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Abstract: Nosocomial infections in the intensive care unit (ICU) are a significant health problem with high 

susceptibility rates among critically ill patients. These infections are caused by pathogenic microorganisms that 

spread through medical equipment, direct contact with healthcare workers, or poorly maintained environments. 

Key risk factors include the use of invasive devices such as catheters and ventilators, immunocompromised 

conditions, and inappropriate antibiotic use that can lead to antibiotic resistance. The most common types of 

nosocomial infections in the ICU are ventilator-associated pneumonia (VAP), central line-associated bloodstream 

infection (CLABSI), catheter-associated urinary tract infections (CAUTI), surgical site infections (SSI), and 

multidrug-resistant organism (MDRO) infections. Data shows approximately 30% of nosocomial infections occur 

in ICUs, with 51% of ICU patients experiencing infections and 64% of infection sources originating from the 

respiratory tract. Prevention and control of infections requires a comprehensive approach through implementation 

of prevention bundles, strict hygiene management, use of sterile medical equipment, and rational antibiotic use. 

Consistent infection prevention and control (IPC) programs can reduce nosocomial infection incidence, decrease 

morbidity, mortality, and healthcare costs in ICUs. Teguh Setiadi, Akhmad Yun Jufan, Erlangga Prasamya. 

Nosocomial infections in intensive care units: prevention and control. 
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Abstrak: Infeksi nosokomial di unit perawatan intensif (ICU) merupakan masalah kesehatan yang signifikan 

dengan tingkat kerentanan yang tinggi pada pasien kritis. Infeksi ini disebabkan oleh mikroorganisme patogen 

yang menyebar melalui peralatan medis, kontak langsung dengan tenaga medis, atau lingkungan yang tidak terjaga 

kebersihannya. Faktor risiko utama meliputi penggunaan alat invasif seperti kateter, ventilator, kondisi 

immunocompromised, dan penggunaan antibiotik yang tidak tepat yang dapat menyebabkan resistensi antibiotik. 

Jenis infeksi nosokomial yang paling sering terjadi di ICU adalah ventilator-associated pneumonia (VAP), central 

line-associated bloodstream infection (CLABSI), catheter-associated urinary tract infections (CAUTI), surgical 

site infections (SSI), dan infeksi akibat multidrug-resistant organism (MDRO). Data menunjukkan sekitar 30% 

infeksi nosokomial terjadi di ICU dengan 51% pasien ICU mengalami infeksi dan 64% sumber infeksi berasal 

dari saluran napas. Pencegahan dan pengendalian infeksi memerlukan pendekatan komprehensif melalui 

implementasi bundle pencegahan, pengelolaan kebersihan yang ketat, penggunaan alat medis steril, dan 

penggunaan antibiotik yang rasional. Program pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) yang konsisten dapat 

mengurangi kejadian infeksi nosokomial, menurunkan morbiditas, mortalitas, serta beban biaya perawatan 

kesehatan di ICU. 

 

Kata kunci: CAUTI; CLABSI; MDRO; SSI; VAP. 

 

1. PENDAHULUAN 

Infeksi nosokomial atau healthcare-associated infections (HAIs) di unit perawatan 

intensif (ICU) merupakan tantangan utama dalam pelayanan kesehatan yang berdampak 

signifikan terhadap morbiditas, mortalitas, dan beban ekonomi (Lanaghan and Stenhouse, 

2024). Pasien yang dirawat di ICU memiliki risiko 5-10 kali lebih tinggi untuk mengalami 

infeksi dibandingkan pasien di unit perawatan lainnya (Ali et al., 2019). Hal ini disebabkan 

oleh kondisi pasien yang kritis dengan sistem imun yang terganggu, penggunaan alat invasif 
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yang ekstensif, paparan antibiotik spektrum luas, dan lingkungan ICU yang memfasilitasi 

transmisi mikroorganisme patogen (Blot et al., 2022). 

