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Abstrak 

 
Health Care-Associated Infection (HAIs) telah menjadi topik besar dari tahun ketahun. Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk mengetahui hubungan berat lahir dengan kesintasan bayi terhadap infeksi aliran darah 
(IAD). Variabel lain yang ikut dianalisis hubungannya dengan kesintasan bayi terhadap IAD adalah, jenis 
kelamin, usia gestasi, APGAR, kelainan kongenital, usia ibu saat melahirkan, penyakit maternal dan 
penggunaan alat invasif seperti kateter intravena, ETT dan NC-CPAP. Desain penelitian adalah kohort 
retrospektif dengan menggunakan metode Kaplan Meier, menggunakan rekam medis pasien perinatologi 
Rumah Sakit Umum Pusat Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo tahun 2012. Selama periode pengamatan, dari 
298 bayi yang memenuhi kriteria inklusi penelitian, diketahui kesintasan terhadap IAD pada non BBLR 
72,4% dibandingkan dengan BBLR 69,3%. Insiden IAD  sebesar 8,7 % (5,9/1000) dengan median waktu 
kesintasan terhadap infeksi adalah 10 hari. Berat lahir memiliki efek protektif terhadap IAD sebesar 0,54 (p > 
0,05), sedangkan kateter sentral diketahui memiliki efek resiko yang besar terhadap kejadian IAD (HR= 6,5; 
95% CI: 2,4-17,6; p< 0,001). 
 

The Efect of Birth Weight to Blood Stream Infection (BSI) Survival Rate in Neonates at Unit 
Perinatology National General Hospital of Dr. Cipto Mangunkusumo in 2012. 

 
 

Abstract 
 

Health Care-Associated Infection (HAIs) has become a major topic from year to year. The objective of this 
study was to assess effect of birth weight to Blood Stream Infections (BSI) survival rate in neonates. Other 
variables were also analyzed related to survival rate were sex, gestational age, APGAR score, congenital 
abnormality, maternal age, maternal disease and presence of invasive devices such as intravenous catheters, 
ETT and NC-CPAP. This was a retrospective cohort study with Kaplan Meier method, using patients’ 
medical record of Unit Perinatology National General Hospital of Dr. Cipto Mangunkusumo in 2012. During 
study period, among 298 infants who met inclusion criterias, survival rate of BSI in HBW was 72,4% 
compared with 69,3%  in LBW. Total incidence of BSI was 8,7% (5,9 / 1000) with a median survival time 
was 10 days. Birth weight has a protective effect on BSI of 0,54 (p> 0,05), while central catheters are known 
to have highly effect on BSI (HR = 6.5, 95% CI: 2,4 to 17,6, p <0,001). 
 
Keywords: Birth weight, Survival Rate, Blood Stream Infections (BSI) 
 
 
Pendahuluan 
 
Health Care-Associated Infection (HAIs) 
atau lebih dahulu dikenal dengan infeksi 
nosokomial atau infeksi rumah sakit telah 
menjadi topik besar dari tahun ketahun. Di 

Amerika HAIs diperkirakan menjadi salah 
satu dari 10 penyebab kematian terbanyak 
(U.S. Government Accountability Office, 
2008).  
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Infeksi Aliran darah (IAD) didefinisikan 
sebagai adanya patogen didalam aliran 
darah pasien yang dirawat dirumah sakit 
dalam waktu lebih dari 48 jam (Alatas, 
2006). IAD merupakan salah satu jenis 
HAIs yang paling banyak ditemukan pada 
bayi. Insiden IAD lebih banyak terjadi 
pada populasi risiko tinggi seperti bayi 
yang dirawat di ruang Neonatal Intensive 
Care Unit (NICU) dimana angka kejadian 
pada negara berkembang dua kali lipat 
dibandingkan negara maju seperti Amerika 
Serikat dan insiden pada neonatal dapat 
mencapai 3-20 kali lipat di negara 
berkembang dibandingkan dengan negara 
industri (WHO, 2008). Penelitian di Brazil 
pada tahun 2007 juga menemukan bahwa 
insiden IAD pada bayi mencapai 46% dari 
seluruh total HAIs (Cauto dkk, 2007).  
 
Penelitian tentang IAD yang dilakukan 
oleh Alatas pada tahun 2006 di Rumah 
Sakit Umum Pusat Nasional DR. Cipto 
Mangunkusumo, menemukan kejadian 
IAD pada bayi yang dirawat di Unit 
perinatologi RSCM sebesar 34,8% (Alatas, 
2006). Penelitian yang dilakukan di 
Rumah Sakit Ibu dan Anak Harapan Kita 
menunjukan bahwa sepanjang tahun 2002-
2004 angka kejadian IAD cukup besar 
yaitu 35% dari seluruh total HAIs yang 
ditemukan (Tambunan, 2006). 

 
Faktor-faktor yang menyebabkan HAIs 
termasuk IAD meliputi berat badan lahir, 
usia gestasi, penggunaan mekanikal 
ventilasi, penggunaan kateter sentral, 
penggunaan NGT, dan nutrisi parenteral 
(Rojas dkk, 2005). Studi yang dilakukan di 
Kanada menemukan bahwa kesintasan 
bayi terhadap HAIs secara umum sebesar 
69,5% pada bayi dengan berat kurang dari 
1500 gram, sedangkan bayi dengan diatas 
1500 gram memiliki kesintasan terhadap 
HAIs 96% (Aziz dkk, 2004). Penelitian 
lain di Turki oleh Bolat dkk pada tahun 
2012 memperlihatkan bahwa bayi dengan 

berat lahir ≥ 2500 gram memiliki 
kesintasan terhadap IAD sebesar 62,7%.  

