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ABSTRAK 
 
Latar belakang: Bakteremia seringkali terjadi karena infeksi nosokomial yang sebenarnya dapat dicegah. Pada anak–anak yang 
dirawat di rumah sakit biasanya memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalaminya. Terutama pada anak dengan sakit kritis yang 
berada di Pediatric Intensive Care Unit (PICU) dimana pada keadaan tersebut anak mendapatkan indikasi pemasangan kateter 
vena sentral. Tujuan: Menganalisis penggunaan 2% Chlorhexidine Gluconate (CHG) sebagai perawatan sibin harian untuk 
mengurangi bakteremia pada anak dengan sakit kritis di PICU/NICU. Pembahasan: Studi tentang penggunaan 2% CHG untuk 
perawatan sibin pasien sakit kritis yang dirawat di ruang perawatan intensif telah dilakukan pada pasien dewasa. Berkembang 
penelitian yang dilakukan pada anak, dari penelitian ini merekomendasikan pemanfaatan 2% CHG untuk sibin harian dapat 
digunakan pada pasien tertentu di NICU ketika sudah ada upaya dengan tindakan lain namun masih gagal untuk mengurangi 
kejadian CLABSI. Kesimpulan: Penerapan rekomendasi akan melibatkan persetujuan melalui struktur organisasi yang tepat yang 
berwenang dalam mengawasi perubahan praktek. Untuk mengembangkan prosedur sibin harian dengan 2% CHG di ruang 
perawatan intensif agar menurunkan kejadian bakteremia, diperlukan staff yang dapat memahami petunjuk tentang penggunaan 
CHG. 
 
Kata Kunci: Chlorhexidine Gluconate, Sibin harian, Bakteremia pada anak, PICU/NICU. 

 

THE USE OF 2% CHLORHEXIDINE GLUCONATE (CHG) AS A DAILY BATHING TO 

REDUCE BACTEREMIA IN CHILDREN WITH CRITICAL ILLNESS AT PICU/NICU 

 
ABSTRACT 
 
Background: Bacteremia frequently occurs because of nosocomial infection that actually could be preventable. In children who are 
hospitalized ussually have a higher risk to experience it. Especially in children with critical illness at Pediatric Intensive Care Unit 
(PICU) at which the state of children to get an indication of central venous catheters (CVC). Objective: To analyze the use of 2% 
Chlorhexidine Gluconate (CHG) as a daily bathing treatment to reduce bacteremia in critically ill children in the PICU/NICU. 
Discussion: The study of the use 2% CHG as a daily bathing treatment for critically ill patients admitted to the intensive care unit 
has been carried out. However, only performed in adult patients. Developing research conducted in children, this study recommends 
the use of 2% CHG as a daily bathing treatment can be used in selected patients in the NICU when there is an effort by other 
measures, but still failed to reduce the incidence of CLABSI. Conclusions: Implementation of recommendations will involve 
approval by the appropriate organizational structure in charge of monitoring the evolution of the practice. Need staff whom known 
the instructions on the use of CHG to develop procedures daily bathing with 2% CHG in intensive care and decrease the incidence 
of bacteremia,. 
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Bakteremia atau Bloodstream Infections (BSIs) dapat didefinisikan sebagai keadaan terdapatnya bakteri 

di dalam darah. Seringkali terjadi karena infeksi nosokomial yang sebenarnya dapat dicegah. BSIs 

memiliki efek mendalam pada morbiditas pasien, mortalitas, lama tinggal, dan biaya rumah sakit. Pada 

anak – anak yang dirawat di rumah sakit biasanya memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami BSIs. 

