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Latar Belakang :_Terapi intravena adalah terapi medis yang dilakukan secara invasif
untuk mensuplai cairan, elektrolit, nutrisi dan obat melalui pembuluh darah. Salah
satu komplikasi pemberian terapi intravena adalah flebitis. Flebitis adalah infeksi
yang sering dijumpai pada pasien selama menjalani masa perawatan di Rumah Sakit.
Tujuan : Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran faktor yang
mempengaruht kejadian flebitis pada pasien yang terpasang infus diruang rawat di
RSKB Sayang Ibu Balikpapan Metode : Penelitian ini termasuk Penelitian
kuantitatif, jenis rancangan deskriptif dengan pendekatan‘cross sectional yaitu jenis
penelitian. yang menekankan pada waktu pengukuransatau observasi data dalam satu
kali'pada satu wakt kan, amjum sponden sil : Kejadian
flebitis.dari faktIme nikipa QE t apaWsi emas pergelangan
tangan dengan prosentase (44%) dan dari faktor bakteri terbanyak dikarenakan
pergantian verban yang tidak di ganti dengan prosentase (44%) serta dari faktor kimia
terbanyak dikarenakan jenis obat yang diberikan melalui drips/ iv yang mengiritasi
dengan. prosentase (27%) “Kesimpulan dan Saran : Pelayanan keperawatan
khususnya perawat yang melakukan pemasangan infus agar bisa bekerja sesuai
dengan Standar Operasional Prosedur sehingga mampu mewujudkan pelayanan yang
professional.

Kata Kunci : faktor mekanik, faktor bakteri, faktor kimia dan Flebitis.
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A. Latar Belakang

Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan  secara  paripurna  yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat
jalan dan gawat darurat (Permenkes No. 4
Tahun 2018). Pelayanan Rumah Sakit
rentan akan berbagai masalah, ancaman dan
risiko, termasuk risiko Kklinis  seperti
penyebaran infeksi. Infeksi nosokomial
menyebabkan 1,4 juta kematian setiap
hari di seluruh dunia® (WHO, 2011).
Infeksi nosokomial itu sendiri dapat
diartikan sebagai infeksi yang diperoleh
seseorang selama di Rumah Sakit
(Darmadi, / 2008). Tenaga kesehatan
mempunyal  potensi  besar  untuk
mencideral pasien, oleh sebab itu tenaga
medis perlu memperhatikan kebersihan
tangan  sebelum melakukan tindakan

terhadap pasien (Co 12013
Rumah - Sak rupaka n

pelayanan medis yang sangat kompleks,
dimana pasien ‘yang dirawat inap
mendapatkan terapi intravena. Pemberian
terapl Intravena merupakan tindakan yang
bertujuan  untuk  memperbaiki dan
mengganti cairan didalam tubuh dengan
memberikan  suplai cairan kedalam
kompartemen intravaskuler terutama pada
saat kehilangan cairan, yang banyak
(Komaling, et al., 2014). Terapi. intravena
adalah terapi medis yang dilakukan secara
invasif untuk mensuplai cairan, elektrolit,
nutrisi dan obat melalui pembuluh darah.
Salah satu komplikasi pemberian terapi
intravena adalah flebitis (Radne, 1., &
Putri, R, 2016). Flebitis merupakan
infeksi yang sering dijumpai pada pasien
selama menjalani masa perawatan di
Rumah Sakit. Persentase kejadian flebitis

di Asia Tenggara setiap tahunnya
mencapai 10%. Data dari CDC (2017)
menunjukkan bahwa kejadian flebitis
menempati urutan keempat. Angka
kejadian flebitis tertinggi terjadi di
Negara-Negara berkembang seperti India
(27,91%) Iran (14,20%), Malaysia
(12,70%),  Filipina  (10,10%), dan
Indonesia (9,80%) (Xu, I., Hu, y., & Fu,
J., 2017).

