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BAB  4
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Umum Mardi Waluyo merupakan rumah sakit tipe B pendidikan. Rumah Sakit yang terletak di Jalan Kalimantan no 113 Kota Blitar ini, menyelenggarakan pelayanan kesehatan pada masyarakat kota Blitar dan sekitarnya. Rumah Sakit ini memberikan pelayanan rawat jalan (poliklinik), IGD, dan rawat inap. Ruang Mawar merupakan salah satu ruang rawat inap yang merawat pasien penyakit paru menular dan tidak menular. Karena faktor peningkatan jumlah pasien masuk, Ruang Mawar juga merawat pasien penyakit dalam dan penyakit infeksi. Alur pelayanan pasien dimulai dari pendaftaran di poli atau IGD, selanjutnya menjalani pemeriksaan untuk dipastikan rawat jalan atau rawat inap. Untuk pasien dari poliklinik apabila diputuskan rawat inap akan dilakukan pemasangan infus di ruangan dimana pasien ditempatkan, dan untuk pasien yang masuk lewat IGD pemasangan infus pertama dilakukan di IGD. RS Mardi Waluyo sudah mempunyai Prosedur Operasional Standart (POS) tentang pemasangan infus yang sudah disosialisasikan dan didokumentasikan disetiap ruangan. Untuk Prosedur penatalaksanaan cairan berdasarkan osmolaritas masih belum ada, karena sebagian besar merupakan terapi masing - masing dokter yang mungkin berbeda satu dengan yang lain.

4.1.2 Data Umum
Tabel 4.1 Distribusi frekuensi pasien yang dilakukan tindakan pemasangan infus dengan pemberian terapi cairan di Ruang Mawar  RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar tanggal 15 – 31 Desember 2018.
	No
	Karakteristik
	Jumlah
	Persentase

	1
	Usia

15 – 25 th

26 – 35 th

36 – 45 th

46 – 59  th

Total
	6
5
4
15
30
	20,0
16,7
13,3
50,0
100,0

	2
	Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan

Total
	14
16
30
	46,7
53,3
100,0

	3
	Lokasi Pemasangan Jarum Infus
Vena Metakarpal
Vena Sefalika
Vena Basilika
Total
	10
14
6
30
	33,3
46,7
20,0
100

	4
	Nomor Ukuran Venflon
18
20
22
Total
	8
20
2
30
	26,7
66,6
6,7
100

	5
	Jenis Penyakit / Diagnosa

Cholelithiasis

CKD

OF

DM

CVA

B24

Astma

Hipothyroid

Colic Renal

General Weakness
COPD
Dyspepsia

Total
	1

2
5
4
4
6

2

1

1

2

1

1

30
	3,3
6,7
16,7
13,3
13,3
20,0
6,7

3,3

3,3

6,7

3,3

3,3

100,0


Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa distribusi frekuensi usia paling besar adalah rentang 46 – 59 tahun yaitu sebanyak 15 responden (50%). Untuk distribusi jenis kelamin yang paling banyak adalah perempuan dengan jumlah responden sebanyak 16 orang (53,3%). Adapun letak/lokasi pemasangan jarum infus dengan prosentase terbanyak adalah pemasangan jarum infus pada vena sefalika yaitu 46,7% (14 responden). Penggunaan venflon yang paling sering digunakan digunakan adalah ukuran 20, yaitu terpasang pada 20 responden (66,6%). Sedangkan distribusi jenis penyakit/diagnosa pasien sangat beragam, prosentase tertinggi yaitu responden dengan diagnosa B24 / HIV yaitu sebesar 20% (6 responden).
4.1.3 Data Khusus

4.1.3.1  
Distribusi frekuensi kejadian phlebitis 

Tabel 4.2 Tabel distribusi frekuensi kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di ruang Mawar tanggal 15 – 30 Desember 2018
	Skor Phlebitis
	Jumlah
	Prosentase

	< 2

≥2
	18,0
12,0
	60,0
40,0

	Total
	30,0
	100,0


Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa pada penelitian ini kejadian phlebitis terjadi pada 12 responden ( 40,0%).
4.1.3.2  
Distribusi frekuensi lama pemasangan jarum infus 

Tabel 4.3 Tabel distribusi frekuensi lama pemasangan jarum infus pada pasien rawat inap di ruang Mawar tanggal 15 – 31 Desember 2018
	Lama Pemasangan
	Jumlah
	Prosentase

	24 jam

48 jam

72 jam

96 jam

>9  >96 jam
	0,0
3,0
4,0
6,0

17,0
	0,0
10,0
13,3
20,0
56,7

	Total
	30,0
	100,0


Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa lama pemasangan jarum infus yang paling singkat adalah terpasang selama 48 jam yang dialami 3 responden (10,0%). Sedangkan pemasangan infus paling lama pada penelitian ini terpasang lebih dari 96 jam yaitu pada 17 responden (56,7%).
4.1.3.3  
Distribusi frekuensi osmolaritas cairan 