Terutama pada anak dengan sakit kritis yang berada di Pediatric Intensive Care Unit (PICU) dimana pada 

keadaan tersebut anak mendapatkan indikasi pemasangan kateter vena sentral (CVC/Cateter Vena 

Central) yang digunakan untuk menginfus dalam jangka panjang berupa cairan (total nutrisi parenteral) 

maupun obat – obatan yang mungkin mengiritasi vena perifer serta pengukuran tekanan vena sentral 

maupun untuk prosedur khusus, misalnya pemacu jantung, hemofiltrasi atau dialisis. Hal tersebut dapat 

menyebabkan terjadinya infeksi aliran darah yang dihubungkan dengan kateter vena sentral 

(CLABSI/Central Line Associated Bloodstream Infection). 

Upaya untuk menurunkan kejadian CLABSI telah dilakukan dengan melakukan disinfeksi saat 

pemasangan CVC. Baik dengan povidon iodin (betadin) atau 2% chlorhexidine gluconate (CHG) dengan 

terlebih dulu mengompres larutan tersebut pada area penusukan. Penelitian oleh Onder et al. (2009) 

menyebutkan bahwa penggunaan CHG lebih efektif untuk mencegah terjadinya CLABSI atau CRB 

(Cateter Related Bacteraemia) daripada povidon iodin. Intervensi tersebut telah mengakibatkan 

penurunan BSIs. Untuk melanjutkan penurunan tersebut, muncul pertanyaan mengenai efektivitas sibin 

setiap hari dengan CHG pada pasien anak dengan sakit kritis yang dirawat di PICU. Mengingat telah 

banyak penelitian terkait efektivitas sibin setiap hari dengan menggunakan chlorhexidine gluconate 

dalam pencegahan CLABSI pada orang dewasa di ruang ICU. (Quach et al., 2014b) menyebutkan bahwa 

kejadian CLABSI tetap tinggi di NICU RS Anak Montreal, Kanada meskipun telah menggunakan CHG saat 

prosedur pemasangan maupun dalam pemeliharaan CVC. Oleh karenanya, pada penelitiannya Quach 

dkk mencoba mengaplikasikan sibin harian menggunakan CHG di NICU. 

 

METODE 

 

Melakukan analisis jurnal terkait penggunaan 2% Chlorhexidine Gluconate, dengan menjawab 

pertanyaan – pertanyaan evidence based berikut : 1). P (Populasi/Problem)  adalah Anak – anak; 2). 

I (Intervensi) dengan melakukan sibin setiap hari dengan chlorhexidine gluconate (CHG); 3). C 

(Comparison/Perbandingan) yang dilakukan adalah dengan melakukan sibin setiap hari dengan air dan 

sabun; 3). O (Outcome/Evaluasi) yang ingin dicapai adalah penurunan tingkat infeksi aliran darah (BSI); 

4). T (Time/waktu) dilakukan selama rawat inap. 



Populasi targetnya adalah semua pasien yang menerima perawatan di area perawatan kritis rawat inap 

rumah sakit. Kriteria inklusi adalah pasien anak dengan usia 2 bulan lebih, menjalani perawatan lebih 

dari 2 hari. Sedangkan kriteria eksklusi adalah anak dengan alergi terhadap chlorhexidine gluconate, 

terpasang drain epidural maupun lumbar, memiliki penyakit kulit yang parah atau luka bakar.  

 

HASIL  

 

Intervensi ini sangat direkomendasikan pada pasien yang menerima perawatan kritis di rumah sakit. 

Yaitu dengan sibin harian menggunakan 2% chlorhexidine gluconate (CHG) untuk mengurangi resiko 

infeksi aliran darah (BSIs) (Bleasdale et al., 2007; Climo et al., 2013; Derde, Dautzenberg, & Bonten, 

2012; Karki & Cheng, 2012; Me, Rj, Lyden, Control, & Epidemiology, 2012; Milstone et al., 2013; Munoz-

Price et al., 2012; O’Horo, Silva, Munoz-Price, & Safdar, 2012; Popovich, Hota, Hayes, Weinstein, & 

Hayden, 2009; Quach et al., 2014b; Sievert, Armola, & Halm, 2011). 

