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Peserta dapat menjelaskan  definis
ICRA

Peserta dapat melakukan identifikasi
berdasarkan kelompok group Risk

Peserta dapat menjelaskan proses
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Peserta dapat melaksanakan ICRA
program berdasarkan kelompok groug
Risk sesuai standard akreditasi
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Costs of the five most common hospitak-acquired infections (HAIs) in the US
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Latar Belakang: Hospital Acquired Infections (HAIs) yaitu infeks: yvang disebabkan
oleh berbagai bakteri umum dan biasa, fungi dan wvirus selama mendapatkan
perawatan medis di rumah sakitmerupakan penyebab yvang signifikan dari morbiditas
dan mortalitas. Belum adanya data mengenail angka HAfs di RS sebagar indikator
masih rendahnya implementas: keselamatan pasien di RS,

Metode: Penelittan 11 merupakan penehittan  deskrniptif  kuvantitif dengan
menggunakan rancangan pendekatan Surveilence. Populasi seluruh pasien vyang
beresiko terjadinya H4ls di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Sampel penelitian
adalah pasien yang terpasang catheter pasien vang telah dioperasi pasien yang telah
terpasang infuse dipergunakan sebagai subjek penelitan melalwm accidental sampling.
Lembar observasi Infeksi saluran kemih menggunakan instrument ini1 didapat dan
Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

Hasil penelitian : Kejadian Infeksi Saluran Kemih di RS, Panembahan Senopati
Bantul adalah 114,75%e dan Pola kuman penvebab infeks: saluran kemih adalah
Kuman Escherichia Coli. Kejadian Infeks: Daerah Operasi, Infeks: daerah operasi.
87% infeks: superficial dan 13% deep incision dan 40% kuman penvebab infeksi
daerah operasi disebabkan oleh staphviococcus aurens . Angka kejadian phlebitis di
RSUD Panembahan Senopati Bantul pada bulan Me1 sampai Juni sebesar 178,21%o0
Jenis mikroorganisme yang ditemukan pada penderita phlebitis yvaitu bakten E.colly,
staphyvlococcus, dan Basillus

Keywords ‘Surveilens, HAls, ISK, IDO Phlebitis




* Pengkajian Risiko/ ICRA, merupakan salah satu program
PPl di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

* ldealnya dilakukan setiap awal tahun sebelum memulai
program, atau setiap saat ketika diperlukan.

» |ICRA merupakan pengkajian yang dilakukan secara
kualitatif dan kuantitatif terhadap risiko infeksi terkait
aktifitas pengendalian infeksi di Faskes, serta mengenal
ancaman/bahaya dari aktifitas tersebut
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Kebersihan tangan
Kebersihan lingkungan RS

Surveilans risiko infeksi

Investigasi wabah (outbreak)/

penyakit infeksi
Meningkatkan pengawasan

terhadap penggunaan antimikroba

secara aman/PPRA

6. Asesmen berkala terhnadap risiko dan
analisis risiko, serta menyusun risk register

7. Menetapkan sasaran penurunan risiko (lihat
juga AP 5.3)

8. Mengukur tingkat infeksi dan me-review
risiko infeksi.

9. Melakukan monitoring dan evaluasi
pelaksanaan PPI

10. . Program kesehatan dan keselamatan staf

(penggunaan APD, skrining awal saat
rekruitmen, imunisasi/vaksinasi, pencegahan
NSI| dan pengobatan serta konseling)



* Hosprtal Risk Management
Categorres of Risk

Patient Risks
» Clinfeal Risk Mgt
* Patient Safety

Roberea caroll, eaitor : Rik Management
Handbook Ffor Health Care Organizations, $o
Edityon, JOSEy Bass, 2004




