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Hampir setiap tindakan medis menyimpan potensi yang beresiko.
Banyaknya jenis obat, jenis pemeriksaan dan prosedur, serta jumlah
responden dan staf rumah sakit yang cukup besar merupakan hal yang
potensial bagi terjadinya kesalahan medis (medical errors). Menurut Institute
of Medicine (1999), kesalahan medis didefinisikan sebagai suatu kegagalan
tindakan medis yang telah direncanakan untuk diselesaikan tetapi
penyelesaiannya tidak sesuai dengan yang diharapkan. Kesalahan yang terjadi |
dalam proses asuhan medis ini. akan mengakibatkan atau berpotensi
mengakibatkan cedera pada responden, bisa berupa Near Miss atau Adverse
Event.

Keselamatan responden di RS adalah suatu sistem yang mendorong RS
agar melakukan asuhan responden yang ‘aman’ (selamat & sehat). Tujuan
sistem ini untuk mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kelalaian,
akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak melakukan tindakan yang
seharusnya dilakukan. Panduan keselamatan responden ini disusun oleh para
ahli dari lebih seratus negara pada WHO. Panduan keselamatan responden
pada prinsipnya ditujukan untuk meningkatkan keselamatan responden dari

terhindarnya cedera yang disebabkan oleh proses pelayanan kesehatan.



Contohnya yaitu untuk menghindari terjadinya infeksi nosokomial (WHO,
2005).

Sampai saat ini infeksi nosokomial masih merupakan masalah serius
yang dihadapi oleh rumah sakit di seluruh dunia terutama Negara
berkembang dan dijadikan penilaian terhadap tolak ukur pelayanan rumah
sa}cit (Kepmenkes No. 129 tahun 2008). Infeksi nosokomial juga bisa disebut
juga dengan infeksi rumah sakit (hospital acquired inection) yaitu infeksi
yang bukan terjadi atau tidak sedang dalam masa inkubasi ketika seseorang
masuk rumah sakit, melainkan infeksi yang diperolehkan saat sudah di rumah
sakit (Hindley, 2004).

Menurut Josephson (1999) komplikasi.yang paling sering terjadi akibat
terapi Intravena (IV) adalah phlebitis, suatu inflamasi vena yang terjadi akibat
tidak berhasilnya penusukan vena, kontaminasi alat IV dan penggunaan
cairan hipertonik yang tidak adekuat, yang secara kimiawi dapat mengiritasi
vena. Phlebitis adalah iritasi vena oleh alat IV, obat-obatan, atau infeksi yang
ditandai dengan kemerahan, bengkak, nyeri tekan pada sisi IV (Weinstein,
2001). Phlebitis merupakan infeksi nosokomial yaitu infeksi oleh
mikroorganisme yang dialami oleh responden yang diperoleh selama dirawat
di rumah sakit diikuti dengan manifestasi klinis yang muncul sekurang-
kurangnya 3x24 jam (Darmadi, 2008).

Terapi intravena adalah salah satu teknologi yang paling sering
digunakan dalam pelayanan kesehatan di seluruh dunia. Lebih dari 60%

responden yang masuk ke rumah sakit mendapat terapi melalui intravena



(Hindley, 2004). Banyak obat IV yang mengiritasi vena dan dapat
menyebabkan kulit kemerahan dan bengkak divena, kondisi yang dikenal
sebagai phlebitis (Janice, 2006).

Terapi Intravena  digunakan untuk mengobati berbagai kondisi
responden (La Rocca, 1998). Pemberian cairan IV dibutuhkan dan
diprogramkan oleh dokter, perawat harus mengidentifikasi larutan yang
benar, peralatan dan prosedur yang dibutuhkan untuk memulai, mengatur dan
mempertahankan sistem. Perawat juga harus mengoreksi masalah dan
menghentikan infus (Potter & Perry, 2005).

Pemasangan infus harus dilakukan sesuai dengan SOP (Standard
Opemxiona‘! Procedure) yang ada dan benar. SOP yang digunakan adalah
SOP yang ada di rumah sakit tersebut. Tindakan pemasangan infus akan
berkualitas apabila dalam pelaksanaanya selalu mengacu pada standar yang
telah ditetapkan, sehingga kejadian infeksi atau berbagai permasalahan akibat
pemasangan infus dapat dikurangi, bahkan tidak terjadi (Priharjo, 2008).
Mematuhi prosedur keperawatan sangat penting. Menurut Gillies (1994),
tujuan melaksanakan standar keperawatan adalah untuk meningkatkan

kualitas asuhan keperawatan, mengurangi biaya asuhan keperawatan,

- melindungi perawat dari kelalaian dalam melaksanakan tugas dan melindungi

responden dari tindakan yang tidak terapeutik.
Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya phlebitis menurut Smeltzer
dan Bare (2001), faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya phlebitis

adalah faktor kimia faktor mekanik, dan faktor bakterial. Pelaksanaan dalam




pemasangan infus harus dilaksanakan sebaik-baiknya untuk menghindari
terjadinya komplikasi yang tidak diinginkan (Smith & Johnson, 2010).