 

PEMBAHASAN  

 

Studi tentang penggunaan 2% CHG untuk perawatan sibin pasien sakit kritis yang dirawat di ruang 

perawatan intensif telah dilakukan. Namun, pada mulanya hanya dilakukan pada pasien dewasa. 

Ditemukan 4 studi meta analisis, satu RCT, satu kohort prospektif, dan 3 studi deskriptif yang 

mendukung intervensi sibin harian menggunakan CHG untuk mengurangi kejadian BSIs (Bleasdale et al., 

2007; Climo et al., 2013; Derde et al., 2012; Karki & Cheng, 2012; Me et al., 2012; O’Horo et al., 2012; 

Popovich et al., 2009; Sievert et al., 2011). 

Dalam perkembangannya CHG juga digunakan di ruang perawatan intensif anak dengan sakit kritis. Studi 

tentang penggunaan CHG sebagai sibin harian pada anak di ruang perawatan intensif untuk menurunkan 

kejadian BSIs didukung dengan penelitian RCT dan prospektif kohort (Me et al., 2012; Milstone et al., 

2013). Rupp dan tim tidak hanya meneliti orang dewasa, namun anak juga masuk dalam studi kuasi 

eksperimennya. Hasil yang ditemukan adalah adanya penurunan yang signifikan dalam Clostridium 

Difficile Infection (CDI) pada pasien yang mendapatkan sibin harian dengan CHG dibandingkan dengan 

pasien yang tidak menerima intervensi tersebut. Rupp dan tim memiliki perbedaan dengan penelitian 

sejenis yang lain, dimana dalam penelitiannya menggunakan 4% CHG yang dilarutkan dalam satu 

baskom air untuk sibin harian pasien(Me et al., 2012). Hasil dari penelitian tersebut menyatakan bahwa 

penambahan konsentrasi CHG menjadi 4% tidak ada perbedaan yang signifikan terkait penurunan BSIs. 

Meskipun hanya dari satu studi tersebut, temuan tersebut dapat digeneralisasikan karena tidak ada 

bukti signifikan yang mendukung penggunaan CHG dengan konsentrasi lebih tinggi dalam perawatan 

sibin pasien. 



Milstone dan tim juga mendukung penggunaan CHG untuk sibin harian pada pasien pediatri yang 

dirawat di ruang perawatan intensif. Penelitian dilakukan dengan cluster – random, percobaan cross-

over, multicenter di 10 unit PICU pada lima rumah sakit. Secara statistik dan klinis ditemukan adanya 

penurunan yang signifikan (36%) dalam kejadian bakteremia antara pasien yang menerima CHG sebagai 

sibin harian dibandingkan dengan pasien yang menerima sabun dan air untuk sibin setiap hari. Namun, 

belum ada data yang tersedia untuk menilai keamanan dan kemanjurannya pada anak karena pada 

penelitian – penelitian sebelumnya lebih banyak digunakan pada pasien dewasa. Oleh karenanya, 

Milstone dan tim merujuk pada United States Food and Drug Administration (2012)  yang menyatakan 

bahwa 2% CHG harus digunakan secara hati – hati pada anak usia ≤ 2 bulan karena dapat menyebabkan 

iritasi maupun luka bakar. Sehingga, populasi dalam penelitian ini adalah anak usia lebih dari 2 bulan. 

Selain itu, Milstone dan tim menetukan kriteria eksklusi yaitu pasien dengan alergi CHG, pasien yang 

terpasang drain epidural dan lumbar, serta pasien dengan penyakit kulit berat atau luka bakar. Dalam 

studi meta analisisnya, Karki & Cheng (2012) menyebutkan tidak ada efek samping serius yang 

dilaporkan dalam salah satu studinya. Namun dalam penelitian Milstone dan tim, 1% dari anak – anak 

dalam studi multicenter yang dilakukannya mengalami erosi karena iritasi kulit. Karki & Cheng (2012) 

juga melaporkan CHG konsentrasi rendah ditemukan dalam darah anak yang sibin harian menggunakan 

CHG, namun tidak ada kecenderungan kumulatif dengan paparan berulang. 

