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ABSTRAK 

Central Line-associated Bloodstream Infection (CLaBSI) merupakan komplikasi infeksi 

yang terjadi ketika kuman masuk ke dalam aliran darah melalui kateter vena sentral. 

CLaBSI didiagnosis oleh dokter melalui hasil kultur resistensi dari darah dan ujung 

kateter vena sentral. Infeksi yang terkait dengan kateter vena sentral seperti CLaBSI 

dapat menyebabkan komplikasi serius termasuk sepsis, syok septik, dan kematian. 

Untuk mengurangi angka kejadian CLaBSI, beberapa pencegahan dapat dilakukan saat 

pemasangan kateter vena sentral, salah satunya adalah menggunakan teknik 

Ultrasound Guided Vascular Access (UGVA). Artikel ini bertujuan untuk 

membandingkan efektivitas dan keamanan penggunaan metode Ultrasound Guided 

Vascular Access (UGVA) dengan metode landmark terhadap kejadian Central Line-

associated Bloodstream Infection (CLaBSI). Metode penulisan yang digunakan adalah 

studi literatur dengan kata kunci CLaBSI, USG guided, dan central line catheter. Hasil 

menunjukkan bahwa penggunaan UGVA dapat mengurangi angka kejadian CLaBSI 

hingga menjadi dua kali lebih rendah dibandingkan dengan teknik landmark. 

 

Kata kunci: CLaBSI, USG guided, central line catheters 

ABSTRACT 

Central Line-associated Bloodstream Infection (CLaBSI) is a complication of infection 

that occurs when bacteria enter the bloodstream through a central venous catheter. 

CLaBSI is diagnosed by doctors through blood culture results and from the tip of the 

central venous catheter. Infections related to central venous catheters such as CLaBSI 

can lead to serious complications including sepsis, septic shock, and death. To reduce 

the incidence of CLaBSI, several prevention can be taken during central venous catheter 

insertion, one of which is using Ultrasound-Guided Vascular Access (UGVA) technique. 

This article aims to compare the effectiveness and safety of using the Ultrasound-Guided 

Vascular Access (UGVA) method with the landmark method in preventing Central Line-

associated Bloodstream Infection (CLaBSI). The writing method used is literature review 

with keywords CLaBSI, USG guided, and central line catheter. The results show that the 

use of UGVA can reduce the incidence of CLaBSI to be two times lower compared to the 

landmark technique. 
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Pendahuluan  

Kateter vena sentral adalah sebuah alat 

yang dimasukkan ke dalam pembuluh darah 

besar di leher, dada, pangkal paha, atau lengan 

untuk pemberian cairan, darah, obat-obatan, 

atau uji diagnostik. Berbeda dengan infus perifer 

yang hanya dapat digunakan untuk infus 

sementara, kateter vena sentral dapat tetap 

terpasang selama berbulan-bulan (McGee & 

Gould, 2003). Meskipun penting untuk terapi 

intravena, penggunaan kateter vena sentral 

berisiko komplikasi seperti komplikasi mekanis, 

trombosis vena dalam, dan infeksi (misalnya 

CLaBSI). Central Line-associated Blood Stream 

Infection (CLABSI) terjadi ketika patogen 

memasuki aliran darah melalui kateter vena 

sentral (Pronovost et al., 2006).  Pemasangan 

kateter vena sentral menggunakan panduan 

ultrasonografi (UGVA) dapat meningkatkan 

keamanan dan kualitas pelayanan dibandingkan 

dengan metode landmark. Namun dampak 

penggunaan UGVA terhadap risiko infeksi masih 

menjadi perdebatan, dan sebagian besar 

penelitian hanya berfokus pada komplikasi selain 

infeksi. Artikel ini bertujuan untuk 

membandingkan efektivitas dan keamanan 

penggunaan metode Ultrasound Guided 

Vascular Access (UGVA) dengan metode 

landmark terhadap kejadian Central Line-

associated Bloodstream Infection (CLaBSI). 

 

Tinjauan Pustaka  

1. Definisi Central Line-associated 

Bloodstream Infection 

CLaBSI atau Central Line-associated 

Bloodstream Infection merupakan infeksi yang 

terjadi ketika kuman masuk ke dalam aliran 

darah melalui kateter vena sentral. Kateter vena 

sentral adalah kateter yang dimasukkan ke 

dalam pembuluh darah besar, seperti pembuluh 

darah di leher, dada, atau pangkal paha, untuk 

memberikan cairan intravena, obat-obatan, atau 

terapi lainnya. Infeksi ini biasanya terjadi dalam 

waktu 48 jam setelah pemasangan kateter atau 

dalam jangka waktu yang lebih lama setelahnya. 

