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BAB 2


TINJAUAN PUSTAKA
2.1  Konsep Terapi Infus
2.1.1 Pengertian

Terapi cairan infus adalah terapi yang diberikan apabila asupan melalui pemberian oral tidak tercukupi. Sebagai contoh pada pasien yang sukar minum atau makan karena anoreksia atau saluran cerna perlu diistirahatkan sebelum pembedahan usus atau kelainan – kelainan gastrointestinal (Otsuka, 2013). Terapi Intravena (IV) dilakukan dengan memberikan terapi melalui cairan infuse yang diberikan secara langsung ke dalam darah bukan merupakan asupan dari saluran cerna. Meliputi pemberian nutrisi parenteral total (NPT), terapi cairan, elektrolit intravena serta pergantian darah. Nutrisi parenteral total adalah nutrisi dalam bentuk cairan hipertonik yang adekuat, terdiri dari glukosa dan nutrient lain serta elektrolit yang diberikan melalui infus (Perry & Potter, 2010).
2.1.2 Tujuan
Tujuan terapi cairan infus adalah :

1. Menyediakan elektrolit dan air untuk mempertahankan cairan dalam keadaan normal sehingga terjaga keseimbangan air dan elektrolit serta keseimbangan asam dan basa.
2. Memenuhi kebutuhan nutrisi karbohidrat yang digunakan untuk mensuplai energi, sedangkan protein dan lemak tidak sekedar mensuplai energi melainkan juga sebagai komponen struktural sel dan jaringan. Energi tambahan dibutuhkan pada keadaan pasca bedah, infeksi berat atau luka `bakar serius. Kekurangan energi meningkatkan katabolisme massa otot (untuk menyediakan asam amino yang dibutuhkan untuk penggunaan sehari hari) dan menimbulkan berbagai  efek yang buruk seperti proses penyembuhan yang terhambat.
3. Menjamin tersedianya akses intravena untuk memasukan obat terutama bila terjadi keadaan darurat. Inilah sebabnya mengapa infus segera dipasang pada saat korban kecelakaan atau bencana alam diselamatkan (Otsuka, 2013).

2.1.3 Teknik Pemasangan Infus
Tehnik pemasangan infus berdasarkan Prosedur Operasional Standart RSUD Mardi Waluyo Blitar tahun 2016 adalah sebagai berikut  :
1. Persiapan Alat

a. Jarum infus dan infusset atau bloodset steril dengan jarum udaranya

b. Cairan infus yang dibutuhkan

c. Kapas dalam tempatnya

d. Alcohol 70% dalam wadah tertutup

e. Kasa steril atau curapor, IV 3000 dan sejenisnya
f. Perlak pengalas

g. Sarung tangan

h. Karet pembendung (tourniquet)

i. Bidai dan balutan (untuk pasien bayi dan anak)

j. Bengkok
k. Plester dan gunting

l. Standart infus (gantungan infus)

m. Alat tulis dan jam tangan
2. Persiapan pasien

a. Memberitahu dan menjelaskan tindakan yang akan dilaksanakan

b. Menyiapkan posisi pasien sesuai dengan kebutuhan

c. Menyiapkan lingkungan aman dan nyaman
3. Pelaksanaan

a. Membawa alat ke dekat pasien

b. Memasang tirai atau sketsel

c. Mengatur posisi baring pasien sesuai kebutuhan

d. Petugas mencuci tangan

e. Membuka pakaian atau bahan yang menutupi area yang akan dipasang jarum intravena

f. Memasang pengalas dibawah area yang akan dipasang jarum infus
g. Memasang infus set / blood set pada botol cairan intravena yang akan diberikan

h. Menggantung botol cairan intravena

i. Mengeluarkan udara dari infus set atau blood set
j. Bending vena dengan karet pembendung

k. Petugas menggunakan sarung tangan

l. Menghapushamakan (desinfeksi) area yang akan ditusuk dengan cara memutar  dari dalam keluar berdiameter 5-10 cm

m.  Menusukan dan memasang jarum infus pada area yang sudah ditentukan

n. Menutup bagian yang ditusuk dengan kassa steril/ IV3000/ curapor atau sejenisnya.
o. Memasang plester dengan mencantumkan tanggal dan jam pemasangan

