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Faktor Resiko Terjadinya Flebitis Pada Pasien Yang Terpasang Infus Di Ruang Asoka
1 RSUD DR.Pirngadi Medan Tahun 2014

Endang Susilawati

(Staf Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan)

Abstrak

Flebitis merupakan inflamasi vena yang disebabkan oleh iritasi kimia maupun mekanik. Kondisi ini
dikarakteristikkan dengan adanya daerah yang memerah dan hangat disekitar daerah insersi/penusukan atau
Sepanjang vena, dan pembengkakan. :

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor resiko Slebitis pada pasien yang terpasang infus di
Ruang Asoka 1 RSUD Dr. Pirngadi Medan tahun 2014. Penelitian ini menggunakan metode analitik
observasional, dengan desain cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 55 orang yaitu pasien yang
terpasang infus. Penelitian dilakukan di Ruang Asoka 1 RSUD Dr. Pirngadi Medan.

Hasil yang diperoleh adalah bahwa jenis cairan hipertonik proporsi terjadinya flebitis lebih besar
yaitu 14 orang (25.5%) dan memiliki resiko 5 kali mengalami flebitis, perawatan infus yang tidak baik proporsi
terjadinya flebitis lebih besar yaitu sebanyak 24 orang (43.6%) dan memiliki resiko 4 kali mengalami flebitis,
serta cara pemasangan infus yang tidak baik proporsi terjadinya flebitis lebih besar yaitu 20 orang (36.4%)
dan memiliki resiko 1 kali mengalami flebitis.

Perlu disarankan kepada petugas kesehatan agar lebih meningkatkan kualitas kerja dan pengetahuan
yang sesuai dengan prosedur pelayanan dalam pemasangan infus serta institusi rumah sakit dapat
mengeluarkan kebijakan jika petugas kesehatan tidak melakukan pelayanan sesuai dengan Standar Operasional
Prosedur (SOP) yang telah ditetapkan dan pasien juga harus dapat bekerjasama sehingga faktor resiko

terjadinya flebitis tidak terjadi.

Kata Kunci : Flebitis, infus, faktor resiko

PENDAHULUAN

Pasien yang menjalani rawat inap
di Rumah Sakit perlu mendapatkan
penanganan  oleh  tim  kesehatan.
Penanganan yang diberikan salah satunya
berupa pemasangan infus atau terapi
intravena (Wahyuni & Nurhidayat, 2008).
Tujuan dalam pemasangan infus atau
terapi intravena yaitu untuk memperbaiki
kondisi pasien dengan mempertahankan
keseimbangan cairan, mengganti elektrolit
tubuh dan zat makanan yang hilang dan
juga sebagai media pemberian obat dan
vitamin (Dewi nurjanah,dkk, 2011).

Pemberian cairan intravena adalah
tindakan memberi cajran intravena melalui
akses vena yang telah di buat (Eny Kusyati,
dkk, 2013). Pemasangan infus digunakan
untuk  mengobati  berbagai  kondisi
penderita di semua lingkungan perawatan
di Rumah Sakit dan merupakan salah satu
terapi utama. Sebanyak 70% pasien yang
dirawat inap mendapatkan terapi cairan

infus. Tetapi karena terapi ini diberikan
sccara terus-menerus dan dalam jangka
waktu yang lama, tentunya akan
meningkatkan kemungkinan terjadinya
komplikasi dari pemasangan infus, salah
satunya adalah infeksi (Hinlay, 2006).
Tanda-tanda peradangan/infeksi antara lain:
rubor (merah), calor (panas), tumor
(bengkak), dolor (nyeri), fungsi laesa
terganggu (Betty, 2012). Infeksi yang
mungkin terjadi pada pasien yang
terpasang infus adalah infeksi nosokomial
berupa flebitis. Flebitis didefinisikan
sebagai  peradangan pada  dinding
pembuluh  darah balik atau vena
(Hingawati Setio & Rohani, 2010).
Menurut data surveilans World
Health Organization (WHO) menyatakan
bahwa angka kejadian infeksi nosokomial
cukup tinggi yaitu 5% per tahun, 9 juta
orang dari 190 juta pasien yang dirawat di
rumah sakit (Dewi Nurjanah, 2011).
Penelitian yang dilakukan oleh zarate
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(2007) di brigman young university tahun
2007 menunjukkan tingkat kejadian
flebitis 5,79% dari 432 pasien.