Tabel 4.4 Tabel distribusi frekuensi jenis osmolaritas cairan infus pada pasien rawat inap di ruang Mawar tanggal 15 – 31 Desember 2018 

	Osmolaritas Cairan
	Jumlah
	Prosentase

	Isotonis

Hi  Hipertonis
	18,0
12,0
	60,0
40,0

	Total
	30,0
	100,0


Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa pada penelitian ini terdapat 18 responden (60%) yang mendapat terapi cairan isotonis.
4.1.3.4   
Hubungan lama pemasangan jarum infus dengan kejadian phlebitis 
Tabel 4.5 Tabel silang kejadian phlebitis berdasarkan lama pemasangan jarum infus pada pasien rawat inap di ruang Mawar tanggal 

15 – 31 Desember 2018
	Lama

Phlebitis
	24 jam
	48 jam
	 72 jam
	96 jam

	
	Σ
	%
	Σ
	%
	Σ
	%
	Σ
	%

	Skor < 2
	0,0
	100
	27,0
	90,0
	23,0
	76,7
	17,0
	56,7

	Skor ≥ 2
	0,0
	0,0
	3,0
	10,0
	4,0
	13,3
	6,0
	20,0

	total
	0,0
	100
	30
	100
	27,0
	90,0
	23,0
	76,7

	Uji Statistik Spearman Rho p = 0,001  Koeffisien Korelasi : - 0,565


Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa kejadian phlebitis lebih banyak pada pemasangan infus selama 96 jam yaitu sejumlah 6 responden (20%). Dari uji statistik diperoleh nilai p. Value sebesar 0,001 (Kurang dari 0,05) sehingga didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara lama pemasangan jarum infus dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar. Adapun koeffisien korelasi yang didapatkan adalah           -0,565. Hal ini bermakna bahwa kejadian phlebitis akan lebih sering terjadi seiring dengan bertambahnya lama waktu pemasangan. Untuk kategori hubungan,  berada pada rentang > 0,50 yang menandakan korelasi yang kuat (large effect). 
4.1.3.5   
Hubungan osmolaritas cairan infus dengan kejadian phlebitis 
Tabel 4.6 Tabel silang kejadian phlebitis berdasarkan osmolaritas cairan pada pasien rawat inap di ruang Mawar tanggal 15 – 30 Desember 2018
	Osmolaritas 

cairan
Phlebitis
	Isotonis
	Hipertonis

	
	Σ
	%
	Σ
	%

	Skor < 2 / Tidak Phlebitis
	16,0
	53,3
	2,0
	6,7

	Skor ≥ 2 / Phlebitis
	2,0
	6,7
	10,0
	33,3

	Total
	18,0
	60,0
	12,0
	40,0

	Uji Statistik Spearman Rho p = 0,000  Koeffisien korelasi :   0,665


Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa terdapat 18 responden (60%) terpasang cairan isotonis, 2 responden (6,7%) diantaranya mengalami phlebitis. Sedangkan responden yang terpasang cairan hipertonis adalah sejumlah 12 responden (40%), dari jumlah itu ada 10 responden (33,3%) yang mengalami phlebitis. Dari uji statistik diperoleh p. value sebesar 0,000 (Kurang dari 0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara osmolaritas cairan infus dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar. Sedangkan nilai koefisien korelasi antara osmolaritas cairan dengan kejadian phlebitis diperoleh nilai 0,665. Hal ini bermakna bahwa semakin meningkatnya osmolaritas cairan, akan meningkatkan resiko kejadian phlebitis. Adapun kualitas hubungan dari masing – masing variable tersebut adalah > 0,50. Hal ini bermakna bahwa hubungan osmolaritas cairan dengan kejadian phlebitis adalah kategori hubungan yang kuat ( Large Effect).