Dampak yang ditimbulkan dari phlebitis antara lain kenyamanan
responden berkurang dan kualitas keperawatan akan menurun dan phlebitis
juga akan menyebabkan hal yang fatal jika seandainya tidak segera dilakukan
perawatan. Peran perawata sangat dibutuhkan untuk melakukan perawatan
pada infus sehingga angka kejadian phlebitis menurun. Peran perawat dalam
hal menanggulangi kejadian yang disebabkan oleh infeksi nosokomial ini
Rumah Sakit membentuk suatu program yang ditangani oleh organisasi
perawat yang dikenal dengan Panitia Medik Pengendalian Infeksi ini sesuai
dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 755/Menkes/PER/IV/2011
tentang Penyelenggaraan Komite Medik di Rumah Sakit.

Peran perawat scbagai pemberi asuhan keperawatan sangat berkaitan
dengan terjadinya infeksi nosokomial di rumah sakit dan perawat
bertanggung jawab menyediakan lingkungan yang aman bagi klien terutama
dalam pengendalian infeksi dalam proses keperawatan. Perawat juga
bertindak sebagai pelaksana terdepan dalam upaya pencegahan dan
pengendalian infeksi nosokomial (Potter & Perry, 2005).

Jumlah tenaga pelayanan kesehatan yang kontak langsung dengan
responden, jenis dan jumlah prosedur invasive, terapi yang diterima, lama
perawatan, dan standar asuhan keperawatan mempengaruhi risiko terinfeksi.
Faktor standar asuhan keperawatan yang mempengaruhi terjadinya infeksi

nosokomial adalah klasifikasi dan jumlah ketenagaan yang memiliki




kemampuan dalam menjalankan dan mempraktikkan teknik aseptik, peralatan
dan obat yang sesuai, siap pakai dan cukup, ruang perawatan yang secara
fisik dan hygiene yang memadai, aspek beban kerja dalam pembagian jumlah
penderita dengan tenaga keperawatan, dan jumlah responden yang dirawat
(Darmadi, 2008).

Indikasi phlebitis di Indonesia menunjukkan angka 27,19% kasus
phlebitis pasca pemasangan infus di RSUD Sardjito Yogyakarta dan 18.8% di
RSUD Purwerejo (Pasaribu, 2006). Dari 100% responden ada 10% responden
yang tidak diberikan terapi intravena dan 90 % responden yang dilakukan
pemasangan infus, sebanyak 3,2% responden yang mengalami phlebitis di RS
PKU Muhammadiyah Bantul (RS PKU Muhammadiyah Bantul, 2012).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Handoyo, et.al, (2006) didapatkan
prosentase kejadian phlebitis di bangsal bedah RSUD Prof Dr. Margono
Soekardjo Purwokerto adalah 31,7 %. Penelitian tersebut juga menemukan
rerata sebanyak 2 sampai 4 responden mengalami phlebitis setiap harinya.
Penanganan atau tindakan untuk mengatasi phlebitis merupakan isu penting
di Indonesia khususnya di RSUD Prof Dr. Margono Soekardjo Purwokerto,
karena jika phlebitis tidak diatasi dapat mengakibatkan sepsis atau infeksi
seluruh tubuh yang dapat menyebabkan kematian.

Suatu penelitian yang dilakukan oleh WHO menunjukkan bahwa
sebanyak 8,7% dari 55 rumah sakit yang berasal dari 14 negara seperti Eropa,
Timur Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik tetap menunjukkan adanya infeksi

nosokomial dengan Asia Tenggara sebanyak 10,0% (Ducel, et. al, 2002).




Sedangkan di Indonesia, penelitian yang dilakukan oleh Utji (2004) di sebelas
rumah sakit di DKI Jakarta, menunjukkan bahwa 9,8% responden dirawat
inap mendapat infeksi baru selama dirawat. Infeksi rumah sakit berkaitan
dengan berbagai prosedur tindakan invasif. Salah satu tindakan invasif yang
paling sering dilakukan oleh rumah sakit adalah pemasangan infus. Infus
sebagai salah satu terapi IV merupakan prosedur yang paling sering dilakukan
di rumah sakit di seluruh dunia (Ususloy, et.al 2006).

Dari latar belakang diatas perlu dilakukan penelitian gambaran
perawatan infus dan kejadian phlebitis di bangsal dewasa dan anak Rumah
Sakit. Penelitian ini akan membuktikan bagaimanakah gambaran perawatan
infus dan kejadian phlebitis. |
- Rumusan Masalah

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana gambaran
perawatan infus dan kejadian phlebitis di Bangsal Dewasa dan Anak RS PKU

Muhammadiyah Bantul.

