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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATARBELAKANG

Healthcare Associated Infections (HAIs) merupakan salah satu indikator utama
dalam mutu pelayanan dan keselamatan pasien di rumah sakit. Kejadian HAls
berdampak pada peningkatan angka kesakitan, lama rawat, serta biaya pelayanan,
sehingga upaya pencegahan dan pengendalian infeksi perlu dilakukan secara
sistematis, terukur, dan berkelanjutan melalui kegiatan surveilans yang efektif.

Pelaksanaan surveilans Healthcare Associated Infections (HAIs) di RSUD Kota
Mataram pada dasarnya telah didukung oleh sistem digital melalui SIMRS. Namun
dalam implementasinya masih belum optimal. Hal ini ditandai dengan masih adanya
keterlambatan pengisian data oleh petugas di unit pelayanan, ketidaklengkapan
input surveilans, serta belum optimalnya fungsi monitoring dan evaluasi data secara
real-time. Selain itu, sistem yang tersedia belum sepenuhnya mampu mendukung
analisis gejala awal sebagai bentuk deteksi dini terhadap potensi terjadinya HAISs.

Kondisi ini menyebabkan data surveilans belum dapat dimanfaatkan secara
maksimal sebagai dasar pengambilan keputusan cepat dalam pencegahan dan
pengendalian infeksi. Padahal, sesuai amanat Peraturan Pemerintah Nomor 28
Tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun
2023 tentang Kesehatan, sistem pelayanan kesehatan didorong untuk
mengembangkan inovasi berbasis kolaborasi, respons cepat, dan pemanfaatan
teknologi informasi. Selain itu, penguatan sistem informasi juga sejalan dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1171/Menkes/Per/VI/2011 tentang Sistem
Informasi Rumah Sakit yang menekankan pentingnya integrasi data dalam
mendukung mutu pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hal tersebut, dikembangkan inovasi SIAGA-HAI (Sistem Informasi
dan Analisis Gejala Awal Healthcare Associated Infections) sebagai upaya
optimalisasi sistem surveilans digital yang tidak hanya berfungsi sebagai
pencatatan, tetapi juga mampu melakukan monitoring aktif, analisis, dan deteksi dini
secara real time melalui kolaborasi lintas unit termasuk bidang SIMRS.

Melalui implementasi SIAGA-HAI, diharapkan terjadi peningkatan kepatuhan
pengisian surveilans oleh unit pelayanan, optimalisasi fungsi monitoring oleh Tim
PPI, serta penguatan deteksi dini terhadap potensi infeksi. Dengan demikian,
inovasi ini diharapkan mampu menurunkan risiko kejadian HAIs yang dapat dicegah
(preventable infections) serta meningkatkan mutu dan keselamatan pasien secara

berkelanjutan.




B. DEFINISI

SIAGA-HAI adalah Sistem Informasi dan Analisis Gejala Awal Healthcare

Associated Infections berbasis SIM RS yang digunakan untuk mendukung

surveilans, deteksi dini, dan analisis HAIs secara terintegrasi. Berikut beberapa

definisi terkait sistem ini:

1.

HAIls (Healthcare Associated Infections) adalah infeksi yang terjadi pada
pasien selama mendapatkan pelayanan di fasilitas kesehatan yang tidak sedang
dalam masa inkubasi saat masuk.

Surveilans HAIs adalah kegiatan pengumpulan, pengolahan, analisis, dan
interpretasi data infeksi secara sistematis dan berkelanjutan.

Bundles adalah sekumpulan intervensi berbasis eviden yang dilakukan secara
bersamaan untuk mencegah terjadinya infeksi terkait alat invasif.

Early Warning System (EWS) adalah sistem deteksi dini berdasarkan gejala
klinis dan indikator tertentu yang mengarah pada potensi HAIs.

Sistem Informasi Terintegrasi adalah sistem yang menghubungkan berbagai
proses dan sumber data dalam organisasi agar dapat bekerja sebagai satu
kesatuan dengan tujuan agar data dapat mengalir otomatis, proses lebih rapi, dan
laporan lebih akurat.

Unit terkait adalah unit pelayanan di rumah sakit yang terlibat langsung dalam
pelaksanaan surveilans, pencatatan, monitoring, dan pelaporan Healthcare
Associated Infections (HAIS) melalui sistem SIAGA-HAI, mulai dari proses
pelayanan pasien, penggunaan alat invasif, pengisian data surveilans, hingga
pelaporan dan evaluasi data.

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) adalah sistem komputer
yang terintegrasi dan digunakan untuk mengelola seluruh proses operasional
rumah sakit, mulai dari pelayanan pasien, rekam medis, apotek, hingga
pengelolaan keuangan dan sumber daya manusia.

Kolaborasi adalah proses bekerja sama antarindividu atau tim untuk mencapai
tujuan bersama.

