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Keywords kuantitaif deskriptif. Pengambilan sampel Januari hingga Juni menggunakan
HAls; teknik total sampling, didapatkan sampel berjumlah 43 responden. Hasil
Intensive Care Unit; penelitian menunjukkan hasil Surveilan infeksi periode Januari hingga Mei
Ventilasi Mekanik; 2023 diperoleh kejadian Phlebitis sebesar 4.7 %o dan Infeksi Salurah lemih

sebesar 1.7 %o. Kejadian Infeksi Daerah Operasi, Infeksi Aliran Darah dan
Ventilator Associated Pneumonia dilaporkan tidak ada kejadian. Kesimpulan
penelitian yaitu kejadian HAIs berupa phlebitis dan infeksi saluran kemih pada
pasien ICU dengan ventilator mekanik cukup tinggi. Sehingga dibutuhkan
langkah strategi pencegahan HAIs.

PENDAHULUAN

Rumah sakit khususnya ruangan ICU merupakan pelayanan kesehatan yang beresiko
terjadi infeksi akibat pemasangan alat. Infeksi tersebut dikenal dengan Health-Care Associated
Infections (HAIS).

HAIs merupakan merupakan infeksi yang terjadi pada pasien selama perawatan di rumah
sakit dan fasilitas pelayanan kesehatan lainnya dimana ketika masuk tidak ada infeksi dan tidak
dalam masa inkubasi, termasuk infeksi dalam rumah sakit tapi muncul setelah pasien pulang,
juga infeksi karena pekerjaan pada petugas rumah sakit dan tenaga kesehatan terkait proses
pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2017).

Kejadian HAIs di ICU cukup tinggi karena pemasangan alat invasif dan infeksi kuman
patogen. Kejadian HAIs yang sering terjadi di ICU terdiri dari Infeksi Saluran Kemih akibat
pemasangan kateter urin; infeksi akibat pemasangan Ventilator mekanik atau Ventilator
Associated Pneumonia, Infeksi Aliran Darah Central akibat pemasangan Central Venous
Catheter; dan Infeksi Aliran Darah Perifer akibat pemasangan Kateter Intravena. Infeksi
tambahan lainnya yaitu plebitis akibat pemasangan kateter intravena (Dadi, et.al., 2021).

Kejadian HAIs di ICU sebagian besar disebabkan oleh tingginya keberadaan patogen
penyebab infeksi yang penting untuk dicegah penularan seperti Acinetobacter
baumannii (31.6%), Pseudomonas aeruginosa (13.4%),dan Escherichia coli (8.2%) (Wang, et.
al. 2023).

Kejadian HAIs berupa infeksi aliran darah perifer dan sentral, Infeksi Saluran Kemih dan
Ventilator Associated Pneumonia, memberikan dampak negatif di ICU yaitu dapat meningkatkan
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lama hari rawat dan menimbulkan kematian (Rosenthal, 2023). Kejadian HAIs juga dapat
meningkatkan lama rawat yang meningkatnya penggunaan antimikroba dan biaya perawatan
pasien (Wang et al., 2023), sehingga kejadian HAIs perlu dilakukan surveilan untuk melihat
kejadian HAIs dan dilakukan tindak lanjut melalui Program Pencegahan dan Pengendalian
Infeksi rumah sakit. Program tersebut sangat penting dilaksanakan secara rutin untuk mencegah
penularan infeksi pada petugas, pasien, keluarga dan pengunjung. Selain itu evaluasi kejadian
HAIs merupakan salah satu tolak ukur mutu pelayanan suatu rumah sakit. Tujuan penelitian ini
untuk menggambarkan kejadian HAIs pada pasien terpasang ventilator mekanik di Ruang ICU
salah satu Rumah Sakit di Kabupaten Sumbawa.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian kuantitaif deskriptif. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
yang dirawat di ICU dan dilakukan pemasangan alat invasif berupa kateter Intravena, Kateter
urin, Ventilator Mekanik dan Central Venous Chateter pada periode Januari hingga Mei 2023.
Sampel berjumlah 43 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik total sampling. Data
penelitian dikumpulkan dengan menggunakan lembar observasi HAIs. Pengolahan data
menggunakan analisis data secara univariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden
Sebaran distribusi frekuensi karakteristik responden penelitian ini meliputi jenis kelamin,
usia, dan lama hari rawat.
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Responden Berdasarkan Jenis

