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PENDAHULUAN 

Rumah sakit menurut Undang-
Undang Nomor 44 Tahun 2009 
didefinisikan sebagai institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara 
paripurna yang mana menyediakan 
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

JURNAL KESEHATAN 
FAKULTAS KESEHATAN 
UNIVERSITAS DIAN NUSWANTORO 
Volume 20. No.2, September 2021 
ISSN: 1412-6557 

*Corresponding author: E-mail: aulia.rosyida-2017@fkm.unair.ac.id 

ABSTRACT 

Healthcare Acquired Infections (HAIs) or nosocomial infections are infections that occur in 

patients during hospitalization.  WHO estimated prevalence of HAIs in worldwide has 

reached 9% or about 1.40 million inpatients. The purpose of this study is to evaluate the 

implementation of the HAIs surveillance sistem, as well as provide solutions to the 

problems found. The research method used is a descriptive evaluation study with an 

observational research design. The data sources used are the Reports and dissemination 

of HAIs Surveillance at RSU Haji Surabaya in 2019-2020. The results showed that HAIs 

cases at RSU Haji Surabaya in 2020 were 0.03%. The problems in the implementation of 

HAIs surveillance are the accuracy and completeness of data reports, implementation 

support facilities, and employee participation in training has not been running optimally, 

application bundle items are under repair, and job rotation for employees. Conclusion: the 

implementation of HAIs surveillance activities is in accordance with the Regulation of the 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Number 27 of 2017 Tentang Pedoman 

Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi di Fasilitas Pelayanan Kesehatan, but the 

implementation still running unoptimally, researchers recommend the implementation of 

reward and punishment activities for surveillance officers as a solution to improve the 

sistem surveillance. 

Keywords: Surveillance, HAIs, RSU Haji Surabaya 
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gawat darurat. Rumah sakit selain 
memberikan pelayanan yang utama juga 
harus diimbangi dengan peningkatan mutu 
pelayanan serta kualitas. Salah satu 
indikator yang menjadi penilaian dalam 
mutu pelayanan rumah sakit adalah angka 
kejadian infeksi nosokomial. Berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 27 
Tahun 2017 tentang Standar Pelayanan 
Minimal Rumah Sakit disebutkan bahwa 
standar minimal terjadinya HAIs di rumah 
sakit adalah sebesar ≤2%.  

Angka kejadian HAIs di sebuah 
pelayanan kesehatan seperti rumah sakit 
merupakan salah satu tolak ukur mutu 
pelayanan, apabila jumlah kasus telah 
melebihi dari standar yang ditentukan 
maka izin operasional pelayanan 
kesehatan dapat dicabut (1). Oleh karena itu 
dalam kegiatan pengendalian dan 
pencegahan infeksi di rumah sakit perlu 
dilakukan kegiatan surveilans, yang 
ditujukan guna mencatat dan melaporkan 
kejadian infeksi rumah sakit secara 
kontinyu, sebagai bahan pertimbangan 
dalam pembuatan kebijakan pencegahan 
infeksi. 

Healthcare Acquired Infections 
(HAIs) atau yang biasa disebut dengan 
infeksi nosocomial adalah sebuah infeksi 
yang terjadi pada pasien selama mendapat 
perawatan di rumah sakit dan fasilitas 
pelayanan kesehatan lainnya, kondisi ini di 
diidentifikasi ketika masuk tidak ada infeksi 
dan tidak dalam masa inkubasi, tapi muncul 
setelah pasien pulang dan dalam masa 
perawatan di rumah sakit, atau disebabkan 
karena pekerjaan pada petugas rumah 
sakit dan tenaga kesehatan terkait proses 
pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan 
kesehatan (1).  

Perkiraan Prevalensi HAIs di seluruh 
dunia telah mencapai angka 9% atau 
sekitar 1,40 juta jiwa pasien rawat inap. 
Berdasarkan data dari WHO tahun 2002 
dari total 14 negara yang berada di Eropa, 
Timur Tengah, Asia Tenggara, dan Pasifik 
ada sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit masih 
ditemukan kasus infeksi nosokomial/HAIs. 
Prevalensi tertinggi terjadi di negara bagian 
Mediterania Timur dan Asia Tenggara 
dengan prevalensi masing-masing sebesar 
11,80% dan 10%(2). Sedangkan di tahun 
2016 World Health Organizations (WHO) 
menyatakan bahwa prevalensi infeksi 

nosokomial di Eropa setiap tahunnya lebih 
dari 4 – 4,5 juta pasien, sedangkan di 
Amerika Serikat mencapai angka 1,7 juta 
pasien. Prevalensi ini diperkirakan 
mewakili 4,5 % dari  99.000 kematian dunia 
(3). 