. Tujuan

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perawatan
infus dan kejadian phlebitis pada bangsal Al-A’raf, An-Nisa dan Al-Insan di

RS PKU Muhammadiyah Bantul.

. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini dimaksudkan agar dapat digunakan sebagai
tambahan informasi dan bahan evaluasi bagi perawat dala memberikan

perawatan infus dan mengendalikan kejadian phlebitis.




E. Penelitian Terkait

Beberapa penelitian terdahulu yang berhubungan dengan penelitian ini adalah

1.

Penelitian ini mempunyai kemiripan dengan penelitian sebelumnya yang
diteliti oleh Triyanto (2006) yang meneliti tentang “Upaya menurunkan
skala phlebitis dengan pemberian kompres hangat di RSUD Prof Dr.
Margono Soekardjo Purwokerto”. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan pendekatan one group pre test and post test design.
Subyek penelitian ini adalah responden yang sedang menjalani rawat
inap yang mengalami phlebitis. Berdasarkan analisa data, dapat diperoleh
sebuah kesimpulan yakni mayoritas phlebitis dialami oleh responden
dengan rentang usialtua (61 s/d 80 tahun ). Terdapat penurunan skala
phlebitis dengan menggunakan tehnik kompres hangat. Ada pengaruh
yang signifikan terhadap penurunan skala phlebitis dengan kompres
hangat. Persamaan dengan penilitian yang dilakukan peneliti adalah
subyek penelitinya sedangkan perbedaannya adalah perlakuannya dan
juga metode yang digunakan.

Prastika (2012) meneliti teantang “Hubungan faktor-faktor resiko
penyebab terjadinya phlebitis dengan kejadian phlebitis pada responden
dewasa di Ruang Perawatan di RSUD Majalaya”. Penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan pendekatan deskriptif korelasional,
pengambilan data ini dengan cara observasi yang diawali dengan
informed consent. Analisa data menggunakan analisa univariat

menggunakan rumusan presentase. Analisis bivariat menggunakan uji




Chi-square dan Coefficient contingenci. Berdasarkan analisa tersebut
dapat diperoleh kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara faktor resiko tindakan pemasangan infus dengan p sebesar 0.031,
faktor resiko usia responden dengan nilai p sebesar 0,000 dan status gizi
dengan nilai p 0,007 dengan kejadian phlebitis. Persamaannya dengan
penelitian ini adalah cara pengambilan data dengan observasi dan
perbedaannya adalah analisis yang digunakan adalah Analisis bivariat
menggunakan uji Chi-square dan Coefficient contingenci.

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya phlebitis pada pemasangan
kanula IV di RSI Ibnu Sina Padang tahun 2009 (Bukhairi, 2009).
Penclitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan longitudional,
dengan study kohort. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa
faktor-faktor yang berhubungan dengan terjadinya plhebitis yaitu faktor
usia, lama pemasangan infus, perawat infus, jenis cairan yang digunakan
dan pemilihan tempat penusukan. Persamaannya adalah metode
penelitian yaitu dengan menggunakan analisis deskriptif dengan cokort.
Perbedaannya berada pada pendekatan yang digunakan yaitu pendekatan
longitudional.

Hesti, et. al, (2008) meneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya phlebitis pada responden yang terpasang infus di ruang rawat
inap TK. IIl. R.W. Mongisidi Manado. Metode yang digunakan adalah
metode analitik observasional dengan studi kohort. Sampel yang

digunakan adalah semua responden yang dilakukan pemasangan infus di



Ruang Bougenvile, Cendana dan Flamboyan dengan metode
pengambilan sampel yaitu fotal sampling sebanyak 60 orang dengan
pengolahan data secara multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
secara bersama-sama, variabel independen yang memiliki pengaruh
terhadap terjadinya flebitis adalah variabel lama pemasangan infus (p =
0,004 < alpha 0,05) dan pemilihan kanula (p = 0,017 < alpha 0,05).
Melihat dari faktor risiko/odds ratio (Exp(B)), pemilihan kanula yang
besar meningkatkan risiko terjadinya flebitis sebesar 0,016 kali
sedangkan lama pemasangan kanula 4-6 x 24 jam meningkatkan risiko
terjadinya flebitis sebesar 0,006 kali. Kesimpulan dalam penelitian
adalah lama pemasangan infus lebih beresiko terhadap terjadinya flebitis
karena memiliki odds ratio lebih besar. Persamaanya yaitu pemilihan
sampel yang menggunakan total sampling. Perbedaannya adalah faktor

yang diteliti.