 
Metode Penelitian 
 
Penelitian ini menggunakan desain kohort 
retrospektif dengan mengikuti subjek yaitu 
kelompok terpapar dan tidak terpapar 
untuk mengetahui peristiwa yang terjadi 
sejak pertama kali dirawat sampai dengan 
timbulnya IAD. Dibandingkan desain 
penelitian observasional yang lain kohort 
juga memiliki kelebihan karena dapat 
memprediksi faktor-faktor yang 
mempengaruhi kesintasan terhadap IAD 
sekaligus menghitung insiden IAD dalam 
30 hari di unit perinatologi Rumah Sakit 
Umum Pusat Nasional DR. Cipto 
Mangunkusumo. Batasan waktu 30 hari 
diambil berdasarkan penelitian terdahulu 
yang dilakukan di Italia yang mengukur 
angka ketahan terhadap IAD selama 30 
hari (Auriti dkk, 2010). Metode Kaplan 
Meier digunakan dalam analisis penelitian 
ini dan uji Log rank digunakan untuk 
melihat kemaknaanya (Kleinbaum, 1996). 
Hubungan asosiasi dianalisis dengan 
menggunakan cox proportional hazard 
model. 

 
Data diperoleh dari rekam medis bayi yang 
dirawat di unit perinatologi Rumah Sakit 
Umum Pusat Nasional DR. Cipto 
Mangunkusumo pada periode Januari 
sampai dengan Desember 2012 yang telah 
memenuhi kriteria inklusi untuk 
dimasukkan sebagai sampel penelitian. 
Dalam studi ini yang dimaksud dengan 
kelompok terpapar adalah bayi yang 
mempunyai berat lahir < 2500 gram dan 
dirawat di unit perinatologi Rumah Sakit 
Umum Pusat Nasional DR. Cipto 
Mangunkusumo, sedangkan kelompok 
tidak terpapar adalah bayi yang memiliki 
berat lahir ≥ 2500 gram dan dirawat di unit 
perinatologi Rumah Sakit Umum Pusat 
Nasional DR. Cipto Mangunkusumo. 
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Outcome yang akan dilihat dalam 
penelitian ini adalah kejadian Infeksi 
Aliran Darah (IAD).  
Kriteria inklusi kelompok terpapar 
maupun kelompok tidak terpapar adalah: 
bayi dirawat minimal tiga hari diruang 
perinatologi, lahir bukan dari ibu dengan 
riwayat ketuban pecah dini >24 jam, lahir 
bukan dari Ibu yang memiliki infeksi 
maternal yang ditandai dengan keputihan 
dengan bau dan rasa gatal yang tidak 
diobati dan penyakit infeksi saluran kemih 
yang tidak diobati, lahir tunggal atau 
kembar, tidak memiliki tanda-tanda HAIs 
sebelum 72 jam sejak dirawat di 
perinatologi seperti; demam (>38oC), 
hipotermia (<36oC), apnea, takipnea, 
bradikardia (nadi<100x/menit), takikardi 
(>170x/menit), leukopenia (<4000 
WBC/mm3) atau leukositosis (≥15000 
WBC/mm3). Sedangkan kriteria eksklusi 
kedua kelompok adalah bayi yang lahir 
diluar Rumah Sakit Umum Pusat Nasional 
DR. Cipto Mangunkusumo  atau bayi 
rujukan dan bayi yang tidak memiliki data 
yang lengkap untuk menjawab variabel-
variabel penelitian. 
 
Perhitungan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan rumus penghitungan sampel 
beda dua rate dengan α= 0,05 dan power 
80% diperoleh jumlah sampel sebesar 252 
yang ditingkatkan menjadi 300 sampel. 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian 
ini meliputi data demografi orang  tua 
bayi, tanggal bayi masuk unit perinatologi, 
berat lahir bayi, usia gestasi, jenis kelamin, 
cara lahir, status lahir,kelainan kongenital, 
data kesehatan ibu, lama hari rawat dan 
penggunaan alat invasif yang termasuk 
didalamnya lama pemakaian dan jenis 
prosedur, cara persalinan, status IAD dan 
jenis patogen dalam kultur. Pengambilan 
data menggunakan panduan kuisioner 
yang dirancang khusus untuk menuntun 
peneliti mengumpulkan data yang dapat 
menjawab varibel-variabel yang dianalisis 

dalam penelitian. Sumber data yang 
digunakan berasal dari data identitas bayi 
dan orang tua, catatan riwayat persalinan, 
lembar pemantauan, catatan 
perkembangan bayi oleh dokter dan 
perawat, hasil pemeriksaan laboratorium 
(darah dan kultur specimen) dan catatan 
pemberian terapi.  

 
Hasil Penelitian 
 
Sepanjang tahun 2012, sebanyak 753 bayi 
dirawat di unit perinatologi yang terdiri 
dari 46% bayi dengan berat lahir < 2500 
gram (BBLR) dan sisanya sebanyak 54% 
bayi memiliki berat lahir ≥ 2500 gram 
(non BBLR). Setelah diperiksa 
berdasarkan kriteria inklusi dalam 
penelitian ini, diambil 300 bayi yang 
kemudian ditetapkan menjadi sampel yang 
dibagi atas dua kelompok, yaitu kelompok 
terpapar dengan berat lahir < 2500 gram 
dan kelompok tidak terpapar dengan berat 
lahir ≥ 2500 gram. Dari 300 bayi, terdapat 
2 bayi dengan kuisioner yang tidak 
lengkap sehingga hanya 298 bayi yang 
masuk kedalam proses analisis.  

