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ABSTRACT

Background: One of the common causes of bacterial infection derived from the use
of equipment, incorrect aseptic technique, or antiseptic solutions. The common
antiseptic that is used in central venous catheterization is Chlorhexidine 2% and
Povidone lodine 10%. The effectivity of these antiseptic are different in some studies,
which has effect on the CRBSI incidence.

Objective: To achieve optimal antiseptic in order to reduce the bacterial density and
CRBSI incidence

Method: This single blinded Analitic Cohort Study Design included 40 ICU patients
RSUP HAM which is divided into two groups, group A Chlorhexidine 2% - Alcohol
70% and group B: Povidone iodine 10% - Alcohol 70%. The bacteries were swabed
using a sterile sticks, then divided it into pre test — post test control group. The t-test
analysis was used to compare the bacterial density from each group before and after
antiseptic administration. Whereas, to compare the decline the bacterial density
(antiseptic response), we used t-pair test analysis. Confidence interval: 95% with p
value < 0,05 is considered statistically significant.

Results: The decrease in the bacterial density occurred in group A, mean 99,87%
(SB=0,28%,), while in group B, mean 98,83% (SB=1,86%) with p value < 0,001.
Conclusions: Chlorhexidine 2% - Alcohol 70% is more effective to reduce bacterial
density and CRBSI incidence, compare to Povidone lodine 10% - Alcohol 70%.
Keywords: Chlorhexidine, Povidone iodine, bacterial density, antiseptic solutions.

ABSTRAK

Latar Belakang: Salah satu faktor penyebab infeksi bakteri adalah peralatan yang
digunakan, tehnik aseptik yang salah, atau larutan antiseptik yang dipakai. Larutan
antiseptik yang biasa digunakan pada pemasangan kateter vena sentral adalah
Chlorhexidine 2% dan Povidone lodine 10%. Efektifitas kedua larutan antiseptik ini
berbeda di beberapa penelitian, dimana hal tersebut berpengaruh pada resiko
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terjadinya CRBSI.

Tujua : Mendapatkan antiseptik yang optimal dalam menurunkan jumlah kepadatan
kuman dan menurunkan angka kejadian CRBSI.

Metode : Penelitian ini dilakukan dengan metode Analitic Cohort Study Design
dengan jumlah sampel 40 pasien UPI Dewasa RSUP HAM yang dibagi dalam dua
kelompok, yaitu kelompok A Chlorhexidine 2% - alcohol 70%, dan kelompok B
Povidone lodine 10% - alcohol 70%, dilakukan dengan single blind. Desain penelitian
dilakukan perhitungan kepadatan kuman dengan swab lidi steril dengan pre test — post
test control grup. Untuk membandingkan perbedaan kepadatan kuman masing —
masing grup sebelum dan sesudah pemberian antiseptik, digunakan analisa uji t,
sedangkan untuk membandingkan penurunan jumlah kepadatan kuman (respon
antiseptik) digunakan analisa uji t — pair. Interval kepercayaan 95% dengan nilai p <
0,05, dianggap bermakna secara signifikan.

Hasil : Penurunan jumlah kepadatan kuman terbesar terjadi pada kelompok A
dengan rerata 99,87% (SB=0,28%), sedangkan pada kelompok B rerata penurunan
98,83% (SB=1,86%) dengan nilai p = 0,001

Kesimpulan : Chlorhexidine 2% - alcohol 70% lebih efektif menurunkan jumlah
kepadatan kuman dan menurunkan angka kejadian CRBSI dibandingkan Povidone
lodine 10% - alcohol 70%.

Kata kunci: Chlorhexidine, Povidone lodine, kepadatan kuman, larutan antiseptik.

PENDAHULUAN

Penyebab infeksi nosokomial
yang paling sering terjadi di UPI adalah
akibat dari penggunaan kateter vena
sentral  yang  kemudian  dapat
berkembang secara cepat menjadi
bakteremia sistemik '. Bakteremia yang
terkait dengan pemasangan Kkateter
intravena  dikenal dengan istilah
catheter related blood stream infections
(CRBSI) 2.

Di  Amerika Serikat terdapat
250.000 kasus infeksi pertahunnya
akibat penggunaan kateter vena sentral
di seluruh rumah sakit, dimana 80.000
kasus infeksi terjadi di Unit Perawatan
Intensif °, dengan jumlah kematian
akibat  infeksi yang  disebabkan

penggunaan kateter vena sentral sebesar
62.500 per tahun .