Data epidemiologi menunjukkan bahwa sekitar 30% dari seluruh infeksi nosokomial di 

rumah sakit terjadi di ICU, meskipun ICU hanya menampung 5-10% dari total pasien rumah 

sakit (Ellsworth and Ostrosky-Zeichner, 2024). Di Indonesia, tingkat infeksi nosokomial 

mencapai 19,2%, jauh lebih tinggi dibandingkan negara maju yang berkisar 5,7-9,1% (Khan, 

Baig and Mehboob, 2017; Raoofi et al., 2023). Tingginya angka infeksi nosokomial di ICU 

Indonesia mencerminkan perlunya peningkatan program pencegahan dan pengendalian infeksi 

yang komprehensif dan berkelanjutan (Supriadi et al., 2023). 

Infeksi nosokomial di ICU tidak hanya menyebabkan peningkatan mortalitas hingga 

38,8% pada infeksi yang disebabkan multidrug-resistant organism (MDRO), tetapi juga 

memperpanjang lama rawat inap rata-rata 4,8-9,2 hari dan meningkatkan biaya perawatan 

secara signifikan (Barrasa-Villar et al., 2017). Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam 

tentang epidemiologi, faktor risiko, dan strategi pencegahan infeksi nosokomial di ICU 

menjadi sangat penting untuk meningkatkan kualitas dan keselamatan pasien (Busl, 2017; 

Despotovic et al., 2020). 

 

2. METODE 

Studi ini merupakan tinjauan pustaka naratif yang bertujuan menganalisis secara 

komprehensif epidemiologi, faktor risiko, patogenesis, dan strategi pencegahan serta 

pengendalian infeksi nosokomial di unit perawatan intensif. Pencarian literatur dilakukan 

secara sistematis melalui basis data elektronik PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, 

EMBASE, dan Google Scholar hingga September 2024. Kata kunci yang digunakan mencakup 

"nosocomial infection", "healthcare-associated infection", "intensive care unit", "ventilator-

associated pneumonia", "central line-associated bloodstream infection", "catheter-associated 

urinary tract infection", "multidrug-resistant organisms", "infection prevention", dan 

"antimicrobial stewardship" dengan kombinasi operator Boolean. Pencarian tambahan 

dilakukan melalui situs web organisasi profesional seperti World Health Organization (WHO), 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), European Centre for Disease Prevention 

and Control (ECDC), dan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk memperoleh 

pedoman klinis dan data surveilans terkini. 

Kriteria inklusi meliputi artikel penelitian yang diterbitkan dalam 10 tahun terakhir 

(2014-2024), publikasi dalam bahasa Indonesia atau Inggris, studi yang melibatkan pasien 

dewasa di unit perawatan intensif, serta pedoman klinis dari organisasi profesional 
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internasional. Kriteria eksklusi mencakup artikel yang tidak tersedia dalam bentuk full-text, 

studi pediatrik atau neonatal, artikel yang tidak spesifik membahas infeksi di ICU, serta 

publikasi editorial tanpa data substantif. Proses seleksi dilakukan dalam dua tahap yaitu 

screening judul dan abstrak, kemudian evaluasi full-text berdasarkan kualitas metodologi dan 

relevansi konten. Data yang diekstraksi mencakup karakteristik studi, jenis infeksi nosokomial, 

patogen penyebab, faktor risiko, intervensi pencegahan, dan luaran klinis. 

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan sintesis naratif mengingat 

heterogenitas studi yang disertakan. Data epidemiologi disajikan dalam bentuk proporsi dan 

tingkat insiden sesuai literatur sumber, dengan perbandingan antara negara berkembang dan 

maju untuk mengidentifikasi disparitas tingkat infeksi nosokomial. Penilaian kualitas literatur 

didasarkan pada desain studi, ukuran sampel, dan kredibilitas sumber, dengan prioritas pada 

systematic review, randomized controlled trial, dan pedoman organisasi profesional 

internasional. Studi ini menggunakan data sekunder yang telah dipublikasikan sehingga tidak 

memerlukan persetujuan etik, namun memiliki keterbatasan berupa variabilitas metodologi 

antar studi dan kemungkinan bias publikasi. 

 

3. PEMBAHASAN 

Epidemiologi dan Karakteristik Infeksi Nosokomial di ICU 

Prevalensi infeksi nosokomial di ICU bervariasi secara signifikan antar negara dan 

wilayah geografis (Raoofi et al., 2023). Indonesia memiliki tingkat infeksi nosokomial 

tertinggi yaitu 19,2%, sementara negara-negara maju seperti Amerika Serikat melaporkan 

tingkat yang jauh lebih rendah yaitu 3,2% (Ling, Apisarnthanarak and Madriaga, 2015; Magill 

et al., 2018). Di wilayah Eropa, data dari European Centre for Disease Prevention and Control 

(ECDC) menunjukkan bahwa 15,6% pasien ICU yang dirawat lebih dari dua hari mengalami 

setidaknya satu infeksi nosokomial (Khavandegar et al., 2025). 

