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INTISARI

Latar belakang. Pencapaian keselamatan pasien adalah menurunkan risiko HAIs. Salah satu
alat untuk mengelola risiko infeksi HAIs di rumah sakit dengan menggunakan ICRA
(Infection Control Risk Assessment). membuat ICRA merupakan salah satu program
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) dari standar akreditasi rumah sakit. Menyusun
penilaian risiko kontrol infeksi di rumah sakit di nilai penting sebagai upaya untuk mencegah
potensi kejadian infeksi yang tidak diharapkan.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimen. Jenis penelitian yang
digunakan pada penelitian ini adalah penelitian kualitatif yang bersifat deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Informan adalah ketua tim Pencegahan dan Pengendalian Infeksi
Rumah Sakit, IPCN, para kepala ruang rawat inap, dan IPCLN.

Hasil. Identifikasi HAIs di RS PKU Muhammadiyah Gamping bahwa risiko-risiko yang
ditemukan (1) penularan penyakit menular melalui kontak langsung dan tidak langsung, (2)
perpindahan, masuk dan berkembangnya mikroorganisme, (3) Masuknya virus/bakteri yang
ada di dalam udara (gangguan pernafasan TB, influenza), (4) terjadinya infeksi (ILO, VAP,
ISK, TADP, plebitis dan dekubitus), (5) lama perawatan, tertundanya kepulangan, kecacatan
atau bahkan kematian. Analisis dan penilaian risiko HAIs yaitu risiko tertinggi dari jenis
HAIs yaitu ILO. Evaluasi dan tindak lanjut risiko HAIs adalah ketidakpatuhan cuci tangan,
belum optimalnya pelaksanaan kontrol luka operasi. Strategi yaitu menjaga kebersihan
tangan, penggunaan APD, menjaga sterilitas alat medis, mengidentifikasi bakteri HAIs,
penggunaan antibiotik yang rasional, mengoptimalkan kegiatan surveilans HAIs.
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Pendahuluan

HAIs (Hospital-Acquired Infections)ini dikenal sebagai Infeksi Nosokomial atau disebut juga
sebagai infeksi di rumah sakit yang merupakan komplikasi paling sering terjadi di pelayanan
kesehatan. Infeksi merupakan efek yang paling sering didapatkan dari rumah sakit yang
mempengaruhi sekitar 5 sampai 10% dari pasien rawat inap di Negara maju, dan menjadi
beban besar di negara-negara yang berlatarbelakang rendah (Kadi dan Salati, 2012).Dampak
yang diakibatkan infeksi nosokomial (HAIs) sangat banyak diantaranya dapat menimbulkan
risiko terpapar infeksi yang tidak hanya dialami oleh pasien tetapi juga untuk petugas

kesehatan, keluarga, dan pengunjung (Darmadi, 2008). Menurut Weston (2013) bahwa HAIs



juga berdampak pada pasien dan keluarga akan kehilangan pendapatan, bahaya, cacat atau
kematian, peningkatan lama perawatan, pengeluaran tambahan bagi rumah sakit dan dapat

menurunkan citra rumah sakit.

Hasil

Pelaksanaan dari pencegahan dan pengendalian infeksi di rumah sakit ini masih dikatakan
baru dibentuk sehingga untuk pelaksanaan program dan kegiatan masih ada yang belum
berjalan optimal dan dirasa masih perlu belajar dan perbaikan. Peran serta pimpinan dalam
pelaksanaan program pencegahan dan pengendalian infeksi pun dirasakan penting, pimpinan
ikut serta terlibat dan memberikan dukungan dalam kegiatan pencegahan dan pengendalian

infeksi di RS PKU Muhammadiyah Gamping.