p. Menghitung tetesan cairan sesuai dengan kebutuhan

q. Memperhatikan respon pasien

r. Merapikan alat dan pasien

s. Petugas melepas sarung tangan dan mencuci tangan

t. Mencatat waktu pemasangan, jenis cairan dan jumlah tetesan di catatan medis pasien.
2.2 Konsep Phlebitis
2.2.1 Pengertian
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). Phlebitis dikarakteristikan dengan adanya dua atau lebih tanda nyeri, kemerahan, bengkak, indurasi dan serta mengeras dibagian vena yang terpasang kateter intravena. Phlebitis juga dikarakteristikan dengan adanya rasa lunak pada area insersi atau sepanjang vena (Smeltzer & Bare, 2012).
2.2.2 Tanda gejala dari phlebitis 

Phlebitis adalah reaksi inflamasi yang terjadi pada pembuluh darah vena yang ditandai dengan nyeri, kemerahan, bengkak, panas, indurasi (pengerasan) pada daerah tusukan dan pengerasan sepanjang pembuluh darah vena (Alexander et al, 2011). Tanda dan gejala phlebitis meliputi nyeri, bengkak, peningkatan temperature kulit diatas vena, pada beberapa kasus timbul kemerahan ditempat insersi atau disepanjang vena dan pada kasus paling parah dapat keluar nanah (Andrew Jackson, 1997).
Phlebitis yang didefinisikan sebagai radang pada vena memiliki karakteristik seperti radang pada umumnya (Rukmono, 2003).
1. Warna merah (Rubor)

Terjadi karena jaringan yang meradang mengandung banyak darah akibat kapiler – kapilernya melebar dan kapiler yang tadinya kosong menjadi berisi darah juga.
2. Panas (Kalor)

Terjadi akibat sirkulasi darah yang meningkat. Naiknya suhu ini tidak melebihi suhu rectum sehingga diambil kesimpulan bahwa peningkatan metabolism tidak seberapa menyebabkan kenaikan suhu ini.
3. Pembengkakan (Tumor)

Hal ini disebabkan sebagian oleh hyperemia dan sebagian besar oleh eksudat yang terjadi pada radang
4. Rasa nyeri (Dolor)

Hal ini disebabkan oleh pengaruh zat pada ujung syaraf perasa yang dilepaskan oleh sel yang cedera, zat ini kemungkinan hestamin. Rasa nyeri agaknya juga disebabkan oleh tekanan yang meninggi dalam jaringan akibat terjadinya eksudasi.
2.2.3 Skala phlebitis
Phlebitis dapat didiagnosa atau dinilai melalui pengamatan visual yang dilakukan oleh perawat. Dalam Pedoman PPI RSUD Mardi Waluyo penilaian phlebitis mnggunakan skor visual infusion phlebitis (VIP Score) yang dikemukakan oleh Andrew Jackson, dimana pelaporan phlebitis dimulai dari skor 2 kebawah. Berikut petunjuk penilaian skor phlebitis dan rencana tindakannya.
	SKOR
	KEADAAN AREA PENUSUKAN
	PENILAIAN & TINDAKAN 

	0
	Tidak ditemukan gejala
	Tak ada tanda Phlebitis
· Observasi kanul

	 1
	Kemerahan pada daerah insersi dengan atau tanpa nyeri
	Mungkin tanda dini Phlebitis
· Observasi kanul

	2
	Nyeri pada daerah insersi disertai dengan kemerahan, dan atau bengkak.
	Stadium dini Phlebitis
· Ganti tempat kanul

	3
	Nyeri sepanjang kanula disertai dengan kemerahan, bengkak dan pengerasan area insersi.
	Stadium moderat Phlebitis
· Ganti tempat kanul, pikirkan terapi

	4
	Nyeri sepanjang kanula, kemerahan, pengerasan area insersi, pengerasan sepanjang vena.
	Stadium lanjut atau awal thrombophlebitis
· Ganti kanul, pikirkan terapi

	5


	Nyeri sepanjang kanula, kemerahan, pengerasan area insersi, pengerasan sepanjang vena, demam dan atau disertai keluarnya nanah.
	Stadium lanjut thrombophlebitis
· Lakukan terapi, Ganti kanul