CONTOH RISK REGISTER TINGKAT RUMAH SAKIT

g

NO KATEGORI PERNYATAAN RISIKO AKAR MASALAH (PENYEBAB UTAMA RISIKO) DAMPAK (D) | PROBABILITAS | CONTROLLABILITY | SCORING | RANGKING
RISIKO Q)
Keterlambatan kedatangan petugas Kedisiplinan petugas untuk hadir tepat waktu masih belum optimal; tenaga PU yang
Kepatuhan pengadministrasian umum (PU) di admisi klinik > masih merangkap distributor rekam medis antar klinik; tenaga PU yang masih mendapat 3 60 4
12 pukul 07.30 beban tambahan mengambil rekam medis ke tempat penyimpanan
. R Dokter datang terlambat; jumlah dokter yang melayani tidak sesuai dengan kamar yang
13 Kepatuhan Keterlambatan dokter tiba di klinik >pukul 7.45 o R e e T T e e 3 24 10
Lamanya waktu konsul yang menambabh risiko Pemeriksaan penunjang yang lama; komunikasi antar residen dan DPJP yang belum
Kepatuhan L . . . 4 80 2
14 morbiditas dan mortalitas ke pasien optimal
. . . Banyaknya penyebab kematian yang diakibatkan karena permasalahan eksternal rumah
Operasional ALl matern.al IR TR U S EEETe sakit seperti keterlambatan rujukan; ketidakhadiran narasumber terkait dari luar rumah 3 60 4
komprehensif .
15 sakit
16 Operasional ;;ds?:r':ercapal PRI ELED E EITEDC ET U Eln Akibat layanan deteksi dini kanker serviks di MCU belum efektif 3 30 9
17 |Keuangan Penyerahan berkas klaim dari ruangan terlambat Persyaratan tidak lengkap 4 32 8
18 |Keuangan Surat Jaminan Pelayanan belum terbit Formulir Jaminan belum diisi oleh DPJP 3 24 10
ACH ruang rawat bayi tidak sesuai standar, Sulitnya melakukan general cleaning karena
. N - . . - .. |BORrata-rata > 70 %; perbandingan anatara perawat dengan pasien sehingga beban
SLAREIEE] U GRRIEGE, S L GRe E=SEE 5 e ) el 11l CETUL S kerja tinggi; perawatan luka yang dilakukan oleh dokter bedah anak belum sesuai 4 o0 !
19 dengan SOP; pelaksanaan standar PPl belum maksimal
T_|dakter|aksan'anya keglatap sos@nsasn CEICEITLER] Akibat faktor SDM yang banyak melakukan pelayanan perioperatif (RS. Pendidikan ), dan
ez LS mRe 0 TeCk W SEAlEe s e rosedur sebagai panduan pelaksanaan ( SPO) belum benar benar dilaksanakan . . 4 = /
20 paska bedah berpotensi tidak sesuai dengan SPO P galp P
Dengantidak melakukan audit penerapan bundle ketidakpatuhan penerapan bundle IDO saat pre, intra dan post masih kurangkarena
Kepatuhan IDO, tidak akan terjadi perubahan perilaku terhadap |[tingkat kesadaran SDM masih rendah, fasilitas penunjang tidak pendukung dan metode 3 4 3 36 7
21 penerapan bundle IDO punisment dan reward belum diterapkan
Belum tersedianya metode penandaaan IDO dalam rekam medis karena belum adanya
Dengantidak adanya penanda IDO pada rekam unit yang bertanggung jawab terhadap penandaan ini, fasilitas penanda belum tersedia,
Kepatuhan > . . . 4 3 12 14
medis menyulitkan dalam pencatatan dan pelaporan |modal pembiayaan ketersedian alat penandaan belum ada, dan prosedur atau alur yang
22 berupa SPO belum ada




* Risk Assessment - adalah penilaian yang meneliti

proses secara rinci termasuk urutan kejadian dan
risiko aktual dan potensial, kegagalan atau titik
kerentanan, dan bahwa, melalui proses logis,
memprioritaskan area untuk perbaikan
didasarkan pada dampak aktual, atau potensial
(kekritisan) perawatan, pengobatan, atau
pelayanan (T]JC, 2010)

Merupakan Proses untuk memahami sifat risiko
dan untuk menentukan tingkat risiko. Analisis
risiko melibatkan pertimbangan dari penyebab

dan sumber risiko, konsekuensi positif dan negatif,

dan tingkat keparahan (saverlty) ]1ka ter]adl dan
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Penilaian Risiko atau Risk Assessment adalah penilaian
suatu risiko dgn cara membandingkannya terhadap
tingkat atau kriteria risiko yang telah ditetapkan.

Risiko Keselamatan.
Risiko Kesehatan.
Risiko Lingkungan.
Risiko Kesejahteraan.
Risiko Keuangan.