Tabel 1.2 Identifikasi. tisiko dalam manajemen risiko HAIs

i apa yang sigpa yang Apa yang meniadi Bagaimana HAIs Risiko Kemungkinan
terlibar ? berisiko? sumber, potensial dari i dapat ber- penyebab
agen infeksius transmisi?
Penularan secara  Petugas *  kontaminasi, tangan Transmisi konigk ¢ Penularan penyakit Hygiene perseorangan
langsung dengan kon-  kesehatan petigas kesebatan  secara  langsung  menular melalui kontak  petugas, pasien,
tak; kuli * glat aau instrument dan tdak lang.  kulit pengunjung
pasien kesehatan sung * Perpindahan kuman
* pengunjung  atau seperti bakteri, virus,
lingkungan  sekitar fungi/parasit
area perawatan
pasien
Pembedahan,  luka Pasien tangan petugas. Penularan konigk *  Terjadi infeksi (ILO, *  Hygiene
pada kulit kesdhatan secara  langsung IADP, ISK plebitis, perseorangan
alat atau instrumen dan tidak lang:  dekubitus) *  Sterilisasi alat
kesehatan (set med- SWie * Lamanya perawatan *  Pelaksanaan SOP
ikasi, peralatan * Terundanya yang kurang tepat
operasi kepulangan pasien * Tidak menggunakan
Petugas darah atau  caitan *  Kecacatan/kematian APD
keschatan, area  j1ain yang berasal
nianean dari tubuh pasien
perawaran
pasien,
Tindakan  prosedur Pasien




yang menembus kulit,
membran  mukosa,

tindakan
inyasifipemasangan,
pemberian cairan
infus/transfusi darah,
lumbal fungsi, biopsi

* 1angan petugas. Konwak
kesehatan

*teknik yang masih
kurang

* peralatan yang ter
} g

Penggunaan  benda Petugas * darah Kontzk Tertusuk jarum * Keselamatan kerja
tajam dan obiek yang kesehatan yang e« cajran atau zat lain Penularan penyakit petugas dan
berpotensi terkoniam:  tertusuk jarum dari tbuh pasien menular (hepatitis, keselamatan pasien
inasi (pus, air seni, saliva HIV AIDS * Infeksi
( air liur))
Prosedur untuk sistem  Petugas *  sekret mukosa sep. *  Airbomne (TB) Masuk dan *  Hygiene
pernafasan  seperti  kesehatan emi droplet dari ba: * Droplet (influ- berkembangnya virus perseorangan
penggunaan  suction, tk, bersin. enza) dan bakteri di petugas
nebulizer, pemberian Area ruangan e« agrosol atan * Kontak tidak benda/bahan atau alat  » Pelaksanaan SOP
O, ventilator perawatan penyegar udara langsung yang tercemar yang kurang tepat
pasien, dengan.  ling- Penularan penyakit : * Penggunaan APD
kungan TB, influenza yang kurang optimal
perawatan atay *  Infeksi (VAP)
bangsal yang
! b
melalui  drop-
let
Kegiatan yang berkai- Petugas * darah dan cairan Konwk Penularan penyakit * Penggunaan APD
tan,  kontak  fisik kesehatan atay zat lain yang Infeksi yang kurang
dengap  pengolahan berasal dari wbuh * Tidak menggunakan
limbah atau  pem. Area perawaian  pasien APD
bersihannya pasien. *  Pengelolaan sanitasi
RS yang kurang
optimal
Kegiatan yang terlibat Petugas * darah dan cairan Konwk * Penularan penyakit ~ * Penggunaan APD
kontak fislk dengan kesehatan alay zal lain yang *  Infeksi yang kurang
limbah pasien atan berasal dad twbuh *  Tidak menggunakan
kentaminasi, laundry, Area perawatan  pasien APD
pakaian atau peralatan  pasien aiay ru: +  Pengelolaan sanitasi
contoh.  pengolahan mah sakit RS yang kurang
linen, cleaning ser- optimal
vice
Apakah ada kegiatan Petugas * penvegar udara yang Airbome Menghirup debu *  Kurang ventilasi
yang melibatkan  kesehatan dan  pada umumaya Masuknya virus/bakteri * APD yang kurang
PEnEgunaan Sempro:. orang-crang digunakan pada saat yang ada di dalam * Tidak menggunakan
tap atan debu? seperti lainnya,  staff,  membersibkan  ru: udara APD
kegiatan mem: i angan Gangguan saluran * Kebersihan dan
bersihkan, yang berada di pernafasan (TB, sanitasi rumah sakit
penyemprotan,  atay area rumab sa: influenza) *  Tingkat kepadatan
menyap kit Infeksi ruangan
Pelayapan Kkeschatan Pasien  dan + komraminasi dalam Kontk  tidak « Menghirup debu *  Kurang ventilasi
yang diberikan sela: pemgas area perawatan langsung Masuknya virus/bakteri * Kebersihan dan
ma di i kesehatan pasien atau rumah yang ada di dalam sanitasi rumah sakit
klinis sakit udara * Tingkat kepadatan
Gangguan saluran ruangan
pernafasan (TB,
influenza)
Infeksi