Menurut Depkes RI, 2008, dikutip
Andhy (2011) Jumlah kejadian flebitis
menurut  Distribusi  Penyakit  Sistem
Sirkulasi Darah Pasien Rawat Inap,
Indonesia Tahun 2010 berjumlah 744
orang(17,11%). Rumah Sakit Umum
daerah Cilegon pada tahun 2004 tercatat
insiden kejadian infeksi karena jarum infus
(flebitis) sebesar 14,1% dan faktor resiko
terjadinya infeksi ini adalah tidak mencuci
tangan pada saat pemasangan infus dan
terkontaminasi dengan alat-alat medis
yang tidak steril disamping faktor lainnya
(Zulbahagiani, 2007).

Dari data yang diperoleh dari
bagian PPIRS (Pusat Penanggulangan
Infeksi Rumah Sakit) RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu pada tahun 2008 dari 127
pasien/minggu yang terpasang infus,
terdapat 43 pasien (32,6%) dilakukan
pemasangan therapy intravena yang tidak
sesuai dengan protap, dan di temukan 23
pasien (16,8%) menderita gejala flebitis.

Dari survey yang dilakukan oleh
Alexius Ruswoko (2007) di ruang rawat
inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta,
disimpulkan bahwa faktor jenis cairan
yang hipertonis dan kecepatan tetesan
infus dengan kejadian flebitis lebih tinggi
disebabkan  osmolaritas  dan  sifat
biokimianya akan menarik kompartemen
intraseluler ke ekstraseluler sehingga sel-
sel mengkerut dan  mengakibatkan
kelebihan cairan dan homeostasis tubuh
menurun. Letak vena  mempunyai
hubungan yang signifikan dengan kejadian
flebitis disebabkan vena metacarpal
letaknya lebih dekat dengan persendian
dan sering diggrakkan sehingga terjadi
gesekan dinding vena oleh Kkateter
intravena (Ruswoko, 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh
Hening Pujasari dkk dengan judul “angka
kejadian flebitis dan tingkat keparahannya
di ruang penyakit dalam di sébuah Rumah
sakit di Jakarta” menyatakan sebanyak 109

pasien yang mendapat terapi cairan
intravena yang diobservasi menunjukkan
bahwa ditemukan 21 kasus flebitis dengan
rata-rata  kejadian 2 hari  setelah
pemasangan, dan jenis cairan yang
digunakan adalah kombinasi antara ringer
laktat dan dekstrose 5%. Demikian pula
penelitian oleh Lia Mardiah (2012) bahwa
kejadian flebitis pada pasien yang
dipasang infus sebanyak 61,7% dengan
rata-rata lama hari pemasangan infus pada
hari ke tiga pemasangan infus.

Berdasarkan hasil survey
pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti
dari medical record RSUD Dr.Pirngadi
diperoleh data bahwa terjadi peningkatan
kasus Flebitis 3 bulan terakhir di tahun
2013, dimana pada bulan oktober 32 kasus
flebitis dari 124 orang yang terpasang
infus (26%), bulan November sebanyak 37
kasus flebitis dari 139 orang yang
terpasang infus (27%), dan bulan
Desember sebanyak 42 kasus flebitis dari
112 orang yang terpasang infus (38%).

Dan dari hasil observasi awal yang
dilakukan langsung oleh peneliti dari
tanggal 21-23 Januari 2014 di ruang Asoka
1 RSUD Dr.Pirngadi Medan, terdapat 12
pasien terpasang infus mengalami flebitis,
dengan gejala merah, bengkak, dan panas
di sekitar lokasi pemasangan infus.
Sedangkan dari hasil observasi yang
dilakukan peneliti kepada beberapa
perawat yang akan melakukan
pemasangan infus, masih ditemukannya
perawat yang tidak melengkapi seluruh
instrument yang digunakan pada saat
pemasangan infus. Pada saat perawat
memasang infus peneliti mengamati
perawat tidak memakai alat pelindung diri
seperti Handscoon dan tidak mencuci
tangan sebelum melakukan tindakan.