Di Indonesia menyebutkan bahwa
pasien di UPI sangat rentan sekali
terhadap CRBSI akibat dari
penggunaan kateter vena sentral karena
48% pasien-pasien di UPI biasanya
terpasang kateter vena sentral. Kurang
lebih 25% dari kateter vena sentral
yang dipasang telah  dilaporkan
terbentuk koloni kuman, dan sekitar
11% diantaranya menyebabkan infeksi/
sepsis yang berkaitan dengan CRBSI *.
Angka kejadian bakteremia di Unit
Perawatan Intensif di RSUP Haji Adam
Malik Medan berkisar antara 2,1 — 30,2
kasus per 1000 hari penggunaan kateter
vena sentral, tergantung dari jenis UPI
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Dokter  Issam  Raad  dari
University of Texas, USA, dalam
tulisannya mengatakan bahwa pasien
demam, yang sedang terpasang kateter
vena sentral, dan dilakukan kultur darah
perifer, hasil kultur darah positif
dengan organisme kulit (seperti
coagulase — negative staphylococci,
Diptheroids,  Bacillus  spp., atau
Propionobacterium spp.) bisa jadi
merupakan hasil kontaminasi kulit
(migrasi kuman di kulit ke dalam
darah) saat pemasangan kateter vena
sentral ~ daripada  infeksi  yang
sebenarnya °.

Gahlot dan  Harshal juga
menyimpulkan  bahwa  diagnosis
laboratorium CRBSI dibutuhkan kultur
darah yang positif yang diambil dari
vena perifer dengan manifestasi klinik
seperti demam, menggigil dan atau
hipotensi, dan tidak ada sumber infeksi
yang lain kecuali dari kateter vena
sentral tersebut >’

Diagnosis CRBSI berdasarkan
National Workshop on Diagnostic
Methods in Clinical Microbiology XII
dengan menggunakan metode kultur
darah  kualitatif, bila  ditemukan
pertumbuhan kuman apa saja yang
diambil dari satu atau lebih dari kultur
darah vena sentral kateter memiliki
sensitifitas 87% dan spesitifitas 83%,
namun tetap harus dipastikan tidak ada
sumber infeksi yang lain ®.

Salah satu faktor penyebab
infeksi bakteri adalah peralatan yang
digunakan, teknik aseptik yang salah,
atau larutan antiseptik yang digunakan.
Sumber utama yang sering
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menimbulkan infeksi bakteri adalah
invasi mikroorganisme flora normal
dari kulit pasien pada saat pemasangan
kateter vena sentral transkutaneus °.
Penyebab utama sering didominasi oleh
spesies Staphylococcus terutama Staph.

aureus dan Staph. epidermidis '°.

Larutan antiseptik yang optimal
secara kutaneus saat ini masih
kontroversial, namun sudah banyak
jenis larutan yang digunakan, termasuk
iodofor seperti povidone iodine 10%,
cairan iodine, chlorhexidine aquaeus,
triclosan, dan alcohol isopropyl 10%”°.

Karakteristik esensial dari larutan
antiseptik yang ideal meliputi: (1)
efektif membunuh kuman
mikroorganisme dengan spektrum yang
luas, (2) onset dan efikasinya cepat, (3)
efeknya lama, (4) tidak ada inaktivasi
material organik (darah, pus, dan cairan
tubuh), (5) efek toksiknya minimal
terhadap kulit ''.

Dari latar belakang di atas,
peneliti terdorong untuk melakukan
penelitian terhadap penggunaan larutan
antiseptik  chlorhexidine 2%  dan
alkohol 70% dibandingkan povidone
iodine 10% dan alkohol 70% dalam
menurunkan jumlah kepadatan kuman
dan meminimalkan resiko terjadinya
catheter related blood stream infections
(CRBSI), serta untuk mengetahui
larutan mana yang lebih baik digunakan
pada pemasangan kateter vena sentral
di ruang Unit Perawatan Intensif
Dewasa RSUP Haji Adam Malik
Medan.

METODE

Penelitian ini dilakukan
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menggunakan rancangan penelitian
dengan Analitic Cohort Study design
yang terdiri dari 2 kelompok sampel
bebas, yaitu Kelompok A:
chlorhexidine 2% - alkohol 70% dan
Kelompok B: povidone iodine 10% -
alkohol 70% dilakukan dengan single
blind. Desain penelitian yang dilakukan
pada perhitungan kepadatan kuman
dengan swab lidi steril dengan pre test
— post test control group design.
Penelitian ini dilaksanakan di Ruang
Unit Perawatan Intensif (UPI) dewasa
dan Laboratorium Mikrobiologi RSUP
Haji Adam Malik Medan mulai bulan
April 2016 sampai sampel terpenuhi.