Kriteria diagnosis CLaBSI adalah: infeksi harus 

berkembang pada pasien yang memiliki kateter 

vena sentral terpasang, dan infeksi ini tidak boleh 

terkait dengan infeksi di tempat lain dalam tubuh 

(sebagai infeksi primer). CLaBSI didiagnosis oleh 

dokter melalui hasil kultur resistensi dari darah 

dan ujung kateter vena sentral. Infeksi yang 

terkait dengan kateter vena sentral seperti 

CLaBSI dapat menyebabkan komplikasi serius, 

termasuk sepsis, syok septik, dan kematian 

(Aloush & Alsaraireh, 2018; Hallam et al., 2018).  

2. Definisi Ultrasound Guided Vascular Acces 

(UGVA) 

Ultrasound Guided Vascular Access 

(UGVA) adalah teknik yang digunakan untuk 

memandu pemasangan kateter vaskular dengan 

bantuan ultrasonografi. Prosedur UGVA biasanya 

dimulai dengan penempatan probe 

ultrasonografi pada area di tempat kateter akan 

dimasukkan. Kemudian gambaran ultrasonografi 

pembuluh darah yang diinginkan dan posisi 

jarum yang digunakan untuk memasang kateter 

diproyeksikan pada layar monitor. Dokter 

kemudian memandu kateter ke pembuluh darah 

yang ditargetkan dengan memonitor gambar 

ultrasonografi secara langsung, memastikan 

bahwa kateter dimasukkan dengan akurat dan 

tepat di tempat yang diinginkan. Keunggulan 

utama dari penggunaan UGVA adalah 

kemampuannya untuk meningkatkan akurasi 

dan keamanan pemasangan kateter vaskular. 

Risiko komplikasi dalam memasang kateter 

dapat diminimalkan dengan visualisasi langsung 

pembuluh darah, mengurangi kemungkinan 

risiko perforasi pembuluh darah, perdarahan, 

atau kerusakan pada struktur di sekitarnya 

(Lausten-Thomsen et al., 2017; Pirotte & 

Veyckemans, 2007). 
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3. Prevalensi Central Line associated 

Bloodstream Infection 

Menurut survei prevalensi Infeksi yang 

terkait dengan Health Care-associated Infection 

(HAIs) di Amerika pada tahun 2011 yang dirilis 

oleh Central for Disease Control and Prevention 

(CDC) diperkirakan terdapat sekitar 722.000 

kejadian HAIs, dengan 75.000 pasien yang 

mengalami HAIs meninggal selama perawatan di 

rumah sakit. Dari jumlah tersebut, sekitar 71.900 

kasus HAIs disebabkan oleh CLaBSI. Selama 

periode 2008 hingga 2014, sekitar 30% dari 

kejadian CLaBSI terjadi di unit perawatan intensif 

dan beberapa bangsal perawatan di Amerika 

Serikat. Sebagai perbandingan, studi yang 

dilakukan oleh Helder, Brug, Looman, Van 

Goudoever, dan Kornelisse dalam jurnal yang 

dikutip oleh Hartman et. Al., pada tahun 2014, 

menunjukkan bahwa insiden CLaBSI di Unit 

Perawatan Intensif Neonatal (NICU) dari 

berbagai rumah sakit di seluruh dunia berkisar 

antara 11% hingga 53% (Hartman et al., 2016). Di 

Indonesia, tingkat kejadian CLaBSI adalah 

sebesar 9,57 per 1000 hari pemasangan akses 

vena sentral, dengan mikroorganisme penyebab 

yang paling umum adalah Staphylococcus aureus 

(60%), Pseudomonas aerugenosa (20%), dan 

Klebsiella pneumoniae (20%). Dari semua infeksi 

yang berhubungan dengan perawatan 

kesehatan, CLaBSI dikaitkan dengan beban biaya 

yang tinggi, mencapai sekitar $46.000 per kasus. 

CLaBSI menyebabkan rawat inap di rumah sakit 

yang berkepanjangan dan meningkatkan biaya 

perawatan kesehatan dan kematian (Ardiansyah 

& Wijayanti, 2020).  