Survei pravelensi yang dilakukan
oleh di 55 Rumah Sakit dari 14 Negara
yang mewakili 4 kawasan yaitu Eropa,
Timur Tengah, Asia Tenggara dan pasifik
barat menunjukkan rata-rata 8,70% pasien
Rumah  Sakit  mengalami  infeksi
nosokomial dan di Asia Tenggara 10,00%
mengalami infeksi /nosokomial terutama
flebitis (WHO, 2018). Menurut Mardiah
(2012), kejadian flebitis pada pasien yang

dipasang.« terapi  intravena sebanyak
. 71%. Hasil 'peneli ang dilakukan
Pujasari Sumarwati 12) bahwa

kejadian flebitis di sebuah Rumah Sakit di
Jakarta 10,00%. Hasil penelitian Prastika
(2012) dari 90 sampel pasien yang
ditemukan32,20% mengalami flebitis.
Hasil penelitian lain oleh Maria dan
Kurnia (2012) di salah satu Rumah Sakit
di Kediri ditemukan kejadian flebitis
2,90%.

Menurut Gayatri dan Handayani
(2018) dalam penelitiannya menyatakan
bahwa 35% dari 60 pasien mengalami
flebitis~ disebabkan karena kurangnya
fiksasi (tidak adekuat) dan dekatnya
persambungan selang kanul dengan
persendian lainnya. Menurut Darmawan
(2008), penyebab flebitis adalah flebitis
Kimia seperti jenis dan cairan infus, jenis
obat, jenis kateter infus, flebitis mekanis
seperti lokasi pemasangan infus, ukuran



kanul dan flebitis bakterial seperti tehnik
cuci tangan yang tidak benar, faktor
aseptik tidak baik, teknik pemasangan
kanul yang buruk, lama pemasangan
kanul, perawatan infus dan faktor pasien.
Isfandiari dan Akbar (2018) juga
menjelaskan  bahwa  pasien  yang
mendapatkan terapi intravena dalam
jangka panjang beresiko untuk terjadinya
komplikasi seperti flebitis akibat adanya
trauma pada vena selama pemasangan
infus.

Flebitis berpotensial
membahayakan «karena bekuan darah
(tromboflebitis) dapat terjadi dan pada
beberapa kasus dapat menyebabkan
pembentukan emboli (Perry & Potter,
2005). Akibat pelaksanaan pemasangan
infus yang kurang baik dan benar, dapat
menimbulkan = ketidaknyamanan pada

pasienyang pada akhirnya dapat berujun
pada terjadinya flebiis. inflamsi
flebitis  disebabkan 8 .olefi . iritasiy ki

maupun mekanik. Hal ini ditunjukkan
dengan adanya daerah yang merah, nyeri
dan pembengkakan di daerah penusukan
atau’ sepanjang vena (Brunner  dan
Suddarth, 2002 dalam Marga, A, 2017).
Perawat . bagian penting dari
pelayanan kesehatan yang selama 24 jam
bersama dengan pasien yang dirawat di
Rumah Sakit. Peran perawat sangat besar
dalam proses penyembuhan_ pasien.
Perawat dituntut mempunyail
pengetahuan, ketrampilan dan sikap yang
baik selama merawat pasien. Kepatuhan
perawat dalam melaksanakan prosedur
tetap tindakan keperawatan, termasuk
didalamnya prosedur mencuci tangan,
menjadi salah satu penentu keberhasilan
pencegahan infeksi nosokomial (Costy P,
2013). Peranan perawat sangat diharapkan

dalam pengendalian infeksi sebab perawat
merupakan praktisi kesehatan yang
berhubungan langsung dengan klien dan
bahan infeksius di ruang rawat. Perawat
juga  bertanggung  jawab  menjaga
keselamatan klien di Rumah Sakit melalui
pencegahan kecelakaan, cidera, atau trauma
olenh penyebaran infeksi (Permenkes
No.27 Tahun2017).

