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ABSTRAK 

Neonatus yang terlahir dalam kondisi prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), atau sakit, 
memerlukan penanganan khusus di Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Salah satu prosedur invasif 
yang menjadi pilihan utama untuk memenuhi kebutuhan cairan, obat-obatan, serta nutrisi parenteral di 
NICU adalah pemasangan kateter vena sentral. Selain bermanfaat, kateter vena sentral juga  memiliki 
beberapa komplikasi, salah satunya Central Line Associated Blood Stream Infection  (CLABSI). 
CLABSI didiagnosis oleh dokter melalui hasil kultur resistensi dari darah dan ujung kateter vena sentral. 
Pengenalan terhadap faktor risiko merupakan langkah kunci pencegahan CLABSI. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan dengan CLABSI di NICU. Rancangan 
penelitian ini menggunakan deskriptif korelasional dengan pendekatan retrospektif. Populasi penelitian 
ini adalah seluruh neonatus yang terpasang kateter vena sentral di NICU RSUP dr. Hasan Sadikin pada 
periode tahun 2015-2017. Sampel penelitian berjumlah 429 neonatus yang diambil dengan 
menggunakan teknik total sampling melalui studi dokumentasi rekam medis.  Hasil analisis bivariat 
dengan menggunakan Chi-Square diidentifikasi bahwa faktor risiko ekstrinsik berhubungan secara 
signifikan dengan kejadian CLABSI, yaitu durasi terpasangnya kateter vena sentral (p=0,000), lokasi 
pemasangan kateter vena sentral (p=0,000), dan jenis cairan yang masuk melalui kateter vena sentral 
(p=0,001). Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan perawat lebih meningkatkan kewaspadaan  pada 
neonatus yang terpasang kateter vena sentral dengan durasi ≥21 hari, lokasi pemasangan di ekstremitas 
bawah, serta mendapat cairan hipertonis melalui kateter vena sentral. 

 
Kata kunci: CLABSI, faktor risiko, kateter vena sentral, neonatus  

 

PENDAHULUAN  

Infeksi nosokomial, yang saat ini 

penyebutannya dirubah menjadi infeksi terkait 

layanan kesehatan atau Health Care Associated 

Infection (HAIs) merupakan infeksi yang 

didapat dari fasilitas pelayanan kesehatan 

(Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia [Permenkes RI], 2017). World Health 

Organization (WHO) tahun 2017 

mendefinisikan HAIs sebagai infeksi yang 

didapat dari rumah sakit maupun fasilitas 

kesehatan lainnya, termasuk juga infeksi yang 

muncul setelah dirawat di rumah sakit, serta 

infeksi yang terjadi antar staf. WHO menyatakan 

bahwa di negara berkembang neonatus memiliki 

risiko mengalami HAIs sebanyak 3 hingga 20 

kali lebih tinggi dibandingkan negara maju. 

Menurut Legeay, Bourigault, Lepelletier, dan 

Zahar (2015) HAIs dapat menyebabkan 

kerusakan substansial pada neonatus yang 

dirawat di rumah sakit. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian Hocevar, Lessa, Gallagher, 

Conover, Gorwitz, dan Iwamoto (2014) yang 

menyatakan bahwa HAIs merupakan salah satu 

penyebab penting dari kesakitan dan kematian 

yang dialami neonatus, terutama pada bayi 

prematur.    

Periode neonatus merupakan masa kritis 

karena pada saat itu bayi akan mengalami 

adaptasi terhadap lingkungan (Potter & Perry, 
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2005). Perlu dilakukan perhatian khusus pada 

neonatus untuk memastikan adaptasi yang 

dijalani berlangsung dengan  baik dan tanpa 

penyulit (Gomella, Cunningham, & Eyal, 2009). 

Neonatus yang dilahirkan dengan Berat Badan 

Lahir Rendah (BBLR), kurang bulan (prematur), 

bayi dengan kelainan kongenital, atau bayi sakit  

terkadang  memerlukan penanganan khusus di 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Dalam 

Nelson (2007) tujuan perawatan di NICU adalah 

memberikan pelayanan keperawatan yang 

optimal bagi bayi yang mengalami penyakit 

kritis (critically ill).  

Masalah yang sering dijumpai pada 

neonatus dengan BBLR atau prematur yang 

dirawat di NICU diantaranya, ketidakstabilan 

suhu, kesulitan pernafasan, gangguan 

metabolisme, imaturitas organ, dan imaturitas 

sistem imun (Sylviati, 2010).  Penelitian yang 

dilakukan Hooven dan Polin (2014); Garber dan 

Poupolo (2015) menyatakan bahwa neonatus 

yang dirawat di NICU memiliki risiko tinggi 

terjadi infeksi karena kulit yang tipis, imunitas 

yang belum sempurna,  penyakit kritis yang 

mendasari, paparan terhadap berbagai antibiotik, 

pola kuman yang ada di rumah sakit, serta 

kebutuhan untuk prosedur invasif yang sering. 