Berdasarkan hal diatas, maka
penulis tertarik untuk mengetahui dan
meneliti lebih lanjut tentang faktor resiko
terjadinya flebitis pada pasien yang
terpasang infus di Ruang Asoka 1 RSUD
Pirngadi Medan.
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- METODE PENELITIAN

' Jenis  penelitian ini  adalah
~ penelitian analitik observasional, dengan
desain penelitian cross sectional, yaitu
- metode yang merupakan  rancangan
. penelitian dengan melakukan pengukuran
dan pengamatan pada saat bersamaan.
Penelitian dilaksanakan di Ruang Asoka 1
RSUD Dr. Pirngadi Medan pada bulan
Desember sampai Juli 2014. Populasi
adalah semua klien yang terpasang infus di
Ruang Asoka 1 RSUD Dr. Pirngadi
Medan 2014. Jumlah pasien rata-rata per
bulan mulai bulan Oktober — Desember
2013 adalah 125 orang, dengan sampel
sebanyak 55 responden. Jenis data dalam
penelitian ini yaitu data primer yaitu data
yang diperoleh secara observasi dan
relevan dengan masalah yang diteliti, data
sekunder yaitu data yang diperoleh dari
bagian medical record RSUD Dr. Pirngadi
Medan tentang jumlah pasien yang
terpasang infus dengan kasus flebitis
selama 3 bulan terakhir dan buku-buku
tentang infeksi nosokomial (flebitis), serta
buku-buku tentang ketrampilan dan
prosedur keperawatan. Dan terakhir data
tersier yaitu data yang diperoleh dari
beberapa sumber berupa jurnal, dan
textbook. Data kemudian dianalisis dengan
menggunakan analisis univariat yaitu
analisa data yang dilakukan secara
deskriptif dengan melihat persentase data
yang telah terkumpul dan ditulis dalam
tabel-tabel distribusi frekuensi, kemudian
dibuat  suatu  kesimpulan  dengan
menggunakan rumus persentase agar lebih
mengerti ; analisa bivariat yaitu
merupakan analisa hasil dari variabel
bebas diduga mempunyai hubungan
dengan variabel terikat, analisa yang
digunakan adalal hasil tabulasi silang ;
dan analisa multivariat yaitu analisa yang
digunakan untuk mengetahui hubungan
lebih dari satu variabel independen dengan
satu variabel dependen atau untuk
mengetahui variabel independen yang
mana yang lebih erat hubungaﬁﬁya dengan
variabel dependen.
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HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat

Dari hasil observasi distribusi
frekuensi  responden  berdasarkan
cairan yang diberikan di Ruang
Asoka 1 RSUD Dr. Pirngadi Medan
Tahun 2014 dapat diketahui bahwa
mayoritas  jenis cairan  isotonik
sebanyak 27 responden (49,1%),
hipertonik sebanyak 15 responden
(27,3%) dan hipotonik sebanyak 13
responden (23,6%). Perawatan infus
mayoritas menyatakan tidak baik
sebanyak 33 responden (60%) dan baik
22 responden (40%). Pemasangan
infus mayoritas menyatakan baik
sebanyak 32 responden (58,2%) dan
tidak baik sebanyak 23 responden
(41,8%).  Berdasarkan  terjadinya
tidaknya  flebitis, sebanyak 36
responden (65,5%) menyatakan terjadi
flebitis dan sebanyak 19 responden
(34,5%) tidak terjadi flebitis.

2. Analisa Bivariat

Analisa ini  dilakukan untuk
melihat hubungan antara  setiap
variabel independen (jenis cairan,
perawatan infus, pemasangan infus)
dengan variabel dependen (Flebitis)
dalam bentuk tabel silang yang
menggunakan uji Chi-Square. Analisis
ini dikatakan bermakna (signifikan)
bila hasil analisis menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna secara
statistic antara variabel Independen
dengan variabel Dependen, yaitu
dengan nilai P <0.1 dengan tingkat
kepercayaan 90%.

Dari hasil analisis Chi-Square
didapatkan nilai probabilitas (p-value)
untuk jenis cairan yang digunakan,
perawatan infus yang dilakukan, dan
cara  pemasangan infus dengan
kejadian flebitis di Ruang Asoka 1
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RSUD Dr.Pirngadi Medan Tahun 2014
lebih kecil dari 0,05 (p-value<0,05).
Hal ini menunjukkan secara statistik
bahwa terdapat hubungan yang
bermakna (signifikan) antara jenis
cairan yang digunakan, perawatan
infus yang dilakukan, dan cara
pemasangan infus dengan kejadian
flebitis di Ruang Asoka 1 RSUD
Dr.Pirgadi Medan Tahun 2014.