Dampak dari flebitis merupakan
masalahfyang harus ditangani oleh pihak
Rumah Sakit di Indonesia karena
masalah-masalah yang di dapatkan di
dapat menambah beban pada pasien
dengan penambahan hari perawatan.
Selama pemberian terapi infus pasien
harus  mendapat /pengawasan  dan
observasi yang ketat, alat, ukur untuk
mengobservasi _ tanda-tanda  flebitis
menggunakangvisual infusion phlebitis
score. (Alexandel, et al, 2010 dalam Dian,

KaHasdrianti, 2020

Visual Infusion Phlebitis Score [y] Sl
IV site appears healthy

One of the following is evident:

- Slight pain at IV site - Redness near IV site

Two of the following are evident:
«Pain - Erythema - Swelling RESITE THE CANNULA

All of the following signs are evident:
- Pain along the path of the cannula RESITE THE CANNULA
- Erythema - Induration CONSIDER TREATMENT

All of the following signs evident and extensive:

- Pain along the path of the cannula
- Erythema - Induration RESITE THE CANNULA
- Palpable venous cord CONSIDER TREATMENT

All of the following signs are evident and extensive:
- Pain along the path of the cannula -« Erythema

- Induration - Palpable venous cord - Pyrexia INITIATE TREATMENT
RESITE THE CANNULA

@ Andrew Jackson 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust

Gambar.1.1 kriteria plebitis

Penggantian balutan juga bisa
menyebabkan terjadinya flebitis, balutan
diatas insersi diganti sesuai dengan
kebijakan ~ rumah  sakit,  biasanya
digunakan kassa atau balutan transparan.
Balutan  transparan memungkinkan
perawat mengobservasi tempat fungsi
vena secara terus menerus. Praktek yang




sebelumnya merekomendasikan
penggantian balutan setiap hari, saat ini
telah dikurangi menjadi 48 — 72 jam
sekali ~ yakni  bersamaan  dengan
penggantian daerah pemasangan intravena
(Perry & Potter, 2005). Berdasarkan hasil
penelitian  didapatkan data  bahwa
responden yang mengalami flebitis

dengan dressing yaitu sebanyak 18 orang B.

(7%) sedangkan responden yang tidak
mengalami flebitis namun mendapatkan
dressing ada sebanyak 67 orang (93%).
Hal tersebut menginformasikan bahwa
tidak terdapat hubungan antara dressing
dengan flebitis‘(Agustini C, dkk, 2013).

Menurut Hanskin, et al., 2001;C.

Richardson dan Bruso 2001, dalam
Gabriel, 2008; Alexander, et al., 2010,
faktor/ penyebab flebitis yang paling
sering « adalah ketidaksuaian ukuran
kateter dan ‘pemilihan vena, kurangnya

teknik aseptic ' saatfpémasan wakt
kanulasi yang lama jtlan. jenis Cai
dan osmolalitas). kurangnya teknik

aseptic saat pemasangan, waktu kanulasi
yang lama dan jenis cairan (pH dan
osmolalitas).

Flebitis menjadi indikator mutu
pelayanan  angka  kejadian  yang
direkomendasikan, Infusion Nurses Society
(INS) < T1,5% (Depkes RI, 2008).
Pemberian terapi Intravena dalam jangka
waktu lama dapat memicu_ adanya
komplikasi karena pemasangan iV cath
yang terlalu lama (> 72 jam) berisiko 11,7
kali mengalami flebitis dibandingkan
dengan pasien dengan lama pemasangan
IV cath <72 jam (Hirawan, Hermawan, &
Yulendrasari, 2014).

Melihat fenomena ini  menjadi

tantangan yang cukup serius bagi timD.

pengendali infeksi Rumah Sakit terhadapl.

flebitis yang terjadi dan umumnya
mempunyai akar masalah yang harus di
carikan solusinya sehingga peneliti
melakukan ~ Analisis ~ Faktor  Yang
Mempengaruhi Kejadian Flebitis Pada
Pasien Yang Terpasang Infus Diruang
Rawat Di RSKB Sayang Ibu Balikpapan”.

