BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Perawatan Infus

Perawatan infus adalah perawatan yang dilakukan pada tempat
pemasangan infus yang bertujuan untuk mempertahankan tehnik steril,
mencegah masuknya bakteri ke dalam aliran darah, pencegahan atau
meminimalkan timbulnya infeksi, dan memantau area insersi sehingga
dapat mengurangi kejadian phlebitis. Perawatan infus adalah tindakan
yang diberikan perawat kepada responden yang telah dilakukan
pemasangan infus sesuai prosedur guna menghindari hal-hal yang tidak
diinginkan (Debby, 2009). Menurut SOP Keperawatan (2006), perawatan
infus adalah perawatan pada tempat pemasangan infus.

Pemilihan vena, penempatan kanula pada vena proksimal (kubiti
atau lengan bawah) sangat dianjurkan untuk larutan infus dengan
osmolaritas > 500 mOsm/L. Misalnya Dextrose 5%, NaCl 0,9%, produk
darah, dan albumin. Hindarkan vena pada punggung tangan jika
mungkin, terutama pada responden usia lanjut, karena akan menganggu
kemandirian lansia (Darmawan, 2008).

Viskositas cairan, pH dan osmolaritas cairan infus yang ekstrem
selalu diikuti risiko phlebitis tinggi. pH larutan dekstrosa berkisar antara

3-5, di mana keasaman diperlukan untuk mencegah karameclisasi
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dekstrosa selama proses sterilisasi autoklaf, jadi larutan yang
mengandung glukosa, asam amino dan lipid yang digunakan dalam
nutrisi parenteral bersifat lebih flebitogenik dibandingkan normal saline
(Darmawan, 2008).

Kontaminasi infus dapat terjadi selama pemasangan kateter IV
sebagai akibat dari cara kerja yang tidak sesuai prosedur serta pemakaian
yang terlalu lama. The Center for Disease Control and Prevention (CDC)
menganjurkan penggantian kateter setiap 72-96 jam untuk membatasi
potensi infeksi (May, et.al, 2005). Tapi menurut Webster J (2010)
perubahan katetef hany:; Jika terindikasi secara klinis. Hal ini akan
memberikan penghematan biaya y.e-mg signifikan dan juga akan disambut
oleh responden yang akan diselamatkan, rasa sakit yang tidak perlu re-
situs rutin tanpa adanya indikasi klinis.

Tindakan atau tehnik pemasangan infus, menurut penelitian dari
Sarati (2002), Asrin, et.al (2006) dan Pasaribu (2006) menyatakan bahwa
salah satu faktor terjadinya phlebitis adalah tindakan penatalaksanaan
infus yang buruk, responden akan terpapar pada resiko terkena infeksi
nosokomial berupa phlebitis.

Mengganti kateter intravena perifer ketika terindikasi secara klinis
tidak berpengaruh pada kejadian kegagalan yang berdasarkan ukuran

gabungan flebitis atau infiltrasi (Webster J , et.al. 2008).
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2. Phlebitis

Menurut Infusion Nurses Society (INS) (2006) phlebitis merupakan
peradangan pada tunika intima pembuluh darah vena, yang sering
dilaporkan sebagai komplikasi pemberian terapi infus. Peradangan
didapatkan dari mekanisme iritasi yang terjadi pada endhothelium tunika
intima vena, dan perlekatan tombosit pada area tersebut. Phlebitis
didefinisikan sebagai peradangan pada dinding pembuluh darah balik
atau vena (Setio & Rohani, 2010).

Phlebitis adalah iritasi vena oleh alat IV, obat-obatan, atau infeksi
yang ditandai dengan kemerahan, bengkak, nyeri tekan pada sisi IV
(Wcinstein, 2001). Phlebitis merupakan inflamasi vena yang disebabkan
baik oleh iritasi kimia maupun mekanik yang sering disebabkan oleh
komplikasi dari terapi IV (La Rocca, 1998).

Plebitis adalah suatu inflamasi pada pembuluh darah. Hal ini
didefinisikan sebagai adanya dva atau lebih tanda dan gejala seperti
nyeri, kemerahan, bengkak, panas dan vena terlihat lebih jelas (Karadag
& Gorgulu, 2000).