Sebuah survei nasional terkait penggunaan CHG di NICU dilakukan oleh (Tamma, Aucott, & Milstone 

(2010). Survei didistribusikan melalui email ke semua direktur neonatologi di AS, peserta penelitian 

mengisi survei online mengenai pengalaman peserta dengan CHG termasuk kejadian buruk yang terkait 

dan kekhawatiran peserta dengan penggunaannya pada neonatus. Secara keseluruhan, data survei 

tersebut menunjukkan bahwa penggunaan CHG di NICU AS sangat heterogen. Untuk itu dibutuhkan 

studi prospektif untuk menentukan sub-populasi di NICU yang aman dan efektif. Berdasarkan data 

survey tersebut, Quach et al. (2014) melakukan intervensi yang sama dengan penelitian sebelumnya 

yaitu sibin menggunakan CHG untuk mengurangi bakteremia, namun dilakukan pada ruang perawatan 

intensif neonatus (NICU) level III. Dengan menggunakan rancangan retrospektif kohort, awalnya CHG 

hanya digunaan untuk perawatan CVC. Kemudian selama paruh kedua dari masa studi, bayi dengan CVC 

disibin dengan waslap yang diresapi 2% CHG setiap hari, atau dua kali seminggu tergantung pada Berat 

Bayi Lahir (BBL), usia kehamilan (GA/Gestasional Age), dan usia kronologis (Tabel 1).  

Tabel 1. Intervensi Sibin dengan CHG 2% pada Infant yang Terpasang CVC 

Infant terpasang CVC Jadwal sibin dengan CHG 2% 



BBL ≤ 1000 gr dan/atau GA ≤ 28 minggu 
DAN usia kronologis ≥ 28 hari 

Dua kali seminggu 

BBL > 1000 gr dan/atau GA ≥ 29 minggu Dua hari sekali 

GA ≥ 36 minggu Setiap hari 

 Sumber: (Quach et al., 2014b) 

Hasil dari penelitiannya, terjadi penurunan kejadian CLABSI. DUR (Device Utilization Ratio) juga 

menurun, namun tidak jelas apakah karena sibin dengan CHG atau konsekuensi dari penurunan kejadian 

CLABSI. Tidak ada efek samping yang dilaporkan dalam penelitian ini, namun hasil tidak dapat 

digeneralisasikan untuk semua NICU karena sampel yang digunakan kebanyakan adalah pasien dengan 

alasan bedah, lahir lebih dari 35 minggu, atau bayi prematur namun ketika ditransfer ke ruangan sudah 

matur. Oleh karenanya, dari penelitian ini merekomendasikan pemanfaatan 2% CHG untuk sibin harian 

dapat digunakan pada pasien tertentu di NICU ketika sudah ada upaya dengan tindakan lain namun 

masih gagal untuk mengurangi kejadian CLABSI. 



Literatur Desain penelitian  Sampel Intervensi Hasil 

(Bleasdale et 
al., 2007) 

Cross-over 
(concurrent 
control group)  

Pasien di MICU Sibin harian menggunakan CHG 
setelah 5 hari dibandingkan 
dengan Sibin menggunakan air 
dan sabun 

Kelompok intervensi CHG secara signifikan lebih kecil 
kemungkinannya untuk memperoleh BSI primer 

(Popovich et al., 
2009) 

Quasi eksperimen 
 

Pasien yang rawat 
inap di MICU 

Sibin menggunakan sabun dan air 
dibandingkan dengan Sibin 
menggunakan waslap yang 
diresapi 2%CHG tanpa dibilas 

 Penurunan kejadian CLABSI dan penurunan 
kontaminasi kultur darah 

 Kejadian BSI sekunder, CDI, VAP, dan ISK tidak berubah 
secara signifikan 

(Sievert et al., 
2011) 