 
Unit Perinatologi Rumah Sakit Umum 
Pusat Nasional DR. Cipto Mangunkusumo 
dibagi atas 7 ruang perawatan, yang terdiri 
dari SCN 1 sampai dengan SCN 5 , NICU 
dan ruang isolasi dan bayi yang masuk 
sebagai sampel merupakan bayi yang 
berasal dari ruangan yang berbeda-beda. 
Dari total 298 bayi, jumlah yang dirawat 
diruangan NICU sebanyak 5% (15 dari 
298 bayi). Jumlah BBLR yang dirawat di 
NICU sebesar 1,7% (5 bayi) dari total 
sampel sedangkan BBLR yang dirawat di 
ruangan selain NICU berjumlah 145 bayi 
(48,7%). Gambaran distribusi BBLR 
maupun non BBLR diantara ruangan tidak 
berbeda secara statistik (p> 0,05). Jumlah 
total hari rawat kedua kelompok sebanyak 
4410 hari, dimana  minimum hari 
perawatan pada kedua kelompok sama 
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yaitu 4 hari dan  maksimum pada total 
sampel adalah 79 hari ( median=) 11 hari.  

 

 
                Tabel 1.   Karakteristik Bayi yang Mempengaruhi Kesintasan Bayi terhadap IAD  di  Unit Perinatologi Rumah Sakit 

Umum Pusat Nasional DR. Cipto Mangunkusumo Tahun 2012 
 

Variabel Jumlah % 

Berat lahir (gram) 
 

≥ 2500  < 2500 
 

N % N % 
p 

Jenis  Kelamin  

Perempuan 134 45,1 62 41,9 72 48,3 0,32 
Laki-laki 164 54,9 86 58,1 78 51,7  
  298   148 150    
Usia Gestasi (dalam minggu)  
≥ 37 159 53,4 136 91,9 23 15,3 0,03 
< 37 139 46,6 12 8,1 127 84,7  
  298   148 150    
Cara Lahir  
SC 184 61,7 87 58,8 97 64,7 0,2
Pervaginam 114 38,3 61 41,2 53 35,3  
  198   148 150  
Status  Lahir  
Tunggal 263 88,3 146 98,6 117 78 0,78 
Kembar 35 11,7 2 1,4 33 22  
  298   148 150  
Nilai APGAR  
≥ 7 257 86,2 124 83,8 133 88,7 0,02 
< 7 41 13,8 24 16,2 17 11,3  
  298   148   150    

Kelainan Kongenital  

Tidak Ada 269 90,3 133 89,9 136 90,7 0,97 
Ada 29 9,7 15 10,1 14 9,3  
  298   148   150    
FAKTOR MATERNAL 
Usia Ibu  

 

≤ 35  Tahun 241 80,9  120 81,1 121 80,7 0,034 

> 35 Tahun 57 19,1   28  18,9    29 
  

19,3 
 

  298   148   150    
Penyakit Maternal  
Tidak 235 78,9 124 83,8         111 74 0,25 
Ya 63 21,1  24 16,2          39 26  
  298   148       150    
FAKTOR TINDAKAN INVASIF 
Kateter Intra Vena 

 

Tidak   35 11,7 21 14,2      14 9,3    0,001 
Infus Perifer   189 63,4 104 70,3      85 56,7  
Kateter sentral           74 24,8 23 15,5      51 34  
    298   148       150    
ETT  
Tidak        276 92,6      136 91,9   140 93,3     0,8 
Ya        22 7,4 12 8,1  10 6,7  
           298   148   150    
NC-CPAP  
Tidak 207 69,5       114  77       93 62 <0,001 
Ya       91 30,5 34   23        57 38  
  298   148   150    

 
Hasil penelitian menunjukkan 

jumlah bayi laki-laki sedikit lebih tinggi 
dibandingkan perempuan (54,9 %), rata-
rata bayi (53,4%) dilahirkan dengan usia 
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gestasi ≥ 37 minggu. Sebanyak 61,7 % 
bayi dilahirkan melalui operasi Caesar 
dan sebagian besar sampel yaitu 88,3% 
dilahirkan tunggal. Pada hasil penilaian 
APGAR , 86,2% bayi memiliki nilai 
APGAR ≥ 7. Bayi yang lahir dengan 
kelainan kongenital hanya sebesar 9,7%. 
Mayoritas sampel dilahirkan dari ibu 
yang berusia ≤ 35 tahun, yaitu  sebesar 
80,9%. Distribusi bayi yang lahir dari ibu 
dengan penyakit maternal sebagai faktor 
penyulit kelahiran sebesar 21,1%.  
 
Secara keseluruhan mayoritas bayi yang 
masuk dalam penelitian menggunakan 
infus perifer selama dalam perawatan 
(63,4%). Pada pemakaian kateter sentral, 
BBLR yang memakai kateter sentral 
lebih banyak dibandingkan dengan non 
BBLR, yaitu 34% berbanding 15,5%. 
Gambaran pemakaian ETT pada kedua 
keompok relatif sama. Kelompok bayi 
yang menggunakan ETT selama dalam 
masa perawatan memiliki distribusi yang 
relatif kecil yaitu 7,4%. Dari seluruh 
sampel, distribusi bayi yang 
menggunakan NC-CPAP sebesar 30,5%. 