Center for Disease Control and 
Prevention (CDC) mengklasifikasikan HAIs 
menjadi empat berdasarkan jenis 
infeksinya yang terdiri atas Catheter-
Associated Urinary Tract Infection (CAUTI) 
atau infeksi saluran kemih (ISK) akibat 
pemasangan kateter urin, Surgical Site 
Infection (SSI) atau Infeksi Daerah Operasi 
(IDO), Ventilator-Associated Pneumonia 
(VAP) atau pneumonia akibat pemasangan 
ventilator, dan Blood Stream Infection (BSI) 
atau infeksi aliran darah (4). 

Surveilans merupakan upaya untuk 
mengendalikan jumlah kasus HAIs di 
rumah sakit melalui kegiatan pemantauan 
secara terus-menerus terhadap prevalensi 
dan faktor penyebab dari terjadi infeksi 
sehingga menghasilkan data yang dapat 
digunakan sebagai acuan informasi dalam 
pembuatan kebijakan pengendalian infeksi 
di Rumah Sakit. Pencatatan dan pelaporan 
kejadian HAIs dapat ditingkatkan sehingga 
dapat menjaga keakuratan dan kevalidan 
informasi (5). Menurut Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 27  Tahun  2017  
Tentang  Pedoman Pencegahan  Dan 
Pengendalian Infeksi  di fasilitas pelayanan 
kesehatan kegiatan surveilans HAIs di 
rumah sakit meliputi beberapa tahap 
diantaranya yakni Planning (Perencanaan), 
Koleksi Data,Analisis Data, Interpretasi, 
Pelaporan, Evaluasi dan Diseminasi . 

RSU Haji merupakan Rumah sakit 
yang dimiliki oleh pemerintah provinsi Jawa 
Timur. Sebagai penyedia pelayanan 
kesehatan bagi masyarakat, RSU Haji 
Surabaya tentu berkewajiban memenuhi 
standar pelayanan yang ditetapkan 
pemerintah untuk menjaga mutu 
pelayanan, khususnya dalam kegiatan 
Pengendalian Dan Pencegahan Infeksi 
(PPI). Komite yang memiliki tugas untuk 
menangani Pengendalian dan Pencegahan 
infeksi ialah Komite PPI dengan tugas 
utamanya yakni melakukan tindakan 
pengawasan dan pengaturan pencegahan 
dan pengendalian penyakit infeksi di RSU 
Haji Surabaya (6). 

Kasus HAIs di RSU Haji setiap 
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tahunnya mengalami penurunan. Dari 
tahun 2015 hingga tahun 2020  terjadi 
penurunan jumlah kasus sebesar 0,021 %, 
dari yang awalnya berada pada angka 
0,24% kini telah mencapai angka 0,03% (6). 
Penurunan jumlah kasus ini menunjukkan 
bahwa program pencegahan infeksi telah 
berkembang lebih baik dan mampu 
berjalan optimal, akan tetapi dengan masih 
terdapatnya kasus HAIs di rumah sakit 

maka optimalisasi surveilans HAIs harus 
tetap digencarkan, hal ini dimaksudkan 
agar risiko penularan kepada pasien dan 
tenaga medis dapat diminimalisir atau 
bahkan di eliminasi  
Tujuan penelitian ini ialah melakukan 
evaluasi terkait proses pelaksanaan dan 
hasil surveilans HAIs di RSU Haji Surabaya 
pada tahun 2019-2020.

METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian evaluasi deskriptif dengan 
pendekatan observasional berdasarkan 
komponen sistem (Input, Proses dan 
Output). Pengumpulan data dilakukan 
dengan observasi data sekunder dan studi 
dokumen laporan kinerja program PPI RSU 

Haji Surabaya tahun 2019-2020 dan data 
diseminasi surveilans HAIs tahun 2019-
2020. Analisis data dilakukan secara 
deskriptif. Hasil analisis akan dibandingkan 
dengan ketentuan yang berlaku (pedoman 
dan Peraturan Menteri Kesehatan tentang 
kebijakan surveilans HAIs di Rumah Sakit) 
dan disajikan dalam bentuk narasi.

HASIL 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
diseminasi surveilans  HAIs di RSU Haji 
Surabaya pada tahun 2020, ditemukan 

kasus HAIs sebesar 0,03 %, Jumlah kasus 
ini mengalami penurunan sebesar 0,08 % 
dibanding tahun sebelumnya, yang berada 
pada angka 0,11%.

 
Grafik 1 Persentase Kasus HAIs di RSU Haji Surabaya Tahun 2016-2020 

Keterangan:    
Sumbu X: Tahun 
Sumbu Y: Persentase Kasus 
 
 Berdasarakan tabel di atas kasus 
infeksi HAIs paling tinggi ialah jenis IDO 
(Infeksi Daerah Operasi) dengan 
persentase kasus sebesar 0,11% kemudian 
ISK (Infeksi Saluran Kemih) sebesar 0,05%, 
jumlah kasus ini masih tergolong aman dan 
sesuai dengan standar yakni berada pada 
range <2%, meski demikian mengingat 
dampak dan bahaya dan ditimbulkan dari 
cepatnya penularan kasus HAIs, 
seharusnya kasus ini dapat ditekan hingga 
mencapai angka 0 %, untuk itu harus 

dilakukan evaluasi terkait pelaksanaan 
program pencegahan dan pengedalian 
infeksi yang ada. Berikut hasil evaluasi 
pelaksanaan program kerja Pengendalian 
Kasus Infeksi di RSU Haji Surabaya, 
berdasarkan komponen sistem (Input, 
Proses dan Output). 
A. Komponen Input 