Sampel diambil dari pasien yang
dirawat di UPI Dewasa RSUP Haji
Adam Malik Medan yang menjalani
prosedur pemasangan kateter vena
sentral di subklavia dan telah
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Jumlah sampel 40 orang dengan
kriteria inklusi: pasien laki-laki atau
perempuan yang dirawat di UPI
Dewasa RSUP HAM dan menjalani
tindakan pemasangan kateter vena
sentral di subklavia (kanan ataupun kiri,
usia >18 tahun, pasien ataupun
keluarga bersedia mengikuti penelitian ;
kriteria eksklusi: pasien alergi dengan
obat yang akan dilakukan penelitian
dan adanya infeksi lokal di daerah kulit
sekitar pemasangan kateter vena sentral
subklavia ; kriteria drop out : sampel
penelitian berupa hasil swab I dan II
yang > 1 jam tidak dibawa ke
Laboratorium  Mikrobiologi RSUP
HAM untuk dilakukan kultur.

Untuk membandingkan
perbedaan kepadatan kuman masing-
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masing grup sebelum dan sesudah
pemberian antiseptik, digunakan analisa
uji t (ttest). Sedangkan untuk
membandingkan penurunan jumlah
kepadatan kuman (respon antiseptik)
dalam  masing-masing  kelompok
digunakan analisa uji t berpasangan (z-
pair test). Interval kepercayaan 95%
dengan nilai  p<0,05, dianggap
bermakna secara signifikan.

HASIL

Penelitian diikuti sebanyak 40
orang pasien yang dirawat di UPI
Dewasa RSUP Haji Adam Malik
Medan yang menjalani prosedur
pemasangan kateter vena sentral
subklavia yang telah memenuhi kriteria
inklusi. Sebanyak 20 orang subyek
diberikan perlakuan Chlorhexidine 2%
- Alkohol 70% selanjutnya disebut
sebagai kelompok A dan 20 orang
lainnya diberikan Povidone lodine 10%
- Alkohol 70% yang kemudian disebut
sebagai kelompok B. Tabel 4.1
menampilkan karakteristik demografi
subyek penelitian.

Dominan jenis kelamin di dua
kelompok adalah perempuan, pada
kelompok A terdapat sebanyak 13
orang (65%) dan pada kelompok B
sebanyak 14 orang (70%). Rerata usia
subyek di kelompok A adalah 44,15
tahun (13,22%) dan kelompok B
dengan rerata usia 41,9 tahun (14,44%).
Subyek di kelompok A sebagian besar
berasal dari pasien yang dirawat di
bagian Bedah Tumor, sebanyak 9 orang
(45%) dan pada kelompok B berasal
dari Bedah Saraf sebanyak 7 orang
(35%).
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Tabel 4.1 Karakteristik Demografi

Kelompok A Kelompok B
Demografi p
(n=20) (n=20)
Jenis Kelamin, n (%)
Laki-laki 7 (35) 6 (30) 0,736°
Perempuan 13 (65) 14 (70)
Usia,rerata(SB),tahun 44,15(13,22) 41,9(14,44) 0,610b
Divisi, n (%)
. o a
Bedah Digestif 0 2 (10) 0,460
Bedah Plastik 0 1(5)
Bedah Saraf 6 (30) 7 (35)
Bedah Thorax 0 1(5)
Bedah Tumor 9 (45) 6 (40)
Obgyn 2 (10) 2 (10)
Penyakit Dalam 3 (15) 1(5) 0,848
Jumlah Koloni Pre 199,25 191,15 0,848
(91,06) (108,16)
Jumlah Koloni Post 0,2 (0,41) 1,5(1,67) 0,001

?Chi Square, T Independent

Tabel 4.2 Perbedaan Persentase Penurunan Jumlah Kepadatan Kuman Antara Kelompok A dan B

Median Rerata (SB) Min-Mak p*
Kelompok A 100 99,87 (0,28) 99-100 0,001
Kelompok B 99,33 98,83 (1,86) 92,11-100
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Tabel 4.3 Jenis Kuman Hasil Kultur Setelah Pemberian Antiseptik (Swab II) Antara Kelompok A dan B