Notifikasi adalah pemberitahuan yang diberikan oleh suatu aplikasi atau sistem

operasi kepada pengguna terkait dengan suatu informasi tertentu.

TUJUAN

Tujuan dari buku panduan SIAGA-HAI adalah untuk memberikan panduan,

instruksi, dan informasi terkait pelaksanaan surveilans Healthcare Associated

Infections (HAISs) berbasis sistem informasi yang terintegrasi dalam SIM RS. Melalui

sistem ini, proses pencatatan, monitoring, dan analisis gejala awal infeksi dapat

dilakukan secara lebih cepat, akurat, dan real-time, sehingga mendukung upaya




pencegahan dan pengendalian infeksi secara optimal.

SIAGA-HAI juga dilengkapi dengan fitur monitoring kepatuhan pengisian, deteksi
dini (early warning system), serta notifikasi antar unit yang terintegrasi dalam SIM
RS. Dengan demikian, potensi kejadian infeksi dapat diidentifikasi lebih awal dan
ditindaklanjuti secara tepat melalui koordinasi lintas unit dan dukungan bidang SIM
RS.

Adapun tujuan inovasi SIAGA-HAI adalah sebagai berikut:

1. Memberikan sistem surveilans HAIs yang terintegrasi dan terkoordinasi antar unit
pelayanan.

2. Meningkatkan kepatuhan dan ketepatan waktu pengisian data surveilans oleh
petugas.

3. Mendukung deteksi dini terhadap potensi kejadian HAIs melalui analisis gejala awal

(early warning system).

4. Meningkatkan efektivitas monitoring dan evaluasi data HAIs secara real-time oleh

Tim PPI.

5. Menyediakan data surveilans yang akurat sebagai dasar pengambilan keputusan
berbasis data.

6. Mencegah keterlambatan pelaporan dan ketidaklengkapan data surveilans.

7. Meningkatkan koordinasi antara unit pelayanan, Tim PPI, dan bidang SIM RS
dalam pengelolaan system.

8. Mendukung upaya pencegahan kejadian HAIs yang dapat dicegah (preventable

infections) serta peningkatan mutu dan keselamatan pasien.

D. DASAR HUKUM

Dalam Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, pemerintah
telah memberikan peluang dalam mendorong terciptanya inovasi pada sistem
pelayanan kesehatan melalui kolaborasi antar unit yang cepat, tepat, dan bermutu. Hal
ini menjadi landasan penting dalam pengembangan inovasi SIAGA-HAI sebagai upaya
peningkatan mutu pelayanan serta keselamatan pasien di rumah sakit.

Adapun dasar hukum dalam pelaksanaan inovasi SIAGA-HAI adalah sebagai
berikut:
1. Regulasi Nasional

a. Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan

b. Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

c. Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan

d. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2017 tentang Inovasi Daerah




2. Regulasi Teknis Kesehatan & Sistem Informasi
a. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 27 Tahun 2017 tentang Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Fasilitas Pelayanan Kesehatan
b. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1171/Menkes/Per/VI/2011 tentang Sistem
Informasi Rumah Sakit
c. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2013 tentang Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit
3. Regulasi Digitalisasi & Pemerintahan Daerah
a. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 56 Tahun 2021 tentang Tim
Percepatan dan Perluasan Digitalisasi Daerah
4. Regulasi Daerah Kota Mataram
a. Peraturan Daerah Kota Mataram Nomor 11 Tahun 2017 tentang Sistem
Penyelenggaraan Kesehatan Daerah
b. Peraturan Daerah Kota Mataram Nomor 4 Tahun 2018 tentang Sistem Inovasi
Daerah
5. Kebijakan Internal
a. Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) terkait Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi

b. Kebijakan internal rumah sakit terkait PPI dan pemanfaatan SIMRS




BAB I
PROSEDUR DAN TATALAKSANA

A. SISTEM INFORMASI MANAJEMEN RUMAH SAKIT (SIM-RS)

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang memiliki
kompleksitas tinggi dalam pengelolaan data, mulai dari data klinis pasien, pelayanan
penunjang, hingga administrasi dan keuangan. Setiap proses pelayanan menghasilkan
data yang harus dikelola secara sistematis agar dapat menjadi informasi yang bernilai
dalam pengambilan keputusan, peningkatan mutu pelayanan, serta keselamatan
pasien.

Dalam konteks tersebut, pemanfaatan teknologi informasi menjadi kebutuhan
yang tidak terpisahkan. Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIM-RS) hadir
sebagai suatu sistem terintegrasi yang mengelola seluruh alur pelayanan rumah sakit
secara digital, mulai dari pendaftaran pasien, pelayanan medis, penunjang, hingga
pelaporan manajerial. Melalui sistem ini, data tidak hanya tersimpan, tetapi juga dapat
diolah, dianalisis, dan ditampilkan secara real-time sehingga mendukung kecepatan
dan ketepatan dalam pelayanan.