Tanda dan gejala yang timbul adalah kemerahan, bengkak, nyeri
tekan, atau nyeri pada sisi IV. Responden juga dapat mengalami jalur
kemerahan pada lengannya (Weinsten, 2001). Phlebitis berat ditandai
dengan adanya peradangan dinding vena dan biasanya disertai
pembentukan bekuan darah, hal ini disebut Trombophlebitis (Smeltzer

dan Bare, 2002).
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Phlebitis dapat menyebabkan trombus yang selanjutnya menjadi
trombophlebitis. Perjalanan phlebitis biasanya jinak, tapi walaupun
demikian jika trombus terlepas dan kemudian diangkut ke aliran darah
dan masuk jantung maka dapat menimbulkan seperti katup bola yang
menyumbat atrioventikular ~secard mendadak ~dan menimbulkan
kematian, Hal ini menjadikan phiebitis sebagai salah satu permasalahan
yang penting untuk dibahas di samping phiebitis juga sering ditemukan
dalam proses keperawatan (Hidayat, 2006). Menurut Jdvall dan
Gunningberg (2006) dari bukti ilmiah beberapa penelitian yang
dilakukan menunjukkan bahwa penggantian kateter intra vena perifer

elektif untuk mengurangi insiden dan keparahan dari tromboflebitis.

Berdasarkan derajat keparahan, phlebitis dapat diklasifikasikan .

menjadi 4 derajat. Phlebitis derajat 1 ditandai dengan eritema dengan
atau tanpa rasa sakit. Phlebitis derajat 2 ditandai dengan sakit, eritema,
edema dengan atau ada garis lurus tetapi tidak mengikuti garis pembuluh
darah. Phlebitis derajat 3 ditandai dengan sakit, eritema, edema dengan
atau ada garis lurus mengikuti garis pembuluh darah. Phlebitis derajat 4
ditandai dengan ditemukannya semua tanda-tanda phlebitis (Alexander
Mary, 2006).

Faktor-faktor terjadinya Phlebitis dibedakan menjadi dua yaitu
faktor interna dan faktor eksterna. Faktor-faktor interna yang
berpengaruh adalah usia, keadaan vena, stress, status autrist dan faktor

penyakit. Faktor-faktor eksterna yang berpengaruh antara lain adalah
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perawatan infus, pemilihan vena, vakositas cairan, lama pemasangan
infus dan tindakan pemasangan infus (Darmawan, 2008).

Menurut Brooker (2003) lamanya penggunaan jarum intravena
harus diganﬁ paling sedikit setiap 24 jam, ganti lokasi vena yang ditusuk
jarum intravena setiap 48 jam. Penelitian yang dilakukan oleh Masiyati
(2000) dengan judul “waktu yang efektif untuk pemasangan infus agar
tidak flebitis”, didapatkan angka kejadian flebitis paling besar dalam
waktu pemasangan infus 96-120 jam sebesar 60%. Sécara teknis,
lamanya penggunaan jarum kateter intravena (IV) tetap steril selama 48
sampai dengan 72 jam, disamping itu juga teknik ini lebih menghemat
biaya dan tidak meningkatkan resiko infeksi (Metheny, 1996) dalam

Brooker (2003). Berikut ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam

perawatan terapi intravena:

Brooker dan Gould (1996) mengatakan rotasi rutin tempat kanula

harus dilakukan setiap 48-72 jam.

b.  Menurut Tjetjen (2004) rotasi tempat kanula setiap 72-96 jam
mengurangi flebitis dan infeksi lokal (teflon atau polikateter lebih
baik dari pada jarum logam karena tidak menembus vena saat
rotasi).

c. Pada pemakaian jangka pendek (<48 jam), jarum lurus atau

butterfly kurang mengakibatkan iritasi karena terbuat dari plastik

dan juga infeksi lebih rendah.
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d. Pada perawatan tempat pemasangan, penutupan luka dapat
dcipertahankan 72 jam asal kering (jika basah, lembab, atau lepas
segera diganti)

¢.  Daerah tertanamnya kateter atau jarum harus diperiksa tiap hari
apakah ada rasa nyeri.

. Tempat insersi perlu diperiksa jika responden mengeluh nyeri atau
demam tanpa diketahui penyebabnya.

g  Saluran (tubing) yang dipakai untuk memberikan darah, produk
darah atau emulsi lemak harus diganti setiap 24 jam (Tjetjen, et.al,
2004).

