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Hubungan Penerapan Pelaksanaan Standar Prosedur Operasional
Pemasangan Infus dengan Kejadian Phlebitis di Ruang Rawat Inap Dewasa
RSUD Wates
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omplikasi ter% infus,yaitu
~an jarum infus,‘akibat terapi

umah sakit diikuti
. Kejadian phlebitis
akit dengan standar

Latar Belakang. Phlebitis adalah salah satu

- K&
merupakan indikator mutu pelaya an inimal ru
gendalégn infeksi sangat penting karena
pemasangan infus didelegasiiimeken Vhingga perawat dituntut
bekerja profesional. Salah gétu & % kejadian phlebitis tersebut
adalah dengan melakuk&n; angan aksesW%intravena atau infus melalui
pelaksanaan standar prgSedur operasiopei.
Tujuan. Mengeta ublingan %an pelaksanaan standar prosedur
3 N dian phlebitis di Ruang Rawat Inap

Dewasa RSUDZANgS.
Metode. A @ kuantit&)a latif dengan metode observasi sedang
akai

aKey, yang dip lah observasi analitik . Pengambilan sampel
al 3ap dewasa dengan total sampling yaitu 105 perawat

@ A1 tiap variabel penelitian. Analisis bivariat merupakan

analis laRd

berkorelasi ikpanalisis yang digunakan adalah uji Chi Square. Hipotesis
penelitian i h ada hubungan penerapan pelaksanaan Standar Prosedur
Operasi O) pemasangan infus dengan kejadian phlebitis dengan p<0,05
Kesigapulan: Ada hubungan yang signifikan antara penerapan pelaksanaan SPO
an infus dengan kejadian phlebitis di RSUD Wates, dengan didapatkan
yang patuh atau sesuai dalam penerapan pelaksanaan SPO sebesar
an angka kejadian phlebitis sebesar 6%.
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ABSTRACT

The Correlation between the Implementation of Standard Operating Procedure of
Infusion Installation and the Phlebitis Incident in Adult Inpatient Room of RSUD Wates

Sri Puji Astutil, Wahyu Rizky2, Sumarsi3

Background: Phlebitis is one of the complications of infusion therap§, whch is

inflammation of the vein walls of the veins in an intravenous needle pufic e to
intravenous fluid therapy. Phlebitis is a nosocomial infection caused byfmaigroorganisms
obtained by patients during hospitalization followé& by clinical ma tations that
appear at least 3x24 hours. Phlebitis incidence i : of hospital mijimum service
quality with standard of incidence <1.5%. Th infection control is very

important because the installation of infusio s, SO nurses are
required to work professionally. One e lebitis incident is to

standard operating procedures.
Objective. The objective of t
implementation of standard op

Method. The method is
the time approach use
rooms with total samp
observation for b

e stispected to be correlated. Analytical technique
used is th e test. The hypothesis of this research is that there is a relation of
ard of Operational Procedures (SOP) of infusion with

: ebitis incidence in RSUD Wates, with respondents who are
2qe implementation of SOP of 88%, and phlebitis incidence rate of

obe
6%.

Keywords: mentation of implementation, standard operational procedures,

s
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang YN
Infeksi nosokomial merupakan infeksi yang terjadi di ru@ki dan

menyerang penderita-penderita  yang

g dalam pigSes asuhan
keperawatan. Infeksi nosokomial terj{s na ad transmisi mikroba

patogen yang bersumber dari ling

Dikenal pertama kali pada ta oleh@emmelweis dan hingga saat ini

tetap menjadi masala ymup me%erhatian. Sejak tahun 1950
infeksi nosokomi &ditel" dengan sungguh-sungguh di berbagai
negara, terut&a Ser @ropa. Angka infeksi nosokomial yang

tercatat G @ pagai ne berRisar antara 3,3-9,2%, artinya sekian persen
pen

g diravegt tertular infeksi nosokomial dan dapat terjadi secara

ta# kroni

erupakan salah satu infeksi nosokomial, yaitu infeksi oleh

P I
mik& e yang dialami oleh pasien yang diperoleh selama dirawat di

mah sakit diikuti dengan manifestasi klinis yang muncul sekurang-

gnya 3x24 jam,dan kejadian phlebitis menjadi indikator mutu pelayanan
Q‘ninimal rumah sakit dengan standar kejadian <1,5% (3,4). Phlebitis

didefinisikan sebagai peradangan pada dinding pembuluh darah balik atau

vena (5).



