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ABSTRAK

Latar Belakang: Kateter vena sentral (KVS) bermanfaat untuk pemantauan invasif resusitasi
hemodinamik. Penggunaan ultrasonografi (USG) dapat mengurangi komplikasi saat pemasangan
KVS. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas pemasangan KVS antara teknik jugular
interna dengan supraklavikula menggunakan ultrasonografi.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode ekperimen kuasi (eksperimen semu). Penelitian
dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan dengan besar sampel sebanyak 56 orang. Dilakukan
pencatatan karakteristik, kedalaman tip KVS, rasio sukses, jumlah percobaan, durasi insersi, dan
komplikasi, dengan uji analisis Independent T-Test.

Hasil: Terdapat 28 orang melalui prosedur supraklavikula dan 28 orang melalui prosedur jugularis
interna. Frekuensi sampel dengan ujung tip yang tepat sebanyak 23 sampel (82,14%) dan 5 sampel
(17,86%) tidak tepat. Dari uji Chi-Square diketahui bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara kelompok dengan tingkat ketepatan kedalaman tip KVS di atas atrium kanan (p = 1,000).
Rerata waktu pemasangan KVS dengan pendekatan jugularis interna adalah 19,64 (2,18) menit dan
pendekatan supraklavikula adalah 21,11 (2,28) menit, dan kecepatan secara keseluruhan adalah
20,28 (2,33) cm. Terdapat perbedaan yang signifikan antara pendekatan jugularis interna dengan
supraklavikula (p < 0,05).

Simpulan: Pemasangan KVS dengan pendekatan teknik jugular interna lebih efektif dibandingkan
supraklavikula dinilai dari waktu pemasangan, tingkat ketepatan sebesar 82,14 % dan tidak memiliki
komplikasi. Pemasangan KVS pada teknik jugular interna memiliki tingkat keberhasilan yang sama
dengan teknik supraklavikula. Pemasangan KVS pada teknik jugular interna lebih cepat dibandingkan
teknik supraklavikula yang bermakna secara statistik. Komplikasi tidak dijumpai pada pemasangan
KVS pada jugular interna dan supraklavikula.

Kata Kunci: Kateter vena sentral; ultrasonografi; vena jugular interna; vena supraklavikula
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ABSTRACT

Background: Central venous catheters (CVC) are useful for invasive monitoring of hemodynamic
resuscitation. The use of ultrasonography (USG) can reduce complications when inserting CVC. This
study was conducted to determine the effectiveness of CVC installation between the internal jugular
and supraclavicular approach using ultrasonography.

Methods: This study used a quasi-experimental method (quasi-experiment). The research was
conducted at H. Adam Malik General Hospital Medan with a sample size of 56 people. Characteristics,
CVCtip depth, success ratio, number of trials, duration, and complications were recorded, the analysis
test used the Independent T-Test.

Results: There were 28 people for supraclavicular and internal jugular approach. The frequency
of samples with the right tip was 23 samples (82.14%) and 5 samples (17.86%) were not correct.
There was no correlation between the groups with the level of accuracy of the CVC tip depth above
the right atrium (p=1.000). CVC insertion mean time via internal jugular approach was 19.64 (2.18)
minutes and the supraclavicular approach was 21.11 (2.28) minutes, and the overall speed was 20.28
(2.33) minutes. There was a significant difference between the internal jugular and supraclavicular
approaches (p<0.05).

Conclusion: The internal jugular approach is more effective than the supraclavicular approach,
judging by duration, the accuracy rate is 82.14% and has no complications. The internal jugular
approach has the same success rate as the supraclavicular. The internal jugular was faster than the
supraclavicular approach which was statistically significant. Complications were not found either
internal jugular or supraclavicular approach.

Keywords: Central venous catheter; internal jugular veins; supraclavicular veins; ultrasonography
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PENDAHULUAN