Jenis infeksi nosokomial yang paling sering terjadi di ICU dapat dikategorikan 

berdasarkan lokasi dan mekanisme transmisi (Busl, 2017). VAP merupakan infeksi yang paling 

prevalens, terjadi pada 51% pasien ICU dengan tingkat insiden yang bervariasi dari 1,1 per 

1.000 hari ventilator di negara maju hingga 44,3 per 1.000 hari ventilator di beberapa negara 

berkembang (Alagna et al., 2023). Central line-associated bloodstream infection (CLABSI) 

menempati urutan kedua dengan tingkat insiden berkisar 0,8-12,2 per 1.000 hari kateter sentral 

(Harrington et al., 2024; Alomari et al., 2025). 

Spektrum mikroorganisme penyebab infeksi nosokomial di ICU didominasi oleh 

bakteri gram negatif, terutama kelompok ESKAPE pathogens (Enterococcus faecium, 
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Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa, dan Enterobacter species) (Maraki et al., 2025). Yang memprihatinkan adalah 

tingginya tingkat resistensi antimikroba pada patogen-patogen ini, dengan 85% isolat 

Acinetobacter baumannii resisten terhadap karbapenem dan 30% Pseudomonas aeruginosa 

resisten karbapenem (Boutzoukas and Doi, 2025). 

Tabel 1. Prevalensi Infeksi Nosokomial di ICU Berdasarkan Wilayah Geografis. 

Wilayah/Negara  Tingkat Infeksi Nosokomial (%) Sumber Data 

Indonesia 19,2 PMC5329718 

Pakistan 17,5 TPMJ 2024 

Ekuador 12,7 PMC6481264 

Turki 12,8 PMC10407457 

India 9,1 PMC10407457 

Global (Negara Berkembang) 15,0 ECDC 2021 

Eropa (EU/EEA) 15,6 ECDC 2021 

Amerika Serikat (NHSN) 3,2 CDC/NHSN 

Global (Negara Maju) 7,0 ECDC 2021 

Tabel ini menunjukkan variasi tingkat prevalensi infeksi nosokomial di ICU antar 

negara dan wilayah geografis (Pradhan, Bhat and Ghadage, 2014; Salgado Yepez et al., 2017; 

“Healthcare-associated infections acquired in intensive care units - Annual epidemiological 

report 2021,” 2021a; Listiowati et al., 2023; Huma Iqbal Choudhry et al., 2024). Indonesia 

memiliki tingkat tertinggi (19,2%), menunjukkan perlunya peningkatan program pencegahan 

dan pengendalian infeksi yang komprehensif dibandingkan negara maju seperti Amerika 

Serikat (3,2%) (Magill et al., 2018; Mawo and Molenaar, 2025). 

Tabel 2. Tingkat Insiden Infeksi Terkait Alat per 1.000 Hari Alat. 

Wilayah/Negara VAP per 1.000 

Hari 

Ventilator 

CLABSI 

per 1.000 

Hari CVC 

CAUTI per 

1.000 Hari 

UC 

Sumber Data 

Indonesia 23,9 12,2 12,2 (Wardoyo et al., 2018) 

Ekuador 44,3 6,5 5,7 (Salgado Yepez et al., 2017) 

Turki 13,4 10,6 2,1 (Heki̇Moğlu et al., 2022) 

Eropa (EU/EEA) 8,9 5,9 3,6 (“Healthcare-associated infections 

acquired in intensive care units - Annual 

epidemiological report 2021,” 2021b) 

Amerika Serikat 1,1 0,8 1,3 (“Bloodstream Infections,” 2025; 

“NHSN Patient Safety Component 

Manual,” 2025) 

Global (Negara 

Berkembang) 

16,5 4,9 5,3 (Kanj et al., 2012) 

Tabel ini menampilkan tingkat insiden spesifik untuk tiga jenis infeksi terkait alat yang 

paling sering terjadi di ICU. Data menunjukkan disparitas yang besar antara negara 

berkembang dan maju, dengan Ekuador memiliki tingkat VAP tertinggi (44,3 per 1.000 hari 

ventilator) sementara Amerika Serikat memiliki tingkat terendah untuk semua kategori infeksi 

(Rosenthal et al., 2016). 
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Tabel 3. Mikroorganisme Penyebab Infeksi Nosokomial di ICU dan Tingkat Resistensi. 