Tujuan Penelitian

Adapun tujuan umum dalam penelitian ini
yaitu mengetahui “Gambaran faktor yang
mempengaruhi kejadian flebitis pada
pasien yang terpasang infus diruang rawat
di RSKB Sayang Ibu Balikpapan”.

C.'Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah cara
pelaksanaan dan uraian struktur penelitian
yang digunakan «untuk mengidentifikasi

permasalahans yang akan di teliti
Sugiyonoy® 2016).  Penelitian  ini

upakan Peneliti titatif  dan
jeqis ga esknptif = dengan
pendekatan cross sectional yang akan
memberikan gambaran faktor yang
mempengaruhi  kejadian flebitis yang

terpasang infus di Rumah sakit. Penelitian
deskriptif merupakan penelitian dari suatu
metode yang berfungsi untuk
mendeskripsikan atau memberi gambaran
objek yang diteliti melalui data atau
sampel yang telah terkumpul sebagaimana
adanya tanpa melakukan analisis dan
membuat kesimpulan yang berlaku untuk
umum (Sugiyono,2016). Sedang
pendekatan cross sectional yaitu jenis
penelitian yang menekankan waktu
pengukuran observasi data hanya satu kali
pada satu waktu.

D. Populasi dan sampel
1). Populasi



Populasi dapat diartikan sebagai
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wilayah generalisasi yang terdiri atasG. HASIL PENELITIAN
obyek/subyek yang mempunyai kualitasa) Data karateristik Umur Responden

dan karakteristik tertentu yang ditetapkan

oleh peneliti  untuk dipelajari  dan
kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2012). Populasi dalam
penelitian ini semua pasien ruang
perawatan di RSKB Sayang Ibu
Balikpapan berjumlah 30 orang.
. 2). Sampel

Sampel perlu mewakili seluruh

rentang nilai yang adas(Nursalam, 2013).
dinilai secara simultan pada suatu saat,
jadi tidak adactindak lanjut, tidak semua
objek penelitian harus di observasi pada
hari itu atau waktu yang sama. Sampel
adalah bagian yang diambil dari seluruh
objek /yang diteliti dan dianggap dapat
mewakili seluruh populasi yang diambil

dengan teknik tertentu (Notoatmodjo,
2010). Pada Penelitlan”i naka
sampling .jenuh wkatena & poplla pada

penelitian ini berjumlah 30 orang maka
semuanya dijadikan Sampel.

. Tempat dan Waktu Penelitian

Tempat penelitian dilaksanakan di RSKB
Sayang Ibu Balikpapan dilaksanakan pada
periode bulan Mei-Juli tahun 2020.

. Instrumen Penelitian

Alat pengumpulan-data dalam, penelitian
ini menggunakan lembar-observasi flebitis
dan lembar observasi yang berisi identitas
responden serta SOP pemasangan infus
Pengumpulan data dalam penelitian ini,
pasien dinyatakan flebitis apabila pada
area pemasangan infus ditemukan satu
atau lebih tanda-tanda flebitis, vaitu:
nyeri, kekakuan vena, eritema, bengkak,
hangat dan panas pada lokasi peradangan.

Data analisis umur responden
diruang rawat di RSKB Sayang Ibu
Balikpapan

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi kejadian
plebitis  pada  karakteristik ~ umur
responden yang diruang rawat di RSKB
Sayang Ibu/Balikpapan (n=30)

Umur Responden

Kriteria
‘requenc /alid Cumulative

Percent ercent ercent
Anak
(1-4 8 25.8 26.7 26.7
tahun)
Anak (5-
} tahun) 5 48.4 50.0 76.7
Anak (9-
1 tahun) 2.9 133 90.0
Anak (12
ahun } )7 0.0 100.0
featas)
Total 6.8 100.0

Sumber; Data Primer, 2020.

