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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Health Associated Infections (HAIs) adalah infeksi yang terjadi di
lingkungan rumah sakit, biasanya muncul setelah 48 jam pasien dirawat, dan
dapat mempengaruhi pasien, tenaga medis, serta pengunjung (Menkes, 2017).
Pasien yang mengalami infeksi nosokomial yang tidak diobati berisiko tinggi
mengalami komplikasi serius, seperti sepsis, pneumonia, atau infeksi sistemik
lainnya, yang dapat berujung pada kematian (Rosa, 2019). Selain itu, infeksi
yang tidak ditangani dapat memperpanjang masa rawat inap pasien, yang tidak
hanya membebani pasien secara fisik dan emosional, tetapi juga meningkatkan
biaya perawatan kesehatan (Sapardi et al., 2018) (Tamhid, 2019)

Menurut data dari World Health Organization (WHO), sekitar 7% pasien
yang dirawat di rumah sakit di negara maju dan 10% di negara berkembang
mengalami infeksi nosokomial. WHO juga mencatat bahwa lebih dari 1,4 juta
orang di seluruh dunia menderita infeksi nosokomial setiap hari, yang
menunjukkan betapa seriusnya masalah ini dalam konteks pelayanan Kesehatan
(World Health Organization, 2020).

Di Indonesia, prevalensi infeksi nosokomial berdasarkan data dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, insiden infeksi nosokomial di

rumah sakit berkisar antara 5% hingga 15%, tergantung pada jenis rumah sakit



dan kondisi lingkungan (World Health Organization, 2022). Penelitian yang
dilakukan oleh beberapa peneliti di Indonesia menunjukkan bahwa infeksi
nosokomial dapat dipicu oleh berbagai faktor, termasuk kebersihan lingkungan,
kepatuhan tenaga medis terhadap protokol pencegahan, dan kondisi pasien itu
sendiri (World Health Organization, 2022a). Surveilans HAIs di Indonesia
masih menghadapi tantangan, termasuk kurangnya sumber daya, pelatihan yang
tidak memadai, dan kurangnya kesadaran akan pentingnya pengendalian infeksi
di kalangan tenaga kesehatan

Surveilans HAIs (Health-Associated Infections) merupakan sistem yang
penting untuk memantau dan menganalisis kejadian infeksi nosokomial di
rumah sakit. Ketidaklaksanaan surveilans HAIs dengan baik dapat menjadi
faktor risiko signifikan terjadinya infeksi nosokomial. Surveilans yang efektif
memungkinkan identifikasi dini terhadap kasus infeksi, sehingga tindakan
pencegahan dapat segera diambil. Tanpa surveilans yang memadai, infeksi yang
muncul tidak terdeteksi dan dapat menyebar di lingkungan rumah sakit,
meningkatkan risiko infeksi bagi pasien lain yang mungkin memiliki daya tahan
tubuh yang lemah (Sapardi et al., 2018).

Surveilans HAIs juga berfungsi untuk mengumpulkan data epidemiologis
yang diperlukan untuk memahami pola dan tren infeksi nosokomial. Tanpa data
ini, rumah sakit tidak dapat mengidentifikasi sumber infeksi atau faktor risiko
yang berkontribusi terhadap kejadian infeksi, sehingga upaya pencegahan yang
diterapkan menjadi kurang efektif. Selain itu, surveilans yang tidak dilaksanakan

dengan baik dapat mengakibatkan kurangnya pelatihan dan kesadaran



dikalangan tenaga medis mengenai praktik pencegahan infeksi, yang pada
gilirannya dapat meningkatkan risiko terjadinya infeksi nosokomial (Sapardi et
al., 2018).

Pelaksanaan surveilans HAIs (Infeksi yang Didapat di Rumah Sakit) di
rumah sakit melibatkan beberapa komponen kunci yang saling terkait. Tim
surveilans yang terdiri dari tenaga medis, epidemiolog, dan spesialis kontrol
infeksi bertanggung jawab untuk mengelola dan menjalankan program
surveilans (Sundoro, 2020). Selanjutnya, protokol dan kebijakan yang jelas perlu
ditetapkan untuk mengatur standar operasional prosedur (SOP) dalam
pengumpulan data, pelaporan, dan penanganan HAIs (Al-Tawfiq & Tambyabh,
2014). Pengumpulan data yang sistematis mengenai kasus HAIs, termasuk
informasi demografis pasien dan jenis HAIs, sangat penting untuk dapat
dilakukan pengolahan data, analisis, interpretasi dan diseminasi data. Setelah
data dikumpulkan, proses analisis dilakukan untuk mengidentifikasi tren, pola,
dan faktor risiko terjadinya HAIs (Herman & Handayani, 2016). Monitoring dan
evaluasi dilakukan secara berkelanjutan untuk menilai efektivitas tindakan
pencegahan yang diambil, serta mendukung kolaborasi antar departemen untuk
meningkatkan hasil surveilans (Madjid, 2017).