Implementasi SIM-RS di RSUD Kota Mataram menjadi salah satu pilar penting
dalam transformasi pelayanan kesehatan berbasis digital. Sistem ini dimanfaatkan
untuk meningkatkan efisiensi operasional, memperkuat koordinasi antar unit pelayanan,
serta mendukung fungsi monitoring dan evaluasi kinerja rumah sakit secara
berkelanjutan.

Namun demikian, dalam praktiknya, pemanfaatan SIM-RS masih menghadapi
beberapa tantangan, khususnya dalam hal optimalisasi penggunaan data untuk
kepentingan klinis dan pencegahan risiko. Data yang tersedia seringkali belum
dimanfaatkan secara maksimal sebagai dasar deteksi dini terhadap potensi masalah
kesehatan, termasuk kejadian infeksi terkait pelayanan kesehatan (Healthcare
Associated Infections/HAIS).

Oleh karena itu, diperlukan pengembangan lebih lanjut dari sistem yang ada,
tidak hanya sebagai alat pencatatan dan pelaporan, tetapi juga sebagai instrumen
analisis yang mampu memberikan peringatan dini (early warning system). Integrasi
antara SIM-RS dengan sistem deteksi dini infeksi menjadi langkah strategis dalam
meningkatkan kewaspadaan Kklinis, mempercepat respon tenaga kesehatan, serta
menekan angka kejadian HAIs di rumah sakit.

Dengan demikian, penguatan fungsi SIM-RS melalui inovasi seperti SIAGA-HAI
menjadi sangat relevan, karena mampu mengubah data rutin pelayanan menjadi

informasi yang bersifat prediktif dan preventif, sehingga mendukung terciptanya




pelayanan kesehatan yang lebih aman, bermutu, dan berbasis data.

INOVASI SIAGA HAI (Sistem Informasi dan Analisis Gejala Awal Healthcare
Associated Infections)

Inovasi SIAGA HAI merupakan sistem surveilans infeksi terintegrasi berbasis
SIMRS yang dirancang untuk meningkatkan ketepatan dan kecepatan deteksi dini
Healthcare Associated Infections (HAIS) di rumah sakit. Sistem ini menghubungkan
data klinis pasien, indikator risiko infeksi, serta pelaporan surveilans dari unit pelayanan
secara real-time.

Melalui SIAGA HAI, proses pencatatan, pemantauan, dan analisis data infeksi tidak
lagi dilakukan secara manual, tetapi terintegrasi dalam satu sistem digital. Inovasi ini
menjadi solusi atas permasalahan keterlambatan pengisian data surveilans,
ketidakterisian data, serta belum optimalnya monitoring dan deteksi dini kejadian
infeksi.

1. Alur Kerja SIAGA HAI
a. Unit Pelayanan (Rawat Inap, IBS, Intensive, IGD)
— Petugas melakukan input data pasien melalui SIMRS pada menu surveilans
PPI
— Mengisi parameter risiko infeksi (misalnya: pemasangan alat invasif, tanda
klinis infeksi, penggunaan antibiotik)
— Data diinput secara harian sesuai kondisi pasien
— Sistem akan memberikan alert jika terdapat indikasi awal infeksi
b. Komite PPI
— Melakukan verifikasi dan validasi data surveilans yang telah diinput unit
— Memantau dashboard SIAGA HAI untuk melihat tren dan potensi kejadian
infeksi
— Melakukan analisis awal terhadap notifikasi sistem (early warning system)
— Memberikan rekomendasi tindak lanjut ke unit terkait secara cepat
c. Sistem (SIMRS — SIAGA HAI)
— Mengintegrasikan data klinis dan surveilans dalam satu platform
— Menghasilkan notifikasi otomatis (alert system) jika ditemukan gejala awal
HAIls
— Menyajikan dashboard monitoring (tren infeksi, kepatuhan input, risiko unit)
— Menyediakan laporan berkala untuk evaluasi dan pengambilan keputusan
d. Manajemen Rumah Sakit

— Mengakses laporan dan dashboard sebagai bahan evaluasi mutu layanan




— Menggunakan data untuk pengambilan kebijakan pencegahan dan
pengendalian infeksi

— Mendorong kepatuhan unit dalam pengisian surveilans berbasis digital

2. Fitur dan Menu SIAGA HAI

SIAGA HAI merupakan sistem surveilans infeksi berbasis digital yang terintegrasi
dalam SIMRS dan dilengkapi dengan fitur Early Warning System untuk
mendukung deteksi dini kejadian Healthcare Associated Infections (HAIS). Sistem
ini mampu menghasilkan notifikasi otomatis kepada unit terkait sebagai bentuk
respon cepat terhadap potensi kejadian infeksi.