Hasil Kultur Setelah Pemberian Antiseptik (Swab Il) N (%)

KELOMPOK

Kelompok A Staphylococcus epidermidis 3 (75)
Staphylococcus hominis 1(25)

Kelompok B Acinetobacter boumanii 1(0,65)
Aerococcus viridans, Staphylococcus hominis 1(0,65)
Bacillus cereus, Thuringiensis, Mycoides 1(0,65)
Bacillus pumilus 1(0,65)
Kocuria kristinae 1(0,65)
Leuconostoc mesenteroides ssp hominis 1(0,65)
Micrococcus luteus, Lylae, Enterococcus columbae, 1(0,65)
Klebsiella pneumoniae ssp ozaenae, Staphylococcus
caprae
Sphingomonas, Paucimobilis 1(0,65)
Staphylococcus epidermidis, Bacillus cereus 1(0,65)
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus homi- 1(0,65)
nis ssp hominis, Pasteurella cariis, Aerococcus viri-
dans, Staphylococcus aureus, Acinetobacter bou-
manii
Staphylococcus hominis, Bacillus cereus 1(0,65)
Staphylococcus hominis, Candida albicans 1(0,65)
Staphylococcus hominis, Enterococcus 1(0,65)

Tabel 4.4 Perbedaan Pertumbuhan Kuman Hasil Kultur Darah Vena Sentral dan Vena Perifer Setelah
Hari ke-4 Pemasangan Kateter Vena Subklavia Antara Kelompok A dan B

RR
Pertumbuhan Kuman P
(95% IK)
Tidak ada Ada

Vena Sentral Kelompok A 20 (100) 0 0,047 1,333
Kelompok B 15 (75) 5(25) 1,035 -

1,717

Vena Perifer Kelompok A 20 (100) 0 0,047 1,333
Kelompok B 15 (75) 5(25) 1,035 -

1,717
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Tabel 4.5 Jenis Kuman dari Hasil Kultur Darah Vena Sentral dan Vena Perifer Hari Ke-4

pada Kelompok B
Hasil Kultur Vena Sentral Hasil Kultur Vena Perifer n (%)
Acinetobacter boumanii Acinetobacter boumanii 1(5)
Candida albicans Candida albicans 1(5)
Enterococcus Enterococcus 1(5)
Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae 1(5)
Staphylococcus aureus, Acinetobac- Staphylococcus aureus, Acineto- 1(5)

ter boumanii

bacter boumanii

Tabel 4.6 Perbandingan Hasil Kultur Kulit Setelah Pemberian Antiseptik Dengan Hasil Kultur Darah
Vena Sentral dan Vena Perifer Antara Kelompok A dan B

Kultur Kulit

Kultur Darah Vena
Sentral

rifer

Kultur Darah Vena Pe-

Kelompok B Acinetobacter boumanii

Acinetobacter boumanii

Acinetobacter boumanii

Aerococcus viridans,
Stap. hominis

Bacillus cereus, Mycoides Thu-
ringiensis

Bacillus Pumilus

Kocuria Kristinae

Leuconostoc mesenteroides ssp
homunis

Micrococcus luteus, Lylae
Klebsiella pneumoniae
Enterococcus columbae, Stap.
caprae

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae

Sphingomonas, Paucimobilis

Stap. epidermidis, Bacillus cereus

Stap. epidermidis, Stap. hominis
ssp
Stap, Aureus, Pasteurella,
Aerococcus viridans
Acinetobacter boumanii

Stap. Aureus

Stap. Aureus

Stap. hominis, Bacillus cereus

Stap. hominis, Candida albicans

Candida Ablicans

Candida Ablicans

Stap. hominis, Enterococcus

Enterococcus

Enterococcus

Kelompok A Stap. epidermidis

Stap. hominis
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Berdasarkan persentase
penurunan jumlah kepadatan kuman,
diketahui bahwa penurunan terbesar
terjadi pada kelompok A dengan rerata
penurunan sebesar 99,.87% (SB =
0,28%), sedangkan pada kelompok B
dengan rerata penurunan sebesar
98,83% (SB = 1,86%). Hasil analisis
menggunakan uji  Mann Whitney
menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan rerata persentase penurunan
jumlah  kepadatan kuman antara
kelompok A dan B (p = 0,001) (Tabel
4.2).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa jumlah jenis kuman dari kultur
kuman setelah pemberian antiseptik,
didapati jenis kuman pada Kelompok A
lebih sedikit, hanya ditemukan 2 jenis
kuman, yaitu Staphylococcus
epidermidis yang ditemukan masing —
masing pada 3 orang pasien (75%) dan
Staphylococcus ~ hominis  ditemukan
pada 1 orang pasien (25%),
dibandingkan dengan Kelompok B,
didapati 22 jenis kuman setelah
pemberian antiseptik. Jenis — jenis
kuman wuntuk masing — masing
kelompok ditampilkan pada tabel 4.3.

