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ABSTRAK

Phlebitis merupakan salah satu jenis infeksi yang paling umum terjadi pada pasien rawat inap yang
terpasang Kkateter vena. Akibat yang dapat ditimbulkan oleh phlebitis diantaranya meningkatkan hari
rawat, peningkatan biaya, menambah lama terapi, dan juga dapat menyebabkan masalah kesehatan
lainnya. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran pelaksanaan pencegahan
phlebitis di ruang rawat inap penyakit dalam Pemerintah Aceh. Penelitian ini menyertakan 17 perawat
pelaksanan dengan menggunakan lembar checklist observasi yang berisi 18 pertanyaan terkait dengan
pencegahan phlebitis dirumah sakit. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik Accidental
Sampling dan menggunakan analisa data statistik deskriptif. Hasil studi kasus diruang rawat
didapatkan bahwa pencegahan phlebitis yang dilakukan perawat berada pada kategori kurang baik
(88,2%). Perawat melakukan hand hygiene dengan baik sebanyak (82,4%) dan perawat melakukan
preparasi kulit dengan kategori kurang baik (70,6%). Perawat tidak melakukan dressing dengan
kategori kurang baik (58,8%), ketegori kurang baik pada perawatan catheter (76,5%). Dan perawat
tidak menggunakan perawatan alat yang tepat sebanyak (52,9%). Diharapkan untuk meminimalisir
risiko kejadian phlebitis perlu diadakan pelatihan atau workshop agar dapat mengurangi resiko
kejadian phlebitis.

Kata kunci: pencegahan; phlebitis; perawat; rawat inap

IMPLEMENTATION OF PHLEBITIS PREVENTION IN THE WOMEN'S INTERNAL
DISEASE ROOM OF THE ACEH GOVERNMENT HOSPITAL

ABSTRACT

Phlebitis is one of the most common types of infection in hospitalized patients with venous catheters.
The consequences that can be caused by phlebitis include increasing days of hospitalization,
increasing costs, increasing the length of therapy, and can also cause other health problems. This
study aimed to determine the implementation of phlebitis prevention in the Aceh Government internal
medicine inpatient room. This study involved 17 nurses using an observation checklist sheet
containing 18 questions related to the prevention of phlebitis in the hospital. The sampling technique
used the Accidental Sampling technique and descriptive statistical data analysis. The results of the
case study in the ward found that the prevention of phlebitis by nurses was in the poor category
(88.2%). Nurses perform hand hygiene well as much as (82.4%), and nurses perform skin preparation
in a poor category (70.6%). Nurses did not perform dressings in the poor category (58.8%) and poor
category in catheter care (76.5%). And nurses do not use proper tool care as much as (52.9%). It is
expected that to minimize the risk of phlebitis, training or workshops need to be held to reduce the risk
of phlebitis.

Keywords: inpatient ward; nurses; phlebitis; prevention
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PENDAHULUAN

Rumah sakit merupakan salah satu tempat penyebaran infeksi yang dapat terjadi dalam waktu
yang sangat singkat lebih kurang 72 jam. Infeksi yang terjadi pada pasien atau infeksi
nosocomial adalah infeksi yang terjadi saat pasien berada dalam proses keperawatan baik
dirumah sakit maupun fasilitas Kesehatan lainnya. Pada saat diterima dirumah sakit tidak
terdapat infeksi dan tidak berada di dalam masa inkubasi, tetapi muncul Ketika pasien pulang,
infeksi lain juga disebabkan oleh pekerjaan pada tenaga kesehatan (Permenkes, 2017). Rumah
sakit telah menjalankan berbagai upaya untuk menurunkan kejadian terkait Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) yaitu pengurangan jumlah pengunjung, membuat perarturan jam
berkunjung, dan mengedukasi serta mempromosikan cuci tangan kepada keluarga untuk
menghindari penuluran infeksi pada pengunjung (RSMP, 2017; Putra et al, 2022). Salah satu
resiko infeksi yang terjadi adalah phlebitis. Kejadian phlebitis merupakan salah satu peristiwa
yang masih sering terjadi di fasilitas Kesehatan baik pada pasien yang terpasang akses
intravena maupun obat (Toding, 2022).

