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ABSTRACT 

Background. A clinic is one of the frontline health care facility, where people are 

gathering and interacting, which will increase the risk of Healthcare Associated 

Infections (HAIs). Until now, assessment of clinical Pratama HAIs control has not 

been reported, though the incidence of high HAIs would be a big problem. Based 

on this reason, surveillance of infection control system is needed. The aim of this 

study is to determine whether the method of Infection Control Self Assessment Tool 

(ICAT) for Primary Health Care Facilities from USAID in 2013 can be used and 

can assess the risk of infection in Pratama Clinic PMI DIY. 

Method. This was a descriptive study using a quantitative method. In this study, 

ICAT instruments from USAID were assessed by documents searching, 

observation and interviews, according to the checklists which include modules of 

Waste Management, Isolation and Precaution Standards, Equipment Sterilization 

and Disinfection, also Preparation and Administration of Parenteral Medication. 

Result. Modules of Isolation and Precaution Standards, Equipment Sterilization 

and Disinfection, also Preparation and Administration of Parenteral Medication can 

be applied 100%. The Waste Management module could only be implemented 

61,54%. ICAT assessment  in Pratama Clinic PMI DIY gained average value of B, 

with presentation was 61.02% 

Conclusion All ICAT modules can be used and can assess of  infection risk in 

primary care facilities, but Waste Management Module needs modification. 

Pratama Clinic PMI DIY needs improvement in the implementation of infection 

prevention and control. 

Keywords: Infection Control Self Assessment Tool, Infection Control Risk 

Assessment, Infection Control, USAID 
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ANALISIS INFECTION CONTROL SELF ASSESSMENT TOOL (ICAT) 

MODUL 5,6,8, DAN 9 DI KLINIK PRATAMA PMI DAERAH ISTIMEWA 

YOGYAKARTA (DIY) 

INTISARI 

Pendahuluan Klinik merupakan salah satu lini terdepan dalam pelayanan 

kesehatan, disinilah tempat berkumpul sejumlah orang secara bersamaan yang 

saling berinteraksi sehingga akan meningkatkan resiko terjadinya Healthcare 

Associated Infections (HAIs). Sampai saat ini belum ada pelaporan tentang 

penilaian terhadap pengendalian HAIs di klinik pratama, padahal angka kejadian 

HAIs yang tinggi akan menjadi masalah yang besar, sehingga diperlukan adanya 

sistem pengontrolan pengendalian infeksi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah metode Infection Control Self Assessment Tool (ICAT) for 

Primary Health Care Facilities yang dikeluarkan USAID tahun 2013 dapat 

digunakan dan dapat menilai resiko infeksi di Klinik Pratama PMI DIY. 

Metode Penelitian dengan metode kuantitatif deskriptif. Dalam penelitian ini 

dilakukan penilaian instrumen ICAT dari USAID tahun 2013 untuk fasilitas 

layanan primer dengan cara telusur dokumen, observasi dan wawancara sesuai 

dengan checklist yang meliputi modul Manajemen Limbah, Isolasi dan Pencegahan 

Standar, Sterilisasi dan Disinfeksi Peralatan, serta Persiapan dan Pemberian Obat 

Parenteral. 

Hasil Modul Isolasi dan Pencegahan Standar, Sterilisasi dan Disinfeksi Peralatan, 

serta Persiapan dan Pemberian Obat Parenteral dapat diaplikasikan 100%, selain itu 

pada modul Manajemen Limbah hanya dapat diaplikasikan 61,54%. Penilaian 

ICAT pada Klinik Pratama PMI DIY secara keseluruhan rata-rata mendapatkan 

nilai B, dengan presentasi 61,02% 

Kesimpulan Semua modul instrumen ICAT dapat digunakan sebagai penilaian 

resiko infeksi pada Klinik Pratama PMI DIY namun untuk Modul Manajemen 

Limbah perlu dilakukan sedikit modifikasi. Klinik Pratama PMI DIY perlu adanya 

perbaikan dalam  pelaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi. 