Tabel 1.3 Program Infection Control Risk Assesment (ICRA) HAIs

Score

POTENSIAL
RISK/MASA Prolonged

LAH length of
stay

o <4

Healthcare
Acquired In-
fection

ILO 4

VAP 1

IADP 1

ISK 4

Phiebitis 5

R Il B =H B =
wow e |w fw |w
=)

Dekubitus 5

Tabel 1.5 Prioritas risiko HAIs di RS PKU Muhammadiyah Gamping

Potensial risiko HAIs Skor
ILO 24
Plebitis 20
Dekubitus 20
ISK 16
IADP 7
VAP 4
Penilaian Risiko HAIs

Hasil tahap ini merupakan tahap untuk menilai analisa dari risiko HAIs dengan
cara membandingkan kemungkinan terjadinya dan dampak yang ada dalam analisa risiko

berdasarkan data yang ada di RS Muhammadiyah Gamping tahun 2015.



Tabel 1.6 risiko matriks assessment

Kemungkinan Dampak
Insignificant | Minor Meodarete Mayor | Calasirofic
1 2 3 4 5
Sering sekali Phlebitis,
5 dekubitus
Secie
Mungkin ISK
3
Jarang
2
Tidak pernah
|
keterangan :
] : dsiko rendah
@ :dsike sedang|
[ - sisike tings!
B :risiko sangat tinggi (ekstrem)

Kesimpulan

Manajemen risiko infeksi HAIs dalam pelayanan pencegahan dan pengendalian infeksi di

RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta melalui tahapan proses manajemen

risiko:

a.  Identifikasi HAIs di RS PKU Muhammadiyah Gamping bahwa risiko-risiko yang
ditemukan dan di analisis antara lain (1) penularan penyakit menular melalui kontak
langsung dan tidak langsung, (2) perpindahan, masuk dan berkembangnya
mikroorganisme, (3) Masuknya virus/bakteri yang ada di dalam udara (gangguan
pernafasan TB, influenza), (4) terjadinya infeksi (ILO, VAP, ISK, IADP, plebitis
dan dekubitus), (5) lama perawatan, tertundanya kepulangan, kecacatan atau bahkan
kematian. Hal memiliki yang risiko untuk mendapatkan infeksi dari rumah sakit

adalah petugas kesehatan, pasien, pengunjung dan area perawatan atau lingkungan

rumah sakit




b.  Analisis dan penilaian risiko HAIs yaitu risiko tertinggi dari jenis HAIs yaitu ILO

c.  Evaluasi dan tindak lanjut risiko HAIs adalah ketidakpatuhan cuci tangan yang
masih kurang pada petugas kesehatan, belum optimalnya pelaksanaan kontrol luka
operasi, dukungan manajemen yang dirasa belum optimal

d.  Strategi penurunan infeksi HAIs di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta
yaitu dapat dengan pemutusan rantai infeksi (melalui menjaga kebersihan tangan,
penggunaan APD, menjaga sterilitas alat medis), mengidentifikasi bakteri HAIs,
penggunaan antibiotik yang rasional, mengoptimalkan kegiatan surveilans HAIs,
pelaksanaan pertemuan rutin dan berkala untuk membahas terkait HAIs, pelaporan,
kerjasama, evaluasi, sosialisasi dan monitoring terkait HAIs serta pencegahannya,

penyegaran kembali SPO untuk jenis HAIs
Evaluasi Risiko

A. Evaluasi Risiko

Berdasarkan uraian penilaian risiko pada tabel di atas bahwa untuk tingkat risiko pada
kategori sangat tinggi pada jenis HAIs yaitu ILO. Tabel 1.7 berikut akan menguraikan

hasil evaluasi risiko HAIS :