Phlebitis merupakan peradangan akut dari lapisan internal vena yang dapat diidentifikasi
dengan rasa sakit sertanyeri pada vena, merah di sekitar area penusukan, bengkak, dan terasa
hangat, serta dapat juga dirasakan di antara area penusukan. terdapat beberapa faktor yang
dapat meningkatkan komplikasi dari phlebitis itu sendiri, diantaranya yaitu jenis Kkateter,
ukuran kateter, pemasangan melalui venaseksi, kateter yang terpasang lebih dari 72 jam,
peralatan tambahan pada infus, menipulasi terlalu banyak pada kanula dan tidak
memperhatikan aseptic (Nursalam, 2014). Akibat yang dapat ditimbulkan dari phlebitis
seperti kematian, baik langsung maupun tidak langsung dan juga dapat menambah hari
rawatan pasien serta dapat menambah biaya rumah sakit (Darmadi, 2008).

Menurut World Health Organization (WHO) (2016) menyebutkan bahwa pada 55 rumah
sakit di 14 negara yang berada dikawasan pasifik barat, timur Tengah, Asia Tenggara, Eropa
sebanya 8,7% pasien dirumah sakit mengalami phlebitis. Angka tertinggi phlebitis dari
rumah sakit di kawasan Timur Tengah dan Asia Tenggara mencapai 11,8% dari 59 orang
dengan jumlah prevalensi 7,7% dari 385 orang masing-masing di Kawasan di Eropa dan
Pasifik Barat. Angka phlebitis di Indonesia sebanyak 50,11% untuk rumah sakit pemerintah,
sedangkan sebanyak 32,70% untuk rumah sakit swasta (Depkes, 2017). Peningkatan kejadian
phlebitis menjadi tolak ukur mutu pelayanan di rumah sakit, sehingga dapat berdampak pada
lamanya masa hari rawat pasien, hal ini juga dapat menybabkan peningkatan biaya perawatan
pasien selama dirawat di rumah sakit (Mustafa & Lahu, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh Trifadhlina et al. (2022) pada salah satu ruang rawat inap di
Rumah Sakit Umum Daerah di Banda Aceh berdasarkan data yang didapat dari Infection
Prevention and Control Nurse (IPCN) angka kejadian phlebitis sebanyak 8 insiden dari
jumlah 633 hari pada pemasangan infus di bulan November 2021 (Data IPCN PPl RSUDZA,
2021). Data dari Rumah Sakit Umum Daerah lainnya didapatkan kejadian phlebitis selama
yang terjadin selama 3 tahun terakhir mengalami peningkatan yang mana pada tahun 2018
kejadian phlebitis terjadi sebanyak 3.923 kasus, pada tahun 2019 terjadi 1.780 kasus pada
tahun 2020 bulan Januari sampai dengan Agustus terjadi sebanyak 9.646 kasus (ldawati &
Mirdahni, 2021). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran
pelaksanaan pencegahan dan pengendalian phlebitis di ruang penyakit dalam wanita Rumah
Sakit Pemerintah Aceh.
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METODE

Studi kasus ini dilakukan di ruang rawat penyakit dalam wanita Rumah Sakit Pemerintah
Aceh dengan jumlah perawat 26 orang. Studi ini menggunakan Teknik accidental sampling
dengan jumlah sampel sebanyak 17 perawat, metode Analisa data pada penelitian ini
menggunakan Analisa data statistic deskriptif. Proses pengumpulan data dilakukan dengan
cara observasi menggunakan lembar SPO yang telah ditetapkan oleh Rumah Sakit
Pemerintah Aceh yang terdiri dari 18 pernyataan yang telah ditetapkan rumah sakit.