Mikroorganisme Lokasi 

Infeksi 

Tersering 

Antibiotik Tingkat 

Resistensi 

(%) 

Sumber Data 

Acinetobacter 

baumannii 

Pneumonia, 

Bakteremia 

Karbapenem 85 (Jiang et al., 2022; Itani et al., 

2023) 

Pseudomonas 

aeruginosa 

Pneumonia Karbapenem 30 (Jiang et al., 2022; Boutzoukas 

and Doi, 2025) 

Klebsiella 

pneumoniae 

UTI, 

Bakteremia 

Karbapenem 12 (Kerimoglu, Catak and Kilinc, 

2025) 

Staphylococcus 

aureus (MRSA) 

Bakteremia, 

SSI 

Oksasilin 15 (Bandić Pavlović et al., 2024) 

Enterococcus spp 

(VRE) 

UTI, 

Bakteremia 

Glikopeptida 7 (Wei et al., 2016; Bandić Pavlović 

et al., 2024) 

Escherichia coli 

(ESBL) 

UTI Sefalosporin-3 25 (Bandić Pavlović et al., 2024) 

Tabel ini menunjukkan profil mikroorganisme patogen utama di ICU beserta pola 

resistensi antimikrobanya. Acinetobacter baumannii menunjukkan tingkat resistensi 

karbapenem yang sangat tinggi (85%), menandakan tantangan serius dalam penatalaksanaan 

infeksi dan perlunya strategi antimicrobial stewardship yang ketat (Nguyen and Joshi, 2021; 

Quyen et al., 2025). 

Faktor Risiko dan Patogenesis 

Faktor risiko infeksi nosokomial di ICU dapat dibagi menjadi faktor intrinsik dan 

ekstrinsik. Faktor risiko intrinsik berkaitan dengan kondisi klinis pasien yang tidak dapat 

dimodifikasi, termasuk usia lanjut, kondisi imunosupresi, keparahan penyakit yang tinggi, dan 

malnutrisi (Ferreira et al., 2017; Stewart et al., 2021). Pasien dengan multiple organ 

dysfunction syndrome (MODS) memiliki risiko yang lebih tinggi karena gangguan barrier 

mukosa dan kulit, serta disfungsi sistem imun (“Maintaining immune barriers,” 2025). 

Faktor risiko ekstrinsik berkaitan dengan intervensi medis dan lingkungan ICU yang 

dapat dimodifikasi (Ferreira et al., 2017). Penggunaan alat invasif merupakan faktor risiko 

utama, dengan tingkat risiko yang berbeda-beda (Hixson et al., 2024). Intubasi dan ventilasi 

mekanik meningkatkan risiko VAP melalui bypass mekanisme pertahanan natural saluran 

napas atas dan aspirasi sekret yang terkontaminasi (Robba et al., 2020; Coelho et al., 2023). 

Central venous catheter (CVC) memfasilitasi terjadinya CLABSI melalui kontaminasi 

extraluminal dari kulit dan kontaminasi intraluminal dari hub kateter (O’Grady, 2023). 

Penggunaan antibiotik spektrum luas dan durasi pemberian yang panjang merupakan 

faktor risiko untuk kolonisasi dan infeksi MDRO. Selective pressure dari antibiotik menyeleksi 

mikroorganisme resisten dan mengganggu flora normal yang berperan sebagai kolonisasi 

resistance (Póvoa, Ramirez and Blot, 2024). Kepatuhan terhadap hand hygiene yang rendah 
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juga berkontribusi signifikan, dengan rata-rata kepatuhan dokter 19-37% dan perawat 35-48% 

(Neo et al., 2016; Bredin et al., 2022). 

