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ABSTRAK
PENGARUH SURVEILANS HAIs BERBASIS ELEKTRONIK
TERHADAP KETEPATAN PENCATATAN DAN
KEMAMPUAN DETEKSI RISIKO INFEKSI DAERAH
OPERASI (IDO) OLEH PERAWAT DI RUMAH SAKIT

Oleh: Komala Dewi

Infeksi Daerah Operasi (IDO) merupakan salah satu jenis infeksi nosokomial yang
paling umum di rumah sakit dan dapat berdampak serius pada kesehatan pasien
serta meningkatkan biaya perawatan. SSI dapat memperpanjang rawat inap,
meningkatkan morbiditas dan mortalitas, dan meningkatkan beban ekonomi pada
pasien dan rumah sakit.

Pengawasan berbasis elektronik telah berkembang sebagai alat yang efektif dalam
meningkatkan akurasi pencatatan dan pelaporan data infeksi di rumah sakit. Dengan
sistem ini, data infeksi dapat diakses dan dianalisis dengan lebih cepat dan akurat,
sehingga memungkinkan tim pengendalian infeksi untuk mengambil tindakan
pencegahan yang lebih tepat waktu.

Ketepatan pencatatan dan pelaporan serta deteksi dini oleh perawat memegang
peranan penting dalam hal ini, karena informasi yang akurat dan tepat waktu
memungkinkan identifikasi kasus infeksi yang muncul dengan cepat. Metode
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross-sectional. Jenis
penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data variabel independen
dan dependen hanya satu kali pada satu waktu adalah bagaimana pengaruh
pengawasan HAIs berbasis elektronik terhadap akurasi dan kemampuan mendeteksi
risiko infeksi luka bedah dianalisis lebih lanjut menggunakan uji Wilcoxon.
Penerapan sistem surveilans HAIs berbasis elektronik terhadap akurasi pencatatan
dan kemampuan deteksi risiko infeksi luka operasi menunjukkan peringkat positif
atau peningkatan yang signifikan, artinya terdapat peningkatan akurasi pencatatan
dan kemampuan deteksi risiko infeksi luka operasi setelah penerapan surveilans
elektronik.

Kata Kunci: Surveilans HAls, akurasi pencatatan, kemampuan mendeteksi risiko
infeksi luka operasi
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ABSTRACT
THE EFFECT OF ELECTRONIC-BASED HAIs
SURVEILLANCE ON THE ACCURACY OF RECORDING AND
THE ABILITY TO DETECTE THE RISK OF OPERATING AREA
INFECTION BY NURSES IN HOSPITALS

By: Komala Dewi

Surgical site infection (SSI) is one of the most common types of nosocomial
infections in hospitals and can have a serious impact on patient health and
increase treatment costs. SSI can prolong hospitalization, increase morbidity and
mortality, and increase the economic burden on both patients and hospitals.
Electronic-based surveillance has developed as an effective tool in improving the
accuracy of recording and reporting infection data in hospitals. With this system,
infection data can be accessed and analyzed more quickly and accurately,
allowing the infection control team to take more timely preventive actions.

The accuracy of recording and reporting and early detection by nurses play a
crucial role in this, because accurate and timely information allows rapid
identification of emerging infection cases. The research method used in this study
is cross-sectional. The type of research that emphasizes the
measurement/observation time of independent and dependent variable data only
once at one time is how the effect of electronic-based HAIs surveillance on the
accuracy and ability to detect the risk of surgical site infection is further analyzed
using the Wilcoxon test.

The implementation of an electronic-based HAIls surveillance system on the
accuracy of recording and the ability to detect the risk of surgical site infection
shows positive ranks or significant improvements, which means there is an increase
in the accuracy of recording and the ability to detect the risk of surgical site
infection after the implementation of electronic surveillance.

Key: HAIs surveillance, accuracy of recording, ability to detect the risk of
surgical site infection
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