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Ringkasan 

Kateter vena umbilical (Umbilikal Vein Cathether-UVC) adalah pemasangan kateter melalui 

vena umbilikal. Tindakan ini ditujukan pada pasien neonates untuk pemberian nutrisi, obat, 

melalui vena sentral. Tindakan pemasangan UVC umum dilakukan di ruang perinatologi tetapi 

sebelumnya belum pernah dilakukan di RSUD Dr. Murjani. Sejak Januari 2023 selama kurun 

waktu 6 bulan dilakukan tindakan pemasangan UVC pada bayi-bayi prematur dengan 

perawatan lama. Analisis setelah dilakukan tindakan didapatkan penurunan angka flebitis yang 

ditunjukkan dengan berkurangnya jumlah tindakan pemasangan infus perifer pada pasien. 

Analisis biaya yang digunakan juga menunjukkan bahwa penggunaan UVC lebih cost effective 

dibandingkan dengan infus perifer. Tingkat kecemasan orang tua juga lebih rendah pada 

kelompok UVC. 

Latar belakang 

Flebitis atau plebitis adalah kondisi terjadinya peradangan pada pembuluh darah vena 

Peradangan ini dapat disebabkan oleh gangguan pada dinding pembuluh darah, aliran vena, 

atau proses pembekuan darah. Flebitis dapat menimbulkan risiko terbentuknya trombus atau 

gumpalan darah yang menghambat sirkulasi darah (Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, 

2023). 

 

Gambar 1. Sistem sirkulasi pada neonatus ((Gomella, T.L. dkk. ed., 2020) 

Di RSUD Dr. Murjani, dari bulan Januari sampai dengan Juni 2023 terdapat 70 kelahiran bayi 

prematur dengan berat lahir rendah. Bayi prematur seringkali memerlukan perawatan yang 

lama. Manajemen nutrisi pada bayi prematur dan bayi berat lahir rendah (BBLR) atau bayi 
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berat lahir sangat rendah (BBLSR) sangat penting untuk mencegah terjadinya gagal tumbuh 

pada bayi prematur (Kadim dkk., 2016). Pemasangan infus melalui jalur perifer pada berat lahir 

rendah untuk pemberian obat, cairan pekat, dan nutrisi dapat menyebabkan flebitis berulang 

(Danski dkk., 2016; Baik-Schneditz dkk., 2017). Hal ini dapat menyebabkan terhambatnya 

pemberian terapi yang dapat menyebabkan peningkatan Length Of Stay (LOS), morbiditas 

mortalitas pasien. Keluarga pasien juga sering mengalami kecemasan karena mengetahui 

anaknya dilakukan pemasangan infus berulang.  

Tindakan pemasangan kateter vena umbilikal (UVC) diharapkan dapat mengurangi kejadian 

flebitis pada bayi prematur dengan perawatan lama. Pada makalah ini juga dilakukan analisis 

dampaknya pada pembiayaan serta pada kecemasan orang tua. 

Tujuan 

Tindakan pemasangan UVC ditujukan untuk meningkatkan patient safety pada pemberian obat 

dengan konsentrasi pekat dengan cara menurunkan kejadian flebitis bayi prematur dengan 

perawatan lama di ruang perinatologi RS Murjani. Pada bagian akhir makalah juga akan 

dilakukan analisis terhadap efektifitas biaya dan pengukuran dampaknya pada kecemasan 

orang tua pasien. 

Langkah-langkah 

Implementasi tindakan pemsasngan UVC dilakukan dengan melakukan langkah sebagai 

berikut pembuatan standar prosedur operasional (SPO) pemasangan UVC dengan 

berkoordinasi dengan KSM Ilmu Kesehatan Anak, sosialisasi dan inhouse training pada 

perawat dan dokter yang bertugas di ruang perinatologi, pemilihan pasien terindikasi dan 

penerapan tindakan pemasangan UVC, serta analisis data dengan uji beda antara kelompok 

yang dilakukan pemasangan UVC dengan yang tidak. Untuk menguatkan hasil yang didapat 

sehingga dapat digunakan sebagai bahan pengambilan keputusan, selanjutnya dilakukan analisis 

statistik dengan menggunakan ttest dengan Microsoft Excell sebagai software analisis. Karena kedua 

populasi memiliki variansi yang berbeda, maka dipilih two sample assuming unequal varians sebagai 

metode analisis.  

Pasien yang dilakukan pemasangan UVC dipilih berdasarkan kriteria sebagai berikut: a) bayi 

prematur yang diperkirakan menjalani perawatan lama, b) tidak mengalami defek apada 

abdomen, tidak mengalami infeksi pada umbilical. Semua keluarga pasien menandatangani 

informed consent sebelum dilakukan tindakan pemasangan UVC.  

 

 

Gambar 2. Alat-alat yang digunakan pada pemasangan UVC 
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Langkah Langkah pemasangan UVC disajikan pada gambar berikut: 
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Hasil 

Tindakan pemasangan UVC dilakukan selama 6 bulan antara Januari -Juli 2023, didapatkan 

sekitar 14 pasien yang dilakukan UVC.  