Risiko ILO Deskripsi Risiko Evaluasi Risiko

Identifikasi Pelaporan identifikasi dan Pelaporan terkait ILO masih kurang

ILO kontrol infeksi luka operasi mendalam  seperti  mengidentifikasi
kontrol ILO, pengklasifikasian infeksi
dari operasi bersih atau kotor, kapan
terjadinya, lamanya infeksi, perawatan
luka yang dilakukan, pengontrolan ILO
mulai dari prosedur tindakan operasi,
perawatan di bangsal, dan kontrol luka
post operasi di poliklinik yang belum
terlaksana secara optimal.

Pelaksanaan Di ruang rawat inap dan rawat Sudah dilakukan pelaksanaan cuci tangan

tindakan jalan sebelum dan setelah ke pasien namun

pencegahan a. Menjaga kebersihan tangan, kadang petugas kesehatan lupa dalam

dan kepatuhan cuci tangan pelaksanaan 5 moment. Penggunaan

pengendalian  sebelum dan setelah APD seperti sarung tangan saat

infeksi melakukan perawatan luka melakukan perawatan luka operasi sudah

operasi, dan penggunaan APD
sebelum melakukan tindakan
b. Penggunaan alat yang

dilakukan oleh petugas kesehatan.

Alat-alat yang digunakan untuk tindakan




digunakan untuk perawatan
luka operasi

c. Pelaksanaan yang dilakukan
jika terpercik darah atau
cairan tubuh ketika melakukan
perawatan luka

perawatan luka dengan menggunakan set
medikasi yang steril. Setelah digunakan
alat atau set medikasi tersebut di rendam
och cairan enzimatik sebelum diserahkan
ke CSSD.

Membasuh dengan alkohol dan segera
cuci tangan

Sumber daya Pengetahuan perawat terkait

Tanda-tanda infeksi luka seperti edema,

manusia tanda-tanda infeksi luka kemerahan, ada nanah.
operasi
Budaya sadar risiko infeksi ~ Sikap dari petugas kesehatan sudah sadar
akan risiko infeksi penggunaan APD,
memutuskan rantai transmisi agen infeksi
dengan menjaga kebersihan tangan
Manajemen Pelaksanaan manajemen Manajemen risiko dengan cuci tangan,
risiko ILO risiko ILO di ruang rawat penggunaan APD seperti sarung tangan,
nap menggunakan peralatan untuk perawatan luka
yang steril dan menggunakan teknik steril
ketika melakukan tindakan.
Kepatuhan menjaga kebersihan tangan
Pelaksanaan manajemen dengan mencuci tangan sebelum melakukan
risiko ILO di kamar operasi  operasi  sudah  dilakukan, penggunaan
peralatan steril dan pelaksanaan antiseptic
kulit ketika melakukan tindakan operasi.
Adanya keterlibatan CSSD dalam penyetrilan
instrumen operasi dan sterilisasi ruangan
operasi secara rutin dan berkala.
Dukungan Dukungan manajemen ¢ Adanya pengawasan yang dilakukan oleh
manajemen dalam penurunan risiko ILO komite PPIRS melalui IPCN ke IPCLN

yang kemudian melaporkan kegiatan
pelaksanaan surveilans HAIs melalui
SIMRS (Sistem Informasi Manajemen
Rumah Sakit).

* Terkait mentoring dan  sosialisasi
dirasakan masih kurang oleh petugas
kesehatan, evaluasi secara berkala belum
terlaksana dengan baik.