Prosedur invasif, diantaranya pemasangan 

kateter vena perifer dan kateter vena sentral 

merupakan salah satu standar pelayanan di 

NICU. Kebutuhan akan pemberian nutrisi 

parenteral total serta cairan hiperosmolar pada 

neonatus yang dirawat di NICU membuat akses 

vena sentral menjadi pilihan yang paling sering 

digunakan (Arnts, 2015). Kateter vena sentral 

dipilih karena merupakan akses yang aman dan 

lebih efektif bagi pemberian cairan 

hiperosmolar, nutrisi parenteral, serta substansi 

teurapeutik lainnya (Mais, Hajar, & Rajab, 

2015). Menurut Arnts (2015) jenis kateter vena 

sentral yang umum digunakan di NICU adalah 

Umbilical Venous Chateter (UVC) dan 

Peripherally Inserted Central Venous Catheter 

(PICC).   

PICC merupakan akses vena sentral yang 

lebih banyak digunakan di NICU dibandingkan 

UVC karena memiliki beberapa kelebihan, 

diantaranya dapat digunakan sebagai akses 

untuk pemberian mikronutrisi dengan 

osmolaritas >900 mOsmL, serta dapat 

digunakan dalam waktu cukup lama yaitu 21 hari 

sampai dengan 2 bulan, tergantung jenis kateter 

yang digunakan (Gomella, Cunningham, & 

Eyal, 2009). Berdasarkan penelitian Jumani et al 

dalam Wen, Chen, Huang, & Cai (2017) 

penggunaan PICC memiliki juga memiliki 

keuntungan lain, diantaranya dapat menurunkan 

jumlah prosedur menyakitkan yang dialami oleh 

neonatus. 

Namun selain manfaat serta kelebihan yang 

dimiliki, penggunaan akses vena sentral juga 

memiliki kerugian dan komplikasi. Komplikasi, 

baik non-infeksius maupun infeksius mungkin 

terjadi (Barier et al, 2012; Wen et al, 2017). 

Hartman, Rubarth, Rivera, Woudenberg, dan 

Wiener (2014) menyatakan  beberapa 

komplikasi yang sering terjadi dalam 

penggunaan akses vena sentral diantaranya 

ekstravasasi, tromboplebitis, trombosis, 

hemorrhage, aritmia, effusi, ruptur kateter, 

pervorasi vena, obstruksi, dan Central Line 

Associated Blood Stream Infection (CLABSI).  

CLABSI adalah infeksi serius yang terjadi 

saat kuman (biasanya bakteri atau virus) 

memasuki aliran darah melalui jalur vena sentral 

(Central for Disease Control and Prevention  

[CDC], 2016). CLABSI merupakan Infeksi 

Aliran Darah (IAD) atau Blood Stream Infection 

(BSI) yang dikonfirmasi melalui hasil 

pemeriksaan laboratorium pada pasien yang 

terpasang akses vena sentral pada periode 48 jam 

sebelum berkembang menjadi bakterimia dan 

tidak berhubungan dengan infeksi di area lain 

(Critical Care Compedium, 2014). Menurut 

Anderson dalam Hartman et al  (2014) neonatus 

akan  memiliki kerentanan yang lebih besar 

terhadap CLABSI karena sistem kekebalan 

tubuh yang terganggu dan prosedur invasif 

berulang. Joint Comission International atau JCI 

(2013) menyebutkan bahwa bayi baru lahir, 

terutama bayi prematur lebih rentan terhadap 

CLABSI karena integritas kulit yang buruk, 
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imaturitas sistem imun, paparan dari pemberi 

pelayanan, serta kolonisasi mikroba. Dalam 

penelitian yang dilakukan Hocevar et al (2014) 

disebutkan bahwa menurut data National 

Healthcare Safety Network angka kejadian 

CLABSI di NICU termasuk yang tertinggi 

dibandingkan dengan unit perawatan lainnya.  

Dalam HAI Prevalence Survey di Amerika 

pada tahun 2011 yang dipublikasi oleh CDC 

(2014),  diperkirakan ada sekitar 722.000 angka 

kejadian HAIs dengan 75.000 pasien dengan 

HAIs meninggal dalam perawatan di rumah 

sakit. Dari jumlah tersebut sebanyak 71.900 

mengalami HAIs yang diakibatkan oleh 

CLABSI. Pada periode 2008 - 2014 diperkirakan  

30% kejadian CLABSI terjadi di unit perawatan 

intensif dan beberapa bangsal perawatan akut di 

Amerika Serikat (CDC, 2017). Helder, Brug, 

Looman, Van Goudoever, dan Kornelisse dalam 

Hartman et al (2014) pada tahun 2010 

melaporkan insiden CLABSI di NICU dari 

berbagai rumah sakit di dunia sebesar 11% - 

53%. Di Indonesia sendiri sebuah penelitian 

yang dilakukan Khairunnisa (2014) di RSUD 

DR. Zainoel Abidin Banda Aceh menyebutkan 

bahwa angka CLABSI rate adalah sebesar  

9,57/1000 hari pemasangan akses vena sentral, 

dengan mikroorganisme penyebab yang 

ditemukan yaitu  Staphylococcus aureus sebesar 

60%, Pseudomonas aerugenosa sebesar 20%, 

dan Klebsiella pneumoniae sebesar 20%.   

CLABSI pada neonatus tak hanya 

membahayakan sistem kekebalan tubuh namun 

juga berdampak pada kualitas hidup  neonatus 

dimasa yang akan datang (Hollins, 2017).  

Schlapbach et al dalam Hartman et al (2014) 

menyebutkan bahwa selain kematian, kerusakan 

neurodevelopmental merupakan dampak jangka 

panjang CLABSI pada neonatus. Hal ini sejalan 

dengan data Neonatal Research Network of the 

Eunice Kennedy Shriver National Institute of 

Child Health and Human Development dalam 

Erdei, McAvoy, Gupta, Pereira, dan McGowan 

(2017) yang menyatakan bahwa adanya 

hubungan kuat antara infeksi dengan kerusakan 

neurodevelopmental pada neonatus. Dampak 

buruk lain terkait infeksi aliran darah pada 

neonatal diantaranya peningkatan kejadian 

penyakit paru-paru kronis, sindrom gangguan 

pernafasan, perdarahan intraventrikular, dan 

leukomalacia periventrikular (Hartman et al, 

2014).  Menurut Mais, Hajar, dan Fajar (2015) 

CLABSI merupakan salah satu penyebab dari 

lamanya hari rawat, besarnya biaya perawatan, 

serta meningkatkan risiko terjadinya kematian 

pada neonatus. 

Pemahaman mengenai faktor risiko 

terjadinya CLABSI merupakan langkah kunci 

dalam pengembangan strategi pencegahan 

(Moros, Navarrete, Flores, Pascual, & Bernad, 

2013). Hal ini sejalan dengan studi yang 

dilakukan oleh Hooven dan Poolin (2014) 

menyatakan bahwa kesadaran akan faktor risiko, 

pemberian antibiotik yang tepat, serta 

pemantauan tim medis berpengaruh terhadap 

penurunan CLABSI. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa pemahaman dan kesadaran 

terhadap faktor risiko  CLABSI merupakan 

langkah penting dalam pencegahan dan 

penurunan kejadian CLABSI. 

Dalam CLABSI Toolkit  JCI (2013) faktor 

risiko terjadinya CLABSI pada neonatus dibagi 

menjadi dua, yaitu faktor intrinsik dan 

ekstrinsik. Faktor intrinsik diantaranya usia, 

berat badan, jenis kelamin, serta penyakit yang 

mendasari. Sedangkan faktor ekstrinsik 

berhubungan dengan kateter vena sentral, seperti 

jenis kateter, durasi pemasangan, lokasi 

pemasangan, serta jenis cairan yang diberikan 

melalui kateter vena sentral. Faktor ekstrinsik 

lain yang dipaparkan JCI adalah tempat (unit) 

saat pemasangan dilakukan serta ada tidaknya 

kolonisasi mikroba di area insersi. 

Namun demikian, faktor risiko yang 

berhubungan dengan CLABSI hingga saat ini 

masih terus diperdebatkan. Beberapa penelitian 

mengenai faktor risiko CLABSI memberikan 

hasil yang berbeda, terutama pada faktor 

ektrinsik. penelitian Arnol (2013) yang  

menyebutkan  bahwa penggunaan akses vena 

sentral multiple (multiple CVC) berhubungan 

dengan kejadian CLABSI pada neonatus di 
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NICU. Costa, Paiva, Kimura, dan Castro (2016) 

menyatakan pula hal yang serupa bahwa usia 

gestasi, diagnosis klinis, serta penggunaan 

kateter double lumen merupakan faktor risiko 

terjadinya CLABSI. Namun, hasil penelitian 

Verheij, Bekker, Pelsma, van Zwet, Smits-

Wintjens, Steggerda, dan Lopriore (2017) 

menyatakan bahwa tidak ada perbedaan risiko di 

antara penggunaan berbagai tipe kateter dengan 

kejadian CLABSI. 

Durasi penggunaan akses vena sentral juga 

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

CLABSI (Moros et al, 2013;  Costa et al, 2016). 

Sebuah studi di Afrika Selatan menyatakan 

bahwa CLABSI seringkali terjadi pada 

pemasangan kateter vena yang lama 

(Geldenhuys, Dramowski, Jenkins, & Bekker, 

2017). Namun dalam penelitian yang dilakukan 

Cheng, Lu, Huang, Lee, Chen, dan Chang (2016) 

menyebutkan bahwa frekuensi tindakan 

venipunctures-lah yang meningkatkan risiko 

kejadian CLABSI  dibandingkan dengan durasi 

penggunaan akses vena sentral.  

Kewaspadaan terhadap faktor risiko serta 

penerapan infection control dapat membatasi 

angka kejadian CLABSI sekaligus mencegah 

komplikasi yang timbulkan (Hooven & Polin, 

2014). Adeyeye et al (2016) menyatakan bahwa 

pencegahan CLABSI sangat penting untuk 

outcome pasien yang positif.   Dalam Arnts 

(2015) dikatakan bahwa beberapa studi telah 

dikembangkan untuk menurunkan angka 

kejadian CLABSI, diantaranya tindakan 

pencegahan dengan penggunaan skin barrier 

steril, standarisasi kebersihan tangan, penerapan 

close medication system, penggunaan 

desinfektan yang tepat, serta peningkatan 

edukasi pada pemberi pelayanan (neonatologis 

dan perawat). 

Perawat sebagai pemberi asuhan 

keperawatan yang terlibat kontak langsung 

dengan pasien, turut berkontribusi dalam upaya 

pencegahan infeksi yang terkait dengan 

pelayanan kesehatan. Perawat bertanggung 

jawab menyediakan lingkungan yang aman bagi 

pasien terutama dalam upaya pencegahan dan 

pengendalian infeksi (Darmadi, 2008). Scales 

dalam Trianiza (2013) juga menyatakan bahwa 

peran perawat pada terapi intravena bukan hanya 

sebagai agen pemberi medikasi, tetapi lebih luas 

meliputi pemasangan alat akses intravena, 

perawatan, monitoring, dan yang  paling   

penting adalah pencegahan infeksi. Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa perawat memiliki 

peranan penting dalam pencegahan serta 

pengendalian infeksi terkait pelayanan 

kesehatan, salah satunya  CLABSI.  

Beberapa faktor risiko yang tidak termasuk 

dalam penelitian ini diantaranya unit 

pemasangan kateter vena sentral, jenis dan tipe 

kateter vena sentral, kolonisasi mikroba di area 

insersi, serta penerapan infection control. Unit 

pemasangan kateter vena sentral tidak diteliti 

karena seluruh pemasangan kateter vena sentral 

dilakukan di NICU.  Jenis kateter pun tidak 

termasuk kedalam faktor yang diteliti karena 

seluruh neonatus di NICU menggunakan PICC 

sebagai akses vena sentral. Sedangkan 

kolonisasi mikroba tidak dapat diteliti 

dikarenakan belum ada pemeriksaan swabing 

pada area insersi. Infection control, sebagai salah 

satu faktor sekaligus intervensi pencegahan 

CLABSI  juga tidak termasuk dalam faktor yang 

diteliti dikarenakan tidak terdokumentasi dalam 

rekam medis pasien. 

Penelitian mengenai faktor risiko ektrinsik 

menjadi penting  bagi perawat untuk 

mengembangkan intervensi keperawatan yang 

tepat dalam upaya pencegahan CLABSI. Oleh 

karena itu perlu dilakukan penelitian tentang 

faktor risiko yang berhubungan dengan angka 

kejadian CLABSI. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan 

dengan Central Line-Associated Blood Stream 

Infection (CLABSI) di Ruang Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian korelasi ini meneliti faktor risiko 

ekstrinsik yang berhubungan dengan  kejadian 

CLABSI pada neonatus yang terpasang akses 
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vena sentral dan menguji keeratan hubungan 

faktor risiko tersebut.  

Populasi dalam penelitian ini diperoleh 

melalui studi retrospektif  yaitu  pasien yang 

terpasang kateter vena sentral pada tahun 2015 - 

2017 di Ruang NICU RSUP dr. Hasan Sadikin 

Bandung, yaitu sebanyak 429 neonatus. 

Sampel dipilih dengan menggunakan 

metode total sampling, yaitu pengambilan 

sampel secara menyeluruh dari populasi. Sampel 

dalam penelitian ini adalah seluruh neonatus 

yang terpasang kateter vena sentral di NICU 

RSUP dr.Hasan Sadikin pada periode tahun 

2015-2017, yaitu sebanyak 429 neonatus, yang 

diperoleh melalui studi retrospektif rekam medis 

pasien. 

Dalam penelitian ini seluruh data 

merupakan data kategorik, yaitu  kejadian 

CLABSI durassi terpasangnya kateter vena 

sentral, lokasi pemasangan kateter vena sentral, 

serta jenis cairan yang masuk melalui kateter 

vena sentral. Data kategorik dideskripsikan 

menggunakan distribusi frekuensi. Seluruh 

variabel dalam penelitian ini merupakan data 

kategorik, maka uji bivariat dilakukan dengan 

menggunakan uji Chi-Square. 

 

HASIL PENELITIAN 

Kejadian CLABSI pada neonatus yang 

terpasang kateter vena sentral di NICU RSUP dr. 

Hasan Sadikin Bandung disajikan dalam tabel 

berikut ini: 

Tabel 1 Kejadian CLABSI pada Neonatus 

yang Terpasang Kateter Vena Sentral di 

NICU RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung 

(n=429) 

Variabel Frekuensi % 

Kejadian 

CLABSI 
Ya 52 12,1 

 Tidak 377 87,9 

 

Berdasarkan tabel di atas kejadian CLABSI 

pada neonatus yang terpasang kateter vena 

sentral di NICU RSUP dr. Hasan Sadikin 

Bandung adalah sebesar 12,1% sedangkan yang 

tidak sebanyak 87,9%. Semntara data terkait 

bakteri patogen penyebab CLABSI pada 

neonatus yang terpasang kateter vena sentral di 

RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung yaitu 

Klebsiela pneumonia (23%), Staphilococcus 

epidermidis (16%), Candida albicans (16%), 

Acinetobacter baumanii (11%), Pseudomonas 

aeruginosa (11%), Staphilococcus hominis spp 

(11%), dan sisanya (12%) terdiri dari 

Bukholderia cepacia, Streptococcus viridans, 

serta Enterobacter cloacae. 

 

Tabel 2. Bakteri Patogen Penyebab CLABSI 

pada Neonatus yang   Terpasang Kateter 

Vena Sentral di NICU RSUP dr. Hasan   

Sadikin Bandung 

Bakteri patogen 

penyebab CLABSI 

Frekuensi % 

Klebsiela pneumonia 12 23 

Staphylococcus 

epidermidis 

8 16 

Spesies candida 8 16 

Acinetobacter 

baumanii 

6 11 

Pseudomonas 

aeruginosa 

6 11 

Staphylocccus 

hominis sp. 

6 11 

Bukholderia cepacia 2 4 

Streptococcus 

viridans 

2 4 

Enterobacter 

cloacae 

2 4 

 

Hasil lain menunjukkan bahwa, sebesar 

85% CLABSI dialami oleh neonatus dengan 

durasi terpasangnya kateter vena sentral ≥21 

hari. Lokasi pemasangan kateter vena sentral 

pada neonatus yang mengalami CLABSI, paling 

banyak berada di ekstremitas bawah yaitu 

sebesar 96%. Sementara, seluruh neonatus yang 

mengalami CLABSI (100%) mendapatkan 

cairan hipertonis melalui kateter vena. Kejadian 

CLABSI berdasarkan karakteristik responden 

disajikan dalam tabel dibawah ini: 
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Tabel 3 Kejadian CLABSI Berdasarkan Karakteristik Responden 

Variabel 
CLABSI (n=52) Tidak CLABSI (n=377) 

Frekuensi % Frekuensi % 

Durasi 
terpasangnya 
kateter vena 
sentral 

≥ 21 hari 
< 21 hari 
 

44 
8 

85 
15 

140 
237 

37 
63 

Lokasi 
pemasangan 
kateter vena 
sentral 

Ekstremitas Bawah 50 96 269 71 
Ekstremitas Atas 2 4 108 29 

Jenis cairan yang 
masuk melalui 
kateter vena 
sentral 

Hipertonis 
Isotonis 

 

52 
0 

100 
0 

325 
52 

86 
14 

 

Hasil analisis bivariat variabel durasi terpasangnya kateter vena sentral pada neonatus dengan kejadian 

CLABSI: 

Tabel 4 Hubungan Durasi Terpasangnya Kateter Vena Sentral dengan Kejadian CLABSI 

pada Neonatus  di NICU RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung (n=429) 

Durasi terpasangnya 

kateter vena sentral 

CLABSI (n=52) Tidak CLABSI 

(n=377) 

p-value 

F % F % 

≥21 hari 
<21 hari 

44 
8 

85 
15 

140 
237 

37 
63 

0, 000 

 

Berdasarkan tabel diatas, sebesar 85% 

responden yang mengalami CLABSI memiliki 

durasi terpasangnya kateter vena sentral selama 

≥21 hari dan sebesar 63 % responden yang tidak 

mengalami CLABSI memiliki durasi 

terpasangnya kateter vena sentral selama <21 

hari. Analisis bivariat dengan menggunakan uji 

Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang 

sangat kuat antara kedua variabel tersebut (p-

value = 0,000). Oleh karena itu hipotesis 

diterima, dengan kata lain terdapat hubungan 

antara durasi terpasangnya kateter vena sentral 

dengan kejadian CLABSI pada neonatus di 

NICU RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung. 

 

Tabel 5 Hubungan Lokasi Pemasangan Kateter Vena Sentral dengan Kejadian CLABSI 

pada Neonatus  di NICU RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung (n=429) 

Lokasi pemasangan kateter 

vena sentral 

CLABSI (n=52) Tidak CLABSI 

(n=377) 

p-value 

F % F % 

Ekstremitas bawah 

Ekstremitas atas 

50 

2 

96 

4 

269 

108 

71 

29 

0, 000 

Berdasarkan tabel diatas, sebanyak 96% 

responden yang mengalami CLABSI memiliki 

lokasi pemasangan kateter vena sentral pada 

ekstremitas bawah dan sebanyak 71% responden 

yang tidak mengalami CLABSI juga memiliki 

lokasi pemasangan pada ekstremitas bawah. 

Analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-

Square menunjukkan ada hubungan yang sangat 

kuat antara kedua variabel tersebut (p-value = 

0,000). Oleh karena itu hipotesis diterima, 

dengan kata lain terdapat hubungan antara lokasi 

pemasangan kateter vena sentral dengan 
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kejadian CLABSI pada neonatus di NICU RSUP 

dr. Hasan Sadikin Bandung. 

 

Tabel 6 Hubungan Jenis Cairan yang Masuk Melalui Kateter Vena Sentral dengan Kejadian 

CLABSI pada Neonatus  di NICU RSUP dr. Hasan Sadikin Bandung (n=429) 

Jenis cairan yang masuk 

melalui kateter vena 

sentral 

CLABSI (n=52) Tidak CLABSI 

(n=377) 

p-value 

F % F % 

Hipertonis 

Isotonis 

52 

0 

100 

0 

325 

52 

86 

14 

0, 001 

 

Berdasarkan tabel diatas, seluruh responden 

yang mengalami CLABSI (100%) memiliki 

jenis cairan hipertonis yang diberikan melalui 

kateter vena sentral dan 86% responden yang 

tidak mengalami CLABSI juga mendapatkan 

cairan hipertonis melalui kateter vena sentral. 

Analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-

Square menunjukkan ada hubungan yang kuat 

antara kedua variabel tersebut (p-value = 0,001). 

Oleh karena itu hipotesis diterima, dengan kata 

lain terdapat hubungan antara jenis cairan yang 

masuk melalui kateter vena sentral dengan 

kejadian CLABSI pada neonatus di NICU RSUP 

dr. Hasan Sadikin Bandung. 

 

PEMBAHANAS 

Pemasangan akses vena sentral diperlukan 

dalam memberikan pelayanan yang optimal bagi 

neonatus dengan criticall ill, namun hal ini 

meningkatkan pula risiko neonatus mengalami 

CLABSI (Wagner, Bonhoeffer, Erb, Glanzman, 

Hacker et al, 2011). CLABSI merupakan salah 

satu komplikasi dari pemasangan kateter vena 

sentral, dimana alur kontaminasi 

mikroorganisme terhadap kateter vena sentral 

bisa terjadi melalui migrasi dan kolonisasi 

bakteri di sepanjang kateter, kontaminasi 

langsung melalui tangan atau peralatan, 

penyebaran hematogen, maupun melalui cairan 

infus yang terkontaminasi (Mais, Hajar & Rajab, 

2015). 

Diagnosis CLABSI pada neonatus 

ditegakkan jika terjadi salah satu tanda dan 

gejala infeksi pada neonatus yang dikonfirmasi 

dengan minimal satu kali pemeriksaan kultur 

resistensi darah, dimana mikroorganisme yang 

didapatkan tidak berhubungan dengan infeksi di 

daerah lain (Ting, Goh & Osiovich, 2013).  Hasil 

kultur yang digunakan untuk mengkonfirmasi 

CLABSI bisa berasal dari ujung kateter maupun 

darah neonatus (Lee, 2011). Penegakkan 

diagnosa CLABSI pada penelitian ini dilakukan 

oleh dokter dengan melihat tanda dan gejala 

pada neonatus dan mengkonfirmasikan dengan 

hasil laboratorium yang positif mengandung 

mikroorganisme patogen pada ujung kateter 

vena sentral dan darah. 

CLABSI merupakan salah satu infeksi 

terkait pelayanan kesehatan yang saat ini tengah 

menjadi target eradikasi (pemusnahan total)  

oleh beberapa lembaga internasional seperti 

CDC, Institute of Healthcare Improvement,dan 

JCI (Ceballos, Waterman, Hullett & Makic, 

2013). Berbagai program terkait infection 

control dijalankan di berbagai belahan dunia 

untuk menghasilkan 0% infeksi dalam sistem 

pelayanan kesehatan (Hollins, 2017).  

Pemasangan kateter vena sentral 

merupakan salah satu standar pelayanan bagi 

neonatus dengan penyakit kritis yang dirawat di 

NICU. Kateter vena sentral pada neonatus 

digunakan dalam jangka waktu lama untuk 

pemberian cairan infus, pengambilan sample 

darah, dan/atau pemantauan hemodinamik (The 

Centre for Prevention and Disease Control 

[CDC], 2017).  Ada beberapa jenis kateter vena 

sentral yang bisa digunakan pada neonatus, 

namun PICC yang paling banyak digunakan di 

seluruh dunia (Sengupta, Lehmann, West, Perl, 

& Milstone, 2015). 



 Faktor Risiko Ekstrinsik Yang Berhubungan Dengan Kejadian  

Central Line Associated Blood Stream Infection (Clabsi)  

Di Neonatal Intensive Care Unit (Nicu)  

 

 

               Halaman 80 

PIN-LITAMAS II | Vol 2, No 1 | ISSN: 2654-5411 

 

Durasi pemakaian PICC memiliki waktu 

yang cukup lama (21 hari-2 bulan) tergantung 

jenis kateter yang digunakan (Gomella, 

Cunningham, & Eyal, 2009). Seluruh responden 

dalam penelitian ini menggunakan PICC dengan 

produk yang sama (Vygon), dengan waktu 

maksimal penggunaan yang direkomendasikan 

adalah <21 hari. 

Berdasarkan Peripherally Inserted Central 

Venous Chateter Guedlines (2016), PICC dibuat 

dari bahan polyurethane. Bahan tersebut 

memiliki karakteristik tipis, kuat, dan 

menurunkan risiko ruptur dalam pembuluh 

darah, namun memiliki risiko tinggi mengalami 

trombosis. Trombosis karena penggunaan 

kateter yang lama yang disertai pemberian TPN, 

serta tetesan yang lambat meningkatkan risiko 

terjadinya CLABSI (Arnts, 2013). Cloherty, 

Eichenwald, dan Stark (2012) menyatakan 

bahwa durasi penggunaan kateter vena sentral 

merupakan faktor terbesar yang dikaitkan 

dengan kejadian trombosis. Trombosis yang 

terjadi pada neonatus yang terpasang kateter 

vena sentral dengan durasi lama dapat 

menyebabkan sumbatan dan berpeluang besar 

terhadap kolonisasi mikroorganisme patogen 

pada kateter vena sentral. Pemberian heparin 

0,5-1 unit/ml cairan infus direkomendasikan 

untuk pencegahan kejadian trombosis.  

Hasil uji statistik bivariat pada penelitian ini 

menunjukkan ada hubungan yang sangat kuat 

antara durasi terpasangnya kateter vena sentral  

dengan kejadian CLABSI pada neonatus di 

NICU RSUP dr. Hasan Sadikin bandung (ρ= 

0,000). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Njere et al (2011) menyatakan bahwa 

durasi pemasangan PICC lebih dari 9 hari 

meningkatkan risiko infeksi hingga 3 kali lipat. 

Sementara Sengupta, Lehmann, Diener‐West, 

Perl, dan  Milstone (2010) menemukan bahwa 

pada hari pemasangan 1-18 risiko infeksi 

meningkat, pada hari 19-35 justru kembali turun, 

dan pada hari ke 35 risiko CLABSI meningkat 

hingga 33% per hari. Penelitian Wen et al (2017) 

juga mengatakan hal yang senada, bahwa 

penggunaan PICC 20-40 hari memiliki risiko 

CLABSI lebih tinggi daripada PICC yang 

dilepas atau diganti sebelum 20 hari. 

Greenberg, Cochran, Smith, Edson, 

Schulman et al (2015) menyatakan bahwa meski 

durasi penggunaan PICC  yang paling optimal 

pada neonatus belum ditemukan, namun durasi 

penggunaan yang lama meningkatkan peluang 

bakteri berkolonisasi pada kateter vena sentral. 

Sengupta et al (2015) merekomendasikan 

penggantian kateter vena sentral kurang dari 35 

hari untuk mengurangi risiko terjadinya 

CLABSI. 

Terkait dengan durasi penggunaan kateter 

vena sentral dalam hubungannya dengan 

kejadian CLABSI,  rekomendasi CDC dalam 

Strategies to Prevent CLABSI in Acute Care 

Hospitals (2014) diantaranya adalah dengan 

mengikuti standar pemasangan yang ada, 

penanganan dan pemeliharaan kateter vena 

sentral yang tepat, serta melepas kateter vena 

sentral yang tak lagi digunakan sesegera 

mungkin. Stevens dan Schulman (2011)  

menyatakan bahwa pendekatan yang efektif 

untuk mencegah kejadian CLABSI pada 

neonatus dilakukan pada saat insersi dan 

perawatan (maintenence). Perawatan rutin pada 

kateter vena sentral salah satunya adalah 

melakukan penilaian rutin setiap hari, apakah 

kateter vena sentral masih dapat digunakan, dan 

sesegera mungkin melepas kateter vena sentral 

bila tidak lagi diperlukan.  

Hasil uji statistik bivariat pada penelitian ini 

menunjukkan ada hubungan yang sangat kuat 

antara lokasi pemasangan kateter vena sentral  

dengan kejadian CLABSI pada neonatus di 

NICU RSUP dr. Hasan Sadikin bandung (ρ= 

0,000). Tsai et al dalam Callejas, Osiovich dan 

Ting (2016) menyatakan bahwa kejadian 

CLABSI yang dikonfirmasi dengan hasil kultur 

resistensi berhubungan dengan durasi 

pemasangan kateter vena sentral serta lokasi 

insersi di vena femoralis. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Hsu et all (2010) mengemukakan 

bahwa pemasangan pada ekstremitas bawah, 

khususnya femoral, memiliki risiko infeksi yang 
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lebih tinggi terutama pada area yang dekat 

dengan diapers. 

CDC  (2017) menjelaskan beberapa vena 

besar yang digunakan pada pemasangan kateter 

vena sentral, diantaranya: aorta, arteri 

pulmonalis, vena kava superior, vena kava 

inferior, vena brakhiosefalika, vena jugularis 

interna, vena subklavia, vena iliaka eksternal, 

vena femoralis, serta vena umbilikalis pada 

neonatus. Pada penelitian ini, seluruh responden 

menggunakan PICC sebagai akses vena sentral, 

sehingga lokasi pemasangan hanya dilakukan 

pada vena perifer di ekstremitas atas (vena 

sefalika, vena basilika, vena aksilaris) dan vena 

perifer di ekstremitas bawah (vena femoralis dan 

vena savena magna). 

Pemilihan lokasi insersi kateter vena sentral 

pada neonatus ditentukan berdasarkan kualitas 

vena, kondisi neonatus, serta keterampilan 

petugas yang melakukan pemasangan. Untuk 

mendapatkan manfaat optimal dari pemasangan 

kateter vena sentral, pemasangan kateter vena 

sentral melalui vena di ekstremitas atas harus 

bermuara pada vena kava superior, tepat diatas 

atrium kanan. Sedangkan untuk pemasangan 

melalui ekstremitas bawah, ujung kateter vena 

sentral harus berada pada vena kava inferior di 

luar jantung (Wrightson, 2013). 

Berdasarkan Guideline: PICC (2015), 

lokasi yang direkomendasikan dalam 

pemasangan kateter vena sentral diantaranya 

vena basilika (memiliki diameter terbesar sekitar 

8mm), vena chepalica (diameter sekitar 6 mm) 

dan vena brachialis. Meski secara fisiologis tak 

ada perbedaan antara vena pada ekstremitas atas 

maupun ekstremitas bawah, namun beberapa 

penelitian merekomendasikan untuk 

menghindari vena femoralis sebagai lokasi 

insersi, dikarenakan paparan kontaminasi feses 

dan urin.  