Penelitian ini juga memﬁunyai kemiripan.dcngan penelitian yang
dilakukan oleh May et.al, ((2005) dalam Darmawan, 2005) bahwa hasil 4
teknik pemberian PPN (nutrisi parenteral perifer), di mana mengganti
tempat (rotasi) kanula ke lengan kontralateral setiap hari pada 15
responden menyebabkan bebas plebitis. Namun, dalam uji kontrol acak
yang dipublikasi baru-baru ini oleh Webster et.al disimpulkan bahwa
kateter bisa dibiarkan aman di tempatnya lebih dari 72 jam jika tidak ada
kontraindikasi. The Centers for Disease Control and Prevention
menganjurkan penggantian kateter setiap 72-96 jam untuk membatasi
potensi infeksi. Dianjurkan aseptik dresing untuk mencegah plebitis.
Kasa setril diganti setiap 24 jam, frekuensi penggantian balutan
dilakukan setiap 48-72 jam dengan balutan yang steril sesuai dengan

bahan dan jenis yang digunakan (Brooker & Ignatavicius, 1996).

15



Menurut Perry dan Potter (2005), pertahanan terhadap infeksi dapat
berubah sesuai usia. Pada responden anak, vena yang kecil dan keaktifan
pergerakan dapat mengakibatkan kateter bergeser dan hal ini yang bisa
menyebabkan phlebitis. Selain itu keadaan vena yang sering terpasang
infus juga dengan mudah dapat mengalami phlebitis.

Tubuh berespon terhadap stress, emosi dan fisik melalui adaptasi
imun. Rasa takut akan cedera tubuh dan nyeri sering terjadi diantara
anak-anak, konsekuensi rasa takut ini dapat sangat mendalam dimana anak-anak
yang mengalami lebih banyak rasa takut dan nyeri karena pengobatan
akan merasa lebih takut terhadap nyeri dan cenderung menghindari
perawatan medis. Menghindari pelaksanaan pemasangan infus/berontak
saat dipasang bisa mengakibatkan phlebitis karena pemasangan yang
berulang dan respon imun yang menurun (Pate, 2009 dikutip dari Wong
et. al, 1996).

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya phlebitis adalah
usia. Menurut Erikson tahap-tahap perkembangan manusia adalah :

a. Tahap Infant (0-18 bulan)

b. Tahap Toddler (18bulan - 3 tahun)

c. Tahap Preschooler (3-5 tahun)

d. Tahap School Age (6-12 tahun)

e. Tahap adolescence (12-18 tahun)

f. Tahap Young Adult (18-35 tahun)

g. Tahap Middle Adult (35-55 tahun)
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h. Tahap Old Adult (50 tahun ke atas)

Selain itu faktor yang berkontribusi terhadap adanya phlebitis
bakterial adalah teknik aseptik dressing. Pendeteksian dan penilaian
phlebitis bisa dilakukan dengan cara melakukan aseptik dressing.
Menurut Lee (2000) perawatan infus dilakukan tiap 24 jam sekali guna
melakukan pendeteksian dan penilaian adanya phlebitis akibat infeksi
kuman, sehingga kejadian phlebitis dapat dicegah dan diatasi secara dini.
Daerah insersi pada pemasangan infus merupakan jalan masuk kuman
yang potensial ke dalam tubuh, dengan perawatan infus tiap 24 jam dapat
memutus perkembangbiakan daripada kuman (Zahra, 2010). Menurut
Joanne (1998) phlebitis bisa disebabkan karena timbulnya kontaminasi
mikroba melalui titik akses ke sirkulasi dalam periode tertentu.
Penggantian ‘balutan yang jarang dan tidak teratur dilakukan
mengakibatkan kurangnya observasi pada lokasi pemasangan dan
pemutusan perkembangbiakan kuman terjadi lebih lama schingga kurang
perhatian pada gejala awal dari phlebitis.

