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BAB  1

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Phlebitis merupakan salah satu dari infeksi nosokomial, yaitu infeksi oleh mikroorganisme yang dialami oleh pasien yang diperoleh selama dirawat di rumah sakit diikuti dengan manifestasi klinis yang muncul sekurang-kurangnya 3x24 jam (Darmadi,2008). Phlebitis adalah peradangan vena yang disebabkan oleh kateter atau iritasi kimiawi zat aditif dan obat – obatan yang diberikan secara intravena. Komplikasi dari pemberian terapi intravena bisa bersifat sistemik dan lokal. Phlebitis merupakan komplikasi dari pemberian terapi intravena (Perry & Potter, 2010).
Insiden phlebitis meningkat sesuai dengan lamanya pemasangan jalur intravena, komposisi cairan atau obat yang dimasukkan, terutama PH dan osmolaritasnya, kanul dan tempat kanul dimasukkan, pemasangan jalur IV yang tidak sesuai, dan masuknya mikroorganisme (Smeltzer & Bare, 2012). Phlebitis erat kaitannya dengan faktor bacterial dimana peradangan vena berhubungan dengan kolonisasi bakteri yang disebabkan karena lama pemasangan atau perawatan yang tidak baik (Perry & Potter, 2010). PH dan osmolaritas cairan infus yang ekstrim selalu diikuti resiko phlebitis yang tinggi. Larutan yang mengandung gula, asam amino, dan lipid yang digunakan dalam nutrisi parenteral bersifat lebih flebitogenik dibanding normal salin (Darmawan, 2010). Vena akan cepat rusak jika obat – obatan yang diberikan dengan pengenceran yang kurang dalam waktu yang sangat cepat (Brunner & Suddart, 2013).  
Infeksi nosokomial mempunyai dampak yang luas, mulai dari pasien itu sendiri, keluarga dan masyarakat, hingga sarana pelayanan kesehatan. Phlebitis sebagai salah satu infeksi nosokomial dipastikan dapat mempengaruhi penilaian mutu pelayanan suatu rumah sakit. Suatu rumah sakit dapat memenuhi standart pelayanan minimal rumah sakit apabila prevalensi kejadian nosokomial kurang dari 2 % (Permenkes RI, 2008). Data statistik yang didapat dari Yayasan Kesehatan mengenai infeksi nosokomial, phlebitis menempati peringkat pertama infeksi nosokomial di Indonesia dibandingkan infeksi lainnya yaitu sebanyak 16.435 kejadian phlebitis dari 588.328 pasien yang beresiko di rumah sakit umum, atau kurang lebih 2,8% (Depkes RI, 2009). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Komaling dkk (2014) diketahui bahwa dari total 21 responden yang lama pemasangan infus lebih dari 72 jam (≥ 3 hari), 16 responden (27,6%) mengalami phlebitis, sedangkan 5 responden (8,6%) tidak mengalami phlebitis. Sedangkan dari 37 responden yang dipasangi infus 48 – 72 jam (≤ 3 hari), 4 responden (6,9%) mengalami phlebitis, sedangkan 33 responden (56,9%) tidak mengalami phlebitis. Penelitian senada yang dilakukan Rizky & Supriyatiningsih, menyebutkan angka kejadian phlebitis di Rumah Sakit AR. Bunda pada tahun 2013 yaitu 33,3%. Dan penelitian Maria (2013) menyebutkan bahwa angka kejadian phlebitis di RS. Panembahan Senopati Bantul pada bulan Mei sampai Juni sebesar 17,8%. 
Tanda dan gejala phlebitis adalah eritema, nyeri, edema dan peningkatan temperatur kulit pada area pemasangan infus. Diketahui bahwa tingkat keparahan gejala phlebitis ditentukan berdasarkan skor derajat phlebitis (Visual Infusion Phlebitis Score) mulai dari skala 0 sampai dengan 5 berdasarkan rekomendasi Andrew Jackson ( 1997). Menurut Perry & Potter (2010) faktor penyebab dari phlebitis terdiri dari faktor internal dan eksternal, yang termasuk faktor penyebab internal dari phlebitis adalah usia, jenis kelamin, status gizi, dan faktor penyakit pasien rawat inap yang terpasang infus. Sedangkan faktor eksternal dari phlebitis terdiri dari   3 jenis yaitu: faktor kimia, faktor mekanik dan faktor bakterial.
Adapun tindakan untuk menangani hal diatas meliputi, memindahkan lokasi infus sesuai standart yang berlaku, melakukan pemasangan secara steril dan memperhatikan teknik aseptik anti septik, dan memperhatikan konsentrasi cairan infus, misal dengan mengencerkan cairan atau obat  hipertonis yang berosmolaritas tinggi (Brunner & Suddart, 2013). Senada diungkapkan Perry & Potter (2010) bahwa salah satu cara untuk mengatasi phlebitis adalah dengan merotasi lokasi infus apabila ada kontra indikasi. The Center for Disease Control and Prevention telah menyusun penggantian infus tidak boleh lebih dari 72 jam, kecuali untuk penanganan darah dan lipid emulsi diganti tiap 24 jam.
Kejadian phlebitis di rumah sakit tidak dipublikasi secara luas, hanya dapat diketahui dalam data Survailens Pengendalian Penyakit Infeksi Rumah Sakit (PPIRS) yang bersangkutan. Dari laporan tahunan tim survailens RS. Mardi Waluyo Blitar, tercatat insiden rate phlebitis januari s/d desember 2017 adalah 34,06 permil. Dari sumber yang sama, diketahui pada bulan Desember 2017 ada tiga  ruangan rawat inap dewasa penyumbang angka terbesar yaitu ruang mawar 33,4 permil,  ruang melati 28,9 permil, dan ruang cepaka 21,6 permil.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di ruang Mawar pada bulan September 2018, tercatat ada sekitar 19 kejadian phlebitis dengan jumlah lama pemakaian alat 390 hari ( 48,7 permil ). Dari data tersebut didapatkan keterangan kejadian phlebitis lebih banyak ditemukan pada pasien yang sudah terpasang infuse lebih dari 72 jam. Dan sebagian lain diperkirakan terjadi pada pasien dengan pemberian infus yang bersifat asam atau yang osmolaritasnya tinggi. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang Hubungan Lama Pemasangan Jarum Infus dan Osmolaritas Cairan Infus dengan Kejadian Phlebitis Pada Pasien Rawat Inap Di Ruang Mawar RSUD. Mardi Waluyo Blitar.
1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang dapat diambil dari latar belakang masalah tersebut adalah “bagaimana hubungan lama pemasangan jarum infus dan osmolaritas cairan infus terhadap kejadian phlebitis?”
1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum


Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan lama pemasangan jarum infus dan osmolaritas cairan infus dengan kejadian phlebitis.
1.3.2 Tujuan Khusus

Secara khusus tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Mengidentifikasi kejadian phlebitis pada pasien rawat inap diruang mawar RSUD. Mardi Waluyo Blitar.
2. Mengidentifikasi lama pemasangan jarum infus pasien rawat inap diruang mawar RSUD. Mardi Waluyo Blitar.
3. Mengidentifikasi osmolaritas cairan infus pasien rawat inap di ruang mawar RSUD. Mardi Waluyo Blitar.
4. Menganalisis hubungan lama pemasangan jarum infus dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di ruang mawar RSUD. Mardi Waluyo Blitar.

5. Menganalisis hubungan osmolaritas cairan infus dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di ruang mawar RSUD. Mardi Waluyo Blitar.
1.4 Manfaat Hasil Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis


Dapat menambah informasi dalam pengembangan ilmu keperawatan tentang phlebitis dan faktor faktor yang mempengaruhinya. 
1.4.2 Manfaat Praktis



Penelitian ini diharapkan menjadi masukan pada perawat agar lebih tanggap dalam pengkajian, inspeksi dan observasi terkait tanda-tanda phlebitis, dalam upaya menurunkan angka kejadian phlebitis pada pasien rawat inap.
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