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Tujuan Pembelajaran

• Peserta dapat menjelaskan definisi
ICRA

• Peserta dapat melakukan  identifikasi
berdasarkan  kelompok group Risk

• Peserta dapat menjelaskan proses
pembuatan ICRA program

• Peserta dapat melaksanakan  ICRA
program berdasarkan  kelompok group
Risk sesuai standard akreditasi



Pokok Bahasan

✔ Pendahuluan
✔ Pengertian ICRA
✔ Langkah Pengkajian ICRA
✔ Alur Pengelolaan Risiko
✔ Kesimpulan
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Beberapa Data tentang Insiden HAIs
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• Pengkajian Risiko/ ICRA, merupakan salah satu program
PPI di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

• Idealnya 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 mengenali
ancaman/bahaya dari aktifitas tersebut



1. Kebersihan tangan

2. Kebersihan lingkungan RS

3. Surveilans risiko infeksi

4. Investigasi wabah (outbreak)/

penyakit infeksi
5. Meningkatkan pengawasan

terhadap penggunaan  antimikroba

secara aman/PPRA

Program PPI (PPI 5 EP1)

6. Asesmen berkala terhadap 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)





NO KATEGORI
RISIKO

PERNYATAAN RISIKO AKAR MASALAH (PENYEBAB UTAMA RISIKO) DAMPAK (D) PROBABILITAS
(P)

CONTROLLABILITY
(C)

SCORING RANGKING

12
Kepatuhan

Keterlambatan kedatangan petugas
pengadministrasian umum (PU) di admisi klinik >
pukul 07.30

Kedisiplinan petugas untuk hadir tepat waktu masih belum optimal; tenaga PU yang
masih merangkap distributor rekam medis antar klinik; tenaga PU yang masih mendapat
beban tambahan mengambil rekam medis ke tempat penyimpanan

5 4 3 60 4

13 Kepatuhan Keterlambatan dokter  tiba di klinik >pukul 7.45
Dokter datang terlambat; jumlah dokter yang melayani tidak sesuai dengan kamar yang
tersedia; DPJP tidak hadir di klinik sebagai supervisor

2 4 3 24 10

14 Kepatuhan
Lamanya waktu konsul yang menambah risiko
morbiditas dan mortalitas ke pasien

Pemeriksaan penunjang yang lama; komunikasi antar residen dan DPJP yang belum
optimal

5 4 4 80 2

15
Operasional

Audit maternal tidak dapat dilakukan secara
komprehensif

Banyaknya penyebab kematian yang diakibatkan karena permasalahan eksternal rumah
sakit seperti keterlambatan rujukan; ketidakhadiran narasumber terkait dari luar rumah
sakit

5 4 3 60 4

16 Operasional
Tidak tercapai peningkatan layanan dan jumlah
pasien

Akibat layanan deteksi dini kanker serviks di MCU belum efektif 2 5 3 30 9

17 Keuangan Penyerahan berkas klaim  dari  ruangan terlambat Persyaratan tidak lengkap 2 4 4 32 8

18 Keuangan Surat Jaminan Pelayanan belum terbit Formulir Jaminan belum diisi oleh DPJP 2 4 3 24 10

19

Operasional Tingginya angka kejadian sepsis awitan dini dan lanjut

ACH ruang rawat bayi tidak sesuai standar, Sulitnya melakukan general cleaning karena
BOR rata-rata > 70 %; perbandingan anatara perawat dengan pasien sehingga beban
kerja tinggi; perawatan luka yang dilakukan oleh dokter bedah anak belum sesuai
dengan SOP; pelaksanaan standar PPI belum maksimal

5 5 4 100 1

20
Kepatuhan

Tidak terlaksananya kegiatan sosialisasi dan edukasi
tidak tersampaikan pada unit sehingga pelayanan
paska bedah berpotensi tidak sesuai dengan SPO

Akibat faktor SDM yang banyak melakukan pelayanan perioperatif (RS. Pendidikan ), dan
prosedur sebagai panduan pelaksanaan ( SPO) belum benar benar dilaksanakan