4. Patogenesis Central Line associated 

Bloodstream Infection 

Penggunaan kateter sentral terbagi 

menjadi dua jenis: (1) Kateter terowongan 

(tunneled catheters) yang ditanam Dokter Bedah 

ke dalam vena jugularis interna, subklavia, atau 

femoral untuk penggunaan jangka panjang 

seperti kemoterapi atau hemodialisis, dan (2) 

Kateter non-terowongan (non-tunneled 

catheters), yang lebih sering digunakan. Dua 

jenis kateter ini adalah kateter sementara yang 

dimasukkan ke dalam vena sentral secara 

langsung dan sering menyebabkan infeksi. 

Dalam waktu 7 hingga 10 hari setelah 

pemasangan kateter, bakteri di kulit bermigrasi 

sepanjang kateter dari permukaan kulit menuju 

ke dalam pembuluh darah. Biasanya, tunneled 

catheters memiliki manset yang membuat 

lapisan keras di sekitarnya. Manset ini dapat 

mencegah bakteri masuk. Tanpa terowongan, 

non-tunneled catheters lebih berisiko terkena 

infeksi. Infeksi yang terjadi setelah sepuluh hari 

biasanya disebabkan oleh kontaminasi di 

sepanjang kateter, seringkali karena tangan 

operator yang terkontaminasi. Kateter femoral 

memiliki risiko tertinggi untuk infeksi, diikuti oleh 

kateter jugularis interna dan subklavia. Selain itu, 

jenis kateter, cara pemasangan (darurat atau 

tidak, tindakan pencegahan yang digunakan), 

perawatan kateter, dan keterampilan operator 

juga memengaruhi risiko CLaBSI (Lissauer et al., 

2012).  

Ketika terindikasi terjadi CLaBSI, 

pengobatan empiris harus berdasarkan pada 

organisme yang paling mungkin, faktor-faktor 

pasien, dan gambaran klinis secara keseluruhan. 

Pengobatan empiris harus segera dimulai sambil 

menunggu hasil kultur. Secara umum pemberian 

antibiotik spektrum luas untuk bakteri gram-

positif dan gram-negatif umum diperlukan. Perlu 

dipertimbangkan prevalensi lokal dan pola 

kuman di institusi setempat. Saat hasil kultur dan 

sensitivitas antimikroba sudah tersedia, 

disarankan untuk memberikan pengobatan 

menjadi yang lebih spesifik dan sesuai. Jika kultur 

darah tidak menunjukkan pertumbuhan bakteri, 

perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut tentang 

pemberian antibiotik empiris. Misalnya, jika 

demam atau sepsis yang tidak dapat dijelaskan 

236 



 

 

 
 
 

Peran Ultrasound Guided Vascular Access (UGVA) Volume 11 Nomor Maret 2024 

DOI: 10.22146/jka.v11i2.13316 e-ISSN 2354-6514 

tetap berlanjut pada pasien dengan kateter vena 

sentral atau kateter arteri jangka pendek dan 

kultur darah dari kateter dan vena perifer tidak 

dapat mengidentifikasi CLaBSI, maka kateter 

harus dilepas dan bagian ujungnya dikirim untuk 

kultur (Haddadin et al., 2022).  

Untuk mengurangi angka kejadian 

CLaBSI, beberapa pencegahan dapat dilakukan 

saat pemasangan vena sentral, salah satunya 

adalah menggunakan Ultrasound guided 

Vascular Access (UGVA). USG yang dilakukan 

oleh operator yang berpengalaman bertujuan 

untuk menghindari komplikasi mekanis dan 

mengurangi jumlah percobaan penusukan. 

Sebuah penelitian prospektif yang 

membandingkan pemasangan akses sentral 

dengan long axis, short axis dan landmark 

dengan USG menunjukkan angka kejadian 

CLaBSI sebesar 20% pada kelompok landmark 

dan 10% pada kelompok USG (Buetti et al., 

2022). Studi acak lain yang membandingkan 

penggunaan USG dengan teknik landmark (10%) 

untuk pemasangan kateter vena sentral jugularis 

menunjukkan angka CLaBSI yang jauh lebih 

rendah dengan penggunaan USG (2%) (Hartman 

et al., 2016).  