Stopcock sekalipun (yang digunakan untuk penyuntikan obat atau
pemberian infus, dan pengambilan sampel darah) merupakan jalan masuk
kuman yang potensial ke dalam tubuh. Pencemaran stopcock lazim
dijumpai dan terjadi kira-kira 45-50% dalam serangkaian besar kajian.
Pencegahan ini menekankan pada kebersihan tangan, teknik aseptik,

perawatan daerah infus serta antisepsis kulit Nassaji er.al (2004).
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Walaupun lebih disukai sediaan chlorhexidine-2%, tinctura yodium,
iodofor atau alkohol 70% juga bisa digunakan (Joanne, 1998).

Pada responden dengan gizi buruk mempunyai vena yang tipis
sehingga mudah rapuh, selain itu pada gizi buruk daya tahan tubuhnya
kurang sehingga jika terjadi luka mudah terkena infeksi (Perry & Potter,
2005).

Penyakit yang diderita responden dapat mempengaruhi terjadinya
phlebitis,misalnya pada responden Diabetes Militus (DM) yang
mengalami aterosklerosisakan mengakibatkan aliran darah ke perifer
berkurang sehingga jika terdapat luka mudah mengalami infeksi
(Darmawan, 2008). Rutin untuk mengganti perangkat intravena perifer
setiap 3 hari tidak mengurangi komplikasi dibandingkan dengan indikasi |
klinis (Rickard et.al, 2010).

Klasifikasi Phlebitis

Pengklasifikasian phlebitis menurut (INS, 2006) yaitu phlebitis
kimia, phlebitis mekanik dan phebitis yang disebabkan oleh bacterial.
Plebitis dapat diklasifikasikan dalam 3 tipe : bakterial, kimiawi, dan
mekanikal (Campbell, 1998).

Chemical phlebitis (Phlebitis kimia) dihubungkan dengan bentuk
respon yang terjadi pada tunika intima vena dengan bahan kimia yang
menyebabkan reaksi peradangan. Reaksi peradangan dapat terjadi akibat
dari jenis cairan yang diberikan atau bahan material kateter yang

digunakan. Chee dan Tan (2002) yang menegaskan bahwa faktor
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munculnya phlebitis dapat diakibatkan ketidak cocokan pencampuran
obat dalam pembuluh darah. Sementara itu derajat keasaman (pH levels)
lebih dari 11 atau kurang dari 4,3 dan pemberian cairan hypertonik (320
mOsm/L) secara signifikan dapat menyebabkan terjadinya phlebitis.
Cairan isototonik akan menjadi lebih hiperosmoler apabila ditambah
dengan obat, elektrolit maupun nutrisi (INS, 2006).

Hadaway (2006) menerangkan bahwa beberapa cairan bisa
dipergunakan dalam menjaga terjadinya cloting akibat bekuan darah pada
slang dan jarum infus. Penggunaan cairan yang tepat dapat
menghilangkan clot/sumbatan tersebut diantaranya, sodium chloride,
heparin flush solution, ethylenediaminetetraacetate danl ethanol.
Sementara itu pemberian antikoagulan paling sesuai untuk keadaan deep
thrombophlebitis, dimana tindakan pemberian obat harus dipantau dan
responden dalam keadaan istirahat total.

Menurut Subekti vena perifer dapat menerima osmolalitas larutan
sampai dengan 900 mOsm/L. Semakin tinggi osmolaritas (makin
hipertonis) makin mudah terjadi kerusakan pada dinding vena perifer
seperti phlebitis, trombophebitis, dan tromboemboli. Bahan kateter yang
terbuat dari polivinil klorida atau polietelin (teflon) mempunyai resiko
terjadi phlebitis lebih besar dibanding bahan yang terbuat dari silikon
atau poliuretan (INS,2006).

Partikel materi yang terbentuk dari cairan atau campuran obat yang

tidak sempurna diduga juga bisa menyebabkan resiko terjadinya
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phlebitis. Penggunaan filter dengan ukuran 1 sampai dengan 5 mikron
pada infus set, akan menurunkan atau meminimalkan resiko phlebitis
akibat partikel materi yang terbentuk tersebut (Darmawan, 2008).

Phlebitis mekanikal sering dihubungkan dengan pemasangan atau
penempatan katheter IV. Penempatan katheter pada area fleksi lebih
sering menimbulkan kejadian phlebitis, oleh karena pada saat ekstremitas
digerakkan katheter yang terpasang ikut 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).