Sebanyak 57 atau 38% dari 150 BBLR 
menggunakan NC-CPAP selama di rawat 
di ruang perinatologi, sementara non 
BBLR yang menggunakan NC-CPAP 
sebanyak 34 bayi atau 23% dari total non 
BBLR. 
 
Dari 298 bayi yang masuk dalam analisis 
diketahui terdapat 29 kejadian HAIs yang 
terdiri dari 26 kejadian IAD dan 3 
kejadian VAP. Gambaran hasil kultur 
menunjukkan bahwa mayoritas IAD yang 
terjadi di unit perinatologi disebabkan 
oleh kuman gram negatif sebanyak 
76,9%. Enterobacter cloacae merupakan 
patogen yang paling banyak ditemukan 
dalam pemeriksaan kultur darah bayi 
yaitu sebanyak 38,5%, diikuti oleh 
Acinatobacter sp 15,4% dan 
Staphylococcus epidermidis (MRSE)  
11,5%. Patogen Candida tropicalis, 
Escheria coli dan Seratia marcocens  
menjadi jenis kuman yang paling sedikit 
ditemukan dalam kultur yaitu sebanyak 
3,8%.  

 

 
Tabel 2. Insiden IAD Berdasarkan Berat Lahir di Unit Perinatologi  Rumah Sakit Umum Pusat Nasional DR. 

Cipto Mangunkusumo Tahun 2012 

Total 

Berat Lahir (gram) 
 

≥ 2500 < 2500 
P 

Jumlah Terinfeksi 26 8 18 0,04 

Per 100 Bayi (%) 8,7 5,4 12  

Per 1000 Hari-Pasien 5,9 5 6,4  

 
                            

Tabel 3. Distribusi Jenis Kuman Penyebab IAD di Unit Perinatologi  Rumah Sakit Umum Pusat Nasional DR.    
Cipto Mangunkusumo  

Tahun 2012 
Jenis Kuman Jumlah % 

Acinatobacter sp 4 15,4 

Candida albicans 2 7,7 

Candida tropicalis 1 3,8 

Enterobacter cloacae 10 38,5 

Escheria coli 1 3,8 

Pseudomonas sp 2 7,7 

S. viridians 2 7,7 

S.epidermidis (MRSE) 3 11,5 

Seratia marcocens 1 3,8 
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Insiden IAD secara keseluruhan sebesar 
8,7% atau 5,9 per 1000 hari-rawat. Jika 
dilihat berdasarkan kelompok berat lahir, 
insiden kumulatif maupun density 
tampak lebih tinggi pada kelompok 
BBLR. Pada non BBLR insiden IAD 
yang ditemukan sebesar 5,4% atau 5 per 
1000 hari rawat non BBLR, sementara 
pada kelompok BBLR sebesar 12% atau 
6,4 per 1000 hari rawat BBLR. 
 
Hasil penelitian memperlihatkan 
gambaran kesintasan terhadap IAD yang 
tidak berdistribusi normal namun 
cenderung menceng ke kanan. Median 
kesintasan terhadap infeksi adalah 10 
hari. Waktu kesintasan terhadap IAD 
tertinggi adalah 30 hari sedangkan yang 
terendah adalah 3 hari. Dari 298 bayi, 26 
bayi diketahui terkena IAD di unit 
perinatologi selama periode pengamatan 
30 hari, yang dibuktikan dengan hasil 
kultur darah yang tertera dalam rekam 
medis. Sebanyak 272 bayi yang lain 
dinyatakan sebagai sensor karena 
meninggal, pulang atau terkena infeksi 
rumah sakit selain IAD. Dari total jumlah 
sensor (bayi yang tidak terkena IAD) 
selama dalam masa pengamatan 30 hari, 
24 bayi diketahui meninggal sesuai 

dengan surat pernyataan yang tertulis 
dalam rekam medis termasuk 2 bayi yang 
terkena VAP, sementara 248 bayi lainnya 
hilang dari pengamatan karena 
dinyatakan pulang termasuk 1 bayi yang 
terkena VAP. 
 
Secara Keseluruhan kesintasan terhadap 
IAD di unit perinatologi RSUPN DR. 
Ciptomangunkusumo sebesar 68,3%. 
Waktu tercepat dari bayi mendapatkan 
IAD adalah hari ke 3 setelah dirawat 
sedangkan waktu maksimal bayi 
memperoleh IAD adalah hari ke 30. 
Median tidak dapat diperoleh karena 
selama waktu pengamatan 30 hari 
kejadian IAD tidak mencapai 50%. 
Kesintasan terhadap IAD pada kelompok 
non BBLR sedikit lebih tinggi 
dibandingkan BBLR. Kelompok non 
BBLR memiliki probabilitas sebesar 
72,4% dengan waktu tercepat terkena 
IAD adalah 3 hari dan terlama adalah 19 
hari, sedangkan pada BBLR probabilitas 
daya tahan terhadap IAD sedikit lebih 
rendah yaitu 69,3% dengan waktu 
tercepat mendapatkan IAD adalah 3 hari 
dan waktu terlama adalah 30 hari.  
 