Dampak Klinis dan Ekonomi 

Infeksi nosokomial di ICU berdampak signifikan terhadap outcomes klinis pasien 

(Lanaghan and Stenhouse, 2024). Mortalitas yang dapat diatribusikan kepada infeksi 

nosokomial bervariasi tergantung jenis infeksi dan patogen penyebab (Adrie et al., 2017). 

CLABSI memiliki excess mortality rate tertinggi yaitu 30,9%, diikuti oleh catheter-associated 

urinary tract infection (CAUTI) sebesar 17,6% dan VAP sebesar 14,5%.12 Infeksi yang 

disebabkan MDRO memiliki mortalitas yang lebih tinggi lagi, mencapai 38,8% (Falcone et al., 

2023; Berteau et al., 2025). 

Selain mortalitas, infeksi nosokomial menyebabkan morbiditas yang signifikan melalui 

perpanjangan lama rawat inap. Kelebihan lama tinggal bervariasi dari 4,8 hari untuk VAP 

hingga 9,2 hari untuk CAUTI (Landelle et al., 2018). Beban ekonomi infeksi nosokomial di 

ICU sangat substantial, dengan estimasi biaya tambahan per episode infeksi nosokomial 

berkisar dari $15.000-$40.000, tergantung jenis infeksi dan kompleksitas penanganan 

(Cabrera-Tejada et al., 2023; Yu, Jung and Ai, 2023; Kelly et al., 2024). 

Tabel 4. Dampak Klinis dan Ekonomi Infeksi Nosokomial di ICU. 

Jenis Infeksi Tingkat 

Mortalitas 

(%) 

Perpanjangan 

Lama Rawat 

(Hari) 

Estimasi Biaya 

Tambahan 

(USD) 

Sumber Data 

CLABSI 30,9 7,4 25.000-40.000 (O’Grady, 2023; Yu, Jung and Ai, 

2023) 

CAUTI 17,6 9,2 15.000-25.000 (Kelly et al., 2024; Howroyd et 

al., 2025) 

VAP 14,5 4,8 20.000-35.000 (Rosenthal et al., 2011; Melsen et 

al., 2013) 

Infeksi MDRO 38,8 Tidak tersedia 35.000-50.000 (Nelson et al., 2021) 

Keseluruhan 

HAI 

10,0 Tidak tersedia 15.000-40.000 (Manoukian et al., 2021; 

Khavandegar et al., 2025) 

Tabel ini mengillustrasikan burden yang signifikan dari infeksi nosokomial dalam hal 

mortalitas, morbiditas, dan biaya ekonomi. Infeksi MDRO memiliki mortalitas tertinggi 

(38,8%), sementara CAUTI menyebabkan perpanjangan rawat inap terlama (9,2 hari). Beban 

ekonomi yang substantial ini menekankan pentingnya investasi dalam program pencegahan 

infeksi (Salgado Yepez et al., 2017; Falcone et al., 2023; Wp, Norhidayah and Ar, 2025). 

Strategi Pencegahan dan Pengendalian 

Pendekatan bundel merupakan strategi berbasis bukti yang menggabungkan beberapa 

intervensi sederhana yang ketika diterapkan secara bersamaan dapat meningkatkan luaran 

klinis secara signifikan (Lavallée et al., 2017; Goldman et al., 2021). Bundel pencegahan 

pneumonia terkait ventilator (VAP) mencakup peninggian kepala tempat tidur 30-45 derajat, 
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penghentian sedasi harian dan penilaian untuk penyapihan ventilator, perawatan mulut dengan 

klorheksidin, profilaksis penyakit ulkus peptikum, dan pencegahan trombosis vena dalam 

(Fried et al., 2016; Okgün Alcan, Demir Korkmaz and Uyar, 2016). 

Bundel pencegahan CLABSI terdiri dari bundel pemasangan dan bundel perawatan. 

Bundel pemasangan meliputi kebersihan tangan, tindakan pencegahan steril maksimal, 

antisepsis kulit dengan klorheksidin, pemilihan lokasi kateter yang optimal, dan pelepasan 

segera ketika tidak diperlukan lagi (Ista et al., 2016; Rosenthal, Memish, Shweta, et al., 2025). 

Bundel perawatan mencakup kebersihan tangan, pembersihan sambungan kateter, desinfeksi 

port sebelum akses, evaluasi harian untuk pelepasan kateter, dan perawatan balutan yang tepat 

(Tripathi et al., 2023). 