Kata kunci: Infection Control Self Assessment Tool, Infection Control Risk 

Assessment, Pengendalian Infeksi, USAID  

 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Selama lebih dari satu abad HAIs telah menjadi masalah di dunia, tidak 

hanya bagi negara miskin tetapi juga negara berkembang dan negara maju.1 HAIs 

berdampak pada bertambah lamanya perawatan pasien, bertambahnya biaya, 

meningkatnya resistensi mikroorganisme, meningkatnya angka kesakitan 

(morbidity) bahkan dapat menyebabkan kematian (mortality).2–4 

HAIs mengakibatkan 75.000 kematian di Amerika Serikat tahun 2011 dan 

37.000 kematian di Eropa.5,6 Kerugian keuangan setiap tahunnya yang ditimbulkan 

juga tidak sedikit. Diperkirakan di Amerika Serikat sebesar 6,5 miliar Dolar 

Amerika dan di Eropa kerugian keuangan mencapai 7 milyar Euro.6 Dilaporkan 

pada 10 RSU Pendidikan di Indonesia tahun 2010 angka kejadian HAIs cukup 

tinggi yaitu 6-16% dengan rata-rata 9,8%.7 Tahun 2013 di Yogyakarta dilaporkan 

pasien yang mengalami ISK sebanyak 11,48 %. Untuk kejadian IDO sebanyak 87% 

infeksi superficial dan 13% deep incision dan 40% IDO disebabkan oleh 

Staphylococcus Aureus. Angka kejadian phlebitis pada bulan Mei sampai Juni 2013 

sebesar 17,82%.8  

Penilaian terhadap pengendalian risiko HAIs di klinik pratama sampai saat 

ini belum pernah dilaporkan padahal angka kejadian HAIs yang tinggi tentunya 

akan menjadi masalah yang besar. Akibat yang besar yang ditimbulkan oleh HAIs 

inilah maka pada fasilitas pelayanan kesehatan khususnya klinik pratama 

diperlukan adanya sistem pengendalian infeksi. 

Program pengendalian infeksi termasuk kampanye kebersihan tangan 

efektif dalam mengurangi HAIs.9 Pengelolaan risiko hemodialisis, penguatan 

kesadaran dan kemampuan kewaspadaan perawat dan peningkatan rasa tanggung 

jawab adalah kunci dari pengelolaan risiko. Hal ini dapat meningkatkan kualitas 

pelayanan.10  Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui apakah instrumen yang 

terstandarisasi pada metode Infection Control Risk Assessment (ICAT) yang 

dikeluarkan oleh United States Agency International development (USAID) tahun 

2013 modul 5,6,8,9 dapat digunakan dan dapat menilai resiko infeksi di Klinik 

Pratama Palang Merah Indonesia (PMI) Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY). 



METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. 

Dalam penelitian ini dilakukan penilaian instrumen ICAT yang dikeluarkan oleh 

USAID untuk fasilitas layanan primer tahun 2013. Penelitian dilakukan di Klinik 

Pratama Palang Merah Indonesia (PMI) Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) pada 

23 dan 26 Januari 2017. Subjek penelitian ini adalah staf/ karyawan di Klinik 

Pratama PMI DIY, sedangkan objek dalam penelitian ini adalah  sarana dan 

prasarana yang tersedia di Klinik Pratama PMI DIY. 

Penelitian ini menggunakan informan yang dianggap kompeten dalam 

memberikan informasi mengenai Klinik Pratama. Teknik sampling menggunakan 

purposive sampling yaitu sample yang dipilih biasanya disesuaikan dengan tujuan 

penelitian (karyawan yang memenuhi syarat sesuai dengan yang tercantum pada 

instrumen ICAT atau yang bertanggung jawab dalam bidang yang ditentukan).  

Penelitian ini menggunakan instrumen ICAT yang dikeluarkan oleh USAID 

tahun 2013 yang sudah melalui uji validitas dan realibilitas di Amerika Serikat. 

Instrumen kemudian diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia oleh ahli bahasa dan 

dibahas dalam diskusi panel oleh tim peneliti dan expert (ahli) sesuai bidang 

instalasi yang diteliti untuk menilai apakah makna instrumen yang sudah 

diterjemahkan tersebut sesuai dengan makna instrumen yang asli. 