Menurut INS (2002), adanya phlcbitis bacterial bisa menjadi
masalah yang serius sebagai predisposisi komplikasi sistemik yaitu
septicemia. Faktor-faktor yang berperan dalam kejadian phlebitis bakteri
antara lain adalah tehnik cuci tangan yang tidak baik, tehnik aseptik yang
kurang pada saat penusukan, tehnik pemasangan katheter yang buruk dan

pemasangan yang terlalu lama.

4. Peran perawat

Peran perawat sebagai 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).
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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).

Menurut Lubis (2004) keberhasilan pengendalian infeksi
nosokomial baik itu pada tindakan pemasangan infus maupun tindakan
invasif lainnya bukanlah ditentukan oleh canggihnya peralatan yang ada,
tetapi ditentukan oleh keterampilan dan sikap perawat dalam
melaksanakan perawatan klien secara benar. Salah satu upaya untuk
meningkatkan mutu layanan di rumah sakit khususnya di unit rawat inap
adalah melalui pelayanan asuhan keperawatan yang profesional, bermutu
dan aman.

Perawat profesional yang bertugas di rumah sakit dalam
memberikan pelayananan secara interdependen tidak terlepas dari
kepatuhan sikap perawat dalam setiap tindakan prosedural yang bersifat
invasif seperti halnya pemasangan infus. Perawat yang bekerja di Rumah

Sakit Pusat Pertamina Jakarta, terdiri dari 31 orang sarjana keperawatan,
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516 orang lulusan D III keperawatan, dan 2 orang lulusan Sekolah Perawat
Kesehatan (SPK).

Pemasangan infus dilakukan oleh setiap perawat, jadi semua
perawat dituntut memiliki kemampuan dan keterampilan mengenai
pemasangan infus yang sesuai prosedur tetap.. Untuk memberikan
pelayanan yang optimal di ruang rawat inap, banyak sekali faktor yang
mempengaruhi, diantaranya adalah tingkat pendidikan yang
mempengaruhi sikap dan tingkat kemahiran serta keterampilan perawat
dalam melakukan pemasangan intra vena line atau infus. Dan tak kalah
pentingnya adalah sikap (perilaku) perawat dalam hal kepatuhan yang
meliputi motivasi, sikap, kepedulian (caring), masa kerja, dan pendidikan,

(Sarwono, 2001).

5. VIP (Visual Infus Phlebitis) Score

Menurut Andrew Jackson (1997) dan yang pernah dikembangkan

oleh Jacob, skala phlebitis dibagi menjadi 6 skala yaitu :
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Tabel 1.VIP score

No Hasil Obserbvasi Skor Perlakuan
1  Tempat suntikan Tidak ada 0  Belum ada tanda phlebitis
tampak sehat e Observasi kanula
2 Salah satu dari berikut ~ Mungkin tanda 1 Mungkin tanda dini
jelas: dini phlebitis
Nyeri pada tempat e Obsevasi kanula
suntikan
Eritema pada
tempat suntikan
3  Duadari berikut jelas:  Stadium dini 2 Stadium dini phlebitis
Nyeri e Ganti tempat kanula
Eritema
Pembengkakan
4  Semua dari berikut Stadium 3  Stadium moderate phlebitis
jelas: moderat e Ganti kanula
Nyeri sepanjang e Pikirkan teapi
kanula
Eritema
indurasi
5  Semua dari berikut Stadium lanjut 4  Stadium lanjut atau awal
jelas: awal trombophlebitis
Nyeri sepanjang tromboplebitis e Ganti kanula
kanula e Pikirkan teapi
Eritema
Indurasi
Venous cord teraba
6  Semua dari berikut Stadium lanjut 5  Stadium lanjut
jelas: tromboplebitis thrombophlebitis
Nyeri sepanjang e Lakukan terapi
kanula e Ganti kanula
Eritema
Indurasi

Venous cord teraba
Demam
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B. Kerangka Konsep

Phlebitis

Perawatan infus

Keterangan :

Faktor interna |
""""""""""""" : 4_i Pemilihan vena E
Faktor ekterna .+ Viskositas cairan i
- Lama pemasangan i
-l——1: infus : !
........................ -
o deakanftehmk E
<—f pemasangan infus i
Yang Diteliti
Yang Tidak Diteliti
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