Kebersihan tangan tetap menjadi landasan utama pencegahan infeksi nosokomial 

karena 80% infeksi ditularkan melalui tangan (Lotfinejad et al., 2021; Boyce, 2023). Lima 

Momen Kebersihan Tangan WHO menyediakan kerangka kerja yang jelas: sebelum 

menyentuh pasien, sebelum tindakan bersih/aseptik, setelah berisiko terpapar cairan tubuh, 

setelah menyentuh pasien, dan setelah menyentuh lingkungan sekitar pasien (Stuart et al., 

2025). Antiseptik tangan berbasis alkohol merupakan baku emas untuk kebersihan tangan 

ketika tangan tidak terlihat kotor. 

Program penatalaksanaan antimikroba merupakan pendekatan multidisiplin untuk 

mengoptimalkan penggunaan antibiotik yang tepat dalam hal indikasi, pemilihan jenis obat, 

dosis, jalur pemberian, dan durasi terapi (Santibañez, Rincon-Ponte and Perez, 

2025).Komponen kunci program penatalaksanaan antimikroba di ICU meliputi audit prospektif 

dengan umpan balik, pembatasan formularium dan praotorisasi, terapi de-eskalasi berdasarkan 

hasil kultur dan uji kepekaan, perintah penghentian otomatis, optimalisasi dosis, dan konversi 

pemberian intravena menjadi oral (Pickens and Wunderink, 2019; Mokrani et al., 2023). 

Tabel 5. Komponen Bundle Pencegahan Infeksi Nosokomial di ICU. 

Jenis Bundle Komponen Level 

Evidens 

Sumber Data 

VAP Prevention 

Bundle 

Elevasi kepala 30-45° A (Mastrogianni et al., 2023; Fiatun, I 

Komang Widarma Atmaja, and Ni Luh 

Kompiang Ariani, 2024) 

VAP Prevention 

Bundle 

Daily sedation vacation A (Martinez-Reviejo et al., 2023) 

VAP Prevention 

Bundle 

Oral care dengan klorheksidin A (Kassab et al., 2023) 

VAP Prevention 

Bundle 

Profilaksis ulkus peptikum B (Mastrogianni et al., 2023) 

VAP Prevention 

Bundle 

Profilaksis trombosis vena dalam A (Mastrogianni et al., 2023) 
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CLABSI 

Prevention 

Bundle 

Hand hygiene A (Martinez-Reviejo et al., 2023; 

Trifianingsih, Ivana and Hawini, 2024) 

CLABSI 

Prevention 

Bundle 

Maximal sterile barrier 

precautions 

A (Pramesti and Niam, 2025) 

CLABSI 

Prevention 

Bundle 

Antisepsis kulit klorheksidin A (Trifianingsih, Ivana and Hawini, 2024; 

Pramesti and Niam, 2025) 

CLABSI 

Prevention 

Bundle 

Pemilihan lokasi optimal A (Rosenthal, Yin, et al., 2025) 

CLABSI 

Prevention 

Bundle 

Evaluasi harian untuk pelepasan A (Rosenthal, Memish, Shweta, et al., 2025; 

Rosenthal, Yin, et al., 2025) 

CAUTI 

Prevention 

Bundle 

Indikasi yang tepat A (Schweiger et al., 2020; Chambers and 

Lee, 2023) 

CAUTI 

Prevention 

Bundle 

Teknik insersi aseptik A (Schweiger et al., 2020; Rosenthal, 

Memish, Nicastri, et al., 2025) 

CAUTI 

Prevention 

Bundle 

Perawatan kateter yang tepat B (Gray, Rachakonda and Karnon, 2023; Al-

Sulami, 2025) 

CAUTI 

Prevention 

Bundle 

Evaluasi harian untuk pelepasan A (Schweiger et al., 2020; Gray, 

Rachakonda and Karnon, 2023; Whitaker 

et al., 2023) 

Tabel ini menyajikan komponen-komponen evidence-based dari bundle pencegahan 

untuk tiga jenis infeksi terkait alat utama di ICU. Mayoritas komponen memiliki level evidens 

A, menunjukkan kekuatan rekomendasi yang tinggi berdasarkan hasil uji klinis randomized 

controlled trials yang berkualitas baik (Jüni et al., 2025). 