Kebijakan 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Program Kerja Komite PPI RSU Haji 
Surabaya tahun 2020 target 

0,00%
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pelaksanakan program surveilans HAIs 
di RSU Haji Surabaya ialah 
terlaksananya surveilans HAIs seusai 
peraturan perudang-undangan dan 
sesuai dengan surat Keputusan Direktur 
No. 445/015/304/2015 tanggal 25 maret 
2015 tentang Kebijakan PPI RSU Haji 
Surabaya.  
Man (Manusia) 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Program Kerja Komite PPI RSU Haji 

Surabaya tahun 2020, kegiatan 
surveilans HAIs di RSU Haji Surabaya 
dilaksanakan oleh IPCN (Infection 
Prevention and Control Nurse), IPCLN 
(Infection Prevention and Control Link 
Nurse) dan IPCD (Infection Prevention 
and Control Doctor). 
Berikut tabel distribusi ketenagaan 
pelaksanan surveilans:

Tabel 1. Distribusi Ketenagaan Pelaksana Program Surveilans di RSU Haji Surabaya 

No Jabatan  % P 
1 Ketua Komite PPI 1,8% 1 
2 Ketua Tim PPI 1,8% 1 
3 IPCD 1,8% 1 
4 IPCN 3,6% 2 
5 IPCLN 91 % 50 

Total 100% 55 

 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat 
diketahui jumlah tenaga pelaksana 
surveilans terbanyak ialah IPCLN ruang 
yang mencapai angka 91%, kemudian 
jumlah tenaga IPCN sebanyak 3,6%, 
sedangkan jumlah tenaga IPCD, Ketua 
tim, dan Ketua Komite hanya 1,8 % dari 
total pegawai. 
Sarana Dan Prasarana 
 Berdasarkan Hasil  telaah  dokumen 
Hasil Laporan Kinerja Tahunan Komite 
PPI RSU Haji Surabaya tahun 2020, 
diketahui bahwa  kelengkapan sarana  
dalam  pelaksanaan  Surveilans HAIs  di  
RSU Haji Surabaya  sebagian  besar  
dalam kondisi baik  sesuai dengan  
standar serta komputer sudah terhubung 
dengan jaringan internet dan SIM RS 
(Sistem Informasi Manajemen Rumah 
Sakit) 
Pendidikan Dan Pelatihan 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Program Kerja Tahunan Komite PPI 
RSU Haji Surabaya tahun 2020, target 
dari pada keikutsertaan pegawai dalam 
kegiatan pelatihan dasar adalah 100% 
(menyeluruh), akan tetapi berdasarkan 
dokumen capaian kinerja dan evaluasi 
Tahunan Komite PPI RSU Haji Surabaya 
tahun 2020 didapatkan hasil bahwa 
jumlah keikutsertaan pegawai dalam 
pelatihan hanya mencapai angka 
sebesar 80,35 %, kegiatan pelatihan PPI 

Dasar sebesar 46,42 % pada pelatihan 
PPI Advance (Lanjutan), dan hanya 
sebesar 28,57 % Anggota PPI yang 
mengikuti pelatihan Surveilans dengan 
Epi Info.  
Metode Surveilans 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Program Kerja Komite PPI RSU Haji 
Surabaya tahun 2020, target 
pelaksanaan metode surveilans HAIs 
ialah dengan mengklasifikasikan kasus 
berdasarkan jenis data, cakupan, waktu 
dan jenis rawat. Berdasarkan jenis 
datanya kegiatan surveilans yang 
dilakukan oleh komite PPI RSU Haji 
Surabaya terdiri dari surveilans Hasil 
(Outcome Surveillance) dan Surveilans 
Proses. 
 Proses Pelaksanaan Surveilans HAIs 
di RSU Haji Surabaya termasuk kedalam 
surveilans Target (Targetted 
Surveillance). Surveilans Target ialah 
surveilans yang berfokus pada ruangan, 
kelompok pasien, tindakan dengan risiko 
infeksi spesifik (1). 

