Transformasi Sistem Pencegahan Infeksi Pasca Bedah melalui Integrasi Root Cause
Analysis dan Pelaporan Infeksi Daerah Operasi Terdigitalisasi di Mayapada Hospital
Bandung

Ringkasan

Setelah insiden Infeksi Daerah Operasi (IDO) terjadi pada pasien anak pasca-laparotomi,
kejadian ini menjadi trigger change terhadap kepedulian Mayapada Hospital Bandung
terhadap kejadian IDO. Komite Mutu dan Kesalamatan Pasien Mayapada Hospital Bandung
membentuk tim RCA multidisiplin yang terdiri dari Dokter Spesialis, Dokter GP, Perawat,
Komite Pencegahan dan Pengendalian Infeksi rumah sakit, serta PPA lainnya untuk
melakukan analisis akar masalah. Temuan mengungkap ketidakpatuhan Implementasi
Bundles IDO, kesalahan pemberian antibiotik profilaksis, dan lemahnya edukasi pasien.
Plan of Action mencakup: 1) Pelatihan intensif staf terkait IDO, 2) Implementasi SPO
Pelaporan IDO terdigitalisasi, 3) Edukasi pasien berbasis QR Code/ digital. Hasilnya,
kepatuhan Bundles IDO naik dari 37% menjadi 81% dalam 2 bulan, kasus IDO turun ke 0%,

dan edukasi pasien meningkat 17 kali lipat.

Latar Belakang
Pada April 2025, terjadi kasus IDO hari ke-13 pasca-laparotomi pada pasien An. A (7 tahun)
di RS Mayapada Bandung. Investigasi tim RCA (terdiri dari Komite PPI, Medis, Keperawatan,
Farmasi) mengungkap:
1. Pelanggaran Protokol Kritis:
- Antibiotik profilaksis >60 menit pre-operasi
- Mandi antiseptik tidak dilakukan
- Klasifikasi luka "terkontaminasi" tidak terdokumentasi
2. Kegagalan Sistem Pelaporan:
- Formulir Bundles IDO tidak diisi di 85% kasus
- Tidak ada mekanisme pelaporan real-time di unit garda depan pelayanan pasien
3. Minimnya Edukasi Pasien Pasca Bedah:

- Hanya 4% pasien menerima edukasi perawatan luka.



Berdasarkan temuan ini, Komite PPl gencar melakukan audit protokol pre Op, melakukan
revisi SPO Pelaporan dan Penelusuran IDO, dengan integrasi sistem digital dan edukasi

"Knowledge at Your Fingertips" untuk menutup celah sistemik.

Tujuan
1. Pencegahan Infeksi: Turunkan angka IDO menjadi 0% dalam 3 bulan
2. Kepatuhan Protokol: Tingkatkan kepatuhan Bundles IDO dari 37% ke 290%
3. Transformasi Digital: Implementasi SPO Pelaporan dan Penelusuran IDO terintegrasi
sistem real-time
4. Edukasi Pasien: Capai 100% cakupan edukasi perawatan luka berbasis QR Code
5. Sustainabilitas: Bangun model pencegahan IDO yang direplikasi Mayapada Hospital

Group

Langkah Implementasi
Fase 1: Analisis Akar Masalah (Pada Bulan April 2025)

Metode Fishbone Diagram untuk mengidentifikasi masalah dan sebab akibat,

ROOT CAUSE ANALYZE FISH BONE < nayapada

Man Material

Staff : Ceklist IDO Post Operasi tidak \
dilakukan
Edukasi perawatan luka ketika

pulang di rumah tidak dilakukan
Patient : Faktor internal pasien sudah

dengan risiko tinggi infeksi

Skin preparasi masih menggunakan
Patient : Faktor internal pasien sudah \ metode lama
dengan status gizi kurang

Patient : Perawatan luka di rumah (gv)
tidak sesuai standar ‘
Infeksi Daerah Operasi An.