 Tabel 2.1 Tabel Visual Infusion Score oleh Andrew Jackson (1997)
2.2.4 Faktor penyebab phlebitis
Faktor yang mempengaruhi terjadinya phlebitis, diantaranya adalah faktor internal dan eksternal.
1. Faktor  Internal phlebitis (Perry & Potter, 2010)
a. Usia
Pada pasien yang berusia sangat berusia sangat muda atau lansia vena yang rapuh, perawat harus menghindari vena yang dengan mudah bergeser atau rapuh seperti vena dipermukaan dorsal tangan.
b. Status nutrisi (status gizi)

Pada pasien dengan status gizi buruk, baik pasien yang gemuk atau terlalu kurus  lebih berisiko untuk terkena phlebitis. Pada pasien gemuk memiliki masalah saat akan dipungsi karena sulitnya mencari vena superficial. Pada pasien terlalu kurus, vena terlihat tapi sedikit rapuh.
c. Faktor jenis penyakit
Penyakit yang diderita pasien dapat mempengarui terjadinya phlebitis, misalnya pada pasien Diabetes Melitus (DM) yang mengalami aterosklerosis akan mengakibatkan aliran darah ke perifer berkurang, sehingga jika terjadi luka mudah mengalami infeksi.
Riwayat penyakit lain seperti pembedahan,pasien HIV/AIDS, luka bakar, gangguan kardiovaskuler, gangguan ginjal, gangguan pencernaan, gangguan persyarafan dan juga keganasan dapat menimbulkan masalah keseimbangan cairan, elektrolit dan asam basa. Pasien yang mengalami ketidakseimbangan cairan dan  elektrolit (yang buruk) membutuhkan cairan infuse yang lebih hipertonis agar pergantian cairan dan elektrolit lebih adekuat. Pasien HIV/AIDS juga sangat rentan terhadap terjadinya phlebitis karena pasien yang menderita penyakit ini memiliki imunitas yang rendah (Perry&Potter, 2010).
d. Jenis Kelamin


Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko kejadian phlebitis, dimana jenis kelamin perempuan meningkatkan risiko terjadinya phlebitis (Lyda Zoraya Rojas-Sanchez, et al, 2015).
2.  Faktor eksternal  phlebitis (Alexander et al, 2011)
Faktor eksternal phlebitis meliputi faktor kimiawi, faktor mekanik, faktor bakterial.
1. Kimiawi 
a. PH obat

PH normal darah kita adalah 7,35 – 7,45. Jika kita member obat yang  mempunyai PH asam atau basa, maka resiko untuk terjadi phlebitis lebih besar.

b. Osmolaritas cairan infus 
Osmolaritas diartikan sebagai konsentrasi sebuah larutan atau jumlah partikel yang larut dalam sebuah larutan.
Jenis – jenis cairan infus berkaiatan osmolaritasnya (Perry & Potter, 2010).
1) Cairan hipotonik yaitu cairan yang osmolaritasnya lebih  dibandingkan serum (konsentrasi ion Na+ lebih rendah dibandingkan serum), sehingga larut dalam serum, dan menurunkan osmolaritas serum. Maka cairan “ditarik” dari dalam pembuluh darah keluar ke jaringan sekitarnya (prinsip cairan berpindah dari osmolaritas rendah ke osmolaritas tinggi), sampai akhirnya mengisi sel-sel yang dituju. Digunakan pada keadaan sel “mengalami” dehidrasi, misalnya pada pasien cuci darah, juga pada pasien hiperglikemia (kadar gula darah tinggi) dengan ketoasidosis diabetik. Komplikasi yang membahayakan adalah perpindahan tiba-tiba cairan dari dalam pembuluh darah ke sel, menyebabkan kolaps kardiovaskular dan peningkatan tekanan intrakranial (dalam otak) pada beberapa orang. Contoh cairan hipotonik yaitu NaCl/ salin 0,45% , salin 0,33 % dan Dekstrosa 2,5%.
2) Cairan Isotonik  yaitu cairan yang osmolaritas (tingkat kepekatan) cairannya mendekati plasma darah/serum, sehingga terus berada di dalam pembuluh darah. Bermanfaat pada pasien yang mengalami hipovolemi. Memiliki risiko terjadinya overload (kelebihan cairan) khususnya pada penyakit gagal jantung kongestif dan hipertensi. Contoh cairan isotonik yaitu  Ringer-Laktat (RL), dan normal saline / larutan garam fisiologis (NaCl 0,9%)).
3) Cairan hipertonik yaitu cairan yang osmolaritasnya lebih tinggi dibandingkan serum, sehingga “menarik” cairan dan elektrolit dari jaringan dan sel ke dalam pembuluh darah. Mampu menstabilkan tekanan darah, meningkatkan produksi urin, dan mengurangi edema (bengkak). Penggunaannya kontradiktif dengan cairan Hipotonik. Misalnya Dextrose 5% + salin 0,45% , salin 3%, Dextrose 5%+Ringer- Lactate, Dextrose 5%+NaCl 0,9%, Asam Amino, produk darah (darah), dan albumin.
Pada orang sehat, konsentrasi plasma manusia adalah 285 ± 10 mOsm/kg H20. Larutan sering dikategorikan sebagai larutan isotonik, hipotonik atau hipertonik, sesuai dengan osmolalitas total larutan tersebut dibanding dengan osmolalitas plasma. Larutan isotonik adalah larutan yang memiliki osmolalitas total sebesar 280 – 310 mOsm/L, larutan yang memiliki osmolalitas kurang dari itu disebut hipotonik, sedangkan yang melebihi disebut larutan hipertonik.
Cairan yang  bisa ditolelir oleh vena perifer maksimal adalah 900 mOsm/L. bila cairan infuse memiliki osmalaritas lebih dari 900 mOsm/L maka anjurannya adalah berikan melalui vena central. Tetapi bila kita ingin memberikan cairan infuse dengan osmolaritas lebih dari 900 mOsm/L melalui vena perifer, maka kita bisa memberikan dengan beberapa cara yaitu:
a) Gunakan set cabang bersama dengan cairan lain yang isotonis.