B. Komponen Proses 
Perencanaan /planning 
 Berdasarakn hasil telaah dokumen 
Program Kerja Komite PPI RSU Haji 
Surabaya tahun 2020, target proses 
pengumpulan data surveilans HAIs 
harus sesuai peraturan perundang-
udangan yang berlaku, dimulai dari 
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kegiatan planning atau biasa disebut 
dengan surveilans planning. Kegiatan 
surveilans planning terdiri atas 3 hal 
diantaranya pengkajian kondisi 
populasi pasien, seleksi hasil/proses 
surveilans, penegakkan definisi infeksi 
(6).  
 Kegiatan pengkajian kondisi populasi 
pasien di RSU Haji Surabaya dilakukan 
oleh tim surveilans yang kompeten 
yakni IPCN dan IPCLN, Pengkajian 
dalam pelaksanaan surveilans 
planning dilakukan pada pasien yang 
dirawat dan akan dikelompokkan 
mejadi pasien berisiko rendah, sedang 
dan tinggi. Identifkasi Kasus ISK, 
VAP/HAP dan IADP dilakukan di 
seluruh ruangan perawatan yang 
diberikan tindakan medis seperi 
pemasangan catheter, Infus, Tirah 
Baring dan pemasangan ventilator. 
Khusus untuk surveilans IDO (Infeksi 
Daerah Operasi) berfokus pada satu 
populasi pasien di ruang operasi/ yang 
pernah melakukan operasi di RSU Haji 
Surabaya. 
 Kegiatan selanjutnya yakni tindakan 
seleksi hasil/proses surveilans. Pada 
tindakan seleksi hasil/proses 
surveilans Komite PPI RSU Haji 
Surabaya mengklasifikan jumlah kasus 
tiap semester dan tahunnya dalam 
laporan diseminasi kasus HAIs dan hal 
ini telah diklasifikasikan berdasarkan 
jenis infeksinya baik IADP, ISK, 
VAP/HAP Maupun IDO, kemudian 
akan dilakukan tindakan penegakan 
kasus dan pencegahan dengan 
mempertimbangkan biaya yang 
dibebankan, prevalensi maupun 
insiden dari setiap kasus. 
 Tahap terakhir yakni penegakkan 
kasus HAIs di RSU Haji Surabaya telah 
di dasarkan pada keputusan 
Keputusan Direktur No. 
445/015/304/2015 tanggal 25 maret 
2015 tentang Kebijakan PPI RSU Haji 
Surabaya.  
Pengumpulan Data 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Program Kerja Komite PPI RSU Haji 
Surabaya tahun 2020, target 
pelaksanaan metode pengumpulan 
data Surveilans HAIs di PPI RSU Haji 
Surabaya ialah  dilakukannya 

pengumpulan data surveilans secara 
aktif dengan melakukan kunjungan/ 
pendataan langsung dari pasien yang 
melakukan perawatan di rumah sakit.  
Pengumpulan data dilakukan oleh 
orang yang kompeten, berpegalaman, 
dan profesional dalam deteksi kasus 
HAIs, yakni IPCN dan IPCLN ruang 
 Sumber data surveilans berasal dari 
catatan rekam medik perawatan, hasil 
pemeriksaan penunjang (laboratorium 
dan radiologi), farmasi, dan pasien atau 
keluarga pasien selama melakukan 
perawatan di rumah sakit, metode 
observasi langsung dari hasil 
laboratorium merupakan gold standard 
dalam pelaksanaan surveilans HAIs. 
 Pengumpulan data surveilans HAIs 
dilakukan secara rutin dan akan 
dilaporkan secara langsung jika 
terdapat kasus yang telah terdiagnosa 
HAIs berdasarkan hasil anamnesis dan 
uji laboratorirum. Hasil pelaporan kasus 
di tiap unit akan terkumpul pada satu 
sistem terpusat dan kemudian akan 
dilakukan identifikasi oleh IPCN 
sebagai acuan dalam deteksi faktor 
risiko penyebabnya,trend kasus, 
prevalensi dan insiden rate di tiap 
bulan, semester maupun tahun. 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
program kerja PPI RSU Haji Surabaya 
tahun 2020, target pengumpulan data 
surveilans HAIs adalah tercapaianya 
pengumpulan data baik dari ketepatan 
waktu maupun kelengkapan pengisian 
bundle mencapai minimal angka 95%. 
Kompilasi Data 
 Kompilasi ialah pengelompokan data 
yang disusun berdasarkan karakteristik 
tertentu. Kompilasi data merupakan 
kegiatan penting yang harus dilakukan 
agar data yang sudah terkumpul dapat 
dilakukan dianalisis sesuai variabel 
yang tentukan sehingga didapat hasil 
informasi yang lengkap dan kredibel(7). 