Kelamin, Usia, Lama Hari Rawat dan Diagnosa Medis ( n = 43)
Distribusi Frekuensi Karakteristik Demografi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Lama Hari Rawat,
Diagnosa Medis ( n = 43)
Data Karakteristik Frequensi Presentase

1 Jenis Kelamin

Laki — laki 23 53

Perempuan 20 47
2 Usia

Usia <65 tahun 37 86

Usia >65 tahun 6 14
3 Lama Perawatan

<7 hari 34 79

> 7 hari 9 21

Berdasarakan tabel 1 diatas, sebagian besar responden yang dirawat di ICU Rumah Sakit
H.L Manambai Abdulkadir dan menggunakan ventilator mekanik berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 23 responden (53%). Dilihat dari usia, sebagian besar berusia kurang dari 65
tahun (86%). Lama hari rawat responden sebagaian besar kurang dari tujuh hari (79%).
Kejadian HAIs
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Tabel 2. Gambaran Rata-Rata Kejadian HAIs Januari hingga Juni 2023 pada Pasien
terpasang Ventilator Mekanik (n = 43)

Jenis HAIs Angka kejadian Standar
Infeksi Daerah Operasi 0% <2%
Infeksi Aliran Darah 0% <35%
Ventilator Associated 0 %o <5,8 %o
Pneumonia
Infeksi Saluan Kemih 1.7 %o <4,7%0
Phlebitis 4.6 %o <1 %o

Tabel 2 menunjukkan bahwa kejadian HAISs tertinggi pada bulan januari hingga Juni 2023
adalah Phlebitis sekitar 4.6 per seribu hari pemasangan kateter intravena (%o.) yang melebihi
standar minimal. Selanjutnya infeksi saluran kemih 1.7 per seribu hari pemasangan kateter urin
(%o). Infeksi lainnya dilaporkan tidak ada kejadian.

Kejadian HAIs di ICU bulan Januari hingga juni 2023 yang terlapor adalah kejadian
plebitis dan Infeksi Saluran Kemih. Kejadian phlebitis akibat pemasangan kateter intravena
melebih standar yang ditetapkan. Phlebitis adalah kejadian inflamasi superfisial pada dinding
pembuluh darah vena akibat pemasangan kateter intravena perifer. Phlebitis menunjukan gejala
bengkak, nyeri, kemerahan disekitar daerah penusukan kateter intravena atau hingga bagian
dalam dan memunculkan demam (Lee et.al., 2019).Kejadian phlebitis di ICU menurut penelitian
yang dilakukan oleh Yasuda, et. al. (2022) disebabkan oleh faktor penggunaan cairan atau obat
intravena seperti nicardipine, noradrenaline, amiodarone.

Kejadian Infeksi lainnya selain phlebitis adalah infeksi saluran kemih akibat pemasangan
kateter urin dilaporkan ada kejadian, meskipun tidak melebih target standar. Kejadian tersebut
perlu di tekan untuk mencegah terjadinya peningkatan kasus dan infeksi lainnya. Hasil penelitian
sejalan dengan Despotovic, et al., (2020) yang menyatakan bahwa kejadian HAISs terbesar di ICU
di salah satu rumah sakit di eropa seperti infeksi saluran kemih 36%, diikuti oleh kejadian infeksi
aliran darah 19,6% dan Pneumonia 15%.

Kejadian HAIs lain berupa infeksi daerah operasi, aliran darah perifer dan sentral serta
Ventilator Associated Pneumonia tidak ditemukan adanya kejadian. Hal tersebut tidak sesuali
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Mumtadz, et al. (2023) bahwa kejadian Ventilator
Associated Pneumonia beragam di serluh negara berkisar sekitar 7 sampai 43 per seribu hari
perawatan pasien (%o) di ICU. Kejadian tersebut dikaitkan dengan infeksi yang disebabkan oleh
bakteri gram negatif seperti Acinetobacter spp dan bakteri gram positif seperti Pseudomonas
aeruginosa jenis Staphylococcus aureus di ICU. Meningkatnya kejadian HAIs di ICU menurut
beberapa penelitian dikaitkan dengan beberapa faktor penyebab seperti usia, penyakit komorbid
seperti diabetes mellitus, dan infeksi sistem saraf pusat (Despotovic, et al., 2020).
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KESIMPULAN
Kejadian Infeksi HAIs seperti Phlebitis cukup tinggi dan melebihi standar minimal di ICU.
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