3 3 4 36 7

21
Kepatuhan

Dengan tidak melakukan audit penerapan bundle
IDO, tidak akan terjadi  perubahan perilaku terhadap
penerapan bundle IDO

ketidakpatuhan penerapan bundle IDO saat pre, intra dan post masih kurang karena
tingkat kesadaran SDM masih rendah, fasilitas penunjang tidak pendukung dan metode
punisment dan reward belum diterapkan

3 4 3 36 7

22

Kepatuhan
Dengan tidak adanya penanda IDO pada rekam
medis menyulitkan dalam pencatatan dan pelaporan

Belum tersedianya metode penandaaan IDO dalam rekam medis karena belum adanya
unit yang bertanggung jawab terhadap penandaan ini, fasilitas penanda belum tersedia,
modal pembiayaan ketersedian alat penandaan belum ada, dan prosedur atau alur yang
berupa SPO belum ada

1 4 3 12 14

CONTOH RISK REGISTER TINGKAT RUMAH SAKIT



RISK ASSESMENT ?

• 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 (TJC, 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 (saverity) jika terjadi, dan
(seberapa sering) kemungkinan risiko tersebut



Ruang Lingkup Risk Assessment

• 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.



Pengertian ICRA

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



Tujuan ICRA

� Mencegah dan mengontrol frekuensi dan
dampak risiko terhadap 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



• Proses multidisiplin yang berfokus pada pengurangan infeksi,

pendokumentasian bahwa dengan mempertimbangkan populasi  pasien,

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

ICRA (Infection Control Risk Asessment)



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



ICRA TERDIRI DARI :

• Kontaminasi makanan : Hepatitis A ,
Samonella

• Bencana alam :kebakaran, banjir, gempa
• Kecelakaan masal : kecelakaan pesawat, KA,

mobil
• KLB di Komunitas : Influenza,Meningitis

1.
Eksternal

• 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

2.
Internal



1. Identifikasi risiko

2. Analisa risiko

3. Kontrol risiko

4. Monitoring risiko

4 Langkah Pengkajian Risiko Infeksi/
ICRA



Pelatihan IPCN_hippii.doc.
file_2020

1. Identifikasi

Proses manajemen risiko bermula dari identifikasi
risiko dan  melibatkan:

a) Penghitungan beratnya dampak potensial dan

kemungkinan frekuensi munculnya risiko.

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

c) Identifikasi agen infeksius yang terlibat

d) Identifikasi cara transmisi.



2. Analisis Risiko

a) . Mengapa hal ini terjadi ?

b) . Berapa sering hal ini terjadi ?

c) . Siapa saja yang berkontribusi terhadap kejadian tersebut ?

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

     sesuai tidak dilakukan ?

f). Berapa besar biaya untuk mencegah kejadian tersebut ?



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.

3. Kontrol Risiko



a). Memastikan rencana pengurangan risiko

     dilaksanakan.
b). Dapat dilakukan dengan audit dan atau

surveilans  untuk memberikan umpan balik

     kepada staf dan  manajer terkait.

4. Monitoring Risiko



Alur Pengelolaan
Risiko

1. Identifikasi risiko

2. Analisa risiko (pembuatan matriks grading)

3. Penilaian dan penentuan skor

4. Pengelolaan risiko

5. Membuat plan of action (rencana kegiatan)







2. Analisa Risiko/ Grading Matrix

• Risiko sebagai suatu fungsi dari Probabilitas
(Change,  likelihood) dari suatu kejadian yang
tidak diinginkan dan tingkat keparahan /
besarnya dampak dari                 kejadian serta
sistem yang ada :

• Probability /Kemungkinan terjadi

• Impact, dan /Dampak

• Current Systems /Sistem yang sedang berlangsung

• Item tambahan boleh ditambahkan jika



3. Penilaian  & Penentuan Skor









3. Penentuan  Skor





MEMBUAT PLAN OF ACTION



Kesimpulan

▪ ICRA merupakan kegiatan proaktif Tim PPI
▪ Melibatkan Tim Multidisiplin
▪ Memprioritaskan Risiko dengan menggunakan tools
▪ Lakukan secara rutin setiap tahun dan jika ada perubahan
    yang terjadi secara signifikan
▪ Harus dilakukan Monev dalam pelaksanaannya dan apakah
    sudah ada solusi untuk mengatasi masalah