 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Diseminasi Surveilans HAIs di PPI RSU 
Haji Surabaya tahun 2020, target 
kegiatan kompilasi data surveilans 
ialah disajikannya data berdasarkan 
bulan dan tahun untuk memperkirakan 
sumber penyakit dengan melihat 
prevalensi penyakit HAIs berdasarkan 
jenis infeksi, perkiraan terjadinya KLB 
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(Kejadian Luar Biasa), serta melihat 
penurunan kasus dalam 1 periode 
waktu.  
 Penyajian data dilakukan untuk 
memperlihatkan pola dan trend 
kejadian HAIs serta memudahkan 
analisis dan interpretasi data, tempat 
(ruang perawatan saat infeksi muncul 
pertama kali), Hasil laboratorium, 
gejala klinis. Faktor risiko yang meliputi 
alat, prosedur, factor lain yang 
berhubungan dengan IRS, 
Dataradiology / imaging :X-ray, 
CTscan, MRI (Magnetic resonance 
imaging) 
Analisis Data 
 Pada tahap ini data harus dianalisis 
dengan cepat dan tepat, untuk 
mendapatkan informasi akurat terkait 
masalah infeksi rumah sakit, apakah 
diperlukan penanggulangan atau 
investigasi lebih lanjut(2). 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Program Kerja Komite PPI RSU Haji 
Surabaya tahun 2020, target kegiatan 
analisis kasus HAIs di RSU Haji 
Surabaya ialah dengan melakukan 
perhitungan prevalensi kasus baru 
kemudian akan dilakukan stratifikasi 
risiko, penghitungan incident rate 
(dengan menetukan numerator dan 
denominator dari setiap kasusnya) 
yang dilaksanakan sesuai ketentuan 
yang berlaku serta representatif 
terhadap kasus yang ada. 
 Numerator adalah jumlah kejadian 
infeksi dalam kurun waktu tertentu 
sedangkan Denominator adalah jumlah 
hari dari data  kelompok yang memiliki 
risiko infeksi seperti jumlah pasien & 
jumlah hari rawat pasien, jumlah hari 
pemakaian ventilator, jumlah total hari 
pemakaian kateter vena sentral dan 
jumlah hari pemakaian kateter urine 
menetap (8). 
 Setelah dilakukan penghitungan 
incident rate maka akan dilakukan 
analisis apakah terdapat 
penyimpangan, benar ataukah terjadi 
bias. Tahap selanjutnya yakni 
stratifikasi risiko. Setelah dilakukan 
analisis terhadap tingkat insiden kasus 
maka akan dilakukan stratfiikasi 
terhadap kasus yang ada berdasarkan 
kategori risikonya, jenis operasi dst. 

Interpretasi Data 
 Interpretasi data merupakan suatu 
kegiatan yang sangat penting 
dilakukan hal ini ditujukan agar hasil 
analisis dapat memberikan arti dan 
informasi epidemiologi serta mampu 
memberikan kejelasan terkait situasi (9).  

 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
pelaporan surveilans HAIs di PPI RSU 
Haji Surabaya target pelaksanaan 
interpretasi data surveilans ialah 
menghasilkan informasi terkait 
gambaran situasi kasus HAIs di 
Lingkungan RSU Haji Surabaya yang 
terjadi setiap bulan, semester maupun 
tahunnya serta telah dilakukannya 
kegiatan pembandingan terkait 
kecenderungan menurut jenis infeksi, 
ruang perawatan dan patogen 
penyebab bila ada, serta telah 
dilakukannya penjelasan terkait sebab-
sebab peningkatan atau penurunan 
angka infeksi rumah sakit.  

OUTPUT 
Infomasi Epidemiologi 
 Informasi epidemiologi yang 
dihasilkan dari laporan diseminasi 
surveilans diindentifikasi berdasarkan 
orang, waktu, tempat, jenis infeksi, risiko 
dan kecenderungan penyakitnya. Laporan 
juga disajikan dalam bentuk diagram pie, 
grafik dan tabel serta secara periodik setiap 
bulan, triwulan, tahunan(10).  
Diseminasi Informasi 

Diseminasi informasi merupakan 
proses/kegiatan penyebarluasan informasi 
epidemiologi ke berbagai unit dan pihak 
yang membutuhkan(7). Laporan Diseminasi 
Surveilans HAIs di RSU Haji Surabaya 
dibuat oleh Komite PPI RSU Haji Surabaya 
dan akan ditujukan kepada Pimpinan 
Direktur Rumah Sakit Umum Haji Surabaya 
dan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur.  

Berdasarkan hasil studi dokumen 
Program Kerja Komite PPI RSU Haji 
Surabaya, target dari pada kegiatan 
diseminasi surveilans HAIs ialah 
terlaksananya Umpan Balik yang akan 
diberikan dari pimpinan direktur Rumah 
Sakit dan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Timur kepada seluruh komite di RSU Haji 
Surabaya. Dalam laporan surveilans 
tersebut juga harus dilengkapi dengan 
rekomendasi tindak lanjut untuk perencaan 
program selanjutnya dan sebagai bahan 
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acuan dalam penetapan kebijakan bagi 
pimpinana dan komite PPI RSU Haji 
Surabaya. 
Evaluasi  
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
program kerja Komite PPI RSU Haji 
Surabaya tahun 2019, target pelaksaan 
evaluasi ialah terlaksanannya kegiatan 
evaluasi secara rutin tiap semester dan 

tahunnya dalam menghasilkan informasi 
epidemiologi yang akurat, dimana hasil dari 
pada surveilans HAIs tersebut akan 
digunakan sebagai dasar acuan dalam 
perencanaan dan evaluasi program Komite 
PPI RS (Pencegahan Pengedalian Infeksi 
Rumah Sakit) utamanya terkait proses audit 
serta kaji hasil atas capaian pelaksanaan 
program.