Berdasarkan data di atas, anak yang
paling banyak berumur 5-8 tahun adalah
15 responden (48,4%) sedangkan paling
sedikit adalah anak berusia 12 tahun
keatas 3 responden (9,7%).

. B) Faktor Mekanik

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi kejadian
plebitis pada analisis faktor mekanik
diruang— rawat di RSKB Sayang lbu
Balikpapan (n=30)

Faktor Plebitis Hari ke-
Mekani Ha H H H H H H To
k ril ar a ari ari a a tal
i2 ri 4 5 ri ri
3 6 7
Ukuran No. 22 0% 0 0 7 13 1 0 30
kateter % % % % 0 % %
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verba Tida 0% 0 7 0% 17% 2 0 4

No24 0% O 0 20 0 0 ® 20k % % 0 % 4
% % % % % % % dig % %
Lokasi Punggu 0% 0 1 0 13 0 9—=23™ :
pemasa  ng % 0 % % o Sumber, Data Primer, 2020.
ngan tangan % Berdasarkan data hasil observasi
Pergelan 0% 0 2 17 4 0 44\ . s . .
gan % 3 % % % ;%d%/o kejadla_n Plebitis dlgtas de_ngan
tangan % faktor Bakteri pada pergantian set infus

Sumber, Data Primer, 2020.

Berdasarkan data hasil observasi
pada kejadian Plebitis diatas dengan
faktor Mekanik pada ukuran kateter no.
22 paling banyak  pada hari ke-5
sebanyak 4 responden (13%);pada ukuran
kateter no.24 pada hari ke-4 dengan
jumlah 6 responden (20%). Sedangkan
pada lokasi pemasangan punggung tangan
terjadi plebitis paling banyak pada hari
ke-5 dengan jumlah 4 responden (13%),
pada pergelangan tangan paling banyak
terjadi plebitis pada hari ke-3 dengan
jumlah 7 responden (23%).

c) Faktor Bakteri

yang tidak dilakukan pergantian paling
banyak pada hari ke-4 sebanyak 6
responden 4 (20%), Sedangkan pada
pergantian IV kateter terjadi plebitis pada
harigke-3 sebanyak 2 responden (7%),
pada hari ke-4 terdapat 3 responden
(10%), sedangkan yang paling banyak
pada hart ke-5 dengan jumlah 7 responden
(23%). Sementara kejadian plebitis pada
pergantian verban yangdiganti terjadi
pada hari ke-6 sebanyak .2 responden
(7%), sedangkan yang tidak diganti terjadi
pada hari ke-3fada 2 responden (7%),
pada hari «ke-5 terdapat 5 responden

%) aling yak terdapat
Ll rlg E a ha -6 n responden
Tabel 4.3. Distribust freKue a %).

plebitis pada Faktor Bakteri diruang rawat
di RSKB Sayang Ibu Balikpapan (n=30))

C.
Fakt Plebitis Hari ke-
or Ha H H Ha Har H H T
Bakt ri a a ri i5 a a o
eri 1 ri ri 4 ri ori t
2, 3 6 7 a
|
Perg Dig 0% 0 0 0 0% 0% 0 O
antia anti % % % % %
n set 1x
infus Tida 0% 0 0 20 0% »Z 0 2
k % % % % % 7
diga %
nti
Perg Dig 0% 0 0 0% 0% 0 0 O
antis  anti % % % % %
n IV 1x
Katet Tida 0% 0 7 10 23% 0 O 4
er k % % % % % 0
diga %
nti
Perg Dig 0% 0 0 0% 0% 7 0 7
antis  anti % % % % %
n 1x

d) Faktor Kimia

Tabel 4.4. Distribusi frekuensi kejadian
plebitis pada faktor kimia diruang rawat
di RSKB Sayang Ibu Balikpapan (n=30)