. Analisa Multivariat

Analisa multivariat adalah analisa
yang digunakan untuk mengetahui
variabel independen yang mana yang
lebih erat hubungannya dengan
variabel dependen.

Dari hasil observasi diketahui
bahwa perawatan infus yang tidak baik
memiliki hubungan yang lebih erat
dengan terjadinya flebitis yaitu
sebanyak 24 responden (43.6%) bila
dibandingkan dengan faktor resiko
yang lain

Pembahasan
1. Hubungan Jenis Cairan Yyang

diberikan dengan terjadinya Flebitis

Berdasarkan  hasil  observasi
diketahui bahwa responden yang
terpasang infus dengan menggunakan
cairan hipertonik proporsi terjadinya
flebitis lebih besar yaitu 14 responden
(25.5%) bila dibandingkan dengan
jenis cairan isotonik dan hipotonik.
Sedangkan proporsi tidak terjadinya
flebitis lebih besar dengan cairan
Isotonik dibandingkan dengan jenis
cairan hipotonik dan hipertonik.
Walaupun datam penelitian ditemukan
cairan isotonik yang paling banyak
digunakan aripada cairan hipotonik
maupun hipertonik. Berdasarkan hasil
bivariat dengan menggunakan uji Chi-
Square didapatkan P value = 0.04 (P <
0.1). Hal ini menunjukkan secara
statistik bahwa ada hubungan yang
bermakna (signifikan) ~ antara jenis

Faktor Resiko Terjadinya Flebitis Pada Pasien Yang Terpasang Infus Di Ruang Asoka 1 RSUD
Dr.Pirngadi Medan Tahun 2014 (Endang Susilawati)

cairan dengan flebitis, dengan kata lain
jenis cairan yang dipakai berhubungan
dengan terjadi tidaknya flebitis. Dari
hasil OR (Odd Rasio) di dapatkan
bahwa responden yang mengalami
flebitis berkemungkinan 5 kali lebih
besar dengan menggunakan cairan
hipertonik dibandingkan tidak
hipertonik, dan pada responden yang
mengalami flebitis memiliki resiko 1
kali lebih besar menggunakan cairan
hipotonik, sedangkan pada responden
yang menggunakan cairan isotonik
mempunyai nilai OR: 0.26 berarti
responden yang mengalami flebitis
bukan dikarenakan pemakaian cairan
isotonik.

Hasil ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Alexius Ruswoko
(2007) di ruang rawat inap RSUD Dr.
Moewardi Surakarta, menyimpulkan
bahwa faktor jenis cairan yang
hipertonis dengan kejadian flebitis
lebih tinggi. Hal ini disebabkan karena
osmolaritas dan sifat biokimianya akan
menarik kompartemen intraseluler ke
ekstraseluler sehingga sel-sel
mengkerut dan mengakibatkan
kelebihan cairan dan homeostasis
tubuh menurun.

. Hubungan Perawatan Infus yang

dilakukan dengan
Flebitis

Berdasarkan  hasil observasi
diketahui bahwa responden dengan
perawatan infus yang tidak baik
proporsi terjadinya flebitis lebih besar
yaitu sebanyak 24 responden (43.6%)
bila dibandingkan dengan perawatan
infus yang baik dengan mengganti
infus 3 hari sekali, mengganti ketika
kotdor dan menjaga personal hygiene
proporsi terjadinya flebitis lebih kecil
yaitu 12 responden (21.8%). Berarti
perawatan infus yang baik mempunyai
kemungkinan lebih kecil mengalami
flebitis dibandingkan dengan
perawatan infus yang tidak baik . Dari