Selain itu, SIAGA HAI menyediakan fasilitas monitoring, analisis, dan pelaporan
data secara real-time yang mendukung peningkatan kepatuhan pengisian
surveilans serta memperkuat fungsi pengawasan dan evaluasi oleh Tim PPI dan
manajemen rumah sakit.

a. IGD
1) Instruksi Pemasangan Alat Oleh Dokter

1. Login ke SIM-RS

} 3. Daftar Pasien Rawat Jalan




4. Pilih nama pasien dan klik
Pengkajian Medis

Pengkajian Medis

™R

Terapi / Tindakan Konsultasi

Pemasangan Alat:

5. Klik Buat Baru

Terapi / Tindakan Konsultasi
2026-04-1713:56

Terapi / Tindakan

toosss
Konsultasi Dokter Konsulen
ir AA Sg. Mas Melswaryasti Putra. M Biomed, Sp_JP (K) FIHA | - |
tess

oss 6. Pilih/Centang isntruksi pemasangan alat

Instruks! Pemasangan Alot
Pasang Ventilator Pasang Kateter Urine Pasang Double Lumen/CVC/CVL

2) Input Surveilans Perawat IGD

(slidali] (sidah] ki) Suat) (B beim) Sudah ey (5udat)
Anamnesa dan Info Pulang KEIGD TRIAGE 16D Lembar Observasi Askep1GD Casemix Rasop Clkiorkc Hasil Penunjang
Pemeriksaan
K

Terapi / Tindakan Konsultasi

1. Pilih surveilans yang akan dilengkapi
pada kolom menu TTK di kolom
jawaban konsultasi

ATAU




Daftar Pasien Rawat Jalan

i i R e i
Gezearvzes 1 g @
= — o

| O Nonkonap Femasongan ikt g

Surveilans - CLABS!

Batal Panggil
Daftar Surat Kontrol

Surveilans - CAUTI

Surveilans - VAP

Survellans - IDO.

htertial

Pemeriksaan Radiologi

Form Rekam M :dis

Buat Jadwal Operas|

Cetak Label TRB Cetak Label MCU

2. Pilih nama pasien lalu klik surveilans yang
akan dilengkapi (Misal: Surveilans
CAUTD m“

-2026.07-04 1600
*Husni Tamein, AMdKep

Tambah Kaleter Lihat CPPT

Jenis Kateter © PEM IGAN

@ swwen ——
O Fotey

O Lannyo Lepes

Kebersihan Tangan Sesusl 5 Momen

Pamasangan Dengan Teknik Aseptik

Pemasangan Oleh Staf Yang Memenuhi Kompatensi

Fiksasi Dengan Baik

[zsosorsosz 202603710250 | [sorers T ooz
p— Keonpok Pasen el R At

P I W e T T

Formulir Surveillance Bundle Care Pasien Terpasang Central Line ( CLABSI)

Pemasangen

Tanggal 2026-04-15 00.00 Lokas| Femolaris Tidak Ya
Oposang  :dc Homy Colya Fathonl SPAMTL  Nomor  +12 2026.03:23 0000
Mied Jenis. 2 Lumen
1 OiRlgngen iU

Ns. Ni Lu Putu Triyani, SKep.
20260418 30203000

T T

‘ EWS CLABS! TERDETEKS!

b. Instalasi Bedah Sentral

1. Login ke SIM-RS




2. Menu Layanan Medik

3. Daftar Pasien Rawat Inap

Adminis

NoRM No Registrasi Nema Pasien Nama Ruangan

L I ] |

NoRM : 219552 Tipe : BRJS
Nama ; LALU AHMAD SATRIADI

18-04-2026 02:36 2604021517

Surveilans - CLABSI

Surveilans - CAUTI e Bayu Setia, MBiomed,
Surveilans - VAP u
Surveilans - IDO

Pilih Dokter

Masuk Kamar IDO Pre Operasi

Pindah atau Pulang

Obat Hight Alert
Update Kelas Pel

Pemeriksaan Radiologi IDO Operasi

Form Rekam Medis Survellans Buat Uadwal Operasi

[ T T T TR TR

rvelllance Bundles Car

Formulir e Pasien Terpasang Kateter Urin (CAUTI)

- 20260704 1600
Dpaiarg Otets - Hur Tareriy, AMKg Wkuaran ®
Dx Rusrgan 160

3. Tambah kateter dan lengkapi

4. Lengkapi bundles pemasangan

@ smon — . a
[:] Foley
O Lainnye ——
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c. Unit Rawat Inap
1) Jika alat sudah terpasang di IGD/OK

1. Login ke SIM-RS

2. Menu Layanan Medis

Layanen Meaik

3. Daftar Pasien Rawat Inap

Denar Pasien Rawat insp

4. Filter pemasangan alat untuk
mencari pasien

] ] i

Reso Jatuh

- Panggunaon Al .

