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Ringkasan 
( max 100 

kata) 

 

Healthcare Associated Infections (HAIs) adalah infeksi pada pasien selama proses perawatan 

di rumah sakit.  Efek dari Risiko HAIs selain meningkatkan mortalitas, hari perawatan 

menjadi panjang dan biaya menjadi lebih besar, sehingga perawatan menjadi tidak efisien. 

Kejadian Risiko HAIs di RS Premier Bintaro khususnya di ruangan High care unit mencapai 

>30% sehingga tim inovasi berupaya untuk menurunkan angka Risiko infeksi HAIs dengan 

target <15%. Tim inovasi memodifikasi lingkungan dengan mengatur jarak antara pasien 

yang beRisiko HAIs (RED) dengan pasien tidak beRisiko HAIs (GREEN), penentuan 

kategori pasien RED atau GREEN dengan menggunakan HAIs Screening dan melakukan 

monitoring harian dengan menggunakan HAIs scoring. 

 

Latar 

Belakang 
(max 300 

kata) 

Berdasarkan data WHO Prevalensi infeksi HAIs di negara maju bervariasi sebesar 3,5% 

sampai 12% diantaranya Eropa 6.5%, Amerika 3.2 %, Asia 9% dan 12% di wilayah eastern. 

Sebuah survei di 183 rumah sakit di Amerika Serikat infeksi terjadi pada ± 5% dari 40 juta 

pasien setiap tahun dengan angka kematian mencapai 1% dan beban biaya mencapai 4,5 

milyar pertahun, sedangkan di negara Asia kejadian infeksi sebanyak 10%. Menurut data 

Kementerian Kesehatan Tahun 2021 infeksi HAIs di Indonesia mencapai 15,74%, jauh di 

atas negara maju yang berkisar 4-8-15,5%. 

Di Indonesia pada salah satu rumah sakit dijakarta di lakukan penelitian oleh Lizza Tahun 

2017 ditemukan pasien yang di rawat di ruang perawatan intensif memiliki risiko HAIs 5-8 

kali lebih tinggi dari pasien yang dirawat di ruang rawat biasa dimana ditemukan sebanyak 



514 pasien yang dirawat selama > 48 jam di ruang semi intensif sebesar 33,3% atau 171 

pasien diantaranya mengalami infeksi.  

Di RS Premier Bintaro kapasitas ruang perawatan HCU ada 9 bed. Dengan presentase kasus 

bulan Oktober-Desember 2022 terbanyak adalah sepsis yaitu sebesar 23%, diikuti pasien post 

PCI 23%, post oprasi 25%, gangguan irama jantung 14%, lain-lain 6%. Kasus pasien sepsis 

memiliki presetase yang terbanyak meningkatkan risiko HAIs, 10 dari 27 pasien atau sebesar 

32% pasien dengan lama rawat > 48 jam menunjukkan terjadinya peningkatan angka HAIs 

di ruang HCU. 

Tim inovasi ingin berupaya meminimalkan risiko infeksi yang terjadi di ruang HCU RS. 

Premier Bintaro dengan menggunakan HAIs Screening dan HAIs scoring sebagai salah satu 

upaya pengendalian risiko infeksi di Rumah Sakit.  

Ada beberapa kendala dalam proses pelaksanaan inovasi ini tapi salah satu kendala terbesar 

adalah komorbid yang cukup banyak dari pasien itu sendiri yang menyebabkan Risiko HAIs 

sulit untuk di kendalikan, di samping itu masalah modifikasi lingkungan juga mengalami 

kendala karena kadang persentase jumlah pasien yang tidak seimbang 

 

Tujuan 
(max 300 kata) 

Tujuan Inovasi ini terbagi menjadi dua bagian yaitu: 

Tujuan Umum dan Tujuan Khusus 

1. Tujuan Umum: 

Mengendalikan penyebaran Risiko infeksi HAIs di RS Premier Bintaro Khususnya 

ruangan High Care Unit. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menurunkan persentase angka Risiko HAIs di ruangan high care unit <15% 

b. Mengetahui efektifitas penerapan HAIs Screening dan HAIs Scoring di Ruang High 

Care Unit. 

c. Mengidentifikasi kategori risiko infeksi pada pasien dengan menggunakan HAIs 

screening di Ruang High Care Unit. 

d. Mengidentifikasi kategori pasien dengan metode color code di Ruang High Care 

Unit. 

e. Menentukan penempatan pasien sesuai dengan kategori pasien RED atau pasien 

GREEN. 

f. Melakukan monitoring pengendalian risiko infeksi dengan HAIs scoring di Ruang 

High Care Unit. 