Teknik kateter vena sentral (KVS) telah terbukti
efektif untuk akses cepat ke sistem vena
sentral. Pemasangan KVS sendiri memiliki
manfaat sebagai alat untuk melakukan
pemantauan secara invasif dan sebagai alat
resusitasi hemodinamik agresif. Oleh karena itu,
kemampuan untuk mendapatkan akses vaskular
yang cepat dan akurat menjadi keterampilan
penting yang harus dimiliki oleh dokter.! Ada
berbagaiindikasi pemasangan KVS, seperti terapi
cairan, pemantauan tekanan vena sentral, akses
ke hemodialisis, infus zat hipertonik atau iritatif.
Ada tiga tempat akses utama untuk pemasangan
kateter vena sentral yaitu vena jugularis interna,
vena femoralis komunis, dan vena suprakalvikula.
Akses vena suprakalvikula memiliki risiko infeksi
yang lebih rendah dibandingkan dengan vena
jugularis interna atau femoralis, lebih mudah
dipasang pada pasien dengan trauma terfiksasi
berat, membutuhkan lebih sedikit tenaga kerja
selama intubasi endotrakeal, dan bersifat
mekanis pada sistem kardiopulmoner.??
Pendekatan infraklavikula dan pendekatan
suprakalvikula adalah dua kateterisasi vena
suprakalvikula yang dilaporkan dalam literatur.
Penggunaan ultrasonografi (USG) dapat
mengurangi angka komplikasi dan meningkatkan
kualitas dan keamanan saat pemasangan KVS.!
Insiden komplikasi pada pemasangan KVS via
jugular interna lebih rendah dibandingkan
dengan tanpa menggunakan USG. Dilaporkan
bahwa insiden posisi tip KVS intraatrium setelah
teknik penempatan konvensional berkisar antara
8 hingga 47% dan insiden perforasi pembuluh
darah tampaknya berkisar antara sekitar
0,25% hingga 0,4%. Berdasarkan pemaparan
sebelumnya, diketahui bahwa masih banyak
pendapat berbeda tentang perbandingan
keefektivitasan pemasangan KVS antara teknik
jugularinterna dengan supraklavia.* Oleh karena
itu penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
efektivitas pemasangan KVS antara teknik jugular
interna dengan supraklavikula menggunakan
USG terhadap pasien dewasa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat izin
dari komisi etik penelitian bidang kesehatan

Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera
Utara dengan nomor lulus kaji etik 244/KEPK/
USU/2023. Penelitian ini menggunakan metode
ekperimen kuasi (eksperimen semu) dengan
metode penelitian yang dalam pelaksanaannya
tidak menggunakan penugasan random.
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Pusat
H. Adam Malik Medan. Sampel pada penelitian
ini merupakan pasien yang akan melakukan
pemasangan KVS di ruang tindakan IGD, ICU,
atau operasi Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam
Malik Medan, yang memenuhi kriteria inklusi.
Dari perhitungan sampel, didapatkan besar
sampel minimal sebanyak 56 sampel. Dilakukan
pencatatan karakteristik dan efektivitas metode
yang dipilih dengan penilaian variabel berupa
kedalaman tip KVS, rasio sukses, jumlah
percobaan, durasi lama insersi, dan komplikasi
yang terjadi. Kemudian dilakukan analisis dengan
menggunakan uji Independent-T.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini terdapat 56 orang subjek
penelitian, dengan kriteria inklusi dan
eksklusi, di mana 28 orang melalui prosedur
supraklavikula dan 28 orang melalui prosedur
jugularis interna. Pasien didominasi oleh jenis
kelamin laki-laki sebanyak 33 orang (58,9%) dan
rentang usia terbanyak adalah pada usia 51-60
tahun (30,3%).

Frekuensi sampel jugularis interna yang ujung
tip tepat sebanyak 23 sampel (82,14%) dan
5 sampel (17,86%) tidak tepat. Selanjutnya
untuk percobaan menggunakan supraklavikula
sebanyak 23 sampel (82,14%) tepat, sedangkan 5
sampel (17,86%) ujung tip tidak tepat. diketahui
analisis dilakukan menggunakan uji Chi-Square
dan diketahui bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara kelompok dengan tingkat
ketepatan kedalaman tip KVS di atas atrium
kanan (p = 1,000).

Rata-rata (tstandar deviasi) waktu pemasangan
KVS dengan pendekatan jugularis interna
adalah 19,64 (2,18) menit dan pendekatan
supraklavikula adalah 21,11 (2,28) menit, dan
kecepatan secara keseluruhan adalah 20,28
(2,33) cm.

Berdasarkan data tersebut, dilakukan analisis
dengan Independent T-Test dan didapatkan
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nilai p = 0,017 (p < 0,05) yang berarti memiliki
perbedaan yang signifikan antara pendekatan
jugularis interna dengan supraklavikula.

Berdasarkan penilaian kejadian komplikasi

terhadap pemasangan, diketahui tidak terdapat
kejadian komplikasi terhadap pemasangan KVS
baik pada pendekatan jugularis interna dan
supraklavikula.