JK : Laki-tak a5 Ruang - K e © Kateter Urine Tgl: 2026-04-17 06:
10700 20 har © Dbl Lumen/cve/oVL

Penggunaan Alat: Monitoring minimal /12 jam
1t Resi Oetomo, © Kateter Urine ®

i o Pangafan eds cug Pt st g

el P BetalRawe lnap Detal Registan et Hight et

‘ ‘ ] luw Stroke - -

ati Asih Putri
JFINA

Kamar - Stroke Center

Kelas Ditanggung : Kelas | Bed : SC-6 dr. 1 Wayan Tunjung, Infimicyn inj
Kelas Ruang : Non Kelas Sp.S.MH.MM Penggunaan Alat:
© Kateter Urine

Tipe : BPJS Kamar : Stroke Center Alat: minimal 4-6

Kelas Ditanggung

I Bed:SC-5 dr. Setyawati Asih Putri © Kateter Urine Jjam (Perawat Jaga)

Cetak Gelang Pindah atau Pulang

11




i s s [

EWS CLABSI TERDETEKS!
+ GejelnES

skasi CVC: PEMASANGAN
Pasang
) e Lepes s
) cemreic
2 oo Melakukan kebersinan tangan 5
S u yong
< o)
5 st
) comrol cotherer (PICE) | seatinsers)
Membersinkan ares kit dengan apgeetl—
somor cVC PERAWATAN
%) 2 Observas tanca-anda Infeks! pada ares pemasangan cantral e
7
s
5
% . Gant seang yang dguncken untuk pemberian produk daraiy
s Teknik aseptik saat injeksl / sambung tubing
DE]
32 Cabuscental e segea i sudan sk ada ndis

1. Login ke SIM-RS

2. Menu Layanan Medik

3. Daftar Pasien Rawat Inap

rRoUuU
Daftar Pasien Rawat Inap

Portal Ad
No M NoRegran Noma Pasien Noms Russgen

[ e Fomasangan e

Update Kelas Pel




e e T
Formulir Surveillance Bundles Care Pasien Terpasang Kateter Urin (CAUTI)

Taegos 202607049600 Jonis Saony Ticlskc Ticske [pap—
Dipasaeg Olehy - Husrd Tamein, A M Kig Ukauran "
DHBuangan 6o

6. Lengkapi Bundles pemasangan dan
Perawatan setiap hari untuk monitoring

Jaris Katatne
(#) sauan Pasang - [ -]
O rosey
() Ly Lepas

Katesshan Targan Sesuel 5 Momen

Parmasangan Derigan Takrik Avepei

Parmssarsgan Oleh Saf Yirsg Marmarchd Ksmpatersd

P Dergan Bake
to Registras! Tol. Regstrasi NoMR Nama pasien Umur
2607003538 | [2026-07:03 05600 ] [383000 | [senousiass ] [[=5thn B6in 3r
enis kelarmin Kelompok Pasien Kelas Ruangan Alamat
Perempuzn | [ens | [on Ketes ] [iee il

[0
Formulir Surveillance Bundle Care Pasien Terpasang Central Line ( CLABSI )

Ads Infelei
Sebetumnya
EWS CLABSI TERDETEKS! | s Tidak Tidak
. - o sio]
- pada hasll kultur darsh

Betum diepas

7. Fitur EWS akan muncul untuk deteksi
dini dari hasil klinis pasien

Notifikasi secara otomatis terkirim ke Dashboard PPI

d. Komite PPI

Login ke SIM-RS

2. Pilih menu Monitoring Surveilans PPl pada
menu PPI, secara otomatis status EWS akan

HAMDAH YA KUE

5]
1

Ventiator

2026-07.16 0000:00.000

Silnkan segera lokukan eveluasi kondisi pasien den tindsk lanju:
sesusi prozacur.

oo o
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3. Klik aksi dilanjutkan mengisi hasil

diskusi dengan DPJP.

DETAIL EWS
nformasi EWS Tindak Lanjul

IDENTITAS PASIEN
Nama Pasien
MRN

Jenis Kelamin
Ruangan Saat Ini
DRIP

INFORMASI EWS

Tanggal Ews

2026-07-03 00:00:00.000

CLABSI

Ruangan Pemasangan

U Riwayat

MUNAAH
1492528
:Perampuan

Ll

dr. Setyawati Asih Putri, SpS(K).MKes FINA

Status EWS

EWS Aktif

Dbl Lumen/CVC/CVL

Tanggpl Pemasangan
2026-07-02 00:00:00.000

VALIDASI & HASIL DISKUSI DENGAN DPJP

Hasil Diskusi BRID

Masukkan hasil diskusi der

Validasi HAls

Status

Tanseal Validasi

ngan DPJP.

m I: QO © Pending \ (O & Prn) |: Qe l(nnﬁmnsij

NB: Klik “Proses” jika belum final diagnosa HAIs dan “Konfirmasi” jika
status pasti HAls