PEMBAHASAN 
A. Komponen Input 

Kebijakan 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Capaian Kinerja PPI RSU Haji 
Surabaya tahun 2020 didapatkan hasil 
bahwa RSU Haji Surabaya telah 
melaksanakan Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 27 Tahun 2017 
Tentang Pedoman Pencegahan Dan 
Pengendalian Infeksi di fasilitas 
pelayanan kesehatan, perihal tersebut 
telah tertuang dalam laporan surat 
Keputusan Direktur No. 
445/015/304/2015 tanggal 25 maret 
2015 tentang Kebijakan PPI RSU Haji 
Surabaya. 
 Dalam peraturan tersebut dijabarkan 
mengenai tupoksi Komite Pencegahan 
dan Pengedalian Infeksi di RSU Haji 
Surabaya sebagai pemegang program 
pengedalian infeksi di rumah sakit. 
 Salah satu program Komite PPI RS 
ialah surveilans HAIs. Pedoman 
Pelaksanaan Surveilans HAIs di RSU 
Haji Surabaya telah sesuai dengan 
standar KARS (Komisi Akreditasi 
Rumah Sakit) untuk rumah sakit tipe C. 
Dalam pedoman tersebut diatur 
mengenai tupoksi pelaksanaan 
kegiatan surveilans HAIs oleh IPCN 
sebagai penanggung jawab program 
yang dibantu oleh IPCLN ruang, serta 
telah dijabarkannya SOP (Standar 
Operasional Prosedur) dalam 
pelaksanaan surveilans.  Dari hasil 
telaah dokumen dapat dikatakan 
bahwa seluruh peraturan dan pedoman 
pelaksanaan surveilans HAIs di RSU 
Haji Surabaya telah terpenuhi 100% 
dan sesuai dengan peraturan yang 
berlaku. 
Man 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
laporan kinerja tahunan PPI RSU Haji 

Surabaya tahun 2020, didapat data 
bahwa jumlah total bed di RSU Haji 
Surabaya tahun 2019-2020 ada 
sebanyak 284 bed. Perbandingan 
Jumlah IPCN dan Bed (Tempat Tidur) 
Berdasarkan Peraturan Menteri 
Kesehatan No. 27 Tahun 2017 adalah 
1:100, Jumlah total IPCN di RSU Haji 
Surabaya yang hanya terdiri dari 2 
orang jika dibandingkan dengan jumlah 
bed sebanyak 284 tidaklah sebanding. 
Namun kondisi ini dianggap bukan 
sebagai masalah oleh komite PPI 
karena kegiatan kontrol pengawasan 
surveilans tetap dapat dilaksanakan 
oleh IPCN yang ada, dan memenuhi 
dari pada target yang ditetapkan.  
 Dalam laporan evaluasi kinerja 
disebutkan bahwa dengan berubahnya 
metode pelaporan surveilans menjadi 
sistem online serta telah dilengkapinya 
sistem SIM RS (Sistem Informasi 
Manajemen Rumah Sakit) pada 
seluruh perangkat yang ada maka alur 
pelaporan surveilans dapat berjalan 
lebih optimal dibanding sebelum 
diterapkanya kebijakan tersebut. 
Sarana Dan Prasarana 
 Berdasarkan Hasil  telaah  dokumen 
Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020, disebutkan 
bahwa  kelengkapan sarana  dalam  
pelaksanaan  Surveilans HAIs  di  RSU 
Haji Surabaya  sebagian  besar  dalam 
kondisi baik  sesuai dengan  standar 
serta komputer sudah terhubung 
dengan jaringan internet dan SIM RS. 
Namun dalam laporan evaluasi kinerja 
tahunan disebutkan bahwa masih 
terdapat kendala seperti kondisi 
jaringan dan jumlah komputer yang 
kurang memadai yang diindikasi 
sebagai faktor penyebab ketidak 
tepatan pegawai dalam melaporkan 
kasus 
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Pendidikan dan Pelatihan 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020, keikutsertaan 
pegawai PPI dalam kegiatan 
pendidikan dan pelatihan dasar berada 
pada angka 80,35% angka ini 
menunjukkan belum tercapainya target 
sasaran kinerja, yang mana 
keikutsertaan pegawai harus mencapai 
angka 100% dan menyeluruh. Hal 
tersebut dapat menjadi bahan evaluasi 
sekaligus pertimbangan bagi komite 
PPI untuk lebih mengoptimalkan 
keikutsertaan pegawainya utamanya 
dalam kegiatan Pendidikan dan 
Pelatihan PPI Dasar, yang mana dasar 
dari konsep surveilans akan dijelaskan 
secara detail dalam pelatihan tersebut. 
Penelitian Mustariningrum (2015) telah 
membuktikan bahwa keikutsertaan 
pegawai dalam pelatihan memiliki 
hubungan yang cukup kuat terhadap 
kinerja IPCLN dalam Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit 
(11) 