Tabel 1. Karakteristik responden

Jugularis Interna Supraklavikula Total
N % N % N (%)
Jenis kelamin
Laki - laki 16 28,6 17 30,4 33 (58,9)
Perempuan 12 21,4 11 19,6 23 (41,1)
Usia (tahun)
21-30 2 3,6 3 5,3 5(8,9)
31-40 2 3,6 3,6 4(7,2)
41-50 5 8,9 5,3 8(14,2)
51-60 6 10,7 12 21,4 18 (32,1)
61-70 10 17,8 7 12,5 17 (30,3)
>70 3 53 1 1,8 4(7,2)

Tabel 2. Analisis kelompok jugularis interna dan supraklavikula dengan tingkat ketepatan
kedalaman tip KVS di atas atrium kanan

Ketepatan Total
ota
Tepat Tidak Tepat Nilai P
p P N (%)
N % N %
Jugularis Interna 23 82,14 5 17,86 28 (50)
Supraklavikula 23 82,14 5 17,86 28 (50) 1,000
Total 46 82,14 10 17,86 56 (100)
Tabel 3. Analisis waktu pemasangan kateterisasi vena sentral
Waktu (Menit) Mean iSD Nilai P
Jugularis Interna 19,64 2,18
Supraklavikula 21,11 2,28 0,017
Total 20,28 2,33
PEMBAHASAN panjang. Pemasangan KVS sendiri memiliki
Penempatan KVS adalah salah satu prosedur manfaat sebagai alat untuk melakukan

invasif yang paling sering dilakukan untuk
manajemen pasien sakit kritis dengan dua
rute vena utama yaitu vena jugularis interna
dan vena subklavia. Vena subklavia adalah
area yang paling direkomendasikan untuk
pemasangan KVS karena risiko infeksi yang lebih
rendah dan kemampuannya untuk memberikan
kenyamanan pasien dalam penggunaan jangka

pemantauan secara invasif dan sebagai alat
resusitasi hemodinamik agresif. Ada berbagai
indikasi pemasangan KVS, seperti terapi cairan,
pemantauan, dan resusitasi hemodinamik.
Pemasangan KVS dapat dilakukan dengan
menggunakan panduan USG untuk mengurangi
jumlah komplikasi terkait prosedural tersebut.
Komplikasi pemasangan KVS antara lain adalah

PP PERDATIN

120



Fauzi M, dkk

pneumotoraks, kerusakan vena dan saraf,
infeksi, trombosis, malposisi, pelipatan kateter,
hemotoraks, tamponade jantung, udara emboli,
aritmia, dan bahkan kematian. Oleh karena itu,
dokter yang melakukan pemasangan KVS harus
mempertimbangkan risiko dan manfaat dari
prosedur tersebut.®

Dalam penelitian sebelumnya, KVS internal
dilakukan pada 206 (52%) pasien dan kateter
vena subklavia pada 192 (48%) pasien. Tingkat
keberhasilan keseluruhan adalah 99% pada
kelompok vena jugularisinternal dan 96,9% pada
kelompok vena subklavia (p = 0,2). Sebanyak
64% kateter berhasil ditempatkan pada upaya
pertama pada kedua kelompok.® Kolaps vena
lebih sering terjadi pada kelompok vena jugularis
interna daripada kelompok supraklavikula (p <
0,001; OR=9,17,95% CI [2,68-31,42]).""
Selama kanulasi, vena jugularis interna dapat
kolaps karenatekanan probe atau jarum. Kanulasi
vena subklavia tidak menimbulkan kesulitan ini
karena fiksasi dinding anterior pada klavikula.
Hal ini memberikan perlindungan terhadap
kolaps vena dan memungkinkan penyisipan
jarum secara lateral, memungkinkan penyisipan
panduan metalik secara aksial.*

Berdasarkan studi lainnya, peneliti
membandingkan rute vena brakiosefalika dan
vena jugularis interna pada anak-anak yang
sakit kritis dan melaporkan tingkat keberhasilan
upaya pertama masing-masing 73% dan 37,5%
(p = 0,017). Pendekatan supraklavikula memiliki
beberapa keunggulan anatomis dan lebih
nyaman daripada pendekatan jugularis pada
pasien sadar.?®

KVS interna yang dipandu USG dapat dilakukan
dengan menggunakan dua teknik: sumbu
pendek atau sumbu panjang. Di ICU, pendekatan
supraklavikula merupakan alternatif yang baik
untuk vena jugularis interna terutama pada
pasien hipovolemik atau dengan hemodinamik
tidak stabil. Hasilyang berbeda dapat dipengaruhi
oleh berbagai macam faktor, termasuk keahlian
dari relawan atau operator yang bertugas dalam
pemasangan KVS tersebut.?