RSUD

[sumiE (senyum Mutu Inovatit Lengap dan Efisien)

©) SincA-HAI

Tanggal Pasang

Sampai

Ruangan Terakhir

orm

Total Pasien deng:
Invasif Akt

48

Pasien

#Bundis Compliance

ke TrenHals
@ Indikator K

© cws summary

- unit

2 Pengguna

& Pengaturan

Tanggal Pasang

4. Klik menu Alat Invasif untuk merekap

nvasif setiap unit

Lama

data penggunaan alat i

Distribusi Alat Invasif Aktif

Sampai

= cauTl
= Classi
g

Device Days per HAls

400 EY
0
00
20
20
150
100
=

o

o

Ruangan Terakhir

Horl

cam [ -~
=

N
o e

2026.07:01

2026.07:16

[

-
|-

Abduh

[o] toodpota

Alat Invasif > § Hari

35

(522%) Periu Evoluosi

Bundle Insersi

ot 5. Klik menu Bundles Compliance untuk R
A et merekap kepatuhan Bundles setiap unit
# Bundle Complicace: 1 :‘;BE Liad VAR 12.07.2026 =

H T;“;Z?Q“ f:mw - vap 02072026 =

4 4ssiss Lae vap 01072026 =

. ™ cenaczs a
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Selama 2 haritebih,
nilsl PEEPmin atau
FiO2min harian stabil
atau turun (periode.
stabi)

Rata-rata Lama Terpasang per HAls

o

‘Setelah periode
stabil, nllal PEEPmin
naik = 3 cmH20 atau
FO2min naik =20%
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3. Keunggulan Inovasi SIAGA HAI
Inovasi SIAGA HAI (Sistem Informasi dan Analisis Gejala Awal Healthcare
Associated Infections) memiliki keunggulan utama berupa integrasi surveilans HAIs
secara real-time dalam SIMRS yang dilengkapi dengan sistem deteksi dini (Early
Warning System/EWS) dan monitoring kepatuhan. Sistem ini memungkinkan
identifikasi potensi HAIs lebih cepat, akurat, dan berbasis data klinis, sehingga
mendukung pengambilan keputusan yang tepat oleh Komite PPI dan manajemen
rumah sakit.
Berikut keunggulan inovasi SIAGA HAI:
a. Deteksi Dini Otomatis (EWS)
Sistem secara otomatis memberikan sinyal peringatan (alert) terhadap pasien
dengan indikasi awal HAIs berdasarkan input data Kklinis, penggunaan alat

invasif, dan hasil laboratorium.

e b - Bt e —

RN, b P = g nama

Fesmulr Sunailarece Bundie Cane Pirsten Terpasang Coentral Ling | CLABS! )

Tt

i

: _Fifur EWS akan munculunfuk defeksi

4

| Notifikasi secara otomatis terkirim ke Dashboard PPl

Notifikasi EWS x

Notifikasi Early Warning Score (EWS)
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b. Monitoring Real-Time dan Dashboard Interaktif

Menyediakan tampilan dashboard yang memuat tren HAIs, device utilization,

serta kepatuhan bundle pencegahan yang dapat diakses oleh Komite PPI dan

manajemen.

RSUD

Portal

SMILE (Senyum Mutu Inovati Lengkap dan Efisien)

Q) SiacA-HAI

Tanggal Pasang sampai Ruangan Terakhir orm

Syofiati Abduh

v
[zoze-0 (o208 \ - i

B EED

Total Pasien dengan Alat
Invasif Aktit

48

Pasien

Total Alat Invasit Aktif

67

Aot

Total Device Days

866

Device Days

Terpasang

12.9

Harl
A miatinvasit

# Bundia Compliance

Distribusi Alat Invasif Aktif Device Days per HAIs

Rata-rata Lama

Alat Invasit > § Hari

35

(522%) Perlu Evoluasi

Rata-rata Lama Terpasang per HAIS

0 m
Tren s
b 0 caum - w2
=
& indikator Kinerja 00
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°
200 -
= cam .
g6 o I
= 0
- vk w00
= e P
& Pengguna
0
) s w®
o o o s w5 ®m ;W B 0
Tanggai Pesang Sampat Ruangan Torakii Form
= s & B B
Bundeksers
Sctama 2 haritabin,
R Rusngen Pemesmng | Hels At T01Pase9 i PEEP min ol FOZminfuls | ndsi PECPminatay | Sioh periode
wrmmae oo SRR T,
et s s v ooy | 75K =3 0020 ke
B FO2mn rak=20%
VUMD HASAL HROM
Pptriy vap 072026 = =
ey U a g a =
v =
2 sosT02 o a0 ~ -
2 Y e wap orora0es [} ] = ]
MUNARH
w
492628 orz = =
: - e ozoraze a = L] =
RanMAH
o
4 oo vap oLor2028 = =
ey 1CU a 2 a g
LALUNURAMAN -
s o7 vap 05072028 = =
f— a = a ]
INAK LEVBUT
w
062 - = =
s Y e wap 08072028 [} ] = ]
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c. Analisis dan Validasi Berjenjang
Data yang terdeteksi akan diverifikasi oleh Komite

sehingga meningkatkan akurasi pelaporan HAIs.