& CALCULATIONS

ﬂ . .
2 RTGK i

i ASSESSMENT
ACCEPTABLE Lu QUALITATIVE & ANALYSIS
'q: PRORARILITY



o Sistem yang digunakan untuk
menilal bahaya dari infeksi di
fasilitas pelayanan kesehatan
yang dapat menyebabkan
kerugian bagi pasien, keluarga,
petugas, pengunjung dan
lingkungan (JCIA,2010)



| Mencegah dan mengontrol frekuensi dan
dampak risiko ternadap HAI s

| Mengidentifikasi resiko yang berhubungan
dengan infeksi di pelayanan sterilisasi alat,
Linen/londri, Pengelolaan limbah, Penyediaan
Makanan dan Kamar Jenazah

| Mengembangkan program pencegahan
pengendalian Infeksi diunit terkait berdasarkan
hasil indentifikasi risiko tinggi
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ICRA (Infection Control Risk Asessment)

Proses multidisiplin yang berfokus pada pengurangan infeksi,

pendokumentasian bahwa dengan mempertimbangkan populasi pasien,

HIPPII
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fasilitas dan program :

1. Fokus pada pengurangan risiko dari infeksi,
2. Tahapan perencanaan fasilitas, desain, konstruksi, renovasi,

pemeliharaan fasilitas, dan
3. Pengetahuan tentang infeksi, agen infeksi, dan lingkungan perawatan,

yang memungkinkan organisasi untuk mengantisipasi dampak

potensial.

KARS



Risiko adalah potensi terjadinya kerugian yg dapat

timbul dari proses kegiatan saat sekarang atau
kejadian dimasa datang (ERM,Risk Management
Handbook for Health Care Organization).
Pencatatan risiko adalah pencatatan semua risiko yang
sudah diidentifikasi, untuk kemudian dilakukan

pemeringkatan (grading) untuk menentukan matriks

risiko dengan kategori merah, kuning dan hijau.

KARS



Kontaminasi makanan : Hepatitis A ,

Samonella

Bencana alam :kebakaran, banjir, gempa

Kecelakaan masal : kecelakaan pesawat, KA,

mobil

KLB di Komunitas : Influenza,Meningitis
Risiko terkait pasien : jenis kelamin,usia,
populasi, pasien berkebutuhan khusus

Risiko terkait petugas kesehatan : kepatuhan
HH, penggunaan APD, pemahaman tentang
PPI, NSI.

Risiko terkait pelaksanaan prosedur :
prosedur invasive, peralatan yg
dipengetahuan dan pengalama. Persiapan
pasien, kepatuhan.

Risiko terkait peralatan: Pembersihan,

desinfektan



1. ldentifikasi risiko
2. Analisarisiko
3. Kontrol risiko

4. Monitoring risiko

Hindan
Risiko

Idenfifikasi
risiko
Analisis
riziko

Kontrol
risiko

Monitoring
risiko




Proses manajemen risiko bermula dari identifikasi
risiko dan melibatkan:

a) Penghitungan beratnya dampak potensial dan

kemungkinan frekuensi munculnya risiko.

b) Identlflka3| aktivitas-aktivitas dan pekerjaan yang
menempatkan pasien,tenaga kesehatan dan
pengunjung pada risiko.

c) ldentifikasi agen infeksius yang terlibat

d) Identifikasi cara transmisi.



. Mengapa hal ini terjadi ?

. Berapa sering hal ini terjadi ?
. Siapa saja yang berkontribusi terhadap kejadian tersebut ?

. Dimana kejadian tersebut terjadi ?
. Apa dampak yang paling mungkin terjadi jika tindakan yang

sesuai tidak dilakukan ?

f). Berapa besar biaya untuk mencegah kejadian tersebut ?



’ % 3. Kontrol Risiko

a) Mencari strategi untuk mengurangi risiko yang
akan mengeliminasi atau mengurangi risiko atau
mengurangi kemungkinan risiko yang ada

menjadi masalah.

b) Menempatkan rencana pengurangan risiko yang

sudah disetujui pada masalah.



a). Memastikan rencana pengurangan risiko

dilaksanakan.
b). Dapat dilakukan dengan audit dan atau

surveilans untuk memberikan umpan balik

kepada staf dan manajer terkait.
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1. ldentifikasi risiko
2. Analisa risiko (pembuatan matriks grading)

3. Penilaian dan penentuan skor

4. Pengelolaan risiko
5. Membuat plan of action (rencana kegiatan)



Analisa Risiko

Ewaluasi Risiko

* Dilakukan oleh

Komite PPI dengan
—  melibatkan komite

medis. pimpinan
keperawatan dan
komite PMEKP

Pedaitan IPCH_eppmdoc_file o

* Lakukan Grading

Risiko—DBuat dkor
pada probabilitas.
dampak dan current
system di RS
Dilakukan oleh
komite PPI dengan
melibatkan pimpinan
medis. pimpinan
keperawatan dan
pimpinan lamnya

* Lakukan skoring

risiko : Probabilitas x

Komite PPI dengan
melibatkan pimpinan
medis. pimpinan
keperawatan dan
pimpinan lainmya
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Terdapat 5 angka kejadian IDO