Tabel 1. Karakteristik pasien 

 

Data karakteristik pemakaian infus biasa (perifer) dan kateteri vena umbilikal (UVC) disajikan 

pada tabel 1. Pada tabel tersebut tampak perbedaan kedua kelompok terlihat pada pada semua 

karakteristik. Pasien pada kelompok dengan pemakaian infus biasa terlihat memiliki jumlah 

pasien, rerata berat lahir, dan jumlah penggantian infus selama perawatan yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok dan kateteri vena umbilikal (UVC). Hal ini terjadi karena 
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populasi pasien dengan berat lahir lebih besar akan lebih mudah dilakukan pemasangan infus 

melalui jalur perifer karena memiliki diameter pembuluh darah yang lebih besar. Populasi bayi 

prematur dengan berat badan lahir rendah yang lahir di RSUD Dr. Murjani juga memiliki 

proporsi yang lebih sedikit setiap tahunnya. Hal ini juga terkait dengan tinggi nya jumlah ganti 

infus yang didapat pada populasi ini. Kelompok populasi infus perifer juga memiliki 

kemungkinan 2,79 kali lebih sering untuk diganti jalur infus dibandingkan kelompok kateter 

vena umbilikal yang memiliki angka 1,57 kali kemungkinan jalur infusnya diganti. Pada tabel 

1 juga terlihat bahwa rerata length of stay (LOS) pada kelompok infus jalur perifer memiliki 

nilai yang lebih rendah yakni 9.3 hari dibandingkan 16.6 hari pada kelompok kateter vena 

umbilikal. Hal ini dapat dijelaskan karena bayi yang memiliki berat lahir lebih besar akan lebih 

cepat mengalami perbaikan dibandingkan dengan bayi dengan berat lahir lebih rendah. Terkait 

dengan hal tersebut, maka rasio LOS/Jumlah penggantian infus selama perawatan pada kedua 

kelompok juga berbeda, yakni lebih rendah pada kelompok infus jalur perifer. Semakin rendah 

rasio rasio LOS/Jumlah penggantian jalur infus selama perawatan dapat diartikan semakin 

sering populasi tersebut mengalami penggantian infus. Rata-rata tiap 3.5 hari sekali pasien pada 

kelompok infus jalur perifer mengalami penggantian infus sedangkan pada kelompok kateter 

vena umbilikal sekitar 11.35 hari sekali mengalami penggantian jalur infus. 

Tabel 2. Analisis t-test pada kedua kelompok 

 

Tabel 2 memperlihatkan hasil t-test pada dua kelompok. Nilai t-stat pada seluruh variable 

terlihat berada diluar nilai t critical two-tail yang hal ini dapat dimaknai bahwa terdapat 

perbedaan pada variabel rerata berat badan lahir, rerata LOS, hari pertama penggantian jalur 

infus, jumlah penggantian infus yang dialami pasien selama periode perawatan, dan Rasio 

LOS/Jumlah penggantian infus selama perawatan pada populasi pasien dengan jalur infus biasa 

dibandingkan kateterisasi vena umbilikal. 

Hasil uji t pada juga memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan pada variabel rerata berat 

badan lahir, rerata LOS, hari pertama penggantian jalur infus, jumlah penggantian infus yang 

dialami pasien selama periode perawatan, dan Rasio LOS/Jumlah penggantian infus selama 

perawatan pada populasi pasien dengan jalur infus biasa dibandingkan kateterisasi vena 

umbilikal.  

Pada pasien yang terindikasi dilakukan pemasangan kateterisasi vena umbilikal, angka 

kejadian flebitis akan turun, pasien tidak akan sering mengalami proses penggantian jalur infus 

sehingga mengurangi stress pasien. Pada pasien dengan sakit kritis dimana seringkali 

mengalami stress akibat sakitnya, pemasangan kateterisasi vena umbilikal memiliki potensi 

menurunkan stress yang dialami. 

Pasien dan keluarga Pada pasien yang terindikasi dilakukan pemasangan kateterisasi vena 

umbilikal, angka kejadian flebitis akan turun, pasien tidak akan sering mengalami proses 

penggantian jalur infus sehingga mengurangi stress pasien. Pada pasien dengan sakit kritis 

dimana seringkali mengalami stress akibat sakitnya, pemasngan kateterisasi vena umbilikal 

memiliki potensi menurunkan stress yang dialami.  
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Tabel 3. Analisis efektifitas biaya pada kelompok UVC dan non UVC 

 

 

Pada tabel 3 tersebut tampak bahwa total biaya pemasangan infus biasa terlihat lebih murah 

jika dibandingkan dengan kateterisasi vena umbilikal, akan tetapi dengan memperhatikan hasil 

uji t pada laporan aktualisasi ini, potensi biaya yang akan dikeluarkan pada kateterisasi vena 

umbilikal akan lebih rendah. Jika dihitung beban biaya dikalikan rerata jumlah penggantian 

jalur infus pada kelompok jalur perifer didapatkan angka = 2,79 x Rp. 67.500,00 = Rp. 40 

188.325,00. Sedangkan pada kelompok kateterisasi vena umbilikal potensi beban biayanya 

adalah 1,57 x Rp. 75.300,00 = Rp. 118.221,00. Terdapat selisih Rp. 70.104,00 lebih murah pada 

pemasangan kateterisasi vena umbilikal, sehingga dapat disimpulkan bahwa pemasangan UVC 

lebih cost effective dibandingkan dengan infus perifer. 
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Lampiran 
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