A/7™ Post Laparatomy A/
Appendicitis

| ——
Prosedur penggunaan desinfektan

Bundles pre operasi tidak dilakukan sebelum operasi
secara keseluruhan ¢ i

Instrumen operasi belum dilakukan triple
check monitoring sterilisasi

Tidak ada follow up pasien post operasi
oleh PPI

Method



Melakukan Analisa 5 whys untuk mendapatkan akar masalah, yaitu :

ANALISA 5 WHY-CRITICAL EVE dhmo%yﬁgf’da

Kejadian Infeksi Da perasi (IDO) Post Laparotomy hari ke 13 pada An. A usia 7 tahun
WHY Bundles pre operasi tidak dilakukan secara keseluruhan Instrumen operasi belum dilakukan Tidak ada follow up pasien post operasi
triple check monitoring sterilisasi oleh PPI
WHY Bundles AB profilaksis diberikan > Flora kulit tidak dikurangi secara Belum dilakukan pemeriksaan Bl test Pembatasan akses untuk menghubungi
60 menit sebelum insisi optimal sebelum tindakan operasi  rutin pasien melalui telepon ataupun

whatsapp selain yang diijinkan oleh RS
(PR, PDS, Kanit Keperawatan)

WHY  Pemberian AB sudah diberikan 4  Pasien tidak melakukan mandi Belum tersedia Bl test Kebijakan rumah sakit membatasi akses
jam sebelumnya aseptic untuk mencegah terjadinya complain
pasien karena banyak yang menghubungi
(follow up)
WHY Karena perawat dan GP belum Pasien hanya ditawarkan untuk Belum ada permintaan Bl test
paham terkait pemberian AB mandi tanpa penjelasan harus

profilaksis pra bedah 30-60 menit mandi antiseptic sebagai salah
sehingga DPJP tidak ditawarkan satu persiapan pre op
pemberian AB 1 jam sebelumnya

WHY  Advice dokter mengikuti program  Perawat kurang paham terkait
terapi pasien penerapan bundles pre op

WHY Kurangnya monitoring penerapan
bundles pre operasi

ANALISA 5 WHY-CRITICAL EVENT hmoqs{)%gf’da

- Kejadian Infeksi Daerah Operasi (IDO) Post Laparotomy hari ke 13 pada An. A usia 7 tahun

WHY Ceklist IDO Post Operasi tidak Edukasi perawatan luka ketika pulang di rumah tidak dilakukan
dilakukan
WHY DPJP hanya mengisi CPPT (e-MR) Tidak ada bukti dokumentasi pada Belum ada media edukasi terkait
sedangkan bundles ceklis masih formulir komunikasi informasi dan perawatan luka di rumah
dilakukan secara manual edukasi
WHY Belum terintegrasi bundles dengan e-  Perawat belum memahami standar 5/6  Belum ada pengajuan pembuatan
mr edukasi wajib pada pasien termasuk materi edukasi terkait perawatan luka
pada pasien rawat inap (wound care) di rumah
WHY Belum ada pengajuan secara resmi

kepada pihak IT




ANALISA 5 WHY-CRITICAL EVENT hmocg)ﬁgf’dq
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- Kejadian Infeksi Daerah Operasi (IDO) Post Laparotomy hari ke 13 pada An. A usia 7 tahun
WHY Faktor internal pasien sudah dengan risiko  Faktor internal pasien sudah dengan Perawatan luka di rumah (gv) tidak
tinggi infeksi status gizi kurang sesuai standar
WHY Pada saat operasi ditemukan cairan Ada penurunan BB pasien setelah Kurangnya edukasi dan media cara
peritoneum keruh dan pus 3cc di region operasi perawatn luka operasi di rumah

kanan bawah

WHY

) --

Nafsu makan pasien kurang Belum ada media edukasi terkait
perawatan luka di rumah