* Pertemuan dan rapat berkala untuk
membahas terkait ILO masih belum
terlaksana dengan optimal

* Peranan pimpinan diperlukan dalam




mendukung program penurunan HAIs

Tindak lanjut

Tabel 1.8 Tindak lanjut risiko HAISs jenis ILO

umum  khusus

ILO 24 Mengu- Angkake: Diklal pelayanan PPI,  Sudah dilakukan diklat  Audit SPO Hand hygiene,
rangi jadian ILO  pengadan fasilitas yan PPL kepatuhan pety-.  monitoring kepatuhan hand
angka  menuwmup,  hand hygiene (wasia:  gas dalam hand hygiene  hyigiene. lakukan penyegaran
keiadian fel dan hand-rub), ba:  masih kwrang, belum dil=  pasien dengan pembedahan
ILO han edukasi dan leaf-  akukap refresing pasien  dan lakukan sosialisasi sur.

let yan PPI (hand hy-  dengan pembedahan, su-  veilans ILO.
giene), refresing pe-  dah dibuarkan surveilans
natalaksanaan pre ILO tetapi belum diso-
g ialisasi
Qperasi., post operasi ,
membuat format sur-
veilans ILO dan so-
talisasi cara pengis-
1300y

Strategi pencegahan dan pengendalian HAIs

wlaran dengan’
njaga kebersihar
gan, penggunaal
APD, menjaga
erilitas peralatan:
medis

engoptimalkar engidentifikasi
pelaporan bakteri
urveilans HAIs enyebab HAIs

strategi

penurunan
enggunakan
HAIS antibiotik
profilaksis
berkala ang rasional

kerjasama onitoring ,
C sosialisasi

dam ]
 ulung: an evaluasi
ukungan erkala pada

nanajemen etugas/staff’

Kesimpulan



Manajemen risiko infeksi HAIs dalam pelayanan pencegahan dan pengendalian infeksi di

RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta melalui tahapan proses manajemen

risiko:

a.

Aisyah, Z & Satyabakti, P. (2013). Surveilans Infeksi Daerah Operasi (IDO)menurut
Komponen Surveilans di Rumah Sakit X Surabaya tahun 2012. Departemen
Epidemiologi Fakulatas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga, Surabaya

Identifikasi HAIs di RS PKU Muhammadiyah Gamping bahwa risiko-risiko yang ditemukan
dan di analisis antara lain (1) penularan penyakit menular melalui kontak langsung dan tidak
langsung, (2) perpindahan, masuk dan berkembangnya mikroorganisme, (3) Masuknya
virus/bakteri yang ada di dalam udara (gangguan pernafasan TB, influenza), (4) terjadinya
infeksi (ILO, VAP, ISK, TADP, plebitis dan dekubitus), (5) lama perawatan, tertundanya
kepulangan, kecacatan atau bahkan kematian. Hal memiliki yang risiko untuk mendapatkan
infeksi dari rumah sakit adalah petugas kesehatan, pasien, pengunjung dan area perawatan
atau lingkungan rumah sakit

Analisis dan penilaian risiko HAIs yaitu risiko tertinggi dari jenis HAIs yaitu ILO

Evaluasi dan tindak lanjut risiko HAIs adalah ketidakpatuhan cuci tangan yang masih kurang
pada petugas kesehatan, belum optimalnya pelaksanaan kontrol luka operasi, dukungan
manajemen yang dirasa belum optimal

Strategi penurunan infeksi HAIs di RS PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta yaitu
dapat dengan pemutusan rantai infeksi (melalui menjaga kebersihan tangan, penggunaan
APD, menjaga sterilitas alat medis), mengidentifikasi bakteri HAIs, penggunaan antibiotik
yang rasional, mengoptimalkan kegiatan surveilans HAIs, pelaksanaan pertemuan rutin dan
berkala untuk membahas terkait HAIs, pelaporan, kerjasama, evaluasi, sosialisasi dan

monitoring terkait HAIs serta pencegahannya, penyegaran kembali SPO untuk jenis HAIs
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