Proses identifikasi unit dilakukan sesuai dengan panduan dari instrumen ICAT 

yang dikeluarkan USAID yang terdiri dari 4 modul, meliputi: Modul 5 Pengelolaan 

Limbah, Modul 6 Isolasi dan Kewaspadaan Standar, Modul 8 Sterilisasi dan 

Disinfeksi Peralatan, serta Modul 9 Persiapan dan Pemberian Obat Parenteral. 

Proses penelitian yang dilalui pada penelitian ini adalah dengan melakukan telusur 

dokumen, observasi dan wawancara.  

Dokumen yang ditelusur meliputi kebijakan dan SOP yang terkait dengan usaha 

pengendalian risiko infeksi. Observasi dilakukan dengan pengamatan kelengkapan 

sarana dan prasarana serta kepatuhan tenaga kerja terkait dengan usaha 

pengendalian risiko infeksi sesuai dengan checklist ICAT. Wawancara dilakukan 

kepada perwakilan tenaga medis pada Klinik Pratama PMI DIY. Jenis wawancara 



yang dilakukan adalah wawancara terstruktur sesuai dengan pedoman pertanyaan 

yang tercantum dalam instrumen ICAT. 

Analisis hasil penelitian dilakukan setelah melalui semua proses penelitian. 

Analisis diamati dengan mempelajari seluruh data dari berbagai sumber, membuat 

rangkuman inti, menyusun dalam satuan-satuan yang dikategorikan dalam satu 

kelompok yang sama, pemeriksaan keabsahan data dan kemudian disimpulkan. 

HASIL 

ICAT modul 5,6,8, dan 9 

Modul dalam instrumen ICAT diujikan kepada perwakilan dari 

staf/karyawan yang bertanggung jawab terhadap masing-masing unit di Klinik 

Pratama sesuai dengan modul serta diberi kode 001 dan 002.  

Pertama, Modul Pengelolaan Limbah terdiri dari 13 pertanyaan dan terdapat 

8 pertanyaan yang dapat dijawab dan 5 pertanyaan yang tidak dapat dijawab, 

sehingga modul ini dapat diaplikasikan sebesar 61,54%. 

Kedua, Modul 6 Isolasi dan Pencegahan Standar terdiri dari 8 pertanyaan 

dan kedelapan pertanyaan tersebut dapat dijawab semuanya, sehingga modul ini 

dapat diaplikasikan sebesar 100%. 

Ketiga, Modul 8 Sterilisasi dan Disinfeksi Peralatan terdiri dari 26 

pertanyaan dan keduapuluh enam pertanyaan tersebut dapat dijawab semuanya, 

sehingga modul ini dapat diaplikasikan sebesar 100%. 

Keempat, Modul 9 Persiapan dan Pemberian Obat Parenteral terdiri dari 18 

pertanyaan dan kedelapan belas pertanyaan tersebut dijawab semuanya, sehingga 

modul ini dapat diaplikasikan sebesar 100%. 

 

Penilaian resiko infeksi di Klinik Pratama PMI DIY 

Pada tabel 1 kolom ke-4 baris ke-20 dapat dilihat bahwa dari penilaian 

modul instrumen ICAT didapatkan total persentase nilai dari keempat modul ICAT 

adalah sebesar 61,02%. 

 

 



