BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1.

Instrumen yang terstandarisasi pada metode ICAT
modul 5 Pengolahan Limbah dari USAID dapat
digunakan di Klinik Pratama PMI DIY, dengan syarat
ada modifikasi instrumen.

Instrumen yang terstandarisasi pada metode ICAT
modul 6 Isolasi dan Pencegahan Standar dari USAID
dapat digunakan di Klinik Pratama PMI DIY.
Instrumen yang terstandarisasi pada metode ICAT
modul 8 Sterilisasi dan Disinfeksi Peralatan dari
USAID dapat digunakan di Klinik Pratama PMI DIY.
Instrumen yang terstandarisasi pada metode ICAT
modul 9 Persiapan dan Pemberian Obat Parenteral dari

USAID dapat digunakan di Klinik Pratama PMI DIY.
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5. Instrumen ICAT dari USAID yang sudah diadaptasi
dapat digunakan untuk menilai risiko infeksi di Klinik

Pratama PMI DIY.

B. Saran

1. Apabila modul yang dikeluarkan oleh ICAT ini akan
digunakan di fasilitas layanan kesehatan primer, maka
modul yang harus dimodifikasi adalah modul
Pengelolaan Limbah. Modifikasi checklist dapat
berupa apakah fasilitas layanan kesehatan tersebut
memiliki Memorandum of Understanding (MOU)
dengan pihak ketiga dalam manajemen pengelolaan
limbah.

2. Perlu adanya beberapa perbaikan dalam menerapkan
pencegahan dan pengendalian Infeksi di Klinik
Pratama PMI DIY, diantara:

a. Perlu adanya prosedur/kebijakan yang tertulis
mengenai pengendalian infeksi yang
dipublikasikan dan disosialisasikan kepada

seluruh staf.
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b. Perlu adanya pelatihan formal secara rutin bagi
staf mengenai pencegahan dan pengendalian
infeksi, khususnya pelatihan pengelolaan limbah,
sterilisasi dan disinfeksi, dan praktik injeksi.

c. Perlu adanya pemeriksaan dan pemeliharaan alat-
alat medis dan penunjang secara rutin, khususnya

pemeliharaan alat sterilisasi.

C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah penilaian
checklist ICAT hanya bersumber dari 2 orang informan dan
1 orang diantaranya sebagai penanggung jawab dari
beberapa unit yang tercantum dalam modul, sehingga
kemungkinan terdapat bias dalam penilaian tersebut.
Penilaian instrumen ICAT yang dikeluarkan oleh USAID
untuk layanan kesehatan primer tahun 2013 hanya
digunakan pada Klinik Pratama PMI DIY sehingga
penilaian instrumen ICAT tersebut tidak bisa dibandingkan
dengan penilaian pada layanan kesehatan primer lainnya.

Diharapkan dapat dilakukan penelitian selanjutnya untuk
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penggunaan instrumen ICAT pada layanan kesehatan
primer lainnya baik milik swasta maupun pemerintah

dengan informan yang lebih banyak.