Belum ada pengajuan pembuatan
materi edukasi terkait perawatan
luka di rumah

Setelah mendapatkan root cause, maka dirumuskan strategi tindak lanjut, yang

digambarkan dengan tabel dibawah ini:

REKOMENDASI DAN RENCANA TINDAK LANJUT henitar e

Experience Befter Care

. . Tingkat Sumber Daya . .
Akar Masalah Tindakan yang akan dilakukan “m Dibutuhkan Bukti Penyelesaian

Petugas blm memahami

BTN A Ea s Sosialisasi penggunaan AB profilaksis 30-60 menit Divisi Natallia Juni-Juli Perawat UMAN
Kurangnya monitoring Training penerapan bundle HAIS Divisi Natallia Juni-Juli Perawat UMAN
penerapan bundles pre

operasi Monitoring penerapan bundle HAIS Divisi IPCLN Juni-Juli Perawat AUDIT TOOLS
Belum ada permintaan BI Pengajuan Bl test Divisi Nursing @ Budget Pengajuan CAPEX OPEX
test 2025

Pembatasan akses yang MeehrTg koordinasi antar divisi membahas kebijakan follow Divisi Nurs!ng, IPCN, Juni Perawat sl termeTis o prsiy
menghubungi pasien up pasien Quality, Medis

Pengumpulan data tindakan untuk dilakukan follow up :

1. Follow up via e-mr Komite IPCN, Nursing ~ Mei, Juni Perawat Hasil follow up

2. Follow up kanit

3. Follow up PDS
Belum ada pengajuan secara 1. Pengajuan system masih on proses - , . .
resmi kepada pihak IT 2. Perawat meminta hanya bundle HAIS pada rekam medis B latalla i (RS il
Pemahaman perawat terkait Eqykasi standar mandatory edukasi keperawatan Divisi Quelliy Juni Perawat UMAN
standar edukasi - L ) : Nursing

Standar w_ajlb edukas_l tercetak dalam formulir sehingga Divisi el Juni Form tersedia

perawat tidak menulis manual

Audit kepatuhan pelaksanaan edukasi keperawatan Divisi 33::2 Juni Perawat Tools Audit
Belum ada media edukasi i i i isi i

Pembuat:f\n materi edukasi terkait perawatan luka & nutrisi Divisi PKRS Natallia Juni filvar

post op di rumah
el aga TSSO Revisi SPO skin preparation, sosialisasi, monitoring Divisi Nursing Juni SPO
preparation
Preparasi kulit dengan . - . .

Pengajuan preparasi kulit dengan standar terbaru Divisi PPI, OT Juni IPCN

standar lama



Fase 2: Eksekusi Strategi Tindak Lanjut (dimulai dari Bulan Mei 2025)
Bukti Implementasi tindak lanjut, dirumuskan dalam tabel berikut ini (beserta dokumentasi

implementasi).

BUKTI IMPLEMENTASI TINDAK LANJUT <7 raysppda

Tindak Lanjut Perbaikan Tanggal Pelaksanaan Jenis Monitoring &
Evaluasi

Sosialisasi penggunaan AB profilaksis 30-60 menit Juni-Juli Input
2 Training penerapan bundle HAIS Juni-Juli
3 Edukasi standar mandatory edukasi keperawatan pada Mei

perawat
> Audit kepatuhan pelaksanaan edukasi keperawatan Mei-luli PSS
6 Monitoring penerapan bundle HAIS Juni
7 Monitoring insiden keselamatan pasien terkait kejadian 2025 Output

infeksi daerah operasi (IDO)