Monitoring dan Evaluasi Program 

Sistem surveilans yang kuat merupakan landasan program pencegahan dan 

pengendalian infeksi yang efektif. Surveilans berbasis ICU harus menggunakan definisi yang 

terstandar untuk memastikan konsistensi dan daya banding data. Indikator kinerja utama untuk 

surveilans meliputi tingkat infeksi terkait alat (tingkat VAP per 1.000 hari ventilator, tingkat 

CLABSI per 1.000 hari kateter sentral, tingkat CAUTI per 1.000 hari kateter urin), rasio 

pemanfaatan alat, dan pola resistensi antimikroba (Shenoy and Branch-Elliman, 2023). 

Indikator proses mengukur kepatuhan terhadap praktik berbasis bukti dan 

mencerminkan kualitas implementasi program pencegahan. Tingkat kepatuhan bundel, tingkat 

kepatuhan kebersihan tangan, dan ketepatan peresepan antimikroba merupakan indikator 

proses yang penting untuk memantau efektivitas program (Tartari et al., 2021; Abraao et al., 

2022). 
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Tabel 6. Indikator Kinerja Program Pencegahan dan Pengendalian Infeksi. 

Kategori 

Indikator 

Indikator Target Frekuensi 

Monitoring 

Sumber Data 

Indikator 

Proses 

Kepatuhan bundle VAP (%) ≥95% Bulanan (Kerridge et al., 

2011; Hassan and 

Elsaman, 2022; 

Tripathi et al., 

2023) 

Indikator 

Proses 

Kepatuhan bundle CLABSI (%) ≥95% Bulanan (Alqalah, 2024; 

Obama et al., 

2025; Samanta et 

al., 2025) 

Indikator 

Proses 

Kepatuhan hand hygiene (%) ≥90% Mingguan (Hassan and 

Elsaman, 2022) 

Indikator 

Proses 

Ketepatan penggunaan 

antibiotik (%) 

≥80% Bulanan (Santibañez, 

Rincon-Ponte 

and Perez, 2025) 

Indikator 

Outcome 

Tingkat infeksi VAP per 1.000 

hari ventilator 

<2,0 Bulanan (Hassan and 

Elsaman, 2022; 

Leong et al., 

2024) 

Indikator 

Outcome 

Tingkat infeksi CLABSI per 

1.000 hari CVC 

<1,0 Bulanan (Alqalah, 2024) 

Indikator 

Outcome 

Tingkat infeksi CAUTI per 

1.000 hari UC 

<2,0 Bulanan (Abraao et al., 

2022) 

Indikator 

Outcome 

Tingkat resistensi antimikroba 

(%) 

Menurun dari 

baseline 

Triwulanan (Lim et al., 2024) 

Tabel ini memberikan framework untuk monitoring dan evaluasi program pencegahan 

dan pengendalian infeksi di ICU. Indikator proses mengukur kepatuhan terhadap best practices, 

sementara indikator outcome mengukur efektivitas program. Target yang ditetapkan 

berdasarkan benchmark internasional dan dapat disesuaikan dengan kondisi lokal. 

 

4. KESIMPULAN 

Infeksi nosokomial di unit perawatan intensif merupakan tantangan kompleks yang 

memerlukan pendekatan multidisiplin dan berkelanjutan. Tingginya tingkat infeksi nosokomial 

di Indonesia dibandingkan negara maju menunjukkan perlunya peningkatan kualitas program 

pencegahan dan pengendalian infeksi yang komprehensif dan berbasis bukti. Implementasi 

pendekatan bundel yang konsisten, peningkatan kepatuhan kebersihan tangan, program 

penatalaksanaan antimikroba yang kuat, dan sistem surveilans yang efektif merupakan strategi 

kunci yang telah terbukti efektif mengurangi tingkat infeksi nosokomial. Keberhasilan program 

pencegahan dan pengendalian infeksi memerlukan komitmen kepemimpinan yang kuat, 

sumber daya yang memadai, dan budaya keselamatan yang melibatkan seluruh tim tenaga 

kesehatan. Program yang efektif memerlukan kerja sama multidisiplin untuk mencapai tujuan 

nol infeksi yang dapat dicegah dan memberikan pelayanan yang aman dan berkualitas tinggi 

untuk pasien kritis di ICU. 
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