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ABSTRAK 

KARAKTERISTIK EPIDEMIOLOGI HEALTHCARE 

ASSOCIATED INFECTIONS (HAIs) DI INSTALASI  

RAWAT INAP RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PERIODE JANUARI 2019-JUNI 2023 

(Nur Ramadani Arban, Desember 2023, 112 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Pendahuluan: Healthcare Associated Infections (HAIs) adalah infeksi yang 

didapat pasien selama masa perawatan tidak hanya di rumah sakit, tapi juga fasilitas 

perawatan kesehatan lainnya, dengan syarat pasien tidak atau dalam masa inkubasi 

saat masuk. Faktor risiko yang meningkatkan kejadian HAIs meliputi usia, 

komorbiditas terutama yang menyebabkan imunosupresi, durasi rawat inap serta 

paparan terhadap perangkat dan prosedur invasif. Infeksi yang didapat di rumah 

sakit merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas yang dapat 

dihindari. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik epidemiologi 

Healthcare Associated Infections (HAIs) di instalasi rawat inap RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional cross 

sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan total sampling. Jumlah sampel 

sebanyak 55 pasien HAIs yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi 

kriteria eksklusi. Data dianalisis secara deskriptif, dan disajikan dalam bentuk tabel 

dan narasi. 

Hasil: Didapatkan pasien HAIs di instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin terbanyak berusia 18-44 tahun (43,6%) dan paling sedikit ditemukan pada 

kelompok usia 2-4 tahun, perempuan (72,7%), dengan riwayat pembedahan 

sebelumnya (85,5%), penggunaan alat yang terbanyak digunakan adalah IV line 

(42,5%) dan paling sedikit digunakan adalah kateter urin (19,2%). Dalam 

penegakan diagnosis lebih banyak menggunakan spesimen pus dan jaringan 

(54,5%) karena HAIs yang paling banyak ditemukan adalah IDO, mikroorganisme 

yang paling sering terisolasi adalah bakteri Acinetobacter baumanii (20.7%) dan 

khusus untuk IDO bakteri yang paling banyak ditemukan adalah Escherichia coli. 

Antimikroba yang paling banyak digunakan adalah antibiotik golongan 

sefalosporin generasi ketiga (36.8%). 

Kesimpulan: HAIs di instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin lebih 

banyak terjadi pada kelompok usia 18-44 tahun dengan jenis HAIs yang paling 

banyak terjadi adalah IDO (60%) dan berjenis kelamin perempuan dengan 

penggunaan alat invasif terbanyak berupa IV line. Dalam penegakan diagnosis lebih 

banyak menggunakan spesimen pus dan jaringan dan ditemukan bakteri 

Acinetobacter baumaini. Antimikroba yang paling banyak digunakan adalah 

antibiotic golongan sefalosporin generasi ketiga. 

Kata Kunci: Epidemiologi, Healthcare Associated Infections (HAIs), ISK, VAP, 

IDO, IAD 
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ABSTRACT 

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF 

HEALTHCARE ASSOCIATED INFECTIONS  

(HAIS) AT INPATIENT INSTALLATION OF  

RSUP MOHAMMAD HOESIN PERIOD  

JANUARY 2019-JUNE 2023 
 

(Nur Ramadani Arban, December 2023, 112 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Introduction: Healthcare Associated Infections (HAIs) are infections that patients 

get during the treatment period not only in hospitals, but also other health care 

facilities, provided that the patient is not infected or in the incubation period upon 

admission. Patient-related factors include age, comorbidities, especially those 

causing immunosuppression, length of hospital stay, and exposure to invasive 

devices and procedures. Hospital-acquired infections are a significant cause of 

avoidable morbidity and mortality. The purpose of this study was to determine the 

epidemiological characteristics  of Healthcare Associated Infections (HAIs) in the 

inpatient installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

Method:  This study used a cross-sectional observational descriptive method. 