HASIL
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Data Demografi Perawat di Ruang Penyakit Dalam Wanita Rumah Sakit
Pemerintah Aceh (n=17)

Karakteristik f %

Masa Kerja

<10 Tahun 8 47,1
>10 Tahun 9 52,9
Status Kepegawaian

PNS 4 23,5
PPPK 13 76,5
Pendidikan Terakhir

Profesi Ners 9 52,9
DIl Keperawatan 8 47,1

Tabel 1 diatas, dapat disimpulkan bahwa sebanyak 8 (47,1%) perawat penyakit dalam wanita
memiliki masa kerja <10 tahun. Sedangkan yang berstatus sebagai PPPK sebanyak 13
(76,5%) perawat. Sebanyak 9 (52,9%). dan yang memiliki tingkat pendidikan DIII
keperawatan sebanyak 8 (47,1%) perawat.

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Pencegahan Phlebitis Kategori Pelaksanaan Hand hygiene oleh Perawat
Penyakit Dalam (n=17)

Kategori f %
Baik 14 82,4
Kurang Baik 3 17,6

Tabel 2 menunjukkan bahwa pelaksanaan hand hygiene oleh perawat di penyakit dalam
wanita didapatkan hasil yang dominan pada kategori baik yaitu sebanyak 14 perawat (82,4%).

Tabel 3.
Distribusi Frekuensi Pencegahan Phlebitis Kategori Pelaksanaan Preparasi Kulit oleh Perawat
Penyakit Dalam (n=17)

Kategori f %
Baik 5 29,4
Kurang Baik 12 70,6

Tabel 3 menunjukkan bahwa pelaksanaan pelaksanaan preparasi kulit oleh perawat di
penyakit dalam wanita didapatkan hasil yang dominan pada kategori Kurang Baik yaitu
sebanyak 12 perawat (70,6%).
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Tabel 4.
Distribusi Frekuensi Pencegahan Phlebitis Kategori Dressing/ Penutupan Infus oleh Perawat
di Ruang Penyakit Dalam (n=17)

Kategori f %
Baik 7 41,2
Kurang Baik 10 58,8

Tabel 4 menunjukkan bahwa penutupan infus oleh perawat di penyakit dalam wanita
didapatkan hasil pada kategori kurang baik yaitu sebanyak 10 perawat (58,8%).

Tabel 5.
Distribusi Frekuensi Pencegahan Phlebitis Kategori Perawatan Catheter Infus oleh Perawat di
Ruang Penyakit Dalam (n=17)

Kategori f %
Baik 4 23,5
Kurang Baik 13 76,5

Tabel 5 menunjukkan bahwa pelaksanaan perawatan catheter infus oleh perawat di penyakit
dalam wanita didapatkan hasil yang dominan pada kategori kurang baik yaitu sebanyak 13
perawat (76,5%).

Tabel 6.
Distribusi Frekuensi Pencegahan Phlebitis Kategori Penggunaan Peralatan yang Tepat oleh
Perawat di Ruang Penyakit Dalam (n=17)

Kategori f %
Baik 8 471
Kurang Baik 9 52,9

Tabel 6 menunjukkan bahwa pelaksanaan penggunaan peralatan yang tepat oleh perawat di
penyakit dalam wanita didapatkan hasil pada kategori kurang baik yaitu (52,9%).

Tabel 7.
Distribusi Frekuensi Pencegahan Phlebitis oleh perawat Penyakit Dalam Rumah Sakit
Pemerintah Aceh (n=17)

Kategori f %
Baik 2 11,8
Kurang Baik 15 88,2

Tabel 7 menunjukkan bahwa pencegahan phlebitis yang dilakukan oleh perawat di penyakit
dalam wanita didapatkan hasil pada kategori kurang baik yaitu (88,2%).