Meta analisis Studi dengan jenis 
meta-analisis, RCT, 
atau studi 
eksperimental dari 
10 tahun  

Sibin menggunakan CHG Penurunan kejadian CLABSI terutama di MICUs 

(Derde et al., 
2012) 

Meta analisis  Studi pada 
perawatan intensif 
dewasa 

Efektivitas CHG untuk Sibin Penurunan jumlah MRSA dan VRE, dapat menurunkan 
kejadian BSI dengan MRSA dan VRE 

(Karki & Cheng, 
2012) 

Meta analisis Studi dengan jenis 
RCT, cross over 
trials, studi kohort, 
dan studi pre-post 

Membandingkan penggunaan 
CHG pada waslap dengan 
intervensi lainnya, misal sibin 
dengan air dan sabun, perawatan 
rutin, maupun dibandingkan 
dengan kelompok tanpa 
intervensi 

 Penurunan kejadian CLABSI, kolonisasi VRE dan  
kolonisasi MRSA 

 Tidak ada perubahan yang signifikan pada tingkat 
infeksi MRSA, VRE, dan acinetobactor 

 Tidak ada efek samping yang serius 

 Tidak ada perbedaan dalam kerentanan isolat 

 CHG konsentrasi rendah ditemukan dalam darah anak 
yang Sibin harian menggunakan CHG, namun tidak ada 
kecenderungan kumulatif dengan paparan berulang 

(O’Horo et al., 
2012) 

Meta analisis  Studi dengan jenis 
RCT dan quasi 
eksperimen 

Sibin harian menggunakan CHG 
dibandingkan dengan perawatan 
standar atau sibin menggunakan 
air dan sabun 

Terjadi penurunan angka pada kejadian BSI dan CLABSIs 

(Me et al., 
2012) 

Prospective 
cohort 

Semua pasien 
rawat inap kecuali 
neonatus 

Awalnya sibin dilakukan pada 
3kali/minggu. Setelah 6 bulan, 
sibin dengan 1 baskom air yang 
ditambahkan 4% CHG dilakukan 

Infeksi karena C.Difficile menurun secara bermakna pada 
semua pasien selama periode intervensi, dan secara 
signifikan meningkat selama periode penghentian 
intervensi 



setiap hari selama 13 bulan. 
Setelah masa intervensi selama 
19 bulan, intervensi dihentikan 
selama 4 bulan. 

(Munoz-Price et 
al., 2012) 

Quasi eksperimen  Pasien yang 
menjalani rawat 
inap di SICU 

Melakukan 3 intervensi untuk 
pemeliharaan kateter yang 
dilakukan pada waktu yang 
berbeda dalam unit: penggunaan 
CHG “scrub the hub”, Sibin harian 
dengan 2% CHG; dan ronde 
keperawatan setiap hari untuk 
memastikan kepatuhan setiap 
unit perawatan intensif.  

Penurunan kejadian CLABSI 

(Milstone et al., 
2013) 

Randomized 
Control Trial 
(RCT) 

Pasien PICU Sibin setiap hari dengan waslap 
yang diresapi 2%CHG 
dibandingkan sibin setiap hari 
dengan sabun dan air 

 Pada populasi ITT, tidak terjadi penurunan yang 
signifikan pada kejadian bakteremia dengan Sibin CHG 

 Pada populasi PP, kejadian bakteremia lebih rendah 
pada pasien yang Sibin CHG 

 Tidak ada efek samping yang serius maupun kejadian 
reaksi kulit akibat CHG pada studi ini 

(Climo et al., 
2013) 

Randomized 
Control Trial 
(RCT) 

Pasien di ICU dan 
BMT 

Sibin setiap hari dengan waslap 
yang diresapi 2% CHG 
dibandingkan Sibin setiap hari 
dengan waslap non-antimikroba 

 Penurunan kejadian MRDO dan HA-BSI 

 Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam reaksi kulit 

 Tidak ada deteksi MRSA atau VRE yang terisolali 
dengan resistensi tingkat tinggi pada CHG 