Tabel 1. Lembar Penilaian Modul ICAT 

Bagian Modul 

1 2 3 4 

Total 

Penilaian 

Total 

Kemungkinan 

Persentase 

Nilai 

Kriteria 

Berdasarkan 

Persentase 

Nilai 

Modul 5. Pengelolaan Limbah 

a. Kebijakan mengenai limbah  yang 

terkontaminasi 

3 4 75% B 

b. Pemisahan limbah terkontaminasi 8 10 80% A 

c. Penanganan limbah 1 7 14,29% C 

Modul 6. Isolasi dan Pencegahan Standar 

a. Kebijakan dan kewaspadaan isolasi 8 15 53,33% B 

b. Sumberdaya untuk pencegahan isolasi 9 11 81,81% A 

c. Kebersihan pernafasan 3 4 75% B 

Modul 8. Sterilisasi dan Disinfeksi Peralatan 

a. Umum  1 4 25% C 

b. Peraturan dan prosedur 4 5 80% A 

c. Dekotaminasi dan pembersihan 

instrumen 

10 13 76,92% A 

d. Sterilisasi dan disinfeksi instrumen dan  

peralatan 

4 12 33,33% C 

e. Disinfeksi kimia tingkat tinggi 3 4 75% B 

Modul 9. Persiapan dan Pemberian Obat Parenteral 

a. Praktek injeksi 9 13 69,23% B 

b. Persiapan cairan dan obat intravena 9 16 56,25% B 

Total Untuk Modul 72 118 61,02% B 

Total skor penilaian untuk modul adalah jumlah setiap bagian, diubah menjadi 

persentase dengan membagi dengan total skor yang mungkin untuk modul. Kualitas 

keseluruhan praktek-praktek dinilai dalam setiap bagian adalah: 

A - Praktek yang sangat baik (>75% dari kemungkinan jumlah skor) 

B - Praktek yang baik (50%-75% dari kemungkinan jumlah skor) 

C - Praktek yang buruk membutuhkan perhatian segera (<50% dari  

             kemungkinan jumlah skor) 

PEMBAHASAN 

ICAT modul 5,6,8, dan 9 

Pertama, Modul 5 Pengelolaan Limbah terbagi dalam 3 bagian: kebijakan 

mengenai limbah terkontaminasi terdiri dari 2 pertanyaan, pemisahan limbah 

terkontaminasi terdiri dari 5 pertanyaan, serta penanganan limbah terdiri dari 6 

pertanyaan. Dari total 13 pertanyaan 5 pertanyaan yang tidak dapat dijawab (berada 



dalam bagian penanganan limbah), sehingga dalam pelaksanaan penelitian modul 

ini hanya dapat diaplikasikan sebesar 61,54%. Hal ini dikarenakan menurut 

Peraturan Kementrian Kesehatan Indonesia penyedia layanan kesehatan dalam 

pengelolaan limbah terkontaminasi dapat diserahkan kepada pihak lain yang 

berwenang,(11) sedangkan didalam 5 pertanyaan tersebut tidak ada jawaban yang 

menyatakan bahwa klinik bekerjasama dengan pihak ketiga sehingga pertanyaan-

pertanyaan tersebut membutuhkan modifikasi agar dapat digunakan. Kekurangan 

persentase pengaplikasian modul Pengelolaan Limbah sebesar 38,46% tidak akan 

memberikan dampak yang bermakna bagi pengaplikasian modul Pengelolaan 

Limbah. Persentase nilai yang didapatkan pada modul 5 Pengelolaan Limbah dari 

masing-masing bagian yaitu: bagian kebijakan mengenai limbah terkontaminasi 

sebesar 75% berarti baik, bagian pemisahan limbah terkontaminasi sebesar 80% 

berarti sangat baik, dan bagian penanganan limbah sebesar 14,29% berarti buruk 

Kedua, Modul 6 Isolasi dan Pencegahan Standar terbagi dalam 3 bagian: 

kebijakan dan kewaspadaan isolasi terdiri dari 4 pertanyaan, sumber daya untuk 

kewaspadaan isolasi terdiri dari 1 pertanyaan, serta kebersihan pernafasan terdiri 

dari 3 pertanyaan. Dalam pelaksanaan penelitian modul ini dapat diaplikasikan 

sebesar 100%. Persentase nilai yang didapatkan pada modul 6 Isolasi dan 

Pencegahan Standar dari masing-masing bagian yaitu: bagian kebijakan dan 

pencegahan isolasi sebesar 53,33% berarti baik, bagian sumberdaya untuk 

pencegahan isolasi didapatkan persentase nilai sebesar 81,81% berarti sangat baik, 

dan bagian kebersihan pernafasan sebesar 75% berarti baik. 