Sampling is carried out by total sampling. The number of samples was 55 HAIs 

patients who meet the inclusion criteria and did not meet the exclusion criteria. Data 

are analyzed descriptively, and presented in tabels and narratives 

Results: HAIs patients were found in the inpatient installation of Dr. Mohammad 

Hoesin Hospital, most aged 18-44 years (43.6%) and the least were found in the 

age group of 2-4 years, women (72.7%), with a history of previous surgery (85.5%), 

the most widely used tool use was IV line (42.5%) and the least used was  a urinary 

catheter (19.2%). In establishing more diagnoses using pus and tissue specimens 

(54.5%) because the most commonly found HAIs are IDO, the most frequently 

isolated microorganism is the bacterium Acinetobacter baumanii (20.7%) and 

specifically for IDO the most common bacteria found is Escherichia coli. The most 

widely used antimicrobial was third-generation cephalosporin antibiotics (36.8%). 

Conclusion:  HAIs in the inpatient installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

occur more frequently in the 18-44 age group, with the most common types of HAIs 

being Surgical Site Infections (SSI) and predominantly affecting females. The most 

use of invasive devices is IV line (42.5%). In the diagnostic process, pus and tissue 

specimens are more commonly utilized, revealing the presence of Acinetobacter 

baumannii bacteria. The most frequently used antimicrobial agent is the third-

generation cephalosporin antibiotics. 

Keywords: Epidemiology, Healthcare Associated Infections (HAIs), UTI, VAP, 

SSI, BSI 
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RINGKASAN 

KARAKTERISTIK EPIDEMIOLOGI HEALTHCARE ASSOCIATED 

INFECTIONS (HAIS) DI INSTALASI RAWAT INAP RSUP MOHAMMAD 

HOESIN PERIODE JANUARI 2019-JUNI 2023 

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 11 Desember 2023 

Nur Ramadani Arban; dibimbing oleh dr. Erizka Rivani, M. Ked. Klin, Sp. MK dan 

dr. Rizki Andini Nawawi, M.Biomed 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya  

xxi + 91 halaman, 12 tabel, 8 gambar, 7 lampiran 

 

Healthcare Associated Infections (HAIs) adalah infeksi yang didapat pasien 

selama masa perawatan tidak hanya di rumah sakit, tapi juga fasilitas perawatan 

kesehatan lainnya, dengan syarat pasien tidak atau dalam masa inkubasi saat masuk. 

Faktor risiko yang meningkatkan kejadian HAIs meliputi usia, komorbiditas 

terutama yang menyebabkan imunosupresi, durasi rawat inap serta paparan 

terhadap perangkat dan prosedur invasif. Infeksi yang didapat di rumah sakit 

merupakan salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas yang dapat dihindari. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui karakteristik epidemiologi Healthcare 

Associated Infections (HAIs) di instalasi rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin.. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional cross sectional. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan total sampling. Jumlah sampel sebanyak 55 

pasien HAIs yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. 

Data dianalisis secara deskriptif, dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.  

Hasil analisis univariat didapatkan pasien HAIs di instalasi rawat inap 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin terbanyak berusia 18-44 tahun (43,6%) dan paling 

sedikit ditemukan pada kelompok usia 2-4 tahun kemungkinan disebabkan oleh 

karena perubahan structural dan fungsional. Selain itu penelitian ini juga 

didominasi oleh pasien perempuan (72,7%) yang telah menjalani Seksio Sesarea 

Transperitoneal Profunda sehingga masih dalam usia prodiktif. Pasien yang 

memiliki riwayat pembedahan sebelumnya adalah 85,5%. penggunaan alat invasif 

terbanyak adalah IV line (42,5%). Dalam upaya penegakan diagnosis lebih banyak 

menggunakan spesimen pus dan jaringan (54,5%) dan bakteri yang paling banyak 

ditemukan pada spesimen tersebut adalah Escherichia coli, spesimen yang 

digunakan ini spesifik dengan masing-masing jenis HAIs. Mikroorganisme yang 

paling sering terisolasi untuk HAIs secara umum adalah bakteri Acinetobacter 

baumanii (20.7%). Penggunaan antimikroba untuk tujuan profilaksis dan 

pengobatan yang paling banyak digunakan adalah antibiotik golongan dari 

sefalosporin golongan ketiga (36.8%) diikuti dengan sefalosporin generasi pertama 