 
Gambar 1. Kurva Kesintasan Bayi terhadap IAD di Unit 

Perinatologi Rumah Sakit Umum Pusat 
Nasional DR. Cipto Mangunkusumo Tahun 
2012 

 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Kurva Kesintasan terhadap IAD 
Berdasarkan Berat Lahir di Unit 
Perinatologi Rumah Sakit Umum Pusat 
Nasional DR. Cipto Mangunkusumo 
Tahun 2012 
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Uji Multivariat 
 
                             Tabel 5.3    Model Akhir Penentu Kesintasan Bayi terhadap IAD di Unit Perinatologi Rumah Sakit Umum 

Pusat Nasional DR. Cipto Mangunkusumo Tahun 2012 
 

 
Variabel Β p HR 95% CI 

Berat Lahir (< 2500 gram) -0,622 0,408 0,54 0,12-2,34 

Usia Gestasi (< 37 minggu) 0,612 0,433 1,85 0,4-8,51 

Kelainan Kongenital 0,841 0,053 2,32 1-5,42 

Penyakit Maternal 1,012 0,016 2,75 1,21-6,28 

Kateter Sentral 1,870 0,000 6,5 2,4-17,6 

 
Dari uji multivariate diperoleh bahwa 
Bayi dengan berat lahir < 2500 gram 
memiliki peluang terkena IAD sebesar 
0,54 kali (95% CI ; 0,12-2,34) 
dibandingkan dengan bayi dengan berat 
lahir ≥ 2500 gram setelah 
memperhitungkan usia gestasi, kelainan 
kongenital, penyakit maternal dan 
penggunaan kateter sentral. Bayi dengan 
usia gestasi < 37 minggu memiliki 
peluang untuk terkena IAD sebesar 1,85 
kali (95% CI; 0,4-8,51) dibandingkan 
dengan bayi yang dilahirkan dengan usia 
gestasi ≥ 37 minggu setelah 
memperhitungkan berat lahir, kelainan 
kongenital, penyakit maternal dan 
pemakaian kateter sentral. Bayi dengan 
kelainan kongenital memiliki peluang 
terkena IAD 2,32 kali (95% CI ; 1-5,42) 
dibandingkan dengan bayi yang lahir 
dengan nilai APGAR ≥ 7 Setelah 
memperhitungkan berat lahir, usia 
gestasi, penyakit maternal dan pemakaian 
kateter sentral. Bayi yang lahir dari ibu 
dengan penyakit maternal memiliki 
peluang terkena IAD sebesar 2,75 kali 
(95% CI; 1,21-6,28) dibandingkan 
dengan bayi yang lahir dari ibu tanpa 
penyakit maternal, setelah 
memperhitungkan berat lahir, usia 
gestasi, kelainan kongenital dan 
pemakaian kateter sentral. Bayi yang 
memakai kateter sentral memiliki 
peluang untuk terkena IAD sebesar 6,5 
kali (95% CI ; 2,4-17,6 ) setelah 
memperhitungkan berat lahir, usia 

gestasi, kelainan kongenital dan penyakit 
maternal. 
 
Pembahasan 
 
Penelitian menduga bahwa berat lahir 
berpengaruh terhadap kesintasan bayi 
terhadap Infeksi Aliran Darah (IAD) 
dimana bayi yang lahir dengan berat < 
2500 gram memiliki ketahan terhadap 
IAD lebih rendah dibanding bayi yang 
lahir dengan beratlahir ≥ 2500 gram, 
meskipun hasil penelitian menunjukkan 
bahwa ketahan terhadap IAD pada non 
BBLR 72,4% dibandingkan dengan 
BBLR 69,3%,  namun p value hasil uji 
wilcoxon > 0,05 sehingga penelitian ini 
belum dapat membuktikan hipotesis yang 
dibangun. Dilihat dari nilai hazard,   
setelah dikontrol oleh variabel lainnya, 
penelitian juga menunjukkan bahwa berat 
lahir < 2500  memiliki efek protektif 
terhadap kejadian IAD meskipun dengan 
nilai p >0,05 yang menggambarkan 
bahwa berat lahir memiliki hubungan 
yang tidak signifikan secara statistik 
dengan kejadian IAD. 

 
Insiden kumulatif IAD pada penelitian ini 
terjadi pada 8,7 % bayi (26 dari 298 
bayi). Gambaran ini lebih tinggi 
dibandingkan hasil yang diperoleh pada 
penelitian yang dilakukan di Jepang 
sebesar 6,7% (Babazano dkk, 2008). 
Angka insiden kumulatif pada penelitian 
ini tampak lebih rendah jika 
dibandingkan dengan insiden IAD di 
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Turki yang memiliki insiden sebesar 
16,2% (Bolat dkk, 2012) dan Korea 
sebesar 30,3 per 100 bayi (Jeong dkk, 
2006).  
 
Insiden density IAD pada penelitian ini 
sebesar 5,9 per 1000 hari-pasien dengan 
median hari rawat 11 hari. Angka yang 
diperoleh tampak lebih rendah dengan 
insiden density di Taiwan dan Korea 
yang memiliki gambaran yang sama 
sebesar 15 per 1000 hari-pasien dengan 
median hari rawat 12 hari pada studi yang 
dilakukan di Taiwan dan 24, 4 hari untuk 
penelitian yang dilakukan di Korea (Su 
dkk, 2007; Jeong dkk, 2006) juga di 
Turki dengan insiden sebesar 10,3 per 
1000 hari-pasien ( Bolat dkk, 2012). 
Penelitian yag dilakukan di Italia dan 
China menunjukkan hasil insiden density 
yang hampir serupa yaitu masing-masing 
6,9 per 1000 hari-pasien dengan median 
hari rawat 14,1 hari dan 4,2 per 1000 hari 
pasien dengan rata-rata hari rawat yang 
lebih panjang yaitu 14,8 hari  (Aurity 
dkk, 2010; Yuan, 2012). 