Ketiga, Modul 8 Sterilisasi dan Disinfeksi Peralatan terbagi dalam 5 bagian: 

bagian umum terdiri dari 2 pertanyaan, peraturan dan prosedur terdiri dari 3 

pertanyaan, dekontaminasi dan pembersihan instrumen dan peralatan terdiri dari 10 

pertanyaan, sterilisasi dan disifeksi instrumen dan peralatan terdiri dari 8 

pertanyaan, serta disinfeksi kimia tingkat tinggi 3 pertanyaan. Dalam pelaksanaan 

penelitian modul ini dapat diaplikasikan sebesar 100%. Persentase nilai yang 

didapatkan pada modul 8 Sterilisasi dan Disinfeksi Peralatan dari masing-masing 

bagian yaitu: bagian umum sebesar 25% berarti buruk, bagian peraturan dan 

prosedur sebesar 80% berarti sangat baik, bagian dekontaminasi dan pembersihan 



instrumen sebesar 76,92% berarti sangat baik, bagian sterilisasi dan disinfeksi 

instrumen dan peralatan sebesar 33,33% berarti buruk, dan bagian disinfeksi kimia 

tinggi sebesar 75% berarti baik 

Kempat, Modul 9 Persiapan dan Pemberian Obat Parenteral terbagi dalam 

2 bagian: praktik injeksi terdiri dari 9 pertanyaan, serta persiapan cairan dan obat 

intravena terdiri dari 9 pertanyaan. Dalam pelaksanaan penelitian modul ini dapat 

diaplikasikan sebesar 100%. Persentase nilai yang didapatkan pada modul 9 

Persiapan dan Pemberian Obat Parenteral dari masing-masing bagian yaitu: bagian 

praktek injeksi sebesar 69,23% berarti baik, dan bagian persiapan cairan dan obat 

intravena sebesar 56,25% berarti baik 

 

Penilaian di Klinik Pratama PMI DIY 

Klinik Pratama PMI DIY secara keseluruhan dari 4 modul yang diteliti telah 

menerapkan program pencegahan pengendalian infeksi dengan baik. Hal ini dapat 

dilihat dari penilaian checklist ICAT yang telah terpenuhi dan didapatkan presentasi 

nilai sebesar 61,02% sehingga berada di kriteria B yang berarti baik, walaupun 

untuk beberapa bagian ada yang tidak dapat dinilai karena adanya perbedaan 

kebijakan yang diterapkan di Indonesia. 

Pertama, untuk Modul pengelolaan Limbah Klinik Pratama PMI DIY 

memiliki kebijakan dalam pelayanan limbah, hanya saja dokumen tersebut tidak 

dipublikasi dan disosialisasikan kepada seluruh staf, sehingga persentase nilai 

bagian kebijakan limbah terkontaminasi didapatkan sebesar 75% Seluruh staf telah 

dilatih dalam pengelolaan limbah walaupun pelatihan rutin tidak pernah dilakukan, 

staf hanya diingatkan secara lisan. Klinik Pratama PMI DIY telah menerapkan 

pemisahan limbah terkontaminasi dengan sangat baik, dengan menyediakan wadah 

limbah yang terkontaminasi di setiap ruangan sehingga mudah untuk dijangkau. 

Wadah limbah terkontaminasi juga diberi label untuk membedakan dengan limbah 

biasa dan diberi tas plastik warna kuning. Pengumpulan sampah dari limbah 

terkontaminasi dilakukan di area khusus namun tidak mudah diakses dari ruang 

rawat jalan serta rung tibdakan dan laboratorium, sehingga persentase nilai bagian 

pemisahan limbah terkontaminasi didapatkan sebesar 80%. Dalam penanganan 



limbah terkontaminasi atau infeksius PMI DIY meyerahkan ke pihak ketiga, 

sehingga persentase nilai bagian penanganan limbah hanya sebesar 14,29%. 