HASIL TINDAK LANJUT hmo%ﬁgf’da
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HASIL TINDAK LANJUT ey e yda
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MNama
Pasten/Keluarga
Waktu | Materi Penjelasan Metode Evalussi Nama Petuges | yangmenerima
ponjelasan dan
‘tanda tangan
T®: Manajemen Nyeri O Penjetazan | O Mengert
O Demontrasi | I Kurang mengerti, Rencana
O Audio Vieusl | ree0uisi BAEEA ...
Jam : O Leatat [ Tidak mengerti, Rencana ¢ K )
O Lsia-loin 1QEAUKS! LERRON e crcissimsscss | MormAersieforgn | M & Ve Tt
el Penceganan Flebais O Fenjoiasan O Mengortt
O Demontrasi | O Kurang mangerti, Rencana
00 Audio Visusl | EEURSIEONZEM oo
Jam: O Leafist L Tidak mengerti, Reoc t 1t )
O Lain-iin reeduksitanges! L
"B Perawatan Luks (Pasen | O Penjelasan | O Mengert
Operasi) O pemontrasi | O Kurang mangsii, Rencana
{Post Operas Luka 0 Audio Visual | rerduksi tanggt .. u
Jam: \ginmya) O Leshet O Tidok mengertl, Rencans { 1]t )
[ Laén-tain X Maria & Beets Tant
T Disharge Education O Penjelazan | O Mengem
L i g |0 i |0 ® i. Raneans
RS & Ferencanaan O Audio Visual | reeduks! tangeM ...
Jam: Perzwatan di Rumah) O Leafst O Tidak mengerti. Rencana { ot )
[ Lasn-lain [T TS L T — Porrm A Toreba T | Soanis & Tt Trger
Tl Kandiai Medis/ O Panjelssan | O Mangari
Diagnasa danDokter | [ Demonerasi | O Kurang mangen, Rencana
yang Merawet : O Audio Vieust | roEUUKS] TBNZEMA v ciirisscssisns
Jam: P — O Leafiet [ Tidak mengerti, Rencana t 1t )
0 Lasin-lsin i Hama & farta fargn
1B Parawston & D Ponjeissan | O Mengarn
tatalak=ana yang DO Demontrasi | O Kurang mangerti. Renca:
Dnarapkan O Audio Visual | reeduksitanggst ..

HASIL TINDAK LANJUT ey e yda
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HASIL TINDAK LANJUT <7 royapada
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Xepatuhan Pemberian Edukasi Pasien dan Keluarga

1 KepathanPemberion Edukss! Pasien dan Kaksarga
P Resiode Tsbun 2025

3 Unie

4 PIC Peagampel Data

5 BULAN JANUARI

J Hak Fasien das. ezt b dan Py Ferswatan uka /
» TANGEAL WARD T NORM Kelame penceghan jotuh ' PENCESAHAN Wound Care.
PLEATS

3 (uia leogkap |, Bl | (Mealangtap 1, 83 | (M2 lengiap 1, B3 (s longeap 1, &

L Ticuk leagkap 0 ) Tidox lenghap 0) Tidak lenghop 0) Tidak lengian 0 )
i a efii/zos | WARDLE |RPLEWATI 00047251 v 2 1 1 o 1 B - 1
a o, 13/62005 | WARDLe [BCRAMMANUE. RIHARC 50001877 ' s 1 L i i s s 1
1 33/e/z03= | WERDI2 [Towamta 2004573 3 3 1 1 o 3 s = 1
I S2/62005 | WORDI2 |OINOA DWIHA Sooma1 1o 3 3 1 L [ FY s s 1
3l s sjefz0zs | WARD 12 |vusmamey 500047132 r 1 1 1 il 1 o I3 1
o e 1203025 | WARD A2 | owan Taastien 500004075 3 1 1 1 o 1 5 5 1
5] 3 12062025 | WARD32 | MOCHAMAD 2EN. 500019725 1 ] 1 1 [ 1 B s 1
Y V/ARD 12 | ANINER SHASANA AURTLA 200049137 1 1 1 1 Ne 1 5 S 1
e UARD 12| 1 SonG S0004557 1 ] 1 1 [ 1 B ) 1
[ WARD 32 | e wmin 200097035 l 3 1 T 1 1 3 € 1