Metode 
 Berdasarkan hasil studi dokumen 
Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020 di dapatkan 
informasi bahwa metode pelaksanaan 
surveilans HAIs telah sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 27 Tahun 2017 
Tentang Pedoman Pencegahan Dan 
Pengendalian Infeksi di Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan yang 
diklasifikasikan berdasar 
diklasifikasikan berdasarkan jenis data, 
cakupan, waktu dan jenis rawat. 
 Metode pelaksanaan surveilans HAIs 
di RSU Haji Surabaya telah diketahui 
beberapa petugas surveilans ruang 
dan pusat serta SOP (Standar 
Operasioanl Prosesur) pelaksanaan 
Surveilans HAIs secara umum telah 
dibuat dan disampaikan secara lisan 
dalam kegiatan diklat PPI Dasar dan 
kegiatan monitoring ruangan, namun 
SOP pengisian bundle prevention 
laporan surveilans HAIs pada aplikasi 
terbaru belum di sebarkan di seluruh 
ruang. Hal ini dapat menjadi evaluasi 
bagi komite PPI utamanya terkait 
penyediaan SOP aplikasi terbaru agar 

disediakan secara tertulis yang 
diharapkan dapat membantu 
memaksimalkan kinjera petugas 
surveilans ruangan.  

B. Komponen Proses 
Planning 
 Proses pengumpulan data Surveilans 
HAIs menurut Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 27 Tahun 2017 
Tentang Pedoman Pencegahan Dan 
Pengendalian Infeksi di Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan dimulai dari 
kegiatan planning atau biasa disebut 
dengan surveilans planning. Kegiatan 
surveilans planning terdiri atas 3 hal 
diantaranya pengkajian kondisi 
populasi pasien, seleksi hasil/proses 
surveilans, penegakkan definisi infeksi. 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020, pelaksanaan 
kegiatan perencanaan/ planning 
surveilans HAIs di RSU Haji Surabaya 
telah sesuai dengan Peraturan Menteri 
Kesehatan Nomor 27 Tahun 2017. 
serta definisi infeksi yang ditegakkan 
didasarkan pada NHSN (National 
Healthcare Safety Network), NNISS 
(National Nosocomial Infection 
Surveillance Sistem), CDC (Center for 
Diseases Control), WHO (World Health 
Organization), Kemenkes RI. 
Pengumpulan Data 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020 metode 
pengumpulan data surveilans HAIs di 
RSU Haji Surabaya telah sesuai 
dengan Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 27 Tahun 
2017 yakni secara langsung. 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
evaluasi kinerja didapatkan hasil 
laporan kepatuhan dalam pelaksanaan 
pengumpulan data surveilans HAIs di 
lapangan baik dari ketepatan waktu 
maupun kelengkapan pengisian data 
berada pada angka 90%, meski angka 
ini tergolong tinggi akan tetapi angka 
tersebut belum mencapai target yang 
ditetapkan (95%). Beberapa penyebab 
belum tercapainya kepatuhan 
pelaporan diantaranya ialah: 
 (1) Beberapa Item surveilans belum 
tercantum dalam sistem aplikasi, 
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sehingga terdapat data yang belum 
terinput,  (2) Peralihan sistem 
pelaporan dari lembar chek list menjadi 
aplikasi membuat beberapa IPCLN 
ruang yang belum terbiasa dengan 
pemakaian aplikasi, (3) Adanya 
pergantian petugas surveilans di 
ruangan, menjadikan beberapa ruang 
mengalami kendala karena jumlah 
Tenaga IPCLN yang terbatas, (4) 
Belum adanya SOP (Standar 
Operasional Prosedur) tertulis dalam 
pengisian Bundle dengan aplikasi (5) 
Komitmen IPCLN ruang terhadap 
pengisian bundle belum optimal  
Kompilasi Data 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020 kegiatan 
kompilasi data surveilans HAIs di PPI 
RSU Haji Surabaya telah dilaksanakan 
berdasarkan teori epidemiologi 
deskriptif yaitu identifikasi dan 
pengklasifikasian berdasarkan orang, 
waktu, dan tempat. Beberapa bundle 
prevention telah bundle prevention 
dapat dikompilasikan secara otomatis 
melalui aplikasi seperti IDO, ISK, 
Phlebitis sedangkan VAP masih dalam 
proses pembuatan aplikasi sehingga 
masih dilakukan kompilasi data secara 
manual dengan aplikasi excel dan epi 
info. 
 Data kasus HAIs yang dikompilasi 
oleh komite PPI RSU Haji Surabaya 
merupakan data agregat dari seluruh 
unit di RSU Haji Surabaya. Hasil dari 
kompilasi data berupa status pasien. 
Status pasien yang tercatat pada hasil 
rekap data hanya berupa kasus 
konfirmasi padahal kasus dengan 
potensi risiko seharusnya dapat 
terdeteksi. 
Analisis Data 
 Berdasarkan studi dokumen Capaian 
Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020, pelaksaan 
analisis data surveilans HAIs dilakukan 
oleh IPCN, pelaksanaan analisis akan 
dilakukan setelah data dari setiap unit 
terkumpul. Analisis pada awalnya  
dilakukan pada aplikasi Ms Excel. 
Namun dengan perubahan 
pencatatann dengan aplikasi maka 
analisis data dapat dilakukan dengan 