DETAIL EWS

informasi EWS Tindak Lanjut Riwayat

IDENTITAS PASIEN

Nama Pasien HUNARH
MRN 492628
Jenis Kelamin Perermpuan
Ruangan Saat Ini Lel]

PP
INFORMASI EWS

. Setyawati Asih Putri, Sp3(K). MKes, FINA

Tanggal WS Status EWS
2026-07-03 00:00:00.000 EWS Aktif

Jenis HAls at bnasit

cLas! Dbl Lumen/EVC/CVL

Ruangan Permasangan

iy

Tanggal Pemasangan

indias EWS
Demam =38°C

VALIDASI & HASIL DISKUSI DENGAN DPJP
Hasil Diskusi DPIP

Masukkan hasil diskusi dengan DRJP...

Validasi HAls

PPl sebelum

ditindaklanjuti,

2026-07-02 00:00:00.000

Status

am o) G

P ~
& Fru;ﬁ] | © ® Konfirmasi
L y

Tanasal Valicasi
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d. Mendukung Pengambilan Keputusan Manajerial
Tersedia tampilan khusus untuk direktur/manajemen berupa ringkasan indikator

mutu, tren infeksi, dan catatan strategis (director notes).

Syofiati Abduh ®s &

EWS - EARLY WARNING SYSTEM fn °

& 11Kasus E 2Kasus & 5 Kasus © 4 Kasus © 32 Menit

....................
RINGKASAN Mei 2026

vs April 2026

® 15K 0%  Tetq P

@ cuassi 2,44%

uuuuuuu

e. Efisiensi dan Optimalisasi SIMRS
Tidak memerlukan aplikasi baru, melainkan memaksimalkan sistem yang sudah

ada, sehingga lebih efisien dari sisi biaya dan implementasi.

4. Pengembangan Inovasi SIAGA HAI

Inovasi SIAGA HAI (Sistem Informasi dan Analisis Gejala Awal Healthcare
Associated Infections) dikembangkan lebih lanjut melalui implementasi SIAGA
HAI — Collaborative Infection Control Dashboard, yaitu sebuah sistem
dashboard interaktif berbasis SIMRS yang terintegrasi dan dapat diakses oleh

seluruh unit pelayanan, khususnya unit rawat inap.

Melalui pengembangan ini, setiap unit pelayanan dapat memantau secara
real time tren kejadian HAIs, baik di unit masing-masing maupun secara agregat
di tingkat rumah sakit. Informasi disajikan dalam bentuk visualisasi yang mudah
dipahami, seperti grafik tren, indikator kewaspadaan (early warning system/EWS),
serta perbandingan antar unit, sehingga memudahkan interpretasi dan

pengambilan keputusan secara cepat.

Dashboard ini tidak hanya berfungsi sebagai media monitoring, tetapi juga
sebagai sarana kolaborasi antar unit dalam pengendalian infeksi. Setiap unit tidak
lagi berperan sebagai pelapor pasif, melainkan menjadi pengguna aktif data yang
dapat melakukan deteksi dini, evaluasi mandiri, serta tindak lanjut terhadap

potensi kejadian infeksi di unitnya.

Bagi Tim PPI, sistem ini mendukung pelaksanaan analisis berbasis data
secara lebih komprehensif, mempercepat identifikasi tren peningkatan kasus,

serta memungkinkan pemberian umpan balik yang lebih terarah dan tepat
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sasaran kepada unit pelayanan.

Dengan adanya dashboard kolaboratif ini, diharapkan tercipta transparansi
data, peningkatan kewaspadaan, serta keterlibatan aktif seluruh unit dalam upaya
pencegahan dan pengendalian infeksi, sehingga mampu menurunkan angka HAIs
secara berkelanjutan dan meningkatkan mutu serta keselamatan pasien di rumah

sakit.

Pengembangan ini menjadikan SIAGA HAI tidak hanya sebagai sistem
deteksi dini, tetapi juga sebagai platform pengambilan keputusan berbasis data

(data-driven decision system) dalam pengendalian infeksi.