Dalam setiap pengelolaan limbah harus ada protokol yang jelas.12 

Pengelolaan limbah medis yang baik akan sangat tergantung dengan adanya 

kebijakan disertai tersedianya anggaran, sumber daya manusia dan 

infrastruktur.13,14 Pelatihan merupakan bagian penting dalam menjaga praktik 

pengelolaan limbah yang baik.15,16 Semua yang terlibat dalam layanan kesehatan 

sepatutnya dilatih.12,17,18 Penanganan limbah medis perlu diperbarui dan diajarkan 

secara terus menerus kepada seluruh staf yang bekerja.19 Pada fasilitas kesehatan 

limbah umumnya dipisah ke tempat sampah dengan kode warna yang berbeda 

untuk jenis limbah yang berbeda.16 Wadah untuk limbah terkontaminasi harus 

mudah diakses di setiap wilayah di mana limbah tersebut dihasilkan.12 

Insinerasi masih dianggap merupakan metode pengelolaan limbah medis 

yang terbaik di Gujarat.20 Namun, di Amerika menganggap bahwa pembakaran/ 

insinerasi menimbulkan polusi udara yaitu pembentukan Dioksin dan Furan yang 

sangat beracun, sehingga dipilihlah autoclave dan microwave sebagai metode 

alternatif untuk membunuh patogen,21 namun pertubuhan kembali bakteri terlihat 6 

hari kemudian setelah limbah disterilkan dengan autoclave.22 Tidak adanya 

kejelasan metode penanganan pengelolaan limbah medis yang paling baik, 

membuat sejumlah pihak mencari cara terbaik yaitu dengan mengurangi produksi 

dari limbah medis itu sendiri.23 Pengelolaan limbah harus menggunakan sistem 

yang berwenang jika fasilitas kesehatan tidak memiliki sarana untuk 

penanganannya.11,12 

Kedua, untuk Modul  Isolasi dan Kewaspadaan Standar Klinik Pratama PMI 

DIY telah memiliki kebijakan/ prosedur dalam isolasi dan kewaspadaan standar, 

hanya saja dokumen tersebut tidak dipublikasi dan disosialisasikan kepada seluruh 

staf. Kewaspadaan isolasi untuk penyakit yang dianggap dapat menularkan infeksi 

diterapkan hanya pada pasien yang memperlihatkan gejala penyakit secara fisik, 

dan dikarenakan ruang yang terbatas untuk penempatan pasien yang menularkan 

infeksi tidak ditempatkan diruang khusus, sehingga persentase nilai untuk bagian 

kebijakan dan kewaspadaan isolasi didapatkan sebesar 53,33%. Apabila petugas 



menemukan pasien dengan gejala infeksi pernafasan maka pasien tersebut akan 

diajarkan cara batuk yang benar dan diberikan masker untuk mencegah penularan 

dan akan diminta untuk duduk sejauh mungkin dengan pasien yang lain. 

Sumberdaya untuk kewaspadaan isolasi di Klinik Pratama PMI DIY sudah banyak 

tersedia, hanya pelindung wajah penuh dan gown tahan air tidak tersedia, sehingga 

persentase nilai untuk bagian sumber daya untuk kewaspadaan isolasi didapatkan 

sebesar 81,81%. Kebijakan/ prosedur dalam kebersihan pernafasan (prosedur 

mengenai sekresi pernafasan pada orang dengan tanda-tanda dan gejala infeksi 

pernafasan) telah dimiliki, hanya saja dokumen tersebut tidak dipublikasi dan 

disosialisasikan kepada seluruh staf, sehingga persentase nilai bagian kebersihan 

pernafasan didapatkan sebesar 75%. 

Kebijakan/ pedoman internasional berbasis bukti sangat berharga dan 

berperan dalam membantu mengurangi infeksi terkait layanan kesehatan.24 

Pedoman tersebut termasuk tindakan kewaspadan standar dan tindakan 

kewaspadaan tambahan.25 Memutuskan mata rantai penularan merupakan hal yang 

paling mudah untuk mencegah penularan penyakit infeksi dengan kewaspadaan 

isolasi (kewaspadaan standar dan kewaspadaan transmisi) dianggap cara yang 

efektif.26,27 

Linen dan peralatan yang terkontaminasi, dapat digunakan kembali setelah 

disterilkan atau didesinfeksi.12,28 Berbagai jenis masker, kacamata, dan pelindung 

wajah dikenakan untuk memberikan perlindungan dari percikan darah, cairan 

tubuh, sekresi, atau ekskresi.25 Dalam sebuah penelitian menyatakan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan penggunaan handscoon dalam mencegah insiden 