(Quach et al., 
2014a) 

Retrospective 
cohort 

Pasien di NICU Awalnya CHG hanya digunaan 
untuk perawatan CVC. Kemudian 
selama paruh kedua dari masa 
studi, bayi dengan CVC diSibinkan 
dengan waslap yang diresapi 
2%CHG setiap hari, atau dua kali 
seminggu tergantung pada berat 
lahir bayi, usia kehamilan, dan 
usia kronologis 

 Penurunan kejadian CLABSI 

 DUR (Device Utilization Ratio) juga menurun, namun 
tidak jelas apakah karena Sibin dengan CHG atau 
konsekuensi dari penurunan kejadian CLABSI 

 Tidak ada efek samping yang dilaporkan 

 Hasil tidak dapat digeneralisasikan untuk semua NICU 
karena sampel yang digunakan adalah pasien dengan 
alasan bedah, lahir lebih dari 35 minggu, atau bayi 
prematur namun ketika ditransfer ke ruangan sudah 
dalam keadaan matur 

 Sibin menggunakan 2%CHG dapat digunakan pada 



pasien tertentu di NICU ketika tindakan lain gagal 
untuk mengurangi kejadian CLABSI 
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SIMPULAN DAN IMPLIKASI PENELITIAN 

 

Penerapan rekomendasi akan melibatkan persetujuan melalui struktur organisasi yang tepat yang 

berwenang dalam mengawasi perubahan praktek. Untuk mengembangkan prosedur sibin harian 

dengan 2% CHG di ruang perawatan intensif agar menurunkan kejadian bakteremia, diperlukan staff 

yang dapat memahami petunjuk tentang penggunaan CHG. Oleh karenanya, selain menyediakan 

waslap dan 2% CHG di setiap ruang perawatan intensif, perlu juga memberikan pendidikan untuk staf 

perawat yang menyediakan perawatan di unit perawatan kritis. Pendidikan unuk pasien dan keluarga 

juga harus diberikan untuk mendukung terwujudnya konsep family centered care. Sediaan waslap 

dilihat berdasarkan berat badan (Bagan 1). 

Bagan 1. Jumlah Waslap yang Diresapi 2% CHG berdasarkan Berat Badan 

Jumlah 
Waslap 
berdasar BB 

< 9 Kg: 
Gunakan 2 waslap (1 paket)  

(9– 29,5) Kg: 
Gunakan 4 waslap (2 paket)  

> 29,5 Kg: 
Gunakan 6 waslap (3 paket)  

Waslap 1  Dada, kedua lengan, 
punggung, leher 

Dada, kedua lengan, leher Dada, kedua lengan, leher  

Waslap 2  Kedua kaki, pantat, area 
lipat paha (jangan gunakan 
waslap pada genitalia 
perempuan, ujung penis 
maupun anus)  

Punggung, pantat  Kaki kanan  

Waslap 3  -  Kedua kaki  Kaki kiri  

Waslap 4  -  Area lipat paha (jangan 
gunakan waslap pada genitalia 
perempuan, ujung penis 
maupun anus) 

Punggung  

Waslap 5  -  -  Pantat  

Waslap 6  -  
 

-  
 

Area lipat paha (jangan gunakan 
waslap pada genitalia perempuan, 
ujung penis maupun anus)  
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Sumber: (Minnesota, 2014) 

Hasil dan evaluasi proses dapat dilakukan dengan mengumpulkan data angka kejadian infeksi aliran 

darah antara pasien di ruang perawatan kritis. Selain itu, efek samping sibin harian menggunakan 

CHG harus didokumentasikan untuk mengevaluasi dampak negatif dari perubahan praktik. 

Dokumentasi sibin harian di dalam catatan medis juga akan memungkinkan komunikasi yang efektif 

antara staf keperawatan serta dapat digunakan sebagai ukuran proses. 
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