5. Dasar-dasar Ultrasound Guided Vascular 

Acces (UGVA) 

Ada beberapa panduan umum untuk 

Ultrasound Guided Vascular Acces (UGVA) di US: 

tidak langsung (indirect), langsung (direct) atau 

real-time, mekanis, dan free hand. Pemilihan di 

antara pendekatan ini terutama tergantung pada 

lokasi pembuluh darah yang akan diakses dan 

karakteristik khusus operator, pasien, dan 

peralatan yang tersedia. Selain itu, visualisasi 

pembuluh darah dapat diperoleh dengan dua 

cara yang berbeda: cara long axis atau short axis. 

a. Metode Tidak Langsung (Indirect)  

Dalam pendekatan ini, ultrasonografi 

digunakan hanya untuk mengidentifikasi 

pembuluh darah dan kemudian memusatkan 

gambarnya pada layar ultrasound. Selanjutnya 

tanda sementara ditempatkan di kulit yang 

sesuai dengan posisi pembuluh darah di 

subkutan. Tanda ini digunakan sebagai lokasi 

tusukan setelah ultrasonografi mengidentifikasi 

lokasi, dimensi, dan kedalaman pembuluh darah 

target di bawah kulit. Cara paling mudah untuk 

membuat tanda ini dengan akurat adalah dengan 

mengidentifikasi titik di mana pusat transduser 

bertumpu pada permukaan kulit tepat di atas 

pusat pembuluh darah. Teknik ini sering 

digunakan untuk penyuntikan pembuluh darah 

yang lebih besar (Nemcek, 1996).  

 

Gambar1. Lokasi vena Jugularis Interna di subkutan 

teridentifikasi menggunakan USG pada permukaan 

kulit. 

b. Real-time Visualization  

Dengan teknik ini, selongsong steril yang 

ujungnya diisi dengan gel transmisi di-unroll di 

atas transduser (gambar 2) berdasarkan teknik 

aseptik. Transduser kemudian ditempatkan di 

atas kulit dan pembuluh darah target 

diidentifikasi dan dipusatkan pada layar monitor. 

Anestesi lokal disuntikkan di titik yang sesuai 

dengan tengah transduser USG (Abboud & 

Kendall, 2004). Setelah onset anestesi tercapai, 

jarum kanulasi ditusukkan ke dalam kulit. Setelah 

kulit tertusuk, operator dapat beralih fokus visual 

ke layar monitor untuk melihat jarum akan 

muncul secara sonografis sebagai garis ekogenik 

dengan artefak ring-down. Pergerakan jarum 

kemudian dipandu dengan melihat 

perkembangannya di layar monitor. Ketika jarum 

terlihat menembus dinding depan pembuluh 
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darah (gambar 3) dan darah mengalir ke dalam 

jarum, alat ultrasonografi diletakkan di samping 

dan prosedur dilanjutkan seperti biasa (Nadig et 

al., 1998). 

 

 Gambar 2. Tranduser dengan penutup selongsong 

steril  

 

Gambar 3. Gambaran ultrasonografi ketika jarum 

menembus dinding anterior pembuluh darah 

c. Mechanical Guides  

Panduan mekanis adalah alat tambahan 

untuk transduser USG yang mengontrol 

kedalaman, sudut, dan lintasan jarum selama 

penyuntikan (Gambar 4). Selain untuk 

penyuntikan vena, panduan mekanis digunakan 

untuk banyak prosedur invasif lain yang dipandu 

USG, termasuk amniocentesis, pengambilan 

folikel, cordocentesis, biopsi, dan aspirasi cairan 

(Hatada et al., 1999). Penyuntikan jarum melalui 

jalur yang ditentukan memastikan lintasan jarum 

yang dapat diprediksi dan seragam relatif 

terhadap transduser. Penggunaan panduan 

mekanis memiliki beberapa kekurangan yang 

mencolok. Panduan ini memerlukan investasi 

dalam peralatan tambahan yang membuat 

transduser menjadi lebih besar dan linear. 

Panduan mekanis membatasi sudut jarum dan 

titik masuk kulit (Kirsch et al., 1995).  

 

Gambar 4. Transduser US dengan alat tambahan. 

d. Teknik Free-hand  

Dalam panduan ini, transduser dan jarum 

yang sedang dimasukkan ditempatkan dan 

distabilkan dengan tangan operator atau asisten 

(Gambar 5). Penyesuaian halus terus-menerus 

dapat dilakukan dalam arah jarum dan dalam 

pandangan transduser. Meskipun umumnya 

dianggap sebagai prosedur yang lebih menuntut 

secara teknis, pendekatan ini memberikan lebih 

banyak fleksibilitas bagi operator (Matalon & 

Silver, 1990).  