hepatitis C. Handscoon merupakan salah satu kunci dalam meminimalisasi 

penularan penyakit.29  

Petugas kesehatan harus menginstruksikan etika batuk untuk pasien, dan 

menempatkan mereka di ruang tunggu karantina setelah memberikan mereka 

masker untuk dipakai.28 Gaun mencegah kontaminasi pakaian dan melindungi kulit 

dari darah dan cairan tubuh. Gaun seharusnya tahan cairan dari lengan dan depan 

tubuh dan sebaiknya yang sekali pakai.25 Ketidaktersediaan sumberdaya adalah 

penyebab utama dari miskinnya kepatuhan.30 



Ketiga, untuk Modul 8 Sterilisasi dan Disinfeksi Peralatan Klinik Pratama 

PMI DIY tidak memiliki unit pusat sterilisasi dan disinfeksi, peralatan disterilisasi 

dan didisinfeksi di unit persalinan, gigi dan IGD. Pelatihan sebagai penanggung 

jawab untuk sterilisasi dan disinfeksi didapat hanya dari latihan pekerjaan saja, 

tidak dengan menempuh pelatihan formal, sehingga persentase nilai bagian umum 

didapatkan hanya sebesar 25%. Kebijakan dalam sterilisasi bahan dan peralatan 

telah tersedia, hanya saja dokumen tersebut hanya disimpan dalam buku dan tidak 

dipublikasikan di dinding tempat praktek sehari-hari petugas, sehingga persentase 

nilai bagian peraturan dan prosedur didapatkan sebesar 80%. Dalam kebijakan/ 

prosedur tersebut tercantum indentifikasi item apa saja yang memerlukan sterilisasi. 

Barang kotor dan bersih diletakkan dalam ruang yang terpisah. Pelaporan kegagalan 

sterilisasi selalu dijalankan dan item yang berpotensi terkontaminasi diberikan 

tanda.  

Kebijakan mengenai dekontaminasi instrumen juga tersedia, namun tidak 

dipublikasikan dan disosialisasikan, sehingga presentase nilai bagian 

dekontaminasi dan pembersihan instrumen dan peralatan didapatkan sebesar 

76,92%. Dalam sterilisasi peralatan, metode flash steam/ sterilisasi uap (autoclave) 

tidak digunakan. Indikator pemantauan sterilisasi tidak pernah digunakan dan 

pemeliharaan alat sterilisai tidak pernah dilakukan kecuali jika alat rusak. Instrumen 

yang sudah disterilisasi diletakkan hanya di dalam kotak logam dan tidak 

dicantumkan tanggal sterilisasi. Kebijakan tertulis mengenai sterilisasi ulang jika 

barang yang sudah disteril tidak disimpan dalam rak yang tertutup telah tersedia, 

namun tidak dipublikasikan dan disosialisasikan, sehingga persentase nilai bagian 

sterilisasi dan disinfeksi instrumen dan peralatan didapatkan hanya sebesar 33,33%. 

Kebijakan/ prosedur tertulis untuk memantau larutan disinfeksi juga tersedia, 

namun tidak dipublikasikan dan disosialisasikan, sehingga persentase nilai bagian 

disinfeksi kimia tingkat tinggi didapatkan sebesar 75%. 

Cara terbaik melakukan pembersihan peralatan, disinfeksi, pengemasan, 

dan sterilisasi seharusnya di daerah pusat yang ditunjuk. Hal ini memastikan bahwa 

semua prosedur dan praktek dilakukan dengan cara yang seragam.12 Klorin adalah 

dekontaminasi yang paling cepat dan efektif untuk digunakan dengan menempatkan 



peralatan dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit,3,12 meskipun 70% etil atau 

isopropil alkohol dan senyawa fenolik 0,5-3,0% juga dapat digunakan.31 

Peralatan steril harus disimpan dengan baik dalam kemasan atau dalam 

wadah luar yang secara bersamaan disterilkan. Tutup plastik atau kotak logam akan 

memberikan perlindungan terbaik. Tanggal sterilisasi harus ditulis pada bungkus 

steril untuk memastikan bahwa instrumen terlama yang digunakan 

pertama.indikator biologi dan kimia harus digunakan sesering mungkin untuk 

memantau efektifitas sterilisasi peralatan.12 Sterilisasi harus dilakukan untuk alat-