mudah melalui aplikasi Healthy Plus, 
sehingga penemuan kasus dapat 
diketahui dengan cepat. Hal ini sesuai 
dengan peraturan Permenkes yang 
mana dianjurkan dalam tindakan 
analisis data surveilans HAIs harus 
dilakukan dengan cepat dan tepat 
untuk mendapatkan informasi apakah 
ada masalah infeksi rumah sakit yang 
memerlukan penanggulangan atau 
investigasi lebih lanjut. 
Interpretasi Data 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020, pelaporan 
surveilans HAIs dinyatakan bahwa 
Interpretasi data surveilans HAIs di 
RSU Haji Surabaya telah 
menghasilkan informasi terkait 
gambaran situasi kasus HAIs di 
Lingkungan RSU Haji Surabaya yang 
terjadi setiap bulan, semester maupun 
tahunnya. Serta telah dilakukannya 
pembandingan terkait kecenderungan 
penyakit berdasarkan jenis infeksi, 
ruang perawatan dan patogen 
penyebab (bila ada) serta telah 
dilakukannya penjelasan terkait sebab-
sebab peningkatan atau penurunan 
angka infeksi rumah sakit. Namun 
dalam penyajian data masih terdapat 
kesalahan seperti tahun dan bulan 
pada tabel yang akan berpotensi 
mempengaruhi kualitas data yang 
disajikan dan interpretasi dari yang 
ada. 

C. Komponen Output 
Informasi Epidemiologi 
 Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU 
Haji Surabaya Tahun 2020, Informasi 
epidemiologi infeksi HAIS di PPI RSU 
Haji Surabaya telah sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 
Tahun 2017 Tentang Pedoman 
Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi   
yakni menyajikan informasi yang 
berkaitan dengan orang, waktu, tempat, 
jenis infeksi, risiko dan kecenderungan 
penyakitnya. Hal ini bersesuai dengan 
penelitian sebelumnya bahwa dalam 
penyajian informasi surveilans penyakit 
harus memenuhi beberapa hal 
diantaranya keterangan terkait orang, 
waktu, tempat, jenis infeksi, risiko dan 
kecenderungan penyakitnya. Pelaporan 
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kasus HAIs dapat disajika dalam bentuk 
pie, grafik dan table serta secara periodik 
setiap bulan, triwulan, tahunan(10). 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
laporan diseminasi informasi 
epidemiologi tahunan oleh Komite PPI 
RSU Haji Surabaya, pelaksanaan 
surveilans HAIs di RSU Haji Surabaya 
telah menyajikan informasi epidemiologi 
secara lengkap dan sesuai peraturan 
yang berlaku. 
Diseminasi Informasi 
 Berdasarkan hasil telaah dokumen 
Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020, Kegiatan 
diseminasi informasi hasil surveilans di 
RSU Haji Surabaya telah sesuai 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 
Tahun 2017 Tentang Pedoman 
Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi 

di Fasilitas Pelayanan Kesehatan, yang 
mana hasil diseminasi akan ditujukan 
kepada direktur yang akan menjadi 
acuan dalam pembuatan kebijakan. 
Evaluasi 
 Langkah proses evaluasi surveilans 
HAIs diantaranya ialah (1) 1) Ketepatan 
waktu dari data, 2) Kualitas data, 3) 
Ketepatan analisa 4) Hasil penilaian: 
apakah sistem surveilans sudah sesuai 
dengan tujuan yang telah ditetapkan.  
 Berdasarkan hasil studi dokumen 
Capaian Kinerja Tahunan PPI RSU Haji 
Surabaya Tahun 2020, kegiatan evaluasi 
terkait laporan HAIs tersebut telah 
dilakukan oleh komite PPI RSU Haji 
Surabaya setiap tahunnya, sehingga 
dapat dikatakan kegiatan evaluasi 
surveilans telah sesuai standar yang 
berlaku.

KESIMPULAN DAN SARAN 
Pelaksanaan surveilans HAIs di RSU 

Haji Surabaya telah sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 
Tahun 2017 Tentang Pedoman 
Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi di 
Fasilitas Pelayanan Kesehatan, namun 
beberapa kegiatan belum mencapai target 
yang ditetapkan seperti ketepatan waktu, 
kelengkapan laporan serta masih adanya 
perbaikan pada aplikasi surveilans.  

Peneliti merekomendasikan kegiatan 
pelaksanaan reward (penghargaan) dan 
punishment (sanksi) kepada petugas 
surveilans, adanya evaluasi berkala terkait 
kendala dan kebutuhan pelaksaan 
surveilans di tiap unit serta adanya 
perbaikan pada kelengkapan item aplikasi 
surveilans sebagai penunjang optimalisasi 
pelaksanaan surveilans HAIs di RSU Haji 
Surabaya.
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