Faktor Plebitis Hari ke-
Kimia Ha Ha H Ha Ha Har H T
ri ri a ri ri i a ot
1 2 r 4 5 6 ri al
i 7
3
Jenis men 0% 7% 7 0% % 4% 0 1
Caira  girit % % 8
n asi %
Tida 0% 0% 1 7% 0% 0% 0 2
k 3 % 0
men % %
girit
asi
Jenis men 0% 17 0 0% 0% 10% 0O 2
obat girit % % % 7




12

yang  asi % Menurut asumsi peneliti  bahwa

diberi Tida 0% 0% 1 10 0% 13% 2 . .

kan K 0 % %ejgdlan plebitis ini aibat  pemilihan

i(\‘j')riIC’S/ men % ukdfan kateter yang tidak sesuai dan
giri

asi

pemilihan vena yang tidak tepat. Hal ini

Sumber, Data Primer, 2020.
Berdasarkan data hasil observasi
pada faktor kimia dengan kejadian
Plebitis pada pemberian jenis cairan yang
mengiritasi pada hari ke-2 sebanyak 2
responden (7%), pada hari ke-3 juga
terdapat 2 responden (7%), pada jenis
cairan yang tidak mengiritasi terjadi pada
hari ke-3 dengan jumlah 4 responden
(13%), pada hari ke-4 terdapat 2
responden (7%). Sementara pada kejadian
plebitis dengan jenis obat injeksi drips/iv
mengiritasi pada hari ke-2 dengan jumlah
5 responden (17%), pada hari ke-6 ada 3
responden (10%). Sedangkan pada jenis
cairan yang tidak mengiritasi terjadi pada
hari ke-3 dengan 3 responden (10%)

begitupun sama pada ha - anya
3 responden . (10%), da.fha -

terdapat 4 responden (13%).

H. PEMBAHASAN

a. Faktor Mekanik

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa data hasil observasi pada kejadian
Plebitis diatas dengan faktor Mekanik
pada ukuran kateter no. 22 paling banyak
pada hari ke-5 sebanyak 4. responden
(13%), pada ukuran kateter no.24 pada
hari ke-4 dengan jumlah 6 responden
(20%). Sedangkan pada lokasi
pemasangan punggung tangan terjadi
plebitis paling banyak pada hari ke-5
dengan jumlah 4 responden (13%), pada
pergelangan tangan paling banyak terjadi
plebitis pada hari ke-3 dengan jumlah 7
responden (23%).

sesuai dengan hassil penelitian yang
menjelaskan bahwa penyebab plebitis
yang paling sering adalah ketidaksesuaian
ukuran Kkateter, pemilihan vena, jenis
cairan (PH 4dan osmolaritas), kurang
teknik aseptik saat pemasangan dan waktu
kanulasi‘yang lama (Alexander M.C et al.
2010). Menurut Uslusoy Mete (2008)
berpendapat bahwa faktor mekanik yang
mempengaruhi terjadinya plebitis adalah
lokasi pemasangan intra vena di tangan
non dominan di vena sefalika (69,37 %),
ukuran Kateter infus yang digunakan
nomor 24 (74,4 %), cairan infus yang
sering dipakai adalah D5/RL dan obat
intra vena golengan antibiotik Cefotaxim
Indiyah,.S'& Yunaningsih, I, 2019).

Pe a theter® pada area
fleksi ering enimbulkan
kejadian Flebitis, oleh karena pada saat
ekstremitas digerakkan katheter yang
terpasang 1kut bergerak dan meyebabkan
trauma pada dinding vena. Penggunaan
ukuran katheter yang besar pada vena
yang kecil juga dapat mengiritasi dinding
vena (The Centers for Disease Control
and Prevention, 2002). Flebitis mekanik
memiliki hubugan erat dengan iritasi yang
terjadi didinding vena. Hal ini bias
disebabkan oleh kateter yang terlalu besar
atau“tidak sesuai dengan ukuran vena,
trauma saat pemasangan  Kateter,
pergerakan Kkateter, atau material kateter
yang terlalu kaku. Ukuran kateter 20-22
yaitu ukuran yang paling kecil dapat

digunakan  sebagai  pilihan  untuk
pengobatan jika memungkinkan.
Amankan kateter dengan melakukan



stabilisasi, hindari area fleksi dan berikan
bidai jika diperlukan. Pasien yang
diperoleh selama dirawat di rumah sakit
diikuti dengan manifestasi klinis yang
muncul sekurang-kurangnya 1 x 24 jam
setelah diberikan terapi intravena. leh
karena itu, penting untuk
mempertimbangkan ukuran kateter 1V
untu mencegah terjadinya flebitis.