(15,1%), Nitroimidazole (11,3%) dan Karbapenem (10,4%).  
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Dari penelitian ini dapat disimpulkan HAIs di instalasi rawat inap RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin lebih banyak terjadi pada kelompok usia 18-44 tahun dengan 

jenis HAIs yang paling banyak terjadi adalah IDO (60%) dan berjenis kelamin 

perempuan dengan penggunaan alat invasif terbanyak berupa IV line. Dalam 

penegakan diagnosis lebih banyak menggunakan spesimen pus dan jaringan dan 

ditemukan bakteri Acinetobacter baumanii. Antimikroba yang paling banyak 

digunakan adalah antibiotik golongan sefalosporin golongan ketiga. 

 

Kata Kunci: Epidemiologi, Healthcare Associated Infections (HAIs), ISK, VAP, 

IDO, IAD 

Kepustakaan : 64 (2008-2023) 
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SUMMARY 

EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF HEALTHCARE 

ASSOCIATED INFECTIONS (HAIS) AT INPATIENT INSTALLATION OF 

RSUP MOHAMMAD HOESIN PERIOD JANUARY 2019-JUNE 2023 

Scientific paper in the form of undergraduate thesis, 11 December 2023 

 

Nur Ramadani Arban; supervised by dr. Erizka Rivani, M. Ked. Klin, Sp. MK and 

dr. Rizki Andini Nawawi, M.Biomed 

Medical Science Department, Faculty of Medicine, Sriwijaya University  

xx + 91 pages, 12 tabels, 8 pictures, 7 attachments 

 

Healthcare Associated Infections (HAIs) are infections that patients get 

during the treatment period not only in hospitals, but also other health care facilities, 

provided that the patient is not infected or in the incubation period upon admission. 

Risk factors that increase the incidence of HAIs include age, especially 

comorbidities leading to immunosuppression, duration of hospitalization as well as 

exposure to invasive devices and procedures. Hospital-acquired infections are one 

of the avoidable causes of morbidity and mortality. The purpose of this study was 

to determine the epidemiological characteristics  of Healthcare Associated 

Infections (HAIs) in the inpatient installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

This study used a cross-sectional observational descriptive method. Sampling is 

carried out by total sampling. The number of samples was 55 HAIs patients who 

met the inclusion criteria and did not meet the exclusion criteria. The data is 

analyzed descriptively, and presented in the form of tables and narratives.  

The results of univariate analysis found that HAIs patients in the inpatient 

installation of RSUP Dr. Mohammad Hoesin were mostly aged 18-44 years (43.6%) 

and the least found in the age group of 2-4 years was likely caused by structural and 

functional changes. In addition, this study was also dominated by female patients 

(72.7%) who had undergone Transperitoneal Profunda Cesarean Section so that 

they were still in predictive age. Patients with a previous surgical history were 

85.5%. The most use of invasive devices is IV line (42.5%). In an effort to establish 

more diagnosis using pus and tissue specimens (54.5%) and  the most common 

bacteria found in these  specimens is Escherichia coli, the specimens used are 

specific to each type of HAIs. The most commonly isolated microorganism for 

HAIs in general was the bacterium Acinetobacter baumanii (20.7%). The most 

widely used use of antimicrobials for prophylactic and treatment purposes is 

antibiotics from the third group of cephalosporins (36.8%) followed by first 

generation cephalosporins (15.1%), nitroimidazole (11.3%) and carbapenems 

(10.4%).  

From this study, it can be concluded that HAIs in the inpatient installation 

of RSUP Dr. Mohammad Hoesin are more common in the age group of 18-44 years 
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with the most common types of HAIs being IDO (60%) and women, the most use 

of invasive devices is IV line (42.5%). In establishing the diagnosis, more pus and 

tissue specimens were used and found Acinetobacter baumanii bacteria. The most 

widely used antimicrobial are third generation of cephalosporin antibiotics. 