Infeksi nosokomial masih menjadi salah satu masalah utama dunia,
yang menyebabkan panjangnya Length Of Stay (LOS), mortalitas dan
peningkatan biaya kesehatan. Proses transmisinya sendiri melalui 3 cara yaitu
flora transien dan residen dari kulit pasien itu sendiri, flora d i%
kesehatan ke pasien, dan flora dari lingkungan rumah s&etugas
kesehatan terutama perawat mempunyai peraw, besar dalam ragtai transmisi

infeksi ini. Perilaku cuci tangan mer lah s kah yang efektif

untuk memutus rantai transmijsi insidensi infeksi

nosokomial dapat berkurang? ut dal@ esehatan Dasar tahun

2007, prevalensi ber%%enar dalamv.@mgan adalah sebesar 23,2%
N Q
Sejak@ 01 e Kesehatan Rl telah memasukkan

pengend infeksi r& | menjadi salah satu tolak ukur dalam

akr ah saw dalam indikator mutu layanan rumah sakit. Salah
dala at Jxejadian phlebitis yang dapat memberikan gambaran
ara u tang baik maupun kurangnya mutu layanan rumah sakit

tersebut. ifdata rumah sakit di DKI dari hasil survei yang dilakukan
win dan RS Prof. Dr. Sulianti Saroso Jakarta pada tahun 2003, diperoleh
é untuk infeksi nosokomial masih cukup timggi sekitar 22%, dan infeksi
Oainnya 32,1, di ruang ICU RS Fatmawati 16,02%, terutama kejadian akibat

pemasangan infus/phlebitis (3).
Pemasangan Kkateter intravena atau infus merupakan penempatan

cairan steril melalui jarum langsung ke vena pasien. Biasanya cairan steril



mengandung elektrolit (natrium, kalsium, kalium), nutrien (biasanya
glukosa), vitamin atau obat. Indikasinya antara lain untuk memberikan cairan
ketika pasien tidak dapat menelan, tidak sadar, dehidrasi atau syok, untuk

memberikan kebutuhan elektrolit yang diperlukan untuk mempgrt .

keseimbangan elektrolit atau glukosa yang diperlukan untuk®me®gbolisme

atau untuk memberikan medikasi (5).

Kompetensi pemasangan infus ikan a perawat sehingga

perawat dituntut mengetahui bagai ravena, memberikan

cairan intravena dengan tepat

ertahW m intravena (7). Penting
adanya kepatuhan pera t%erilaku w sebagai seorang profesional

terhadap suatu anj , presedur peraturan yang harus dilakukan, ditaati
dalam hal ini | an prosedur gpemasangan infus dengan berbagai
pertimban ertw anatomi vena, pasien dan terapi, dan dalam
menyj mberikan infus‘harus sesuai standar . Peran perawat dalam terapi

ma mgia ugas delegasi dapat bertindak sebagai care giver, di
Qna mere Qﬁaemiliki pengetahuan tentang bidang praktik keperawatan
yang b nggn dengan pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi
atan terapi infus. Menurut Reey dan Potter dalam pemberian terapi
diinstruksikan oleh dokter tetapi perawatlah yang bertanggung jawab pada
mberian serta mempertahankan terapi tersebut pada pasien. Peran perawat
pada terapi infus bukan hanya pemberian agen medikasi tetapi lebih luas meliputi
pemasangan alat akses intravena, perawatan, monitoring, dan yang paling
penting adalah pencegahan infeksi. Langkah-langkah pemasangan infus tertuang

dala standar prosedur operasional (SPO). SPO merupakan salah satu alat yang



dipergunakan sebagai penjaminan mutu layanan keperawatan. Standar prosedur
operasional adalah tatacara yang dibakukan atau tahapan yang harus dilalui
dalam melakukan sebuah pekerjaan tertentu. SPO diartikan pula sebagai
rangkaian instruksi kerja tertulis yang dibakukan (terdokumentasi) n?y
proses penyelenggaraan administrasi sebuah instansi, bagaimana d&an arus
dilakukan, di mana dan oleh siapa dilakukafy, SPO pemasang s adalah
tatacara pemasangan infus. Tindakan p