Sedangkan dalam penelitian Asrin,
Endang dan Arif (2006) didapatkan hasil
bahwa faktor yang paling dominan
mempengaruhi kejadian” plebitis adalah
ukuran kateter (p/< 0,01). Ukuran kateter
yang besar meningkatkan risiko terjadinya
plebitis (Dougherty, Lister & Oram,
2015). Hal ni terjadi karena ukuran
kateter yang besar memudahkan kateter
bergesekan dengan dinding pembuluh
darah. Penggunaan ukuran kateter lebih
kecil dari biasanya dilakukan pasien anak
dengan pertimbang 0

i a afa ang
yang  tidak . jelasysha@nya fada. e L. mengaki

yang belum ditusuk ataupun vena pasien
yang tampak rapuh.

b. Faktor Bakteri

Data hasil observasi pada kejadian
Plebitis diatas dengan faktor Bakteri pada
pergantian set infus yang tidak dilakukan
pergantian paling.banyak pada hari ke-4
sebanyak 6 responden (20%), Sedangkan
pada pergantian I\ kateter terjadi plebitis
pada hari ke-3 sebanyak 2..responden
(7%), pada hari ke-4 terdapat 3 responden
(10%), sedangkan yang palingbanyak
pada hari ke-5 dengan jumlah 7 responden
(23%). Sementara kejadian plebitis pada
pergantian verban yang diganti terjadi
pada hari ke-6 sebanyak 2 responden
(7%), sedangkan yang tidak diganti terjadi
pada hari ke-3 ada 2 responden (7%),
pada hari ke-5 terdapat 5 responden
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(17%) dan yang paling banyak terdapat
pada hari ke-6 sebanyak 6 responden
(20%).
Menurut asumsi peneliti bahwa tejadinya
plebitis ini disebabkan oleh pemilihan
lokasi pemasangan IV dan tindakan
aseptik dari perawat. Hal ini sesuai
dengan  penelitian ~ Ninik  (2013)
menyatakan 4 ada hubungan kejadian
plebitis dengan teknik insersi kateter intra
vena (p value 0,027) dan lokasi
pemasangan kateter intra vena (p value
0,007). Studi dari Christian, Lucky dan
Franly (2014) menyatakan ada hubungan
kejadian  plebitis dengan lamanya
pemasangan infus (p value 0,000) dengan
usia (p value 0,000) dan jenis cairan infus
hipertonik (p value 0,000) (Chandra,
Wasisto & Agrina; 2014).
Pernyataan  Curverwell (2013)
bahwa tehnik aseptik  (desinfeksi) yang
saat pemas infus dapat
kontaminasi = melalui
tangan pada area insersic dan balutan
(dressing) yang tidak steril pada tempat
insersi dapat mengakibatkan kontaminasi
pada area insersi. Flebitis  bakterial
berhubungan dengan pemasangan infus
yang tidak menggunakan teknik aseptik.
Kateter harus diberikan label sehingga
evaluasi  dapat dilakukan  apabila
pelepasan maupun pemasangan kembali
kateter dibutuhkan. Pada orang dewasa,
dapat dilakukan pemindahan kateter dari
ekstremitas bagian bawah ke bagian atas,
sedangkan pada pediatrik pindahkan pada
sisi proksimal di ekstremitas lain atau
ekstremitas  yang  berlawanan jika
memungkinkan.

