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ABSTRAK 

Stroke merupakan suatu sindrom klinis yang ditandai oleh timbulnya 

defisit neurologis fokal secara mendadak, yang menetap setidaknya 24 jam dan 

disebabkan oleh kelainan sirkulasi otak. Dampak  stroke yang  paling  umum  

kelemahan fisik akibat stroke ini berpengaruh terhadap lamanya pasien dirawat di 

rumah sakit yang bisa menimbulkan risiko terjadinya infeksi. CAUTI bundle 

merupakan serangkaian kegiatan atau tindakan yang dilakukan pada pasien 

dengan pemasangan selang urin, dengan tujuan mencegah infeksi dan 

komplikasi akibat penggunaan selang urin. Adapun tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui apakah ada Hubungan CAUTI Bundle dengan Risiko 

Infeksi Pada Pasien Stroke Non Hemoragik (SNH) Di Ruang Rawat Inap RSU 

Negara 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

metode deskriptif korelasional menggunakan pendekatan cross sectional. dengan 

responden penelitian sebanyak 66 responden. Data dianalisis menggunkan uji 

analisis Rank Spearman untuk melihat apakah terdapat hubungan antara variabel 

independen dan variabel dependen.  

Terdapat hubungan negatif yang signifikan antara Cauti Bundle dengan 

Risiko Infeksi. Dengan hasil sebesar -0,644 yang artinya ada korelasi antar variabel 

kuat dengan hasil analisis p value sebesar 0,001 (α=0,05), dengan arah hubungan 

negative. 
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The Relationship between Cauti Bundle and the Risk of Infection in Non-

Hemorrhagic Stroke (SNH) Patients in the State Hospital Inpatient Room 

xv + 90 pages + 11 tables + 2 Schemes + 1 Figure + 12 appendicesABSTRACT 

Stroke is a clinical syndrome characterized by the sudden onset of focal 

neurological deficits, which persist for at least 24 hours and are caused by 

abnormalities in cerebral circulation. The most common impact of stroke is that 

physical weakness due to stroke affects the length of time the patient is 

hospitalized, which can increase the risk of infection. CAUTI bundle is a series 

of activities or actions carried out on patients with the installation of a urine 

tube, with the aim of preventing infection and complications due to the use of a 

urine tube. The aim of this research is to find out whether there is a relationship 

between the CAUTI Bundle and the risk of infection in non-hemorrhagic stroke 

(SNH) patients in the inpatient room at RSU Negara. This research is 

quantitative research using descriptive correlational methods using a cross 

sectional approach. with 66 research respondents. The data was analyzed using 

the Spearman Rank analysis test to see whether there was a relationship 

between the independent variable and the dependent variable.There is a 

significant negative relationship between Cauti Bundle and the risk of infection. 

With a result of -0.644, which means there is a strong correlation between 

variables with a p value analysis result of 0.001 (α=0.05), with a negative 

relationship direction. 
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