PEMBAHASAN

Pelaksanaan Hand Hygiene

Hand hygiene adalah alah satu strategi pencegahan infeksi yang paling dasar, hand hygiene
secara tepat adalah menggunakan alkohol atau sabun (Putra et al., 2023). Permenkes nomor
27 tahun 2017 menjelaskan tentang pedoman pencegahan dan pengendalian infeksi pada
lingkungan pelayanan kesehatan menjelaskan terdapat 11 kewaspadaan standar yang dapat
membantu pengendalian dan pencegahan infeksi salah satunya yaitu kebersihan tangan.
Global Patient Safety Challenge dengan Clean Care is Safe Care, mencetuskan strategi
penerapan hand hygiene untuk petugas kesehatan dengan My Five Moments For Hand
hygiene yaitu dengan cara melakukan cuci tangan sebelum bersentuhan dengan pasien,
sebelum melakukan prosedur bersih dan steril, setelah bersentuhan dengan pasien, setelah
bersentuhan dengan cairan tubuh pasien, setelah bersentuhan dengan lingkungan sekitar
pasien. Infeksi nosokomial di RS terjadi akibat kurangnya kepatuhan petugas untuk
melakukan cuci tangan (Nurbaety et al, 2019). Oleh sebab itu penerapan perilaku hand
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hygiene sangat penting untuk dilakukan sebagai Upaya dari mengurang angka kejadian
infeksi (Department of Health and Human Services, 2016).

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan bahwa Hand hygiene perawat di penyakit dalam
wanita didapatkan hasil yang dominan pada kategori baik yaitu sebanyak 14 perawat (82,4%).
Diruangan penyakit dalam juga didapatkan pengingat untuk cuci tangan, selain itu di ruangan
tersebut juga terdapat alcohol handrub disetiap pintu ruangan pasien maupun didalam
ruangan rawat pasien dan sabun antimicrobacterial serta juga terdapat pengingat di setiap
wastafel yang disediakan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aditya
et al., (2020) yang menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan kebersihan tangan 5 (five moment)
pada perawat dan bidan untuk tahun 2019 sudah menunjukkan sasaran yang diharapkan, yaitu
sebanyak >80% angka kepatuhan hand hygiene perawat dan bidan pada tahun 2019 berada
dalam kategori kepatuhan baik dengan 84,4%.

Pelaksanaan Preparasi Kulit Sebelum Pemasangan Infuse

Perawat yang memiliki pengetahuan yang tinggi tentang cara pemasangan infus tentu akan
lebih patuh dalam melaksanakan prosedur pada pemasangan infus, perilaku yang
berlandaskan oleh pengetahuan akan lebih baik dibandingkan dengan perilaku yang tidak
dilandaskan oleh pengetahuan, karena dengan adanyan pengetahuan perawatakan lebih paham
tentang hal-hal yang harus dipatuhi supaya tidak terjadinya infeksi terutama phlebitis
(Hamdayani & Adha, 2021). Berdasarkan hasil observasi pada perawat didapatkan bahwa
pelaksanaaan preparasi kulit oleh perawat di penyakit dalam wanita didapatkan hasil yang
dominan pada kategori kurang baik yaitu sebanyak 12 perawat (70,6%). Sebanyak 9 (52,9%)
perawat tidak melakukan penggunaan alkohol 70% dengan cara yang benar sebelum insersi
yaitu dengan cara memutar keluar. Pembersihan lokasi insersi dapat menggunakan larutan
antiseptik: providine-iodine, alcohol 70%, clorhexidine, atau tincture of iodine 2 %. Dalam
memberihkan kulit dilakukan dengan cara gerakan atas kebawah, kemudian samping Kiri ke
kanan, dan di akhiri dengan gerakan berputar, dari pusat ke arah luar dengan diameter 2
sampai 3 inchi selama 20 detik. Setelah itu biarkan cairan antiseptik mengering. Kulit yang
sudah dibersihkan tidak boleh disentuh lagi (Wahyunah et al, 2011).