c. Faktor Kimia

Berdasarkan data hasil observasi
pada faktor kimia dengan kejadian



Plebitis pada pemberian jenis cairan yang
mengiritasi pada hari ke-2 sebanyak 2
responden (7%), pada hari ke-3 juga
terdapat 2 responden (7%), pada jenis
cairan yang tidak mengiritasi terjadi pada
hari ke-3 dengan jumlah 4 responden
(13%), pada hari ke-4 terdapat 2
responden (7%). Sementara pada kejadian
plebitis dengan jenis obat injeksi drips/iv
mengiritasi pada hari ke-2 dengan jumlah
5 responden (17%), pada hari ke-6 ada 3
responden (10%). Sedangkan pada jenis
cairan yang tidak mengiritasi terjadi pada
hari ke-3 dengan 3 responden (10%)
begitupun sama pada hari ke-4 sebanyak
3 responden (10%), pada hari ke-6
terdapat 4 responden (13%).

Menurut ‘/asumsi peneliti bahwa kejadian
plebitis sangat erta kaitannya denga jenis
cairan infus serta obat injeksi yang

diberika. Hal"ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan andra, tof &
Agrina (2014) mentinjukkan. Balvas @da

hubungan jenis cairan infus dengan
kejadian plebitis dengan p-value = 0,000
(o < 0,05), di mana cairan hipertonik
mempengaruhi terjadinya plebitis. Pada
penelitian ini\jenis cairan yang digunakan
menunjukkan  bahwa ada hubungan
penggunaan jenis.cairan dengan kejadian
plebitis. Sejalan dengan hasil penelitian
Soedirman (2006) menunjukkan bahwa
jenis cairan selain“hipertonikwyang dapat

membuat sel endotelial ruptur, selainyitu l.

cairan hipotonik juga dapat menyebabkan
iritasi pada pembuluh darah dengan p
value = 0,01 (a0 < 0,05). Kamma (2010)
juga berpendapat bahwa pemberian terapi
cairan hipertonik dengan osmolaritas >
500 mOsm/L (pekat) lebih beresiko
terjadi  plebitis dibandingkan dengan
osmolaritas < 500 mOsm/L (tidak pekat).
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Pada penelitian ini jenis cairan yang lebih
banyak digunakan pada pasien adalah
larutan hipotonik. Larutan hipotonik
adalah infus dengan tekanan osmotik
lebih rendah dari cairan tubuh. Tekanan
osmotik  merupakan tekanan yang
dibutuhkan  untuk  mencegah  difusi
(perembesan) cairan melalui membran
semi-permeabel ke dalam cairan lain yang
konsentrasinya lebih tinggi. Pemberian
cairan_chipotonik akan terjadi proses
penarikan cairan tersebut ke dalam sel
melalui  dinding  kapiler  sehingga
menyebabkan kerusakan endotel dinding
kapiler yang memudahkan terjadinya
plebitis.

Flebitis kimia biasanya terjadi
disebabkan oleh infus dextrose <10% atau
infus dengan osmolalitas yang tinggi
<900 miliosmel/L. Faktor kimia lainnya

ang dapat” menyebabkan Flebitis yaitu
ga rA | pemakalaniunfus  seperti

amiodarone, .’ potass loride dan
beberapa antibiotik. Kateter vena yang
lebih  besar dibandingkan  dengan
pembuluh darah pasten, hemodilusi yang
tidak memadai serta larutan antiseptik
yang tidak sepenuhnya kering dan ikut
masuk kedalam pembuluh darah vena
ketika pemasangan kateter intravena juga
dapat mempengaruhi kejadian Flebitis
jenis ini.

I. KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian tentang
Gambaran faktor yang mempengaruhi
kejadian flebitis di RSKB Sayang Ibu
Balikpapan dapat disimpulkan bahwa
kejadian flebitis dari faktor mekanik
paling banyak terdapat di lokasi
pemasangan pergelangan tangan dengan
prosentase (44%) dan dari faktor bakteri
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