Pemasangan KVS adalah intervensi penting
pada pasien sakit kritis untuk berbagai tujuan,
seperti resusitasi volume, pemantauan tekanan
vena sentral, pengambilan sampel darah, pacu
jantung transvenous, akses hemodialisis, dan

infus kontinu hipertonik atau inotropik. Terdapat
beberapa pendekatan dalam pemasangan
kateter vena sentral, seperti pendekatan
jugularis interna dan supraklavikula. Pendekatan
jugularis interna lebih mudah dilakukan dan
lebih cepat dibandingkan dengan pendekatan
supraklavikula. Sementara itu, pemasangan
kateter vena subklavikula yang dipandu oleh USG
secara real-time adalah pendekatan yang mudah
dan aman untuk digunakan pada pasien dewasa.
Panduan USG secara real-time menampilkan
vena subklavikula dan aksis panjang jarum
sepanjang prosedur penyisipan dari kulit
ke vena subklavikula. Hal ini meningkatkan
tingkat keberhasilan keseluruhan dan tingkat
keberhasilan upaya pertama. Pendekatan
supraklavikula harus dipertimbangkan, terutama
pada neuroanestesi, di mana pendekatan
jugularis kanan berhubungan dengan penurunan
tekanan perfusi serebral, peningkatan tekanan
intrakranial, dan stasis vena. Pendekatan
supraklavikula lebih nyaman daripada
pendekatan jugularis pada pasien sadar. Metode
ini dapat digunakan secara relatif aman sebagai
teknik primer atau alternatif ketika tempat
kateterisasi lainnya tidak dapat diakses.*®
Pemasangan KVS melalui pendekatan jugularis
interna dan supraklavikula memiliki risiko
komplikasi yang berbeda. Komplikasi yang
mungkin terjadi meliputi cedera pembuluh
darah, infeksi, salah penempatan, hematoma,
pneumotoraks, hemotoraks, aritmia, dan
trombosis. Pada pendekatan jugularis interna,
penggunaan USG  meningkatkan  tingkat
keberhasilan keseluruhan dan mengurangi
komplikasi seperti pungsi arteri, hematoma,
serta waktu dan jumlah upaya hingga kanulasi
berhasil.?> Sementara pada pendekatan
supraklavikula, penggunaan USG menurunkan
insersi arteri yang tidak disengaja dan terjadinya
hematoma. Perforasi arteri subklavia lebih jarang
terjadi tetapi dapat menyebabkan komplikasi
yang mematikan.?>?*

Komplikasi paru meliputi pneumotoraks, cedera
trakea, atau emboli udara. Pneumotoraks
atau pneumomediastinum terjadi pada sekitar
1% kasus. Risiko komplikasi meningkatkan
morbiditas, mortalitas, dan biaya perawatan
kesehatan. Komplikasi akses vena sentral dapat
dihindari dengan teknik steril yang tepat dan
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dengan kemajuan teknologi medis seperti
menggunakan panduan ultrasonografi untuk
meningkatkan akurasi penempatan.t’-#

SIMPULAN

Pemasangan KVS dengan pendekatan teknik
jugular interna lebih efektif dibandingkan
dengan teknik supraklavikula dinilai dari
waktu pemasangan, dengan tingkat ketepatan
sebesar 82,14 % dan tidak memiliki komplikasi.
Pemasangan KVS pada teknik jugular interna
memiliki tingkat keberhasilan yang sama dengan
teknik supraklavikula. Pemasangan KVS pada
teknik jugular interna lebih cepat dibandingkan
teknik supraklavikula dan memiliki nilai yang
bermakna atau signifikan secara statistik.
Komplikasi tidak dijumpai pada pemasangan
KVS pada jugular interna dan supraklavikula.
Dari penelitian ini, peneliti menemukan
beberapa kekurangan. Saran untuk penelitian
selanjutnya, pada pelayanan terhadap pasien
pada pemasangan KVS sebaiknya menggunakan
pendekatan jugularis interna karena lebih efektif
dibandingkandenganpendekatansupraklavikula.
Selain itu, perlu untuk dilakukannya studi
dengan kerangka ilmiah yang sama namun
dengan jumlah sampel lebih besar dan variabel
terukur lebih mendetail. Kelebihan penelitian
ini dapat menjelaskan mengapa pilihan akses
vena sentral melaui jugular interna lebih baik
bila dibandingkan dengan supraklavikular dari
waktu yang dibutuhkan untuk pemasangan
vena sentral. Waktu yang dibutuhkan dalam
pemasangan dapat mewakiliki dari efisiensi
metode yang dipilih mengingat komplikasi
yang tidak berbeda signifikan dan tidak adanya
hubungan metode yang dipilih dengan ketepatan
tip.
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