Indikator surveilans HAIs merupakan alat penting untuk memantau dan
mengevaluasi kejadian infeksi nosokomial. Beberapa indikator yang umum
digunakan antara lain adalah insiden rate infeksi, yang mengukur jumlah kasus
infeksi nosokomial per 1.000 hari perawatan. Selain itu, tingkat kepatuhan

terhadap protokol pencegahan juga menjadi indikator penting, yang mengukur



seberapa baik tenaga medis mematuhi prosedur pencegahan infeksi, termasuk
penggunaan alat pelindung diri (APD) dan teknik aseptik saat melakukan
prosedur medis (Wahyuningsih et al., 2020).

Penelitian ini akan dilakukan di salah satu rumah sakit di kota Palembang.
Berdasarkan data yang diperoleh, RS Mohammad Hoesin Palembang, sebagai
salah satu rumah sakit besar rujukan di Sumatera Selatan, juga tidak luput dari
masalah infeksi nosokomial. Data dari rumah sakit menunjukkan bahwa pada
tahun 2023, angka kejadian infeksi nosokomial khusus nya infeksi daerah
operasi (IDO) mencapai 0,13%, dan pada tahun 2024 angka kejadian infeksi
daerah operasi (IDO) mencapai 0,24% (Syahril Mohammad, 2019). Pelaksanaan
surveilans HAIs di RS Mohammad Hoesin Palembang telah dilakukan, namun
masih terdapat tantangan dalam implementasinya, seperti kurangnya pelatihan
bagi petugas kesehatan dan kurangnya kepatuhan terhadap protokol yang ada
(Mahardika et al., 2024).

Pelaksanaan surveilans HAIs di rumah sakit ini masih dalam tahap
pengembangan. Meskipun ada beberapa upaya untuk mengidentifikasi dan
memantau kejadian infeksi, sistem surveilans yang terintegrasi dan
komprehensif belum sepenuhnya diterapkan. Tanpa data yang akurat dan real-
time, sulit untuk melakukan intervensi yang diperlukan untuk menurunkan
angka insiden tersebut (Mahardika et al., 2024).

Diharapkan, hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran yang jelas
tentang efektivitas surveilans HAIs dalam menurunkan angka insiden infeksi

nosokomial. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk memberikan



rekomendasi bagi pihak rumah sakit dalam meningkatkan sistem pencegahan
dan pengendalian infeksi, sehingga dapat meningkatkan keselamatan pasien dan
kualitas pelayanan kesehatan di RS Mohammad Hoesin Palembang. Dengan
demikian, upaya untuk menekan angka HAIs dapat lebih terarah dan efektif.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana implementasi surveilans Healthcare Associated Infections

(HAIs) pada Infeksi Daerah Operasi (IDO) di Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang Tahun 2025?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Implementasi Surveilans

Healthcare Associated Infections (HAIs) Pada Infeksi Daerah Operasi di
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025.

2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui implementasi:

a. Karakteristik Petugas Pengumpul Data Surveilans di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025.

b. Pengumpulan data surveilans HAIs pada Infeksi Daerah Operasi di Rumah
Sakit Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025.

c. Pengolahan data surveilans HAIs pada Infeksi Daerah Operasi di Rumah
Sakit Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025.

d. Analisis dan interpretasi data surveilans HAIs pada Infeksi Daerah Operasi

di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025.



e. Diseminasi data surveilans HAIs pada Infeksi Daerah Operasi di Rumah
Sakit Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2025.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis dari penelitian ini terletak pada pengembangan
pemahaman mengenai mekanisme dan faktor risiko yang terkait dengan
infeksi yang terjadi di rumah sakit, khususnya infeksi pascaoperasi. Dengan
demikian, penelitian ini dapat digunakan untuk merumuskan kebijakan
kesehatan yang berbasis bukti, meningkatkan kualitas perawatan pasien, dan
mengurangi angka kejadian HAIs di rumah sakit.
2. Manfaat Praktis
Manfaat praktis dari penelitian ini terletak pada kemampuannya untuk
meningkatkan kualitas layanan kesehatan melalui identifikasi dan
pengendalian infeksi yang terjadi di rumah sakit. Dengan menerapkan sistem
surveilans yang efektif, rumah sakit dapat memantau dan menganalisis data
terkait HAIs secara real-time, memungkinkan tindakan pencegahan yang
lebih cepat dan tepat.
3. Manfaat Metodologi
Metodologi penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini memiliki
manfaat yang signifikan, yaitu menyediakan kerangka kerja yang sistematis
untuk pengumpulan, pengolahan, analisis, interpretasi serta diseminasi data,
sehingga memungkinkan peneliti untuk memperoleh informasi yang akurat

dan relevan mengenai infeksi yang terjadi. Hasil dari penelitian ini



diharapkan dapat meningkatkan keselamatan pasien dan memberikan
kontribusi penting bagi literatur ilmiah di bidang kesehatan, serta menjadi
referensi bagi penelitian selanjutnya dalam upaya menurunkan angka infeksi

yang terkait dengan pelayanan kesehatan.
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