 

Gambar 5. Teknik Free-hand 

6. Perbandingan Ultrasound Guided Vascular 

Access (UGVA) dengan metode landmark 

Sebuah penelitian terkontrol secara acak 

yang membandingkan pendekatan berbasis USG 

dengan metode konvensional berbasis landmark 
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untuk kanulasi vena subklavia menemukan 

bahwa penggunaan USG memiliki tingkat 

keberhasilan yang lebih tinggi (92% vs 44%), 

lebih sedikit komplikasi (1 vs 11), lebih sedikit 

percobaan (1.4 vs 2.5) dan lebih sedikit alat 

kateter yang digunakan (1.0 vs 1.4) per kanulasi 

(Gualtieri et al., 1995). Waktu rata-rata untuk 

mendapatkan akses dan jumlah rata-rata upaya 

penyisipan (1,1 vs 1,9) berkurang secara 

signifikan (Bouaziz et al., 2015). Beberapa 

penelitian telah menunjukkan bahwa 

penggunaan USG vs landmark untuk insersi PICC 

memiliki tingkat keberhasilan prosedural yang 

lebih tinggi, tingkat komplikasi yang lebih 

rendah, dan total biaya penempatan yang lebih 

rendah. Sebuah laporan observasional prospektif 

terhadap 350 pemasangan PICC dengan 

menggunakan USG melaporkan tingkat 

keberhasilan 99% dengan rata-rata 1,2 tusukan 

per pemasangan dan total biaya yang lebih 

rendah (Sofoclaous et al., 1998). Sebuah 

penelitian observasional retrospektif terhadap 

500 pemasangan PICC menggunakan USG 

menunjukkan tingkat keberhasilan keseluruhan 

sebesar 95%, tidak ada bukti adanya flebitis, dan 

hanya satu kejadian CLaBSI di antara kateter 

yang dilepas (Nichols & Humphrey, 2008).  

Penelitian yang dilakukan oleh Shiver et 

al mengacak 60 pasien yang dirawat di Unit 

Gawat Darurat tersier untuk melakukan palpasi 

atau kanulasi arteri yang dipandu dengan 

ultrasound. Mereka menunjukkan tingkat 

keberhasilan firstpass sebesar 87% pada 

kelompok ultrasound dibandingkan dengan 50% 

pada kelompok teknik landmark. Dalam studi 

yang sama, penggunaan ultrasound juga 

dikaitkan dengan berkurangnya waktu yang 

dibutuhkan untuk memasang akses arteri dan 

penurunan 43% dalam munculnya hematoma di 

lokasi penusukan (Shiver et al., 2006). Penelitian 

oleh Levin et al menunjukkan tingkat 

keberhasilan pertama kali sebesar 62% dengan 

menggunakan USG dibandingkan 34% dengan 

teknik palpasi saja pada 69 pasien yang 

memerlukan pemantauan hemodinamik invasif 

intraoperatif (Levin et al., 2003).    

 

Kesimpulan  

CLaBSI (Central Line-Associated 

Bloodstream Infection) adalah infeksi yang 

terjadi ketika bakteri memasuki aliran darah 

melalui kateter vena sentral. Ketika terjadi 

CLaBSI, pengobatan empiris harus segera 

dimulai berdasarkan pada organisme yang paling 

mungkin, faktor-faktor pasien, dan gambaran 

klinis. Pencegahan infeksi CLaBSI salah satunya 

dapat dilakukan dengan menggunakan teknik 

Ultrasound Guided Vascular Access (UGVA) saat 

pemasangan akses sentral, yang telah terbukti 

mengurangi angka kejadian infeksi. Studi 

menunjukkan bahwa penggunaan USG dapat 

mengurangi angka kejadian CLaBSI hingga 

menjadi dua kali lebih rendah dibandingkan 

dengan teknik konvensional berbasis landmark. 

Oleh karena itu, penggunaan USG saat 

pemasangan akses sentral dapat menjadi salah 

satu strategi efektif dalam upaya untuk 

mengurangi angka kejadian infeksi CLaBSI. 
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