terjadinya

%
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hasil analisis Chi-Square didapatkan P
value = 0.08 (P < 0.1) dengan tingkat
kepercayaan 90%. Hal ini berarti
menunjukkan secara statistik bahwa
terdapat hubungan yang bermakna
(signifikan) antara perawatan infus
dengan flebitis, artinya perawatan infus
yang dilakukan berhubungan dengan
terjadi tidaknya flebitis . Dari hasil OR
(Odd Rasio) didapatkan bahwa
responden yang mengalami flebitis
berkemungkinan 4 kali dengan
perawatan infus yang tidak baik
dibandingkan dengan perawatan infus
yang baik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
hasil studi observasi yang dilakukan
oleh Karadag dan Gorgulu (2000),
didapatkan ratasrata flebitis tertinggi
terdapat pada pasien yang
menggunakan infus setelah hari ke 4
(51.4%) tidak diganti. Hal ini
disebabkan karena lama pemasangan
kateter  intravena  (infus)  akan
mengakibatkan tumbuhnya bakteri
pada area penusukan. Semakin lama
pemasangan tanpa dilakukan
perawatan yang baik dan optimal,
maka bakteri akan mudah tumbuh dan

berkembang sehingga terjadilah flebitis.

3. Hubungan Cara Pemasangan Infus
dengan terjadinya Flebitis "
Berdasarkan  hasil  observasi
diketahui bahwa responden dengan
cara pemasangan infus yang baik
proporsi terjadinya flebitis lebih kecil
yaitu 16 orang (29.1%), bila
dibandingkan dengan pemasangan
infus yang tidak baik yaitu sebanyak
20 orang (36.4%) pada tahap
pelaksanaany karena tidak  sesuai
dengan SOP, tindakannya yaitu tidak
mencuci tangan, tidak mengenakan
sarung tangan (handscoon), tidak
membersihkan karet penyumbat botol
cairan yang akan diberikan, serta tidak
menggunakan  prinsif ©= 6  benar
pemberian obat. Dari hasil analisis
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Chi-Square didapatkan P value =
0.004 (P<0.1) dengan tingkat
kepercayaan 90%. Hal ini
menunjukkan secara statistik bahwa
terdapat hubungan yang bermakna
(signifikan) antara pemasangan infus
dengan flebitis, artinya  cara
pemasangan infus yang dilakukan
berhubungan dengan terjadi tidaknya
flebitis. Dari hasil OR (Odd Rasio)
didapatkan bahwa responden yang
mengalami flebitis berkemungkinan 1
kali lebih besar dengan pemasangan
infus yang tidak baik dibandingkan
dengan pemasangan infus yang baik.

Hasil ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Deya Prastika
(2010) mengenai kejadian flebitis di
Rumah sakit Umum Daerah Majalaya
mengatakan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara pemasangan
infus dengan angka kejadian flebitis,
dikarenakan tindakan pemasangan
infus tidak memperhatikan prinsip
sterilitas dan sesuai protap.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan tentang faktor resiko

terjadinya flebitis pada pasien yang
terpasang infus di Ruang Asoka 1 RSUD
Dr.Pirngadi Medan Tahun 2014 maka
diperoleh kesimpulan bahwa jumlah kasus
flebitis periode tahun 2014 di ruang Asoka
1 sebanyak 36 orang dari 55 responden.
Responden yang mengalami flebitis bukan
dikarenakan pemakaian cairan isotonik.
Responden yang mengalami flebitis
berkemungkinan 4 kali dengan perawatan
infus yang tidak baik dibandingkan dengan
perawatan infus yang baik. Responden
yang mengalami flebitis berkemungkinan
1 kali lebih besar dengan pemasangan
infus yang tidak baik dibandingkan dengan
pemasangan infus yang baik. Faktor resiko
yang paling dominan terhadap terjadinya
flebitis pada pasien yang terpasang infus di

%
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ruang asoka 1 adalah faktor perawatan
Infus.

Saran

Disarankan kepada pasien agar
dapat bekerjasama dengan perawat dalam
mencegah  terjadinya flebitis. Petugas
kesehatan diharapkan lebih meningkatkan
kualitas kerja sesuai dengan prosedur
pelayanan dalam pemasangan infus
sehingga faktor resiko terjadinya flebitis
dapat dihindari. Kepada institusi rumah
sakit dapat mengeluarkan kebijakan jika
petugas kesehatan tidak melakukan
pelayanan  sesuai  dengan  Standar
Operasional Prosedur (SOP) yang telah
ditetapkan terutama dalam pemasangan
infus  dalam meningkatkan mutu dan
pelayanan rumah sakit.
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