b) 3 way stop cock, bersama dengan cairan lain yang isotonis.

c) Dengan solumix yaitu cairan osmolaritas tinggi dicampur dengan isotonis melalui kemasan 1000 cc isi 500 cc. 
2. Mekanis

 Phlebitis karena mekanis adalah paling sering terjadi pada pasien dan gejala phlebitis  muncul kurang dari 72 jam sejak dilakukan insersi. Beberapa hal yang menyebabkan phlebitis karena mekanis adalah :

a. Pemilihan tempat penusukan jarum yang kurang tepat, hindari daerah sendi, vena keras, vena extremitas bawah, vena dibawah area komplikasi, area edema dan area terinfeksi.
b. Pemilihan vena yang kurang tepat, pilih vena yang lebih besar dan lurus. Biasanya perawat lebih menyukai pemasangan infus didaerah punggung tangan. Hal ini disebabkan karena vena didaerah tersebut menonjol dan bila gagal bisa dilakukan pada vena ke arah proximal atau lebih keatas lagi.
c. Pemilihan jarum kurang  tepat, gunakan jarum yang lebih kecil dari vena seperti 20G, 22G. gunakan jarum dari bahan yang lembut (polyurethane) misalnya venocath. Bila plastic pada venocath sudah pecah (biasanya pada saat venocath ditusukan ke vena untuk kedua kalinya, karena penusukan yang pertama gagal) jangan dipaksakan untuk digunakan lagi sebaiknya ganti dengan venocath yang baru.

d. Fiksasi yang kurang kuat dapat menyebabkan jarum bergerak dan dapat melukai dinding vena.
3. Bacterial
Faktor-faktor yang berperan dalam kejadian phlebitis akibat faktor bacterial antara lain: teknik aseptik yang kurang pada saat penusukan, pemasangan yang terlalu lama, pembungkus yang bocor atau robek dapat mengandung bakteri, tempat penyuntikan yang jarang diinspeksi visual dan frekuensi ganti balutan.

a. Lama Infus Terpasang
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 (Perry &Potter, 2010).
b. Teknik aseptik buruk
Teknik aseptik yang kurang dan buruk dapat mengakibatkan transmisi kuman pathogen.Misalnya : teknik cuci tangan yang tidak benar dan tindakan aseptik lainnya sebelum melakukan kontak atau pemasangan infus pada pasien.
2.2.5 Pencegahan Phlebitis
Banyak hal yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya phlebitis yangtelah disepakati oleh para ahli, antara lain adalah ;
1. Mencegah phlebitis akibat faktor bakterial
Pedoman yang dianjurkan adalah menekankan pada kebersihan tangan, 

  teknik aseptik, perawatan daerah infus serta antisepsis kulit.

