dalam penomoran (1,2,3, dan seterusnya) atau bullet, tetapi ditulis dalam bentuk narasi atau uraian paragraf. Tidak ada subjudul Simpulan dan Saran/Rekomendasi.


UCAPAN TERIMA KASIH
Ucapan terima kasih ditujukan kepada pihak/badan/institusi/personel yang mendukung pelaksanaan kegiatan, terutama penyandang dana. Ditulis sewajarnya, tidak berlebih-lebihan.


DAFTAR REFERENSI
Daftar referensi disarankan menggunakan aplikasi referensi Mendeley. Meskipun menggunakan Mendeley, perhatikan kelengkapan metadata referensi, seperti judul artikel (tidak kapital seluruhnya), volume, nomor, halaman, dan DOI, harus dimasukkan secara manual jika Mendeley tidak mengakomodasi. 
Penulisan referensi mengacu pada sistem APA (American Psychological Association) versi 7. Hanya sumber yang diacu di dalam artikel yang dicantumkan di dalam Daftar Referensi. Sumber referensi berasal dari 75% sumber primer (hasil penelitian di jurnal dan prosiding) sepuluh tahun terakhir. Jumlah referensi minimal 10 (sepuluh) dan relevan dengan isi artikel.

Contoh daftar referensi sistem APA versi 7:
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Walfajri, M. (2018). Jumlah koperasi aktif perempuan Indonesia capai 13.000 unit. Retrieved February 12, 2021, from https://keuangan.kontan.co.id/news/jumlah-koperasi-aktif-perempuan-indonesia-capai-13000-unit.
Yuliastuti, N., & Sukmawati, A. M. (2020). Creative urban kampung based on local culture, A case of kampung Bustaman Semarang. Journal of Architecture and Urbanism, 44(2), 128–137. https://doi.org/10.3846/jau.2020.11450.
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