HASIL TINDAK LANJUT- < nayepada
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REVISI SPO SKIN PREP

mayapada
hospital

Experience Betler Care

JUDUL: No:
SKIN PREPARATION PRE OPERASI SPOMHBD/NUR/G82 3. bedahaya sebelum dilakukan thest. B, va pada pembedahan kasus trauma,
20
persiapan dilakukan sctelah pemberian ancstesi Dalam kasus seepern stu, Circulate nurse
HALAMAN: 1S harus membantu untuk membersihkan kulit agar dapat gah terjadinya k
STANDAR PROSEDUR v " s 2 g I =g
OPERASIONAL 4. Rambut yang berada di sekitar area yang akan dioperasi harus dijepit (diclip) sebelum
Degurtemer | | pembedahan sesuai dengan keinginan dokter bedahnya dan dilakukan berdekatan dengan
DISIAPEAN OLEH: DISETUJUI OLEXE: | DITETAPKAN OLEH: -
JABKTAN wakm pelaksanaan pembedahan Jika rambut tersebut harus diculour maka metode pencukuran
N Y:T:‘:Dtpr‘“""" EcpalaDivisi Modis Dérckiue MEBD basah disarankan untuk dilakukan karena penculouran kering akan menmgkatkan mstdensi lnka
serta goresan pada kulit.
NAMA DAN 5. Jika pelepasan rambut dilakukan di dalam ruang operas:, maka rambut terscbut harus dibuang
TANDA TANGAN
Ne Sinta Sananpntak, S | Nz Veromca Chaan, . | dr Irwan 8 Hermawan, atav dicukur pada arca di fuar kamar operast.
= X = Kep = 6. Sedangk kulit yang harus 11k 1vas vatuk ants mikroba,
TANGC TERBIT: EFEKTIF:
[26:06 1 tidak beracun dan kan perling: kulit setelahaya. Setiap akan p
dikonsultasikan dengan Koordinator Pengendalian Infkss scrempat.
DEFINISI

untuk

Kulit pasien disi 15 1al resiko infeksi luka operasi pasca bedah

TUJUAN

Tujuan dari kebijakan mi adalah antuk membantu staf kamar operass agar kompeten dan secara
aman menerapkan persiapan kulit pasien vang akan dioperasi sebelum prosedur pembedahan
wfeksi luka operas:.

agar dapat dar dary d

HASIL TINDAK LANJUT

7. Staf harus memeriksa bahwa pasien tidak alergi terhadap bahan untuk persiapan kulit yang
biasanya digunakan vntuk prosedur bedah. Jika pasien alergi dengan bahan tersebut, maka
dokter bedah harus seryju dengan bahan altenanf lamnya Pengkapan alerga terhadap
Chlorexidin 4 % dan alkohol. Beberapa pasien yang alergi terhadap pemberian Chlorexidin 4
%o dan alkchol

T Pada wakiu membetikan bahan UOTUK pefsapan KUkl pasien, Daban tersebit harus dioleskan |
dan area yang terbersih terlebih dahulo (bagian vang akan disayat atau dioperasi) dan
dilakukan dan mengarah keluar ke arah area yang kurang bersth.