Berdasarkan hasil pemeriksaan
kultur darah vena sentral dan perifer
hari keempat, menunjukkan bahwa
seluruh sampel (100%) pada kelompok
A tidak ada pertumbuhan kuman,
sedangkan pada kelompok B masih ada
sebanyak 5 sampel (25%) yang
mengalami pertumbuhan kuman (Tabel
4.4).

Tabel 4.5 menyajikan data
ditemukannya jenis — jenis kuman yang
tumbuh, sama dari hasil kultur darah
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vena sentral maupun dari hasil kultur
darah vena perifer pada hari keempat
setelah pemasangan kateter vena sentral
pada kelompok B, sedangkan pada
kelompok A tidak ada jenis kuman
yang tumbuh baik dari hasil kultur
darah vena sentral maupun vena perifer.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ditemukan kuman yang sejenis
dari kultur kulit setelah pemberian
antiseptik povidone iodine 10% -
alcohol 70% dengan kultur darah vena
sentral dan perifer pada lima sampel
kelompok B, sedangkan pada kelompok
A, kuman yang ditemukan pada kultur
kulit setelah pemberian antiseptik tidak
ditemukan lagi pada kultur darah vena
sentral dan vena perifer (Tabel 4.6).

PEMBAHASAN

Efektifitas  larutan  antiseptik
adalah hal yang penting untuk
mencegah infeksi. Kolonisasi kuman
pada kulit sangat beresiko
mengkontaminasi saat ~ pemasangan
kateter vena sentral dilakukan, yang
dapat mengakibatkan bakteri berpindah
lokasi (migrasi) ke lingkungan yang
baru dan dapat tumbuh sebagai kuman
patogen. Dari perbandingan hasil kultur
kuman di kulit setelah perlakuan
didapatkan kelompok A (chlorhexidine
2% dan alcohol 70%) lebih baik bila
dibandingkan dengan kelompok B
(povidone iodine 10% dan alcohol
70%), dimana penurunan terbesar
terjadi pada kelompok A dengan rerata
99,87% (SB = 0,28%), sedangkan pada
kelompok B 98,83% (SB = 1,86%)
(Tabel 4.2), artinya kelompok
chlorhexidine 2% — alcohol 70% lebih
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baik dalam menurunkan jumlah koloni
kuman (0,28% vs 1,86%). Adler
(2012), melakukan penelitian serupa
dengan membandingkan kombinasi
chlorhexidine — alcohol dengan
povidone iodine untuk antiseptik pada
kulit dan mendapatkan hasil penurunan
kuman yang lebih signifikan pada
kelompok chlorhexidine (1,4% vs
3,3%) 2.

Chlorhexidine juga tampak lebih
baik pada pemeriksaan kultur kuman di
kulit setelah pemberian antiseptik,
dimana hanya ditemukan dua jenis
kuman yang tumbuh setelah perlakuan,
yaitu Staphylococcus epidermidis dan
Staphylococcus  hominis, sedangkan
pada kelompok povidone iodine 10% -
alcohol 70% lebih dari 20 jenis kuman
yang tumbuh setelah perlakuan (Tabel
4.3).

Hasil dari kultur darah vena
sentral dan perifer setelah hari keempat
pemasangan kateter vena sentral
subklavia  pada  kelompok A,
chlorhexidine 2% - alcohol 70%
menunjukkan bahwa seluruh sampel
(100%) tidak didapati pertumbuhan
kuman, sedangkan pada kelompok B,
povidone iodine 10% - alcohol 70%,
masih ada lima sampel (25%) yang
mengalami pertumbuhan kuman di
darah (Tabel 4.4) dengan jenis kuman
Acinetobacter Candida
Klebsiella
pneumonia dan Staph. aureus (Tabel
4.5).