 

Langkah-

Langkah 
(max 300 kata) 

 

Penelitian ini di lakukan dengan mengambil sampel semua pasien yang dirawat di High Care 

Unit dengan masa rawat >48 Jam. 

1. Pasien baru yang  tiba di ruang High Care Unit dilakukan pengkajian HAIs Screening 

lalu dikategorikan berisiko HAIs atau tidak berisiko HAIs, untuk pasien yang berisiko 

HAIs masuk kategori pasien RED dan pasien tidak berisiko HAIs masuk kategori pasien 

GREEN. 

2. Pasien kategori RED ditempatkan di HCU bed 3, 4, 5 dan 6, sementara untuk Pasien 

kategori GREEN ditempatkan di HCU bed 1, 2, 7, 8 dan 9.   

3. Pada Bed pasien di berikan Penanda khusus berupa papan merah untuk pasien kategori 

RED dan hijau untuk Pasien kategori GREEN.  

4. Perawat diberikan penanda khusus berupa pin merah untuk perawat  pasien kategori 

RED dan pin hijau untuk Perawat pasien kategori GREEN.  

5. Melakukan monitoring pengendalian risiko HAIs dengan  HAIs Scoring. 

6.  Pasien kategori berisiko HAIs ringan dimonitoring tiap 2 hari, pasien dengan kategori 

berisiko HAIs berat di monitoring setiap hari.  

7. Melakukan evaluasi hasil penerapan dengan HAIs Screening ulang, dan tetap melakukan 

Monitoring penatalaksanaan bundle HAIS.  

8. Perawat pasien kategori Red di usahakan tidak kontak dengan pasien kategori green, jika 

kondisi tidak memungkinkan perawat kategori red boleh kontak dengan pasien kategori 

green dengan terlebih dahulu cuci tangan menggunakan chlorhexidine 2% dan 

menggunakan APD berupa Gown dan masker bedah. 

9. Perawatan area pemasangan kateter urine pada pasien yang menggunakan kateter urine 

2x/hari menggunakan kassa betadine atau cairan desinfectan lain yang sesuai. 

10. Jika pasien batuk di anjurkan untuk memakai masker.  

11. Mengatur posisi tidur pasien dengan head up minimal 30 derajat jika tidak ada kontra 

indikasi dan Miring kanan dan miring kiri minimal tiap 2 jam. 

12. Melakukan edukasi pengendalian HAIs pada setiap pasien baru di ruangan high care 

unit. 

13. Membuat SOP keperawatan. 

14. Membuat poster HAIs 

 



Hasil 
(max 300 

KATA) 
 

 

 

Sebelum inovasi ini di buat terlebih dahulu tim inovasi melakukan Analisa data Risiko HAIs 

di ruang High Care Unit pada bulan Oktober sampai dengan Desember tahun 2022 dari 

jumlah sample sebanyak 27 sampel di dapatkan jumlah kasus yang berisiko HAIs sebanyak 

10 kasus (37%) dan tidak berisiko HAIs sebanyak 17 kasus ( 63%), dari 10 kasus pasien yang 

berisiko infeksi di dapatkan sebanyak 4 ( 14.8 %) pasien berisiko mengalami infeksi saluran 

kemih (ISK) dan sebanyak 6 kasus ( 22%) pasien berisiko terjadinya Hospital Acquired 

Pneumonia (HAP), sedangkan IADP dan IDO persentasenya 0%, hal tersebut diperoleh 

berdasarkan diagnose awal masuk pasien dan hasil penunjang diantaranya hasil laboratorium 

dan foto thorax. 

Setelah inovasi di terapkan hasil analisa pasien risiko HAIs di bulan Januari sampai dengan 

Agustus 2023 diruang HCU dengan jumlah sample sebanyak 122 pasien di dapatkan hasil 

sebanyak 10 pasien masuk dalam kategori berisiko HAIs dan 112 pasien dengan kategori 

tidak berisiko HAIs, jika di persentasekan dari 122 sample di dapatkan 8 % pasien berisiko 

HAIs dan 92 % pasien tidak berisiko HAIs. Sedangkan dari 10 pasien yang berisiko HAIs 

didapatkan  kasus 5 pasien atau (50%)  berisiko HAP dan 3 kasus (30%) berisiko ISK, 

sedangkan kasus IADP 2 kasus (20%) .  