mayapada
hospital
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Noles  Hanys untuk pasen yang diskoken inas’
o
UNIT PENGRIM Lam Mook ;
o Mama Pazien £l PASEN e Dwagnoza Tngskan Nzma AB m:u:r r:sb:ri Katerangan (Aizzan) Kezmpuian
=
v
~ Nawss Paen. N b Mate L Ll FelawUpl FallowlUp 2 Foliow Up3 Follow Up 4
» I=A OKTRIANI 800043020 won & Geasz Yosstn, Sp) THTEXL NA
51 i S A YULLNARTT 500042001 D12 |or Anggana Suryatmana, Sp.U. M.Kec.Kan 2052015 EMR TAR
2 enRY OKTAVIANGS 5000473¢1 | DBDID i Povrics Rillas Setimwas. S5, TICE s BRDE Y “‘iff;:’ Py E“:a DRkl () s (4
VALENCIA FRAYUCHA 00045748 DDl |dr Eka Mutysra, SpOT (K) 1015 EMR TAK
[FELLICA GAVRILLA M 500048005 oog GEnmivalaSp EA SINpLA KL MES 52015 EMR TAK 31572025 EMR TAK
U RIZQA 800023182 DOl |er Manwmad Acr Numaas, SpEIDL N,
[ KESHARA FATIMA CUTHI AZHAR) 300047300 D08 e Dem Novaen SpB 2332005 EMR TAE
CANDICE DALANNA AZZAHRA 50001661€ 08 o Cesw Yodetry Sp THTERL .
[MUHAMMAD CAEL EARIQ ALJARIS 500024378 DOP & Geeso Yosutrs, Sp THTEXL N
= Jumat, 16052028 [FESRINA 500004235 DDI2 |4 Desi Novhel 3pB 21:52025 EMR TAK 1852005 EMR TAK 31/52015 MR TAK
- Tumae, 16052028 |I'N?\E DIAN SLVIANA 500011822 DDI0  |& Lukaw Didyere Syxesl SpPD-EOEH NA
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3 |ABIMANYLY HILM ALIN

25 |PERJON HARYE

500008511

%2075 AGUS SUPRIYAD 500047304 D2

2 25 |ALANIS ABRIELLA MESSAKH 500048967 jiok]

dasa, 3672029 [RIACHRISTIAM 500048332 s

5 Sel;s, 362025 |[KONARDI KARTAWIDJAIA SE 500041880 PDIL
Selasa 2025 KARYONG 500048835 D &

3 Selma, 362025 |KEVIN JAIRUS 500049010 PDg BK

9 Seiaa, V62025 |ARMELLYTHA CLAUDYA VAN CASTRO 500039170 PDI1L
10 Seima, 162025 |[ZHANGRA MONAKATIVA 500038571 PD12
1 Raba, 4062025 |LIA MULYAWAT| 500048407 1ok

Integrasi 3 inovasi utama:

1. Pelaporan Digital:

- Formulir elektronik terintegrasi SharePoint
- Notifikasi otomatis ke grup WhatsApp KPPI
2. Edukasi "Knowledge at Your Fingertips":

- QR Code berisi edukasi dan Video perawatan luka

3. Audit Real-time:

- Dashboard monitor kepatuhan Bundles IDO

Fase 3: Penguatan Sistem (Dimulai Bulan Juli 2025)

- Audit Harian yang dilakukan oleh IPCN

- Safety Huddle pagi: Laporan kepatuhan per unit

- Reward System: Insentif untuk unit dengan kepatuhan 100%

mayapada
hospital
Experience Better Care

READ MORE, KNOW MORE
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Hasil dan Dampak

1. Peningkatan Kepatuhan

Indikator Juni 2025 Juli 2025
Kepatuhan Bundles IDO 37% 81%
Antibiotik Tepat Waktu 68% 100%
Edukasi Pasien Pasca Bedah 4% 72%

2. Penurunan Kasus Infeksi
- 0 kasus IDO dalam 3 bulan pasca intervensi

- Waktu pelaporan insiden berkurang dari 72 jam > 8 jam

3. Keberlanjutan
- SPO diadopsi RS Mayapada lainnya.

- Dokter Bedah lebih aware terhadap risiko infeksi daerah operasi.

Kesimpulan

Integrasi RCA, SPO terdigitalisasi, dan edukasi pasien berbasis teknologi telah
mentransformasi pencegahan IDO di RS Mayapada. Model ini terbukti efektif menurunkan
infeksi, meningkatkan kepatuhan, dan memberdayakan pasien. Kami siap berbagi inovasi
ini untuk mendukung target "Zero SSI" nasional.

"Dari Krisis Menjadi Peluang: Satu Kasus IDO Mengubah Sistem Keselamatan Pasien

Selamanya"