Pelaksanaan Dressing/Penutupan Infuse

Berdasarkan hasil observasi didapatlan bahwa sebanyak 10 (58,8%) perawat melakukan
pelaksanaan dressing dengan kurang baik, namun sebanyak 12 (70,6%) ruang penyakit dalam
wanita melakukan dressing dengan menggunakan transparan steril (tegaderm) penutup yang
dapat menyerap untuk menutup saluran Kkateter infus. Intra Vena Dressing Transparent
merupakan sebuah penutup steril yang dapat dilaui air dan beberapa larutan tertentu steril
terbuat dari lapisan polyurethane memiliki sifat semipermeable dengan perekat acrylate yang
tembus pandang (transparan) yang digunakan untuk menutup luka, kedap air dan dapat
menjaga sirkulasi oksigen di kulit sehingga dapat mempertahankan integritas kulit
(Suhardono et al, 2020).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Nuryanti et al (2021) menyebutkan bahwa terdapat
perbedaan yang sangat signifikan diantara intravena yang menggunakan dressing tranparant
dengan yang menggunakan kasa betadine sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh pada penggunaan intravena dressing transparan untuk mengurangi kejadian
phlebitis. Berdasarkan lembar observasi SPO pemasangan infus di ruangan untuk mencegah
terjadinya phlebitis, pada saat melakukan dressing/ penutupan infus terdapat empat item
pernyataan yang seharusnya dilakukan oleh perawat. Salah satunya yaitu perawat harus
mengganti kateter infus jika balutan basah, lepas atau kotor. Pernyataan terakhir yaitu perawat
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harus mengganti baliutan setiap dua hari untuk balutan kasa dan 72 jam untuk balutan
tegaderm. Namun di ruang Penyakit dalam wanita masih terdapat sebanyak (64,7%) perawat
tidak melakukan pengawasan terhadap kondisi balutan infus pasien sehingga masih terdapat
balutan yang terlihat kotor, lepas dan basah. Berdasarkan hasil bservasi pada pasien terdapat 4
pasien dengan balutan infus yang basah, hamper lepas dan tampak kotor.

Pelaksanaan Perawatan Catheter-Pembilasan

Dalam pencegahan phlebitis segala sesutau yang berhubungan dengan akses kateter vena
perifer harus di lakukan irigasi kateter dengan menggunakan NaCl 09% agar dapat
mempertahakanlan kepatenan jalur kateter, mengganti larutan IV line selambat-lambatnya 24
jam, mengganti semua kateter vena perifer, sekurang-kurangnya setiap 72 jam (Infusion
Nursing Society, 2011). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa pelaksanaan
perawatan catheter infus oleh perawat di ruang penyakit dalam wanita masih yaitu sebanyak
16 (76,5%) perawat masih kurang baik. Sebanyak 10 (58,8%) perawat tidak melakukan
pembilasan pada semua alat akses vaskuler dengan NaCl 0.9% untuk mengatur patensi kateter
infus. Penelitian yang dilakukan oleh Keogh et al (2016) menyebutkan dengan melakukan
pembilasan akses kateter vena perifer yang menggunakan NaCl0,9% sebanyak 3 ml sebelum
dan sesudah pemberian obat dapat mencegah terjadinya phlebitis.

Pelaksanaan Penggunaan Peralatan yang Tepat

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan didapatkan bahwa sebanyak 9 (52,9%)
pelaksanaan penggunaan alat yang tepat oleh perawat kurang baik dan juga terdapat beberapa
perawat yang melakukan penggantian infus set > 72 jam. Terdapat 12 pasien tidak terdapat
tanggal pemasangan infuse. Dan sebanyak 10 (58,8%) perawat tidak membersihkan saluran
injeksi dengan alkohol 70% sebelum digunakan. Pada lembar observasi penggunaan alat yang
tepat termasuk terkait pemantauan infuse set yang terpasang pada pasien seperti monitor dan
penggantian selang infuse secara teratur, pemberian alkohol 70% sebelum melakukan injeksi
dan mengganti lokasi insersi jika terjadi inflamasi.

Rentang waktu pemasangan canula intravena, tempat atau lokasi pemasangan kanula
intravena, teknik kesterilan sewaktu pemasangan infuse merupakan hal yang sangat perlu
diperhatikan dan penggantian balutan (Demur, 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Amaliah
et al (2023) dengan hasil responden dengan lama pemasangan infus <3 hari terdapat 37
responden (32,8%) yang tidak mengalami phlebitis sebanyak 31 responden (10,8%) dan yang
mengalami phlebitis 6 responden (26,2%) responden dengan lama pemasangan infus >3 hari
sebanyak 76 responden (67,2%) yang mengalami phlebitis 74 responden (53,8) dan yang
tidak mengalami phlebitis 2 responden (22,2%). Hal tersebut disebabkan Ketika pasien
terpasang infus artinya pasien telah menerima benda asing didalam tubuh, semakin lama
terpasang infus akan mengakibatkan infeksi Karena pada saat terpasang infus akan
menyebabkan trauma sehingga mikroorganisme yang menyebabkan phlebitis dapat masuk
dengan mudah.