Keywords: Epidemiology, Healthcare Associated Infections (HAIs), UTI, VAP, 

SSI, BSI 

Citations : 64 (2008-2023) 
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PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut WHO, Healthcare Associated Infections (HAIs) adalah salah satu 

infeksi yang didapat pasien selama masa perawatan tidak hanya di rumah sakit, tapi 

juga fasilitas perawatan kesehatan lainnya, dengan syarat pasien tidak atau dalam 

masa inkubasi saat masuk. Pengunjung, anggota keluarga, bahkan petugas 

kesehatan juga dapat terkena HAIs.1 Infeksi ini biasanya diperoleh setelah rawat 

inap dan bermanifestasi 48-72 jam setelah masuk rumah sakit atau hingga 6 minggu 

setelah keluar.2 HAIs terjadi pada 1 dari 10 pasien diseluruh dunia. Sebanyak 30% 

pasien di unit perawatan intensif  terkena setidaknya satu jenis HAI. Sedangkan 

pada negara berkembang frekuensinya dua sampai tiga kali lebih tinggi.1 

Prevalensi terjadinya HAIs bervariasi di berbagai pelayanan kesehatan di 

seluruh dunia. Variasi tersebut kemungkinan disebabkan oleh karakteristik pasien, 

gambaran epidemiologis dan faktor intrinsik pelayanan kesehatan tersebut. 

Berdasarkan data Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2021,  terjadi 

peningkatan angka kejadian HAIs pada beberapa rumah sakit di Amerika Serikat 

selama tahun kedua pandemi COVID-19. Peningkatan yang cukup tinggi terjadi 

pada HAIs yang disebabkan karena penggunaan ventilator yakni sebesar 51% lebih 

tinggi dari tahun 2019.3 HAIs di Indonesia mencapai 15,74% kasus lebih tinggi 

dibandingkan dengan negara maju, dengan jumlah kasus sekitar 4,8-15,5%. 4 

Permenkes RI No. 27 tahun 2017 menyebutkan ada empat jenis HAIs yaitu 

Ventilator Associated Pneumonia (VAP), Infeksi Aliran Darah (IAD), Infeksi 

Saluran Kemih (ISK), dan Infeksi Daerah Operasi (IDO).5 Berdasarkan penelitian 

di Polandia Selatan jenis HAIs yang paling umum adalah infeksi aliran darah (IAD) 

sebanyak 209 kasus (tingkat kejadian 6,9%), diikuti oleh pneumonia sekitar 131 

(tingkat kejadian 4,3%), dan infeksi saluran kemih dengan 110 kasus (tingkat 

kejadian 3,6%). Bakteri yang paling sering diisolasi adalah Klebsiella pneumoniae 
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16,4%, Acinetobacter baumannii 14,4%, Staphylococcus aureus 11,8%, dan 

Esscherichia coli 11,4%.6 

Faktor risiko terjadinya HAIs dapat berasal dari pasien maupun fasilitas 

kesehatannya. Faktor dari pasien meliputi usia, komorbiditas terutama yang 

menyebabkan imunosupresi, durasi rawat inap dan paparan terhadap perangkat dan 

prosedur invasif.7 Pasien yang berisiko tinggi terkena infeksi HAIs adalah pasien 

pada unit perawatan intensif karena sering dilakukan prosedur invasif, induksi 

imunosupresi, adanya komorbiditas, dan bertambahnya usia.7 

Menurut penelitian terdapat hubungan antara peningkatan usia dengan angka 

kejadian HAIs. Prevalensi HAIs adalah 11,5% pada pasien berusia di atas 85 tahun, 

sedangkan 7,4% pada pasien berusia di bawah 65 tahun.8 Selain lanjut usia, 

neonatus juga rentan terkena HAIs karena tingkat infeksi terkait perawatan 

kesehatan meningkat dengan tingkat prematuritas dan berat lahir rendah.9 Dari 

penelitian lain sebanyak 24,4% pasien yang terdiagnosis HAIs menjalani prosedur 

bedah, peluang timbulnya HAIs di antara pasien yang memiliki prosedur invasif 

sejak masuk adalah 3,6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan pasien tanpa prosedur 

invasif. Dari penelitian tersebut juga didapatkan rata-rata lama perawatan di rumah 

sakit yang terdiagnosis HAIs adalah 6,1 hari dan pasien yang dirawat selama lebih 

