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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, IADP, 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 
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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.   
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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.  

 



	 5	

 
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 
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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 
ILO 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pelaporan identifikasi dan 
kontrol infeksi luka operasi 
 
 
 
 
 
 

Pelaporan terkait ILO masih kurang 
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 
tindakan 
pencegahan 
dan 
pengendalian 
infeksi 

Di ruang rawat inap dan rawat 
jalan 
a. Menjaga kebersihan tangan, 
kepatuhan cuci tangan 
sebelum dan setelah 
melakukan perawatan luka 
operasi, dan penggunaan APD 
sebelum melakukan tindakan 
b. Penggunaan alat yang 

Sudah dilakukan pelaksanaan cuci tangan 
sebelum dan setelah ke pasien namun 
kadang petugas kesehatan lupa dalam 
pelaksanaan 5 moment. Penggunaan 
APD seperti sarung tangan saat 
melakukan perawatan luka operasi sudah 
dilakukan oleh petugas kesehatan. 
 
Alat-alat yang digunakan untuk tindakan 
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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 
oeh cairan enzimatik sebelum diserahkan 
ke CSSD. 
 
Membasuh dengan alkohol dan segera 
cuci tangan 

Sumber daya 
manusia 

Pengetahuan perawat terkait 
tanda-tanda infeksi luka 
operasi 
 
Budaya sadar risiko infeksi  

Tanda-tanda infeksi luka seperti edema, 
kemerahan, ada nanah.  
 
 
Sikap dari petugas kesehatan sudah sadar 
akan risiko infeksi penggunaan APD, 
memutuskan rantai transmisi agen infeksi 
dengan menjaga kebersihan tangan 

Manajemen 
risiko ILO 

Pelaksanaan manajemen 
risiko ILO di ruang rawat 
inap 
 
 
 
 
Pelaksanaan manajemen 
risiko ILO di kamar operasi 

Manajemen risiko dengan cuci tangan, 
penggunaan APD seperti sarung tangan, 
menggunakan peralatan untuk perawatan luka 
yang steril dan menggunakan teknik steril 
ketika melakukan tindakan. 
 
Kepatuhan menjaga kebersihan tangan 
dengan mencuci tangan sebelum melakukan 
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 
manajemen  

Dukungan manajemen 
dalam penurunan risiko ILO 

• Adanya pengawasan yang dilakukan oleh 
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 
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Tindak lanjut 

 
Strategi pencegahan dan pengendalian HAIs 

 
Kesimpulan 

strategi 
penurunan 

HAIs 

memutuskan rantai 
penularan dengan 

menjaga kebersihan 
tangan, penggunaan 

APD, menjaga 
sterilitas peralatan 

medis 

mengidentifikasi 
bakteri 

penyebab HAIs  

penggunakan 
antibiotik 
profilaksis 

yang rasional 

monitoring , 
sosialisasi 

dan evaluasi 
berkala pada 
petugas/staff 

kerjasama 
dam 

dukungan 
manajemen 

pelaksanaan 
pertemuan 
rutin dan 
berkala 

mengoptimalkan 
pelaporan 

surveilans HAIs 

mendukung program penurunan HAIs  
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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 
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