7

1. Identifikasi Masalah

Tindakan mvasive

7.2 Sterilizasi alkes

Terdapat 3 angka kejadian IADP

Pengpunzan bundle HAI = tidak konsisten
Pencampuran obat suntik m adekuat (di kamar

pasien)

Tidak melzkukan tehnik aszeptik pada pemberian

suntikan

Pemberian terapi cairan konsentrasi tinggi m

adekuat

Dekontammasi instrumen in 2d=kuat
Stertlizasi m ad=knat

Tidzk terdapat masa kadaluarsa pada mstrumen

vgsudah disterilkan

Pengontrolan mutu sterilizasi m adekmuat pada
proses sterilisasi vg dilakukan di ruan gan

RCA FMEA Risk
grading
RCA FMEA Risk
grading
RCA FMEA Risk
gradmg
RCA FMEA Rizk
gradmg
RCA FMEA Risk
grading
RCA FMEA Risk
grading
RCA FMEA Risk
gradmg
RECA FMEA Rizk
grading
RCA FMEA Risk
gradmg
RCA FMEA Risk
gradng



Risiko sebagai suatu fungsi dari Probabilitas
(Change, likelihood) dari suatu kejadian yang

tidak diinginkan dantingkatkeparahan/
besarnya-dampalkdari kejadian serta

sistem yang ada :

Probability /Kemungkinan terjadi
Impact, dan /Dampak
Current Systems /Sistem yang sedang berlangsung

[tem tambahan boleh ditambahkan jika



PENILAIAN
PROBABILITAS/FREKUENSI

1

2

AN ALISA
RISIKO

0—5% — extremely wmlikel v or virtually mmpossible

Hampir mungkm tidak terjadi (terjadi dalam lebih dari 5 tahun )
Jarang (Frekuens 1-2 x/tahun)

6—30% —1ow but not impossible

Jarang tapi bukan tidak mungkin terjadi (terjadi dalam 2-5 tahun )

Kadang (Frekuens: 3- 4 x'tahun)

31-70% — fairly likely to occur

Mungkm terjadi bisa terjadi (dapat terjadi tiap 1-2 thn)

Agak sering (Frekuensi 4-6 x/'tahun)

71-95% —more likely to occur than not

Sangat mungkm (terjadi setiap bulan 'beberapa kalidlm setahun)
Sermg (Frekuensi> 6 — 12 x /tahun )

21-100% — almost certainly will occur
Hampir pasti akan terjadi (terjadi dalam min ggu'bulan)

Very low

Medium

Verv hight



weel- ¢ PENILATAN DAMPAK RISIKO RISIKO

Meoderate climical « Cedera ringan , mis uka lecet
= Dapat diatasi dng PIK
= kemagian kenangan sedang
Frolon ged = Cedera sedang, mis - luka robek
length of stay - Berlarangnya fungsi motorik/sensorik/psikologis atau
intelekmal (reversibel ). Tdk berhubungan dg penvakit
= Setiap kasus vg meperpanjang perawatan
Temporer loss = Cedera lnas/berat, mis - cacat, lumpuh
of function = Kehilangan fingsi motorik/sensorik/ psikologis atau
intelelkmal (rreversibel), tdk berhubungan dng penvalat vo
mendasarinya
= Kemigian kenangan besar.
EKematian vgtdk berhubungan dg perjalanan pemvakit




Sistem yang ada

ANALISA |

RISIKO

Sohd
Good
Fair
Poor

None

Peraturan ada, fasilitas ada, dilaksanakan

Peraturan ada. fasihitas ada. tidak selaludilaksanakan
Peraturan ada, fasilitas ada, tidak dilaksanakan
Peraturan ada, fasilitastidak ada, tidak dilaksanakan

Tidak ada peraturan



3. Penilaian dan Penentuan Skor
4

_ Probability, Impact, Current Systems _
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.
sistem berkelanjutan : 4

1
Program prioritas berdasarkan
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4. Pengelolaan risiko

TATAKELOLA | Susun action plan untuk pencegahan
RISIKO risiko, berdasarkan ranking risiko
MONITORING,
AUDIT DAN | Lakukan monitoring. audit dan review
REVIEW
KOMUNIKAS | piciko hasil dari risk assessment agar di
I DAN sampaikan/diinformasikan ke staf medis.

KONSULTASI

staf keperawatan dan manajemen




MEMBUAT PLAN OF ACTION

| ﬁu\i 5 Membuatplan of. acimm[renr:ana Ivceglatan]. R




Kesimpulan
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