Grafik Risiko HAIs di Ruang High Care Unit sebelum dilakukan inovasi sebesar 37%, 

sedangkan setelah dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap penilaian HAIs Screening dan 

HAIs Scoring sebesar 8%. Target dari tim inovasi persentase pasien yang berisiko HAIs bisa 

di turunkan sebanyak <15%, sehingga target tim inovasi tercapai. Terjadi penurunan pasien 

berisiko HAIs sebanyak 28% dari sebelum inovasi dan setelah inovasi.  

 

Penerimaan 

Stakeholder 

RS 

Tanggal 31 Januari 2023 Tim Inovasi mengajukan judul inovasi “ PENGENDALIAN 

RISIKO HAIs DENGAN MENGGUNAKAN HAIs SCREENING DAN HAIs 

SCORING PADA PASIEN DI RUANG HIGH CARE UNIT RS PEMIER BINTARO”  

Kepada Management RS Premier Bintaro dan management Rumah sakit memberikan ijin 

serta dukungan yang sangat baik kepada Tim Inovasi. RS. Premier Bintaro memiliki 

falsafah “People caring for People” sehingga tema inovasi kami sejalan dengan falsafah 

Rumah Sakit, dengan Risiko infeksi yang terkendali dengan baik maka pasien bisa di jaga 

dari ancaman kematian ataupun Risiko infeksi yang lain. Rumah sakit memberikan 

dukungan kepada Tim dengan memberikan tim inovasi konsulen yang kompeten dalam 

bidang pengendalian infeksi dan kompeten dalam bidang penelitian, Rumah sakit juga 



menyediakan semua perlengkapan dan materi yang di butuhkan oleh tim inovasi berupa 

papan sign untuk penanda bed pasien, pengadaan Pin untuk penanda perawat, materi 

tentang HAIs, Komputer dan laptop untuk pengerjaan Inovasi serta waktu yang cukup 

untuk Tim Inovasi dapat mengerjakan inovasi dengan baik. Untuk pasien beserta keluarga 

kami jelaskan tentang penandaan dan pemetaan tempat pasien, pasien dan keluarga 

menerima dengan sangat baik maksud dan tujuan dari tim inovasi. 

 

Lampiran  Lampiran 1: 

Data RISIKO HAIs Di HCU Sebelum Dilakukan Inovasi Bulan Oktober 2022 s/d 

Desember 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA HAIS PASIEN DI HCU SEBELUM DILAKUKAN INOVASI 

BULAN OKTOBER 2022 s/d DESEMBER 2022

Beresiko HAIS Tidak beresiko Hais



Data RISIKO HAIs Di HCU Setelah  Dilakukan Inovasi Bulan Januari 2023 - Agustus 

2023. 
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Lampiran 2: 

Data RISIKO HAIS Di HCU Sebelum Dilakukan Inovasi Bulan Oktober 2022 S/D 

Desember 2022 
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Data RISIKO HAIs Di HCU Setelah  Dilakukan Inovasi Bulan Januari 2023 s/d Agustus 

2023 
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Lamipran 3 

Data RISIKO HAIs Di HCU Sebelum dan Setelah  Dilakukan Inovasi  

Bulan Januari 2023 s/d Agustus 2023 
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Data HAIs Di HCU Sebelum dan Setelah  Dilakukan Inovasi Bulan Januari 2023 s/d 

Agustus 2023 
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Lampiran 4 

Bukti Pengkajian Risiko HAIs Scoring 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

Bukti Pelaksanaan Edukasi HAIs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

Denah ruangan HCU 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 

Denah ruangan HCU 2 

 

 



Dokumentasi Dokumentasi 1 

Pin dan papan yang digunakan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dokumentasi 2 

HCU Pengkajian Pasien tidak berisiko HAIs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dokumentasi 3 

HCU Edukasi HAIs 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dokumentasi 4 

Sosialisasi Tim Keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dokumentasi 5 

Meeting Pengambilan judul dan tema Inovasi bulan Oktober 2022  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dokumentasi 6  

Proses pelaksaan Inovasi oleh Tim Keperawatan CCU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Dokumentasi 7 

Poster HAIs 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Dokumentasi 8 

SOP keperawatan HAIs 

 

 