Jenis — jenis kuman yang
ditemukan pada kelompok B baik dari

boumanii,

albicans,  Enterococcus,

kultur darah vena sentral dan perifer ini
adalah jenis kuman yang sama yang
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ditemukan pada kultur kulit di daerah
insersi  kateter setelah  perlakuan
antiseptik (povidone iodine 10% -
alcohol 70%), dari lima sampel
kelompok B, satu sampel ditemukan
kuman yang sama dari kultur kulit dan
dari kultur darah vena sentral dan
perifer yaitu Acinetobacter baoumanii,
satu sampel ditemukan kuman dari
kultur  kulit:  Micrococcus, Lylae,
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus,
dan Stap. caprae, kuman yang sama
ditemukan dalam darah vena sentral
dan perifer yaitu kuman Klebsiella
pneumoniae, satu sampel ditemukan
kuman dari kultur kulit:  Stap.
epidermidis, Stap. hominis, Stap.
aureus, Pasteurella, Aerococcus, dan
Acinetobacter boumanii, ditemukan
kuman yang sama yaitu Stap. aureus
dari kultur darah vena sentral dan
perifer, satu sampel ditemukan kuman
dari kultur kulit Stap. hominis dan
Candida albicans, pada sampel yang
sama juga ditemukan kuman Candida
albicans di darah, dan satu sampel
terakhir ditemukan kuman dari kultur
kulit: Stap. hominis dan Enterococcus,
pada sampel yang sama juga ditemukan
kuman yang sama: Enterococcus di

kultur darah vena sentral dan perifer
(Tabel 4.6).

Menurut dokter Issam Raad dari
University of Texas, USA, pasien yang
sedang terpasang kateter vena sentral,
dan dilakukan kultur darah perifer, bila
hasil kultur darah positif dengan
organisme kulit (seperti coagulase —
negative staphylococci, Diptheroids,
Bacillus spp., atau Propionobacterium
spp.) hal tersebut merupakan hasil
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kontaminasi kulit (migrasi kuman di
kulit ke dalam darah) saat pemasangan
kateter vena sentral °. Artinya ada
korelasi jenis kuman yang sama
ditemukan pada daerah insersi kateter
setelah perlakuan povidone iodine 10%
dan alkohol 70% dengan jenis kuman
yang ditemukan dalam darah vena
sentral dan perifer, sehingga dapat
disimpulkan bahwa kelompok povidone
iodine 10% dan alkohol 70% memiliki
resiko  tinggi  terjadinya CRBSI
dibandingkan dengan kelompok
chlorhexidine 2% dan alkohol 70%.

Hal ini juga sejalan dengan diagnosis
CRBSI National
Workshop on Diagnostic Methods in
Clinical Microbiology XII dengan
menggunakan metode kultur darah

berdasarkan

kualitatif, bila ditemukan pertumbuhan
kuman apa saja yang diambil dari satu
atau lebih dari kultur darah vena sentral
kateter memiliki sensitifitas 87% dan
spesitifitas 83% terhadap CRBSI,
namun tetap harus dipastikan tidak ada
sumber infeksi yang lain ®.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Mimoz dkk, pada tahun 2007 dan 2015,
dimana dari  penelitian tersebut
diperoleh kesimpulan bahwa jumlah
kolonisasi bakteri lebih rendah secara
signifkan pada kelompok chlorhexidine
dan alcohol sehingga kombinasi larutan
antiseptik tersebut dapat digunakan
sebagai pengganti povidone iodine
dalam upaya mencegah CRBSI '*'*.
Salah satu keunggulan dari
chlorhexidine adalah kemampuannya
untuk menembus stratum corneum,
sehingga menambah durasi kerjanya
menginaktifkan kuman selama
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beberapa jam setelah digunakan. Waktu
kontak yang lebih kecil berhubungan
dengan  kecepatan = mengeringnya
antiseptik, membuat chlorhexidine
lebih disukai sebagai antiseptik dalam
melakukan tindakan yang sifatnya
emergensi. Secara umum, bahan
tersebut menyebabkan beberapa reaksi
kulit yang lebih ringan dibandingkan
bahan lain. Pada penambahan alkohol
akan  lebih  meningkatkan  efek
bakterisidal tersebut.

KESIMPULAN

Dari penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa larutan antiseptik chlorhexidine
2% - alkohol 70% lebih baik
dibandingkan dengan larutan povidone
iodine 10% - alkohol 70% dalam
menurunkan jumlah kepadatan kuman
pada pemasangan kateter vena sentral
subklavia sehingga pada akhirnya dapat
menurunkan angka resiko terjadinya
CRBSI di Unit Perawatan Intensif
RSUP Haji Adam Malik Medan.
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