4.2   Pembahasan
4.2.1 Identifikasi kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di Ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar.
Dari hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa dari 30 responden yang terpasang jarum infus, terdapat 12 responden (40,0%) mengalami phlebitis dan 18 responden (60,0%) yang tidak mengalami phlebitis. Ini menunjukkan bahwa angka kejadian phlebitis masih relatif tinggi. Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan Rizky & Supriyatiningsih (2013) disebutkan bahwa angka kejadian phlebitis di RS. AR. Bunda pada tahun 2013 sebesar 33,3%. Penelitian Maria (2013) menyebutkan bahwa data surveilens angka kejadian phlebitis di RSUD. Panembahan Senopati Bantul pada bulan Mei sampai dengan Juni sebesar 17,8%. Tingginya kejadian phebitis dimungkinkan banyak hal yang mempengaruhinya, antara lain faktor usia, dimana sebagian besar responden (50%) pada penelitian ini berusia 46 – 59 tahun. Penelitian sebelumnya oleh Wahyu Rizky (2016) menyebutkan bahwa kejadian phlebitis dipengaruhi oleh faktor usia dimana terdapat 17 responden (46%) kategori lansia yang mengalami phlebitis. Hal ini sesuai dengan teori Perry & Potter (2010) bahwa pasien yang berusia tua memikiki vena yang rapuh, perawat hendaknya menghindari vena yang mudah bergeser dan rapuh. Didukung pula oleh teori Darmawan (2010)  bahwa pertahan infeksi dapat berubah sesuai usia. Lansia mengalami perubahan dalam struktur dan fungsi kulit seperti turgor menurun dan epitel menipis, akibatnya kulit menjadi mudah abrasi atau luka. Pada usia lanjut vena menjadi rapuh, tidak elastik, dan mudah hilang atau kolaps. Kejadian phlebitis didahului dengan adanya thrombus yang ada pada vena. Kejadian trombus pada vena meningkat pada usia lebih 40 tahun. Usia dianggap sebagai faktor resiko. Diperkirakan keadaan hiperkoagulasi meningkat dengan berbanding lurus dengan usia yang disebabkan oleh peningkatan aktivasi koagulasi dan faktor degenerasi sel – sel tubuh.
Faktor jenis kelamin juga disebutkan sebagai salah satu faktor penyebab terjadinya phlebitis. Pada penelitian ini diketahui terdapat 7 responden (20%)  perempuan mengalami  phlebitis. Hal ini didukung penelitian sebelumnya oleh Sumara,Retno (2017) yang menyebutkan bahwa 75% respondennya berjenis kelamin perempuan.  Lidya Zoraya Rojaz-Sanchez (2015) mengemukakan bahwa jenis kelamin perempuan meningkatkan resiko terjadnya phlebitis. Faktor lokasi pemasangan infus juga disebut sebagai faktor yang mempengaruhi kejadian phlebitis. Penelitian Sumara,Retno (2017) menyebutkan bahwa 62,5%  respondennya terpasang infus pada vena metacarpal, dan 25% diantaranya mengalami phlebitis. Sedangkan pada penelitian ini 46,7% responden terpasang infus pada vena sefalika, dan kejadian  phlebitis pada pemasangan di area itu tercatat ada 6 responden  atau 50% dari angka keseluruhan kejadian phlebitis. Berdasarkan penelitian ini, pemasangan infus pada daerah vena sefalika menimbulkan resiko untuk terjadi phlebitis. Hal ini dimungkinkan karena vena sefalika berada pada daerah pergelangan yang memungkinkan banyak pergerakan. Sebagaimana teori Perry&Potter (2010)  yang menyatakan bahwa posisi ekstremitas yang berubah, khususnya pada pergelangan tangan atau siku dapat mengurangi kecepatan aliran infus dan mempengaruhi aliran dalam darah, sehingga memungkinkan terjadinya phlebitis. 
Faktor lain yang dapat mempengaruhi phlebitis yaitu ukuran venflon yang digunakan. Pada penelitian ini, diketahui sebagian besar responden ( 66,7%) terpasang kateter vena ( venflon ) dengan ukuran 20. Pada Penelitian D.Agustiningsih (2015) disebutkan bahwa ada hubungan antara ukuran kateter intravena dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di RS. Panti Wilasa Citarum Semarang. Menurut Darmawan (2010) Phlebitis mekanis dikaitkan dengan penempatan dan ukuran kanul. Kanul yang dimasukkan pada daerah lekukan sering menghasilkan phlebitis mekanis. Ukuran kanul juga harus dipilih yang sesuai dengan ukuran vena. Ukuran kanul yang tidak sesuai, ditambah pergerakan pada area yang terpasang infus yang biasanya dilakukan sendiri oleh pasien, menyebabkan gesekan dalam pembuluh darah yang menyebabkan peradangan sehingga timbul phlebitis. 

Faktor jenis penyakit dimungkinkan juga berperan, dimana tiga jenis penyakit terbanyak pada penelitian ini adalah B24/HIV (20%)  ,Observasi Febris (16,7%) dan CVA (13,3%). Dimana jenis penyakit tersebut sangat berpengaruh pada penurunan daya tahan tubuh sehingga memungkinkan terjadinya phlebitis lebih besar. Pada penelitian sebelumnya oleh Wahyu Rizky (2016) dengan judul analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian phlebitis di Ruang Bedah RS.AR. Bunda Prabumulih didapatkan data terdapat 35 responden (23%) yang mengalami phlebitis mempunyai penyakit penyerta, yang dalam hal ini disebutkan diabetes melitus. Didukung teori yang disampaikan Perry & Potter (2010) bahwa 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 pasien HIV/AIDS, luka bakar, gangguan kardiovaskuler, gangguan ginjal, gangguan pencernaan, dan gangguan persyarafan dapat menimbulkan masalah keseimbangan cairan, elektrolit dan asam basa. Pasien yang mengalami ketidakseimbangan cairan dan  elektrolit (yang buruk) membutuhkan cairan infus 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.