Pencegahan Phlebitis di ruang Penyakit dalam wanita

Penerapan pelaksanaan pencegahan dan pengendalian phlebitis di ruang penyakit dalam
wanita masih kurang optimal dimana masih terdapat beberapa tindakan yang masih belum
dilakukan sesuai dengan SOP yang telah ditetapkan. Berdasarkan hasil observasi yang
dilakukan berdasarkan SOP yang telah ditetapkan didapatkan hasil pecegahan phlebitis di
ruang penyakit dalam wanita pada kategori kurang baik yaitu (88,2%). Perawat merupakan
salah satu Profesional Pemberi Asuhan (PPA) yang diklaim bukan hanya saja tahu tentang
SPO, tetapi harus mengerti dengan benar tentang maksud dan tujuan dari SOP tersebut

1454



Jurnal Penelitian Perawat Profesional, Volume 6 No 4, Agustus 2024
Global Health Science Group

dilakukan dengan benar dan tepat dalam memberkan asuhan keperawatan pada pasien
(Ekaputra & Fatmawati, 2022).

Kejadian phlebitis terjadi karena petugas kesehatan yang mengalami kontak langsung dengan
pasien pada saat melaksanakan prosedur invasif. Pelaksanaan pemasangan infus yang tidak
sesuai dengan SPO sehingga menyebabkan timbulnya phlebitis sehingga menciptakan
pelayanan yang kurang maksimal pada pasien (Batubara et al, 2021). Hal ini sejalan dengan
Herlina et al (2018) didapatkan bahwa dari 278 perawat di RSUD A.Wahab Sjahranie
Samarinda perawat yang mengikuti penerapan standar prosedur operasional (SPO)
pemasangan infus sebanyak 216 responden (77,7%) dengan angka kejadian phlebitis
berjumlah 85 responden (30,6%). Kejadian phlebitis dapat dikurangi dengan salah satu cara
yaitu rumah sakit menyediakan tenaga kesehatan yang terlatih. Kepatuhan perawat dalam
melaksanakan SPO pemasangan infus merupakan bagian penting dari sikap professional
perawat sebagai tenaga kesehatan yang terlatih yang dimiliki oleh rumah sakit (Ridhani et al,
2017). Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin baik tindakan yang dilakukan akan semakin
sedikit kejadian Phlebitis dapat terjadi.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil pengumpulan data yang dilakukan mengenai gambaran pelaksanaan
pencegahan kejadian phlebitis di ruang rawat penyakit dalam wanitaRumah Sakit Pemerintah
Aceh maka dapat disimpulkan bahwa pada Pelaksanaan pencegahan kejadian phlebitis oleh
perawat pelaksana di ruang penyakit dalam wanitaberada pada kategori kurang baik yaitu
sebanyak 15 (88,2%) perawat. Pelaksanaan hand hygiene oleh perawat pelaksana di ruang
penyakit dalam wanita berada pada kategori baik yaitu sebanyak 14 (82,4%) responden.
Pelaksanaan preparasi kulit oleh perawat pelaksana di ruang penyakit dalam wanita berada
pada kategori kurang baik vyaitu sebanyak 12 (70,6%) perawat. Pelaksanaan
dressing/penutupan infus oleh perawat pelaksana di ruang penyakit dalam wanita berada pada
kategori kurang baik yaitu sebanyak 10 (58,8%) perawat. Pelaksanaan perawatan catheter
pembilasan oleh perawat pelaksana di ruang penyakit dalam wanita berada pada kategori
kurang baik yaitu sebanyak 13 (76,5%) perawat. Pelaksanaan penggunaan peralatan yang
tepat oleh perawat pelaksana di ruang penyakit dalam wanita berada pada kategori kurang
baik yaitu sebanyak 9 (52,9%) perawat.
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