dari 4 hari di rumah sakit memiliki peluang 4 kali lipat untuk terinfeksi.10 

Infeksi yang didapat di rumah sakit pada unit perawatan intensif merupakan 

salah satu penyebab morbiditas dan mortalitas yang dapat dihindari. Salah satu 

dampak yang ditimbulkan adalah perpanjangan masa perawatan, peningkatan biaya 

perawatan dan peningkatan angka isolasi Multidrug Drug Resistant Organism 

(MDRO) terutama pada negara-negara berkembang.2 Pasien di Intensive Care Unit 

(ICU) memiliki kemungkinan terpapar HAIs dua kali lebih tinggi dibandingkan 

pasien di bangsal umum.11 

Pengetahuan mengenai karakteristik epidemiologi infeksi sangat penting dan 

berguna dalam upaya mengidentifikasi pasien yang memiliki risiko tinggi maupun 

saat situasi darurat. Selain pasien, petugas kesehatan juga berisiko karena sering 

terpapar maupun kontak langsung dengan pasien.7 WHO menyebutkan ada sekitar 



 

 

Universitas Sriwijaya 

 

3 

61% petugas kesehatan tidak melakukan panduan kebersihan tangan yang 

dianjurkan WHO.1 

Berdasarakan uraian di atas peneliti menyadari bahwa kasus HAIs masih 

banyak terjadi di rumah sakit dan merupakan salah satu penyebab morbiditas dan 

mortalitas yang dapat dihindari. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian 

mengenai karakteristik HAIs di Rumah Sakit Umum Pusat dr. Mohammad Hoesin 

(RSMH), untuk memberikan gambaran dan faktor risiko dari pasien HAIs. Selain 

itu, juga dibutuhkan publikasi mengenai HAIs di RSMH untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat untuk tetap menjaga higienitas sebagai upaya pencegahan 

yang tepat sesuai dengan karakteristik pasien yang menjalani perawatan di Instalasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Mohammad Hoesin Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik epidemiologi Healthcare Associated Infections 

(HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode Januari 

2019-Juni 2023. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik epidemiologi Healthcare Associated 

Infections (HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi usia pasien Healthcare Associated Infections 

(HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode 

Januari 2019-Juni 2023. 

2. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien Healthcare Associated 

Infections (HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Periode Januari 2019-Juni 2023. 

3. Mengetahui adanya gangguan sistem imun pada pasien Healthcare 

Associated Infections (HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Periode Januari 2019-Juni 2023. 
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4. Mengetahui adanya riwayat pembedahan pasien Healthcare 

Associated Infections (HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Periode Januari 2019-Juni 2023. 

5. Mengetahui distribusi penggunaan alat invasif Healthcare Associated 

Infections (HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Periode Januari 2019-Juni 2023. 

6. Mengetahui distribusi jenis spesimen digunakan dalam upaya 

penegakan diagnosis HAIs. pasien Healthcare Associated Infections 

(HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Periode 

Januari 2019-Juni 2023. 

7. Mengetahui mikroorganisme penyebab Healthcare Associated 

Infections (HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Periode Januari 2019-Juni 2023. 

8. Mengetahui riwayat penggunaan antimikroba pasien Healthcare 

Associated Infections (HAIs) di Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Periode Januari 2019-Juni 2023. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber 

informasi mengenai karakteristik epidemiologi kasus HAIs yang terjadi 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi dalam 

penyusunan penelitian baru atau penelitian yang berhubungan.  

3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan kepustakaan 

untuk memperkaya pustaka yang sudah ada dan dapat menjadi referensi 

mengenai karakteristik epidemiologi kasus HAIs yang terjadi di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran bagi masyarakat luas 

mengenai karakteristik HAIs di RSUP Dr. Mohammad Hoesin, 
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sehingga dapat meningkatkan kewaspadaan terhadap infeksi yang bisa 

didapatkan di rumah sakit. 

2. Diharapkan dapat menjadi salah satu pertimbangan untuk menentukan 

rangkaian intervensi yang dapat diterapkan dalam program pencegahan 

dan pengendalian infeksi untuk mengurangi angka kejadian HAIs di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 
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