4.2.2 Identifikasi lama pemasangan jarum infus pada pasien rawat inap di Ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar.

Pada penelitian ini diketahui bahwa lama pemasangan infus paling lama pada penelitian ini terpasang lebih dari 96 jam yaitu pada 17  responden (56,7%). Data yang hampir sama disebutkan pada penelitian Meyra & Uddhiyah (2015) yang berjudul  hubungan lama pemasangan infus dengan kejadian phlebitis di SMC RS. Telogorejo Semarang bahwa sebagian besar responden (72,7%) terpasang infus selama 5 hari dan 51% responden mengalami phlebitis. Teori yang relevan telah 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. Perolehan data diatas menunjukkan masih banyak pasien yang terpasang infus melebihi batasan yang disarankan (72 jam). Hal ini tentunya dapat menjadi faktor yang berperan besar terhadap kejadian phlebitis. Kejadian demikian tentunya ada beberapa hal yang mungkin menjadi kendala dalam upaya pergantian jarum infus secara berkala sebagaimana yang disarankan (72 jam). Salah satu kendala yang dijumpai yaitu keterbatasan jumlah tenaga perawat, sehingga kurang cukup waktu untuk memantau tanda – tanda phlebitis yang muncul secara seksama. Penelitian sebelumnya oleh Herpan (2014) dengan judul analisis kinerja perawat dalam pengendalian infeksi nosokomial di RSU PKU Muhammadiyah Bantul Yogjakarta diperoleh kesimpulan ada hubungan bermakna antara kinerja perawat dalam pengendalian infeksi nosokomial. Kejadian infeksi nosokomial lebih sering karena penggunaan alat yang tidak steril, keterbatasan alat, dan jumlah tenaga yang tidak sebanding dengan jumlah pasien  yang dirawat. Cara kerja menjadi tergesa – gesa karena beban kerja yang melebihi kemampuan tenaga keperawatan.
4.2.3 Identifikasi osmolaritas cairan infus pada pasien rawat inap di Ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar.
Pada penelitian ini diketahui bahwa Sebagian besar responden terpasang cairan isotonis (60%), sedangkan  lainnya (40%) terpasang cairan hipertonis. Penelitian sebelumnya yang dilakukan Dede dkk (2016) dengan judul hubungan jenis cairan dengan kejadian phlebitis di RSU Pancaran Kasih GMIM Manado menyebutkan bahwa sebagian besar cairan yang digunakan adalah cairan isotonis dengan 28 responden (70%). Kita ketahui cairan isotonis merupakan cairan yang osmolaritasnya mendekati plasma darah / serum sehingga sangat bermanfaat pada pasien yang mengalami hipovolemi. Cairan isotonis lebih efektif dalam mengisi sejumlah volume cairan ke dalam pembuluh darah dalam waktu singkat (Perry&Potter, 2010). Teori senada dikemukakan Smeltzer&Bare (2012) bahwa cairan yang diklasifikasikan isotonis mempunyai osmolaritas total yang mendekati cairan ekstra seluler dan tidak menyebabkan sel darah merah mengkerut atau membengkak. 
Sedangkan 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). PH dan osmolaritas cairan yang ekstream selalu diikuti resiko phlebitis tinggi (Perry&Potter, 2010). Hal ini mungkin yang  menjadi dasar pemberian cairan isotonis pada sebagian besar pasien. Terlebih sebagian besar responden adalah pasien dengan penyakit infeksi yang sangat membutuhkan asupan cairan rehidrasi.
4.2.4 Hubungan lama pemasangan jarum infus dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di Ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar.
Pada penelitian ini diketahui bahwa kejadian phlebitis paling banyak pada pemasangan infus selama 96 jam yaitu sejumlah 6 responden (20%), dengan hasil uji statistik diperoleh nilai p. value sebesar 0,001 (Kurang dari 0,05) sehingga didapatkan hasil ada hubungan yang signifikan antara lama pemasangan jarum infus dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar. Hasil ini menunjukkan angka kejadian phlebitis masih tinggi, terutama berkaitan dengan lamanya pemasangan jarum infus. Penelitian ini didukung penelitian terdahulu, dengan judul hubungan lama pemasangan jarum infuse dengan kejadian phlebitis di RSUP. dr.R.D. Kandau Manado dimana didapatkan angka kejadian phlebitis dalam waktu pemasangan infus lebih dari 72 jam sebesar 27,6 %. Didukung juga penelitian Asrin dkk (2006) yang berjudul analisis faktor – faktor yang bