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Artikel Asli

Infeksi meningkatkan morbiditas dan mortalitas
neonatus, terutama pada bayi yang mendapat
perawatan di ‘Neonatal Intensive Care Unit’
(NICU). Berdasarkan data yang dikumpulkan

secara restrospektif selama 2 tahun di RSAB Harapan
Kita, Jakarta, terdapat peningkatan angka kejadian
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Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang. Latar belakang.      Infeksi adalah salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas di NICU. Sumber
infeksi tidak selalu jelas, cairan intravena mungkin merupakan salah satu penyebab.
Tujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan PenelitianTujuan Penelitian.      Mengevaluasi pengaruh cairan intravena, baik cara pemberian maupun frekuensi
penggantian cairan terhadap kejadian infeksi di NICU RSAB Harapan Kita.
MetodMetodMetodMetodMetodeeeee.....     Studi uji silang dilakukan di NICU terhadap 2 kelompok bayi pada periode waktu yang berbeda.
Kelompok I (periode Juni-Juli,2006) adalah kelompok ‘infus semi terbuka’ menggunakan buret, diganti
tiap 2-7 hari. Kelompok II (periode September-Oktober,2006) adalah kelompok ‘infus tertutup’
menggunakan semprit, diganti tiap 8 jam. Angka kejadian infeksi dihitung berdasarkan adanya bakteri di
dalam biakan darah pada periode tersebut.
Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.Hasil.     Didapatkan 68 bayi dari kelompok I (berat lahir rerata 2364± 840 gram, usia gestasi rerata 35.5
±3.9 minggu) dan 54 bayi di kelompok II (BBL rerata 2479±884 gram, usia gestasi 36.2 ±2.6 minggu).
Insidensi infeksi nosokomial lebih rendah daripada kelompok II dibandingkan kelompok I (35/68 dan 5/
54, OR=0.1; 95% interval kepercayaan: 0.034-0.271; p<0.001). Pada kelompok I, 31/56 bayi didapatkan
biakan darah II menjadi positif, sedangkan pada kelompok II hanya terdapat 3/48 bayi dengan biakan
darah II menjadi positif (p<0.001). Hasil biakan kelompok I, 30/35 adalah Serratia, sedangkan pada
kelompok II didapatkan 5 spesimen ditemukan Serratia.
Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Kesimpulan. Pemberian cairan intravena sistem terbuka merupakan salah satu faktor utama penyebab tingginya
infeksi nosokomial di RSAB Harapan Kita. Dengan memodifikasi cara pemberian dan frekuensi penggantian
cairan intravena, kejadian infeksi nosokomial dapat diturunkan (Sari Pediatri 2007; 9(10):54-58).

Kata kunci: cairan intravena,infeksi nosokomial
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hari pertama adalah dextrosa 5% atau10% disertai
kalsium glukonas 10%, selanjutnya pada hari ke 2 atau
3 cairan ditambahkan dengan elektrolit. Cairan
diberikan dengan menggunakan kantong infus dextrosa
dan dihubungkan dengan buret (yang mempunyai
‘injection port’) secara kontinyu. Prosedur pemberian
cairan intravena dikatakan semi terbuka karena
perubahan baik konsentrasi, jenis ataupun penambahan
elektrolit diberikan dengan cara menyuntikkan cairan
elektrolit melalui ‘injection port’. Cairan diberikan kepada
pasien dengan menggunakan pompa infus; Pemberian
cairan nutrisi parenteral (asam amino dan atau intralipid)
diberikan dengan cara menggunakan semprit 50 ml
secara terpisah dengan menggunakan pompa semprit.
Buret dan set infus diganti 3-7 hari tergantung dari
kebutuhan cairan sehari. Penggantian asam amino dan
intralipid disesuaikan juga dengan kebutuhan, lama
pemakaian sekitar 24-48 jam.

Sejak bulan Agustus 2006 mulai disosialisasikan
prosedur pemberian intravena baru. Prosedur tersebut
adalah: cairan diberikan dengan menggunakan semprit
50 ml dan dihubungkan ke set infus. Pemberian dengan
menggunakan pompa semprit. Pemberian cairan nutrisi
parenteral (asam amino dan atau intralipid) diberikan
dengan cara menggunakan semprit 50 ml secara terpisah
dengan menggunakan pompa semprit. Penggantian
cairan intravena dan semprit dilakukan tiap 8 jam
sehingga penyesuaian oleh karena perubahan jenis cairan
atau koreksi elektrolit dilakukan pada saat penggantian
semprit. Set infus diganti tiap 3 hari. Penggantian cairan
asam amino atau intralipid serta sempritnya dibatasi
tidak lebih dari 24 jam. Asam amino dan intralipid juga
diberikan secara terpisah.

Pengambilan data dilakukan secara restrospektif
dari catatan medis. Semua bayi yang dirawat pada
dua periode tersebut diikutsertakan penelitian,
kecuali bayi dengan kelainan bawaan yang fatal
(seperti trisomi 13, trisomi 18, bayi dengan sindrom
hipoplasi jantung kiri)

Kelompok I adalah kelompok periode I, seluruh
bayi yang dirawat di NICU pada bulan Juni-Juli 2006
yang mendapat cairan intravena prosedur lama.

Kelompok II adalah kelompok  periode II, seluruh
bayi yang dirawat di NICU pada bulan September-
Oktober 2006 yang mendapat cairan intravena
prosedur modifikasi. Namun sebagian kecil bayi pada
periode tersebut masih mendapat cairan intravena
dengan prosedur lama bila kebutuhan cairan lebih dari
50 cc/8 jam.

infeksi dari 9% pada hari I menjadi 63% pada
perawatan hari ke 3-5 di NICU. Didapatkan pula 56
kematian karena sepsis nosokomial terhadap 6600 total
kelahiran pada periode tersebut (9,8 per 1000 kelahiran
hidup).1 Angka tersebut kurang lebih sesuai dengan
angka kematian karena sepsis nosokomial menurut
IDAI (2001) yaitu 6,8 dari 1000 kelahiran hidup.
Sumber potensial bakteri perlu dikenali untuk dapat
membuat strategi penurunan kejadian infeksi
nosokomial lebih terarah.

Cairan intravena terkontaminasi adalah problem
utama di negara berkembang disebabkan karena belum
dapat diadakan cairan standar di rumah sakit dan
perawat membuat cairan intravena dalam kondisi
kontrol infeksi  yang rendah. Beberapa penelitian
terdahulu melaporkan adanya kombinasi 3 bakteri
yang dapat mencemari cairan intravena, yaitu:
Klebsiella, Enterobacter sp dan Serratia sp.2,3 Pada era
tahun 1980, dilaporkan epidemi sepsis dari cairan
intravena yang terkontaminasi.4,5 Penelitian secara
prospektif di Amerika Serikat membuktikan kejadian
infeksi nosokomial dapat diturunkan dengan upaya
mengurangi cairan intravena yang terkontaminasi.3,5

Dari observasi harian di NICU Harapan Kita,
terdapat kesan bahwa bayi yang mendapat cairan
intravena baik melalui vena sentral atau perifer sering
mengalami infeksi nosokomial dibanding bayi yang
tidak mendapat cairan intravena meski mempunyai
akses intra vena untuk memasukkan obat. Sehingga
muncul dugaan bahwa cairan intravena yang diberikan
pada bayi yang dirawat di NICU mengalami konta-
minasi dan berperan utama meningkatkan angka
kejadian infeksi. Tujuan dari penelitian ini untuk
membandingkan angka kejadian infeksi pada dua
periode cara pemberian cairan intravena yang berbeda.

Metode

Uji silang observasional dilakukan pada dua kelompok
bayi di NICU RSAB Harapan Kita-Jakarta yang dirawat
pada periode yang berbeda. Semua bayi yang dirawat
pada dua periode tersebut diikutsertakan dalam
penelitian. Periode I adalah periode pemberian cairan
intravena dengan menggunakan prosedur yang biasa
dilakukan sebelumnya. Prosedur yang biasa dipakai
adalah, pembuatan cairan intravena berdasarkan
instruksi dokter kepada perawat untuk membuat cairan
intravena di ruang NICU dengan metode aseptis. Cairan
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Pencatatan data bayi meliputi berat badan lahir, usia
kehamilan, jenis kelamin, lama rawat, outcome dan pola
bakteri dari dua biakan darah. Semua bayi mendapat
skrining rutin untuk infeksi pada perawatan hari ke 1
(darah tepi, CRP dan biakan darah), biakan darah
diulang pada perawatan hari ke 3-5 bila bayi tidak
membaik secara klinis. Diagnosis infeksi ditegakkan bila
didapatkan bakteri patogen di dalam biakan.

Uji statistik dilakukan untuk mengevaluasi
perbedaan kejadian infeksi antara 2 kelompok/periode
infus. Analisis statistik menggunakan uji x2. Tabulasi
data dan uji statistik dengan menggunakan perangkat
lunak SPSS 10.0.

Hasil

Didapatkan 75 bayi kelompok I, pada periode I,
dengan cairan intravena prosedur lama (kelompok I,
infus semi terbuka) dan 56 bayi pada kelompok II,
periode II, cairan intravena modifikasi (kelompok II,
infus tertutup). Bayi tidak diikutsertakan dalam
penelitian karena tidak ditemukan catatan medisnya
atau mempunyai kelainan bawaan yang fatal.
Terdapat 68 dari 75 bayi pada kelompok I dan 54
dari 56 bayi pada kelompok II yang dapat dianalisis.
Karakteristik bayi antara dua kelompok seperti
terdapat pada Tabel 1.

Pada kelompok II didapatkan proporsi biakan
darah positif lebih rendah terhadap kelompok I (35/
68 vs. 5/54, OR=0.1; 95% CI: 0.034-0.271; p< 0.001).
Dari kelompok I, 31 dari 56 bayi dengan biakan darah
hari ke 1 negatif menjadi positif pada biakan hari ke
3-5, sedangkan pada kelompok II hanya 3 dari 48 bayi
menjadi positif pada biakan darah II (p< 0.001).

Pada kelompok I, didapatkan 6 spesimen positif
terhadap Serratia sp pada biakan darah hari ke I
menjadi 30 dari 36 biakan darah hari ke 3-5 yang
diperiksa, sedangkan pada kelompok II 3 spesimen

positif Serratia sp pada kelompok I menjadi 5 dari 8
biakan darah yang diperiksa. Tidak didapatkan kuman
lain pada kelompok II. Sedangkan pada kelompok I
terdapat peningkatan jumlah bakteri Enterobacter
aerogenes (1 menjadi 3 jenis bakteri).

Diskusi

Penelitian sebelumnya mengemukakan bahwa konta-
minasi bakteri tidak ditentukan oleh sarana yang
digunakan. Didapatkan insidensi sama rendah antara
dua kelompok cairan intravena mempergunakan buret
dan semprit  dengan sistem penggantian 24 jam.6

Demikian juga dengan lama pemakaian set infus.
Penggantian kantong infus dengan buret setelah
pemakaian 48-72 jam dinilai aman dan tidak memicu
kontaminasi bakteri,3,7 bahkan tidak didapatkan
perbedaan dalam hal kolonisasi kuman antara
penggantian set infus tiap 24 jam dibandingkan 2-7 hari
dengan memakai kateter vena sentral.8 Namun Raad
dkk9 (2001) menemukan peningkatan kolonisasi bakteri
pada kelompok bayi dengan penggantian set infus lebih
dari 3 hari bila mendapat TPN dengan atau transfusi
darah. Penelitian yang dilakukan di negara berkembang
oleh Macias10 (2005) menunjukkan  adanya kontaminasi
bakteri terutama bakteri gram negatif pada  cairan
intravena. Kontaminasi cairan intravena tampak
meningkat bila set infus diganti lebih dari 24 jam.

Dari observasi yang dilakukan di RSAB Harapan
Kita terhadap bayi yang dirawat di NICU, terdapat
kecenderungan infeksi nosokomial yang tinggi (53%)
dalam periode dua bulan dengan infus semi terbuka
(melalui buret dan koreksi cairan/elektrolit diberikan
melalui injection port). Pada Tabel 2 terlihat penurunan
kejadian infeksi yang sangat bermakna pada kelompok
infus tertutup. Secara kasar angka infeksi nosokomial
berkisar 8,9% (1/6 kali kelompok I) pada periode dua

Tabel 1. Karakteristik bayi baru lahir

Variabel Kelompok I (n=68) Kelompok II (n=54)

Usia gestasi (minggu) Median 37,0 (26-41) 37,0 (27-42)
BBL (gram) Median 2325,0 (900-4000) 2400 (930-5265)
Lama perawatan (hari) Mean 8.1 (1-92) 10,91 (1-92)
Jenis kelamin (%) Laki laki 28 (58,8) 35 (64,8)

Perempuan 40 (41,2) 19 (35,2)
Outcome (%) Meninggal 15 (27,9) 10 (17,9)

Sembuh 49 (72,1) 46 (82,1)
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bulan tersebut. Pada kasus tidak didapatkan bakteri
pada kultur darah II sesuai dengan membaiknya
keadaan infeksi bayi secara klinis.

Pada penelitian ini didapatkan bakteri gram negatif
adalah bakteri penyebab utama dan Serratia sp adalah
bakteri gram negatif dominan pada ke dua onset sepsis
pada kedua kelompok infus (Tabel 3). Hal tersebut
sesuai dengan pola bakteri yang didapat pada penelitian
sebelumnya di NICU RSAB Harapan Kita.1 Namun
pada kelompok II/infus tertutup, angka kejadian sepsis
karena Serratia sp. menurun tajam (Tabel 3). Penemuan
ini memperkuat dugaan bahwa sistem infus semi
terbuka berisiko tinggi pencemaran bakteri gram
negatif terutama Serratia sp dan merupakan sumber
potensial bakteri untuk kejadian sepsis  nosokomial di
NICU RSAB Harapan Kita. Menyusul ditemukannya
bakteri lain yaitu E. Aerogenes pada kelompok semi
terbuka, sesuai dengan studi yang mengemukakan
bahwa ’Tribe Klebsiella’ (Klebsiella, E.aerogenes dan
Serratia) adalah tiga bakteri dominan dapat ber-
multiplikasi di cairan infus.3,11,12 Meskipun modifikasi
cairan intravena tampak dapat menurunkan kejadian
infeksi secara bermakna, perlu dibuktikan keberadaan
bakteri di cairan intravena.

Meskipun angka Serratia tampak menurun tajam
pada kelompok infus tertutup, bila diteliti dari Tabel
2 dan 3, ditemukan penambahan jumlah bakteri
Serratia pada kelompok II/infus tertutup (3 dalam
biakan darah I menjadi 5 Serratia di biakan darah II).
Hal ini menunjukkan terdapat sumber potensial
bakteri lain yang perlu dicari.

Dari Tabel 1 tampak tidak ada perbedaan antara 2
kelompok dalam lama perawatan dan mortalitas. Hal
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya bahwa
penurunan kontaminasi cairan intravena tidak
berhubungan langsung dengan penurunan mortalitas
neonatus.13  Namun hal ini memerlukan pengkajian
lebih lanjut dan data yang lebih rinci untuk dapat
membuat kesimpulan.

Kesimpulan

Pemberian cairan intravena semi terbuka ikut berperan
terhadap kejadian infeksi nosokomial di NICU RSAB
Harapan Kita. Modifikasi pemberian cairan intravena
(melalui semprit dan diganti kurang dari 24 jam) dapat
menurunkan kejadian bakteriemia. Didapatkan

Tabel 2. Angka kejadian bakteriemia antara 2 kelompok berdasarkan biakan darah hari ke 1
dan hari ke 3-5

Kultur darah Kultur darah hari ke 3-5 Kultur darah hari ke  3-5
Hari ke 1 kelompok I kelompok II

negatif positif total negatif positif total

Negatif 25 31 56 45 3 48
Positif 8 4 12 4 2 6

Total 33 35 68 49 5 54

Tabel 3. Perubahan patogen pada kultur darah hari ke 1 dan hari ke 3-5 antara 2 kelompok infus

Presentase patogen kultur darah

Patogen Kelompok I (n=68) Kelompok II (n=56)

H1 H3-5 H1 H3-5

Serratia sp 6 (8,8) 30 (44,1) 3 (5,4) 5 (8,9)
Klebsiella sp 2 (2,9) 0 (0)                    –
Candida sp 2 (2,9) 0 (0) 1 (1,8) 0 (0)
E. aerogenes 1 (1,5) 3 (4,4)                    –
S. epidermidis 1 (1,5) 1 (1,5)                    –
E.coli 0(0) 1 (1,5) 2 (3,6) 0 (0)
X. malthofilia 0 (0) 1 (1,5) 1 (1,8) 0 (0)
P. aeruginosa                    – 1 (1,8) 0 (0)



58 Sari Pediatri, Vol. 9, No. 1, Juni 2007

Setyadewi Lusyati dkk: Modifikasi Sistem Cairan Intravena Menurunkan Infeksi Nosokomial di NICU-Harapan Kita

penurunan bakteri Serratia dan E. aerogenes setelah
modifikasi infus. Sistem pemberian intravena tertutup
adalah standar minimal dalam proses pembuatan dan
pemberian infus.
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