2. Selalu waspada dan tindakan aseptik
 Selalu berprinsip aseptik setiap tindakan yang memberikan manipulasi pada daerah infus. Studi melaporkan Stopcock yang digunakan sebagai jalan pemberian obat, pemberian cairan infus atau pengambilan sampel darah merupakan jalan masuk kuman.
3. Rotasi infus                                                                                                                                                                                                                                   
Dianjurkan untuk melakukan rotasi infus atau penggantian posisi infus setiap 48-72 jam untuk membatasi potensi infeksi oleh mikroorganisme (Perry & Potter, 2010).
2.3 Hubungan lama pemasangan jarum dan osmolaritas cairan infus dengan kejadian phlebitis.

Insiden phlebitis tercatat meningkat sesuai lamanya pemasangan infuse intravena, komposisi cairan atau obat yang dimasukkan (terutama pH dan osmolaritasnya), ukuran dan tempat kanul dimasukkan, pemasangan jalur intravena yang tidak sesuai, dan masuknya mikroorganisme saat penusukan (Smeltzer&Bare, 2012). Pasien dengan tindakan infus lebih dari 3 hari, beresiko terkena infeksi nosokomial bila dibandingkan dengan pasien yang menggunakan infus kurang dari tiga hari. Hal tersebut dikarenakan lokasi penusukan atau insersi infuse yang lebih 3 hari akan menyebabkan mikroorganisme flora normal tumbuh secara berlebih sehingga menyebabkan infeksi (Darmawan, 2010). 



Senada dengan penelitian terdahulu oleh Komaling, dkk (2014) dengan judul hubungan lama pemasangan jarum infus dengan kejadian phlebitis di RSUP. dr.R.D. Kandau Manado didapatkan angka kejadian phlebitis dalam waktu pemasangan infus lebih dari 72 jam sebesar 27,6 %. Pada saat terpasang infus, tubuh beresiko terkontaminasi dengan mikroorganisme, terlebih penggunaan kateter intravena dalam jangka waktu lama tanpa dilakukan rotasi penusukan setiap 72 jam, hal ini menyebabkan terjadinya phlebitis.

Kejadian phlebitis juga dihubungkan dengan sebagai bentuk respon pada tunika intima vena dengan bahan kimia yang menyebabkan reaksi peradangan. Cairan yang bersifat isotonis memiliki osmolaritas yang lebih tinggi dibandingkan serum, sehingga menarik cairan dan elektrolit dari jaringan sel ke dalam pembuluh darah (Perry & Potter, 2010). Reaksi peradangan terjadi akibat dari jenis cairan yang diberikan. Diketahui bahwa PH darah normal terletak antara 7,35 – 7,45 dan cenderung basa. PH cairan yang diperlukan dalam pemberian terapi adalah 7 yang berarti netral. Adakalanya suatu larutan diperlukan konsentrasi yang lebih asam untuk mncegah terjadinya karamelisasi dextrose dalam proses sterilisasi autoclaf, jadi larutan yang mengandung glukosa, asam amino dan lipid yang biasa digunakan dalam nutrisi parenteral lebih bersifat flebitogenik (Darmawan,2010). Tonusitas suatu larutan tidak hanya berpengaruh terhadap status fisik klien, akan tetapi juga berpengaruh terhadap tunika intima pembuluh darah. Dinding pembuluh darah akan mengalami trauma pada pemberian larutan hiperosmoler yang mempunyai osmolaritas lebih dari 600 mOsm/L (INS, 2010).

2.4 Kerangka konseptual
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Gambar 2.1 Kerangka konsep pengaruh lama pemasangan jarum infus dan osmolaritas cairan dengan kejadian Phlebitis.

2.5 Hipotesis



Hipotesis penelitian ini adalah :

1. Ada hubungan lama pemasangan jarum infus dengan kejadian phlebitis di  Ruang Mawar RSUD. Mardi Waluyo kota Blitar.
2. Ada hubungan osmolaritas cairan infus  dengan kejadian phlebitis di  Ruang Mawar RSUD. Mardi Waluyo kota Blitar
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