Berikut visualisasi pengembangan inovasi SIAGA HAI:

’ SIAGA-HAI

Tanggal Pasang Sampai Ruangan Terakhir Form
e a— | - o
ALY
Total Pasien dengan Total Alat Invasif Aktif Total Device Days Rata-rata Lama Alat Invasi > § Hari
Alat invasif Aktif 30 2 57 Terpasang 16
13 8.6
Aot Device Days 53.3%) Perlu Evaluosi
pasian Hari
Distribusi Alat Invasif Aktif Device Days per HAls Rata-rata Lama Terpasang per HAls
120
100 _ ash
w00 w caum ~
o
3
a5l
@
S cLes _ 3
o e W o
Daftar Alat Invasif Aktif m Ringkasan Alat Invasif
Data alat invasif yang sedang terpasang
Portol Syofiati Abduh ®« &0
EWS - EARLY WARNING SYSTEM P Woveio ° PCNRS
Monitoring, Verifikasi & Validasi Kosus HAls Sabtu, 1030:45 .
WS Akt Penang rot03 Terkonfemas. Hals Rota-rota Respor
& 11Kasus X 2Kasus 2 5Kasus © 4Kasus © 32 Menit

Periode: Januari - Mei 2026

' o058 //”””.\ :
o bRt g gl o

JANUARI FEBRUARI MARET ApmL ]

RINGKASAN Mei 2026

o INSIGHT HARI INI
vs April 2026

® 15K 0% Tetop + CLABSI menurun sebesar 0.24% pada bulan Mel dibandingkan Moret (2,68% —

2.44%)
® CLABSI  2,44% 023%
(260% ~ 244%) + VAP dan 15K tetap 0% pada bulan Mei (tidok terdopat kasus).
® vap 2,69% 2,69% + IDO meningkat dari 0% menjadi 0.87%. menunjukkan kemunculan kasus pada
(0% ~260%) bulon ML
@io % ey u nekan risiko

+ Kepatuhan bundle peru dipertahankan dan ditingkatkan untuk
peningkatan IDO dan menurunkan CLABS! lebih lanjut.

Catatan
- CLABSL VAP, 15X oo sotuan permi ()
+ 100 dalom sotuon persen (%)

swmevao: EEEOEOocEs o 0 0 0 0
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BAB III
PENUTUP

A. Kesimpulan

Inovasi SIAGA HAI (Sistem Informasi dan Analisis Gejala Awal Healthcare
Associated Infections) merupakan upaya strategis dalam meningkatkan efektivitas
pelaksanaan program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) di rumah sakit
melalui pemanfaatan teknologi informasi yang terintegrasi dengan sistem informasi
manajemen rumah sakit (SIMRS).

Melalui pengembangan SIAGA HAI — Collaborative Infection Control Dashboard,
sistem ini tidak hanya berfungsi sebagai media monitoring, tetapi juga sebagai sarana
analisis dan deteksi dini berbasis data klinis yang mampu mengidentifikasi potensi
kejadian HAIs secara lebih cepat dan akurat. Selain itu, sistem ini mendorong
keterlibatan aktif seluruh unit pelayanan dalam proses surveilans, sehingga tidak lagi
bergantung pada pelaporan manual semata.

Dengan adanya inovasi ini, diharapkan terjadi peningkatan kualitas data, percepatan
respon terhadap potensi infeksi, serta penguatan koordinasi antar unit dan Tim PPI. Hal
tersebut pada akhirnya berkontribusi terhadap penurunan angka kejadian HAIs,
peningkatan mutu pelayanan, serta keselamatan pasien di rumah sakit.

B. Saran
Untuk memastikan keberlanjutan dan optimalisasi implementasi inovasi SIAGA HAI,

diperlukan beberapa langkah strategis sebagai berikut:

1. Penguatan Komitmen Manajemen Rumah Sakit
Diperlukan dukungan penuh dari pimpinan rumah sakit dalam bentuk kebijakan,
regulasi internal, serta penguatan sumber daya untuk mendukung implementasi
sistem secara menyeluruh.

2. Penguatan Integrasi Sistem
Pengembangan SIAGA HAI perlu terus disempurnakan melalui integrasi yang lebih
luas dengan berbagai modul dalam SIMRS, sehingga data yang dihasilkan semakin
komprehensif dan akurat.

3. Peningkatan Kapasitas Sumber Daya Manusia
Diperlukan pelatihan dan pendampingan bagi tenaga kesehatan serta Tim PPI agar
mampu memanfaatkan sistem secara optimal dalam kegiatan surveilans dan

pengendalian infeksi.
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4. Monitoring dan Evaluasi Berkelanjutan
Perlu dilakukan evaluasi secara berkala terhadap efektivitas sistem, baik dari aspek
penggunaan, kualitas data, maupun dampaknya terhadap penurunan angka HAISs.
5. Pengembangan Berbasis Kebutuha
Inovasi SIAGA HAI diharapkan dapat terus dikembangkan sesuai dengan kebutuhan
pelayanan dan dinamika di lapangan, sehingga tetap relevan dan adaptif terhadap
perubahan.
Dengan dukungan berbagai pihak, diharapkan inovasi SIAGA HAI dapat terus
berkembang dan menjadi model praktik baik dalam pengendalian infeksi berbasis digital

di rumah sakit.
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