samgan infus akan berkualitas apabila

dalam pelaksanaannya selalu meng standar ya tetapkan (8). Perawat

kurang memperhatikan kesterilanflukat¥ada pemasangag infus. Perawat biasanya

langsung memasang infus mperh sedianya bahan-bahan yang

diperlukan dalam prése¥yr timdakan tersebut, seperti tidak tersedia sarung

kohol d%kaian yang berulang pada selang infus

Wates seb rumah sakit tipe B pendidikan yang

tangan, kain kas

yang tidak
empunyal indikator mutu utama area klinis yang
stake hofleyfdap komponen rumah sakit. Data kejadian phlebitis di RSUD
Wa iviwlan ketiga dilaporkan sebesar 2,16% pada bulan Juli, 3,46% pada
Agustus dan 6,56% pada bulan September. Ruang perawatan anak
O'Iaporkan kejadian phlebitis sebesar 2%, sedangkan ruang perawatan
penyakit dalam dilaporkan tidak ada kejadian phlebitis (10). Pemahaman
tentang phlebitis, pelaporan dan pengumpulan data yang benar, serta tindak

lanjutnya menjadi hal yang sangat penting dalam menentukan strategi

pengendalian infeksi yang disebabkan oleh kejadian phlebitis.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian di atas permasalahan yang akan dibahas dalam

penelitian ini adalah apakah ada “Hubungan Penerapan Pelaksanaan Standar

Rawat Inap Dewasa RSUD Wates”

Prosedur Operasional Pemasangan Infus dengan Kejadian Phlew

C. Tujuan Penelitian Q

1.

<

Tujuan Umum

Mengetahui Hubungan Pe Pel Standar Prosedur

Operasional Pemasanga dengamy, Kej

Rawat Inap Dew R%Vates ?N
Tujuan Khu
a. Menggtahu akteri aden latar belakang pendidikan, lama

) status ;& osisi dalam pekerjaan, pernah mengikuti

an Phlebitis di Ruang

Q’ﬂﬂan PeWan Pengendalian Infeksi (PPI)
%enge enkrapan pelaksanaan SPO pemasangan infus di RSUD

Wates
& hui kejadian phlebitis di RSUD Wates.

d. Mengetahui faktor risiko terjadinya phlebitis di RSUD Wates .
aat Penelitian
Bagi Perawat
Menambah wawasan para perawat yang bekerja di Rumah Sakit agar
angka kejadian phlebitis bisa berkurang, serta memotivasi perawat untuk

melakukan prosedur pemasangan kateter intravena dengan benar.



2. Bagi Rumah Sakit
Untuk memberi wawasan yang lebih baik kepada pihak Rumah Sakit,
dalam merumuskan kebijakan pencegahan terjadinya phlebitis sebagai
bagian dari indikator mutu pelayanan RSUD Wates. ?N
3. Bagi Peneliti Selanjutnya &

Untuk digunakan sebagai bahan referen3| tuk menyelesa n penelitian

yang berhubungan dengan tin epera tentang kejadian
E. Keaslian Penelitian

Melalui telaah aan yang an penelitian, ada beberapa
penelitian sejenis rh ungag#@iengan penelitian ini.
Dari slian terdapat persamaan dan perbedaan

i ini, ym@ iti tentang penerapan pelaksanaan Standar

asmne\masangan Infus dan akibat tidak menerapkan SPO

ecara tepat . Perbedaan dari kedua penelitian tersebut
ang digunakan. Sedangkan di RSUD Wates belum ada

penelitia

O

ngan antara penerapan pelaksanakan SPO dengan kejadian

lebitis.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

AN

E Persaamaan

Phlebitis Di Ruang
Rawat Inap Sakit
Haji Medan

infus secara tepat

No. | Nama, tahun, judul | Variabel yang Metode asil Perbedaan
diteliti

1. Kamma, SN (2010) | Pemasangan Deskriptif korelasi kepatuhan perawat | Metode dengan
“Hubungan Antara | infus dan | dengan pendekatan dalam melaksanakan | deskriptif
Pemasangan Infus | kejadian studi kohort SPO  Pemasangan | korelasi dengan
Dengan  Kejadian | phlebitis Infus dan akibat | pendekatan studi
Plebitis Di Rumah tidak  menerapkan | kohort
Sakit Prikasih asangan infus ( p | SPO  pemasangan
Jakarta Selatan ,011) infus secara tepat

2. Pasaribu, M (2008) | Pemasangan analiti antara perawat |kepatuhan perawat | Metode survey
dengan judul | infus dan (n melaksanakan SPO [dalam melaksanakan | analitik
“Analisis kejadian gan kejadian phlebitis |SPO Pemasangan | observasional
Pelaksanaan  SPO | phlebitis ada pasien hal ini terlihat [Infus dan akibat | (non
Pemasangan Infus & dari ( p value 0,08) tidak  menerapkan | eksperimen)
Terhadap Kejadian SPO pemasangan
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