 
Angka insiden kumulatif maupun density 
memiliki rentang yang beragam. Hal ini 
dapat disebabkan karena populasi 
penelitian pada studi yang dilakukan di 
negara Asia lain juga di Turki dan Italia 
adalah bayi yang dirawat di NICU, 
sedangkan pada penelitian ini melibatkan 
semua bayi di unit perinatologi. 
Komposisi BBLR di masing-masing studi 
juga memiliki perbedaan dimana 
penelitian ini memiliki komposisi berat 
lahir yang serupa dengan penelitian yang 
dilakukan di Turki dan Korea. Perbedaan 
juga disebabkan karena diferensiasi dari 
bayi yang dirawat di masing-masing 
NICU, maupun dalam penelitian ini 
adalah unit perinatologi seperti jumlah 
bayi preterm maupun bayi yang dirawat 
pasca operasi yang merupakan kelompok 
resiko tinggi untuk terkena IAD. Selain  
itu bayi dirawat di NICU relatif memiliki 
hari rawat yang lebih panjang sehingga 

akan mempengaruhi angka insiden 
density IAD.  

 
Kesintasan terhadap IAD di Unit 
Perinatologi Rumah Sakit Umum Pusat 
Nasional Dr. Cipto Mangunkusumo 
sebesar 68.3%. Dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa bayi dengan berat 
lahir ≥ 2500 gram memiliki kesintasan 
terhadap IAD 72,4% sedangkan BBLR 
69,3%. Hasil penelitian ini lebih tinggi 
jika dibandingkan dengan penelitian yang 
dilakukan di Turki oleh Bolat dkk, 
memperlihatkan bahwa bayi dengan berat 
lahir ≥ 2500 gram memiliki kesintasan 
terhadap IAD sebesar 62,7%. Dalam 
penelitiannya Bolat membagi BBLR 
kedalam beberapa kategori masing-
masing BBLR 1501-2500 gram dengan 
probabilitas sebesar 28,7%, 1000-1500 
gram sebesar 6,3% dan bayi dengan berat 
< 1000 gram dengan kesintasan terhadap 
IAD yang sangat rendah yaitu 2,3% 
(Bolat dkk, 2012). Namun hasil 
penelitian lebih rendah jika dibandingkan 
dengan penelitian yang dilakukan di 
Kanada yang menemukan bahwa angka 
survival IAD pada neonatal sebesar 
69,5% pada bayi dengan berat kurang 
dari 1500 gram sedangkan bayi dengan 
diatas 1500 gram memiliki kesintasan 
terhadap IAD 96% (Aziz dkk, 2004). 
Angka ini sedikit lebih tinggi dari 
penelitian yang dilakukan oleh Bolat dan 
kawan-kawan di Turki namun jika 
dibandingkan dengan penelitian di 
Kanada angka kesintasan terhadap IAD 
pada bayi yang ditemukan dalam 
penelitian ini lebih rendah. Hal ini 
dimungkinkan karena Kanada merupakan 
negara maju dengan fasilitas kesehatan 
yang lebih memadai sehingga dapat 
mengurangi angka kejadian IAD 
sekaligus meningkatkan kesintasan 
terhadap IAD bayi.  
 
Pada model akhir analisis multivariat 
juga tampak bahwa Usia gestasi < 37 
minggu memiliki HR sebesar 1,85 (95% 
CI; 0,4-8,51). Hal ini sejalan dengan 
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penelitian yang dilakukan oleh 
Tambunan (2006) di Rumah Sakit Ibu 
dan Anak Harapan Kita juga menemukan 
bahwa bayi yang lahir < 37 minggu 
memiliki OR 1,33. Penelitian yang 
dilakukan oleh Aziz dkk, Rojas dkk 
(2005), Jeong dkk(2006) dan Auriti 
(2010) menemukan bahwa semakin muda 
usia gestasi semakin tinggi resiko untuk 
terkena IAD. 

 
Rendahnya sistem imunitas dan barrier 
terhadap infeksi disertai juga kulit yang 
tipis pada bayi preterm dimungkinkan 
menjadi penyebab resiko untuk terkena 
infeksi (Yuan, 2012). Pada bayi preterm 
kemotaksis neutrophil menurun dan juga 
jumlah prosentasi netrofil yang memiliki 
gerakan yang lambat tinggi pada 
kelompok ini sehingga kemampuan 
fagositosis terhadap patogen menurun 
(Bektas dkk, 1990). Jika ditinjau dari 
angka iniden IAD juga tampak bahwa 
insiden kumulatif bayi preterm hampir 
tiga kali lipat lebih besar dari bayi dengan 
usia gestasi ≥ 37 minggu (13,7% 
berbanding 4,4%) begitupun dengan 
insiden density yang hampir mencapai 2 
kali lipat yaitu 7 per 1000 hari rawat 
berbanding 4,1 per 1000 hari rawat untuk 
bayi cukup bulan. 