alat yang kontak langsung dengan aliran darah atau cairan tubuh lainnya dan 

jaringan. Sterilisasi dapat dilakukan dengan menggunakan uap bertekanan tinggi 

(autoclafe), pemanasan kering (oven), sterilisasi kimiawi dan fisik.3 

Keempat, untuk Modul Persiapan dan Pemberaian Obat Parenteral Klinik 

Pratama PMI DIY selalu menggunakan spuit dan jarum sekali pakai dan tidak 

pernah dilakukan daur ulang untuk digunakan pada pasien lainnya, walaupun spuit 

yang tersedia bukanlah spuit yang dirancang untuk sekali pakai. Ampul kaca yang 

harus dibuka dengan cara memecahkan menggunakan tangan masih digunakan. 

Pelatihan rutin untuk praktek injeksi tidak pernah dilakukan, hanya rutin diingatkan 

secara lisan saja, sehingga presentase nilai bagian praktik injeksi didapatkan sebesar 

69,23%. Pencampuran obat parenteral dilakukan di ruang tindakan. Cairan IV yang 

masih utuh sebelum dicampur disiapkan terpusat di fasilitas. Untuk mengambil obat 

dari vial/botol, bagian atas diusap terlebih dahulu dengan alkohol, namun setelah 

vial/botol dibuka tidak diberi tanggal dan waktu. Obat-obatan yang digunakan 

biasanya obat vial/botol dosis tunggal dan diberikan pada satu pasien (tidak untuk 

beberapa pasien). Kebijakan /prosedur tertulis mengenai penanganan dan 

penyimpanan botol multidosis belum tersedia, sehingga persentase nilai bagian 

persiapan dan cairan obat intravena didapatkan sebesar 56,25%. 

Alat suntik steril digunakan setiap akan melakukan injeksi. Idealnya jarum 

dan spuit yang digunakan baru dan sekali pakai.32 Pengolahan ulang jarum bekas 

bertanggung jawab menimbulkan infeksi.31 Spuit auto-disable merupakan 

perangkat yang telah dirancang untuk mencegah cedera jarum suntik yang telah 

terbukti efektif untuk pasien. Spuit auto-disable disediakan untuk mencegah 



penggunaan kembali peralatan injeksi.32,33 Sebelum mengambil obat atau vaksin 

dari botol, bagian atas botol harus dibersihkan dengan kapas direndam dalam 

larutan alkohol 60-90 % atau disinfektan yang mengandung alkohol lainnya.12 

Injeksi dipersiapkan di daerah yang ditunjuk bersih, di mana tidak ada 

kontaminasi dari darah atau cairan tubuh.32 Pada sebuah penelitian melaporkan 

bahwa akan ada kontaminasi bakteri pada botol/ vial yang digunakan lebih dari 6 

jam.34 Kontaminasi bakteri pada boto/vial multidose sering terjadi. Kontaminasi 

mikroba dapat menunjukkan bahaya infeksi.35 Peluang timbulnya kontaminasi 

bakteri dapat disebabkan dari penggunaan dosis tunggal vial/ botol obat yang 

digunakan untuk beberapa pasien dan vial/ botol obat yang sudah dibuka tidak 

diberi label tanggal dibuka.36 Menghilangkan suntikan yang tidak perlu adalah 

prioritas tertinggi dalam mencegah infeksi injeksi terkait.37 

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 terdapat 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.  

KESIMPULAN 

Semua modul dalam instrumen ICAT (modul 5,6,8, dan 9) yang dikeluarkan 

USAID tahun 2013 dapat digunakan dan dapat menilai risiko infeksi di Klinik 

Pratama PMI DIY, hanya saja untuk modul Manajemen Limbah perlu sedikit 

modifikasi. Perlu adanya beberapa perbaikan dalam menerapkan pencegahan dan 

pengendalian Infeksi di Klinik Pratama PMI DIY. 

Diharapkan dalam penelitian selanjutnya untuk melakukan pengujian 

instrumen ICAT pada layanan kesehatan primer lainnya baik milik swasta maupun 

pemerintah dengan responden yang lebih banyak. 
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