Maximal barier precaution diperlukan 

dalam melakukan seluruh tindakan invasif, salah 

satunya pemasangan kateter vena sentral,  

dikarenakan  alur kontaminasi vena sentral dapat 

terjadi melalui kontaminasi kateter langsung 

maupun migrasi organisme dari area insersi 

hingga ke ujung kateter (Mais, Hajar & Rajab, 

2015). Pemilihan area insersi pada ekstremitas 

bawah, khususnya femoral perlu mendapat 

perhatian yang serius, dikarenakan rentan 

terkontaminasi feses dan urin. Dalam Guideline 

for prevention CLABSI- CDC (2011) 

melakukan  penggantian rutin pada dressing 

kateter vena sentral secara rutin menggunakan 

teknik aseptik dengan sarung tangan yang steril 

sangat direkomendasikan, terutama pada 

pemasangan kateter vena sentral di femoralis.  

Hasil uji statistik bivariat lainnya pada 

penelitian ini menunjukkan ada hubungan yang 

kuat antara jenis cairan yang masuk melalui 

kateter vena sentral  dengan kejadian CLABSI 

pada neonatus di NICU RSUP dr. Hasan Sadikin 

Bandung (ρ= 0,001).  Neonatus yang dirawat di 

NICU RSHS mendapat sejumlah cairan, 

elektrolit, serta TPN melalui kateter vena sentral. 

Cairan dan elektrolit yang umumnya digunakan 

adalah Dextrose 10% (505 mOsm/l), Dextrose 

40% (2.018 mOsm/l), dan KCl 7,46% (2 

mOsm/l). Sedangkan nutrisi parenteral yang 

digunakan adalah asam amino (531 mOsm/l) dan 

lipid (300 mOsm/l). Sementara untuk cairan 

isotonis yang diberikan adalah NaCl 0,9% (308 

mOsm/l). Berdasarkan karakteristik responden 

dalam penelitian ini, sebagian besar neonatus 

yang terpasang kateter vena sentral mendapat 

cairan hipertonis. 

Meskipun kateter vena sentral terbukti 

efektif sebagai akses dalam pemberian cairan 

isotonis maupun hipertonis, termasuk 

didalamnya TPN, namun banyak penelitian yang 

menghubungkan kejadian CLABSI dengan jenis 

cairan yang diberikan melalui kateter vena 

sentral. Hal ini sejalan dengan penelitian Arnts 

(2013) yang menyebutkan bahwa pemberian 

nutrisi parenteral total khusunya lemak pada 

bayi prematur, berhubungan dengan kejadian 

bakteremia yang diakibatkan bakteri gram 

negatif. Selain itu pemberian larutan kalsium 

dalam cairan yang masuk melalui kateter vena 

sentral dapat menyebabkan obstruksi kateter. 

Obstruksi, kerusakan endoteliat saat insersi, 

rendahnya kecepatan tetesan, serta nutrisi 
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parenteral total merupakan faktor yang 

berhubungan dengan kejadian trombosis yang 

dapat mengakibatkan CLABSI. Hal serupa 

dikemukakan oleh penelitian Wagner, 

Bonhoeferr, Erb, Glanzmann, Hacker et al 

(2016) yang menyatakan bahwa gangguan 

gastrointestinal dan pemberian TPN 

berhubungan dengan kejadian CLABSI pada 

neonatus. Verheij, Bekker, Pelsma, Zwet,  

Wintjens et al (2017) dalam penelitian terhadap 

2.986 neonatus di Spanyol juga menyatakan 

bahwa pemberian TPN merupakan faktor yang 

paling berhubungan dengan CLABSI. Stategi 

pencegahan terkait jenis cairan yang 

berhubungan dengan  kejadian CLABSI pada 

neonatus dengan pemasangan kateter vena 

sentral telah banyak dikembangkan. Guideline 

for prevention CLABSI-CDC (2011) 

merekomendasikan penggantian infus set  tidak 

lebih dari 4 hari, atau sekurang-kurangnya 7 hari. 

Selain itu, infus set yang digunakan untuk 

pemberian lemak harus diganti  setiap 24 jam. 

Stevens dan Schulmans (2012) menyatakan 

bahwa penggantian infus set yang digunakan 

untuk pemberian  cairan maupun TPN harus 

dilakukan tengan teknik aseptik untuk 

menghindari kontaminasi. Dalam penelitian ini 

direkomendasikan pemberian heparin 0,5 Unit/ 

ml cairan untuk mencegah oklusi kateter. 

 

KESIMPULAN 

Penelitian ini menjawab hipotesis 

penelitian mengenai faktor risiko ekstrinsik apa 

saja yang berhubungan dengan kejadian 

CLABSI pada neonatus. Faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian CLABSI pada 

neonatus diantaranya durasi terpasangnya 

kateter vena sentral, lokasi pemasangan kateter 

vena sentral, serta jenis cairan yang masuk 

melalui kateter vena sentral. 
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