 
Secara keseluruhan dalam penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa bayi yang lahir 
dengan nilai APGAR ≥ 7 memiliki 
kesintasan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan bayi yang memiliki 
nilai APGAR < 7. Hal ini sejalan dengan 
penelitian-penelitian yang dilakukan 
sebelumnya. Penelitian yang dilakukan 
Auriti dkk (2010) menemukan bahwa 
semakin rendah nilai APGAR dimenit 
kelima semakin besar resiko HAIs secara 
umum, dimana resiko bayi dengan nilai 
APGAR 4-6 memiliki HR= 1,3 (95% CI: 
0,59-2,18) sedangkan bayi dengan nilai 
APGAR <4 memiliki resiko 1,27 kali 
lebih bersar untuk terkena HAIs (95% CI: 
0,3-5,41). Penelitian oleh Jeong dkk 
(2006) juga memperlihatkan hasil yang 

sama, bahwa nilai APGAR kurang dari 4 
pada menit kelima menimbulkan resiko 
HAIs sebesar 5.75 (95% CI: 5,32-14,24) 
sedangkan bayi dengan nilai APGAR 4-7 
memiliki resiko 2.46 kali untuk terkena 
HAIs (95% CI: 1.62-3.72). Insiden IAD 
pada kelompok ini juga tinggi, sebesar 
24,4% dan sebanyak 46,3% (19 dai 41) 
bayi dengan nilai APGAR < 7 ini 
merupakan BBLR yang memakai kateter 
sentral selama dalam perawatan yang 
juga dapat meningkatkan resiko infeksi. 

 
Secara keseluruhan maupun setelah 
distratifikasi berdasarkan berat lahir, 
angka kesintasan terhadap IAD pada bayi 
yang dilahirkan dari ibu tanpa penyakit 
maternal lebih tinggi(> 70%). Dalam 
penelitian ini, hasil uji bivariat juga 
menemukan bahwa penyakit maternal 
meningkatkan resiko infeksi pada bayi 
sebesar 3,25 kali (95% CI: 1,5-7,05), 
begitupun pada uji multivariat setelah 
dikontrol dengan berat lahir, usia gestasi, 
kelainan kongenital dan penggunaan 
kateter sentral, tampak bahwa penyakit 
maternal memiliki efek resiko sebesar 
2,75 kali (95% CI: 1,21-6,28; p=0,016). 
Hal ini sejalan dengan penelitian lain 
oleh Mouzinho dkk (1992) menemukan 
bahwa bayi yang lahir dari ibu yang 
memiliki hipertensi maternal beresiko 
mengalami neutropenia yang akan 
meningkatkan resiko HAIs. Dalam 
penelitiannya Mouzinho dkk menemukan 
bayi yang lahir dari ibu dengan hipertensi 
maternal 16% mengalami HAIs selama di 
rawat (Mouzinho dkk, 1992).  

 
Penelitian yang dilakukan oleh Tavora 
dkk, terhadap bayi yang dirawat di unit 
perawatan intensif neonatal menunjukkan 
bahwa bayi yang lahir dari ibu yang 
mengalami abrupsio plasenta memiliki 
resiko terkena IAD sebesar 2,73 (95% CI: 
1,38-5,40) (Tavora et al, 2008).  
 
Komplikasi kehamilan seperti diabetes 
mellitus dan hipertensi banyak dikaitkan 
dengan peningkatan morbiditas neonatal 
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(Chervenak & Kardon, 1991). Pada 
penelitian ini 61,9% (39 dari 63 bayi 
yang lahir ibu dengan komplikasi 
maternal seperti eklamsia merupakan 
BBLR dan memiliki nilai APGAR < 7 
saat dilahirkan yang juga meningkat 
resiko terhadap IAD. Jika dilihat insiden 
IAD yang ditemukan, tampak bahwa 
insiden IAD pada bayi yang lahir dari ibu 
dengan komplikasi maternal empat kali 
lipat lebih besar (20,6% berbanding 
5,5%). 
 
Penelitian menemukan bahwa bayi yang 
memakai kateter sentral setelah dikontrol 
dengan variabel lain seperti berat badan, 
usia gestasi, kelainan kongenital dan 
penyakit maternal memiliki resiko 
sebesar 6,5 kali untuk terkena IAD. (95% 
CI: 2,4-17,6). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya di Jepang yang 
menyatakan bahwa bayi yang terpasang 
kateter sentral memiliki OR 2,7 (95% CI: 
1,28-4,02) sedangkan yang memaki 
kateter umbilical sentral memiliki resiko 
1.46 kali (95% CI: 0,6-3,54) untuk 
terkena IAD (Babazano et al, 2008). 
Studi yang dilakukan di Indonesia juga 
memperlihatkan hasil bahwa pemasangan 
kateter umbilical memiliki resiko 4,31 
kali lebih besar untuk terinfeksi 
(Tambunan, 2006).  Rentang yang lebar 
pada confidence interval HR dalam 
penelitian ini dapat disebabkan karena 
jumlah bayi sampel yang memakai 
kateter sentral kecil (74 bayi) dan 
kejadian IAD yang ditemukan tinggi 
sebesar 28,4% (21 IAD dari 74 bayi) 
sehingga resiko mungkin dipengaruhi 
oleh factor chance. 
 
Kesimpulan  
 

Setelah dilakukan analisis pada 
298 data bayi yang dirawat di unit 
perinatologi Rumah Sakit Umum Pusat 
Nasional DR. Cipto Mangunkusumo pada 
tahun 2012 ditemukan bahwa insiden 
kumulatif infeksi aliran darah (IAD) pada 
penelitian ini terjadi pada 8,7 % bayi (26 

dari 298 bayi). Kuman gram negatif  
merupakan kelompok kuman yang paling 
banyak ditemukan dalam kultur specimen 
sebanyak 76,9%. Jenis pathogen yang 
banyak ditemukan adalah Enterobacter 
cloacae sebanyak 38,5%, diikuti oleh 
Acinatobacter sp 15,4% dan 
Staphylococcus epidermidis (MRSE)  
11,5%, sementara Candida tropicalis, 
Escheria coli dan Seratia marcocens  
menjadi jenis kuman yang paling sedikit 
ditemukan dalam kultur yaitu sebanyak 
3,8%. Kesintasan terhadap IAD pada non 
BBLR sebesar  72,4% dibandingkan 
dengan BBLR 69,3% namun p value 
hasil uji wilcoxon > 0,05 sehingga 
penelitian ini belum dapat membuktikan 
hipotesis yang dibangun.Usia melahirkan 
ibu > 35 tahun, usia gestasi ≥ 37 minggu, 
nilai APGAR ≥ 7, bayi lahir dari ibu 
tanpa penyakit maternal dan tanpa 
kelainan kongenital merupakan faktor 
yang meningkatkan kesintasan bayi 
terhadap IAD. Insiden density IAD pada 
penelitian ini sebesar 5,9 per 1000 hari-
pasien dengan median hari rawat 11 hari.  
 
Angka kejadian central line-associated 
infection sebesar 37 per 1000 hari-kateter 
sentral. Berat lahir belum dapat 
dibuktikan secara statistik memiliki peran 
independen dalam meningkatkan 
kesintasan terhadap IAD. Berat lahir 
dalam uji multivariate memiliki efek 
protektif terhadap IAD sebesar 0,54 
meskipun hubungan berat lahir memiliki 
nilai p > 0,05 yang berarti hubungan 
tidak bermakna secara statistik. Setelah 
dilakukan analisis multivariate diketahui 
bahwa pemakaian kateter sentral 
memiliki efek resiko yang besar terhadap 
kejadian IAD (HR= 6,5; 95% CI: 2,4-
17,6; p< 0,001). 

 
Saran 
 Penggunaan alat invasif pada 
neonatal terutama kateter sentral telah 
terbukti dalam penelitian ini maupun 
dalam banyak penelitian sebelumnya 
dinegara lain secara signifikan 

1010

Jurnal Keperawatan Widya Gantari Vol I /November 2014Jurnal Keperawatan Widya Gantari Vol. 1 No. 1 / November 2014 Jurnal Keperawatan Widya Gantari Vol. 1 No. 1 / November 2014Jurnal Keperawatan Widya Gantari Vol. 1 No. 1 / November 2014 Jurnal Keperawatan Widya Gantari Vol. 1 No. 1 / November 2014



Jurnal Keperawatan Widya Gantari Vol. 1 No. 1 / November 2014 Jurnal Keperawatan Widya Gantari Vol. 1 No. 1 / November 2014

Jurnal Keperawatan Dirgantara  Vol I /November 2014 
 

meningkatkan resiko kejadian IAD 
terutama pada kelompok resiko tinggi 
seperti BBLR. dapat menjadi jalan masuk 
patogen yang dapat menyebabkan 
terjadinya IAD. Dua sebab yang menjadi 
isu penting dalam terjadimya IAD adalah 
kolonisasi mikroorganisme pada tangan 
dan kolonisasi pada kateter sentral 
(Powers dan Wirtscafter, 2010).  
Pengendalian dapat dilakukan dengan 
cara yang telah banyak dibuktikan dalam 
penelitian seperti  
 
1. Cuci tangan sebelum dan sesudah 

kontak dengan pasien, alat invasif 
yang terpasang pada pasien dan 
lingkungan disekitar pasien yang 
terkontaminasi. Jika petugas 
kesehatan memakai sarung tangan, 
maka cuci tangan wajib dilakukan 
setelah melepas sarung tangan. 

2. Meningkatkan kedisiplinan cuci 
tangan pada petugas kesehatan. 
kedisiplinan akan meningkat jika 
petugas kesehatan memiliki 
pengetahuan yang kuat mengenai 
transmisi mikroorganisme yang dapat 
ditekan dan dikurangi dengan cuci 
tangan. 

3. Penggunaan secara maksimal alat 
pelindung diri pada saat pemasangan 
kateter sentral sebagai barier 
pencegah trasmisi mikroorganisme 
yang terdiri dari penutup kepala, 
masker, gaun, sarung tangan dan 
pengalas yang semuanya harus dalam 
kondidi steril. Tindakan ini bertujuan 

untuk mencegah kontaminasi pada 
saat pemasangan kateter sentral. 

4. Melakukan desinfeksi pada kulit 
pasien sebelum melakukan 
pemasangan kateter sentral 
menggunaan antiseptik yang 
direkomendasikan atau sesuai 
protokol pemasangan pada institusi. 

5. Pencegahan HAIs khususnya IAD 
yang dihubungkan dengan pemakaian 
kateter sentral memerlukan tim yang 
memenuhi kualifikasi  dalam 
prosedur pemasangan, perawatan dan 
monitoring setelah kateter sentral 
terpasang pada pasien. 

6. Memilih area pemasangan yang tepat 
sesuai dengan tuntunan CDC untuk 
menurunkan kejadian IAD yang 
dikaitkan dengan pemasangan kateter 
intravena. Pada bayi pemasangan 
kateter di area ekstremitas bawah 
memiliki resiko yang lebih rendah 
untuk terjadinya komplikasi IAD 
dibandingkan dengan pemasangan 
pada area ekstremitas atas. 

7. Meminimalkan jumlah akses 
sambungan pada kateter sentral. 
Masing-masing akses pada kateter 
sentral harus diperhitungkan sebagai 
resiko untuk terjadinya kontaminasi, 
sehingga semakin banyak akses yang 
terpasang pada kateter sentral akan 
meningkatkan resiko infeksi. 

8. Melakukan perawatan dan 
penggantian set infuse yang terpasang 
pada akses kateter sentral sesuai 
dengan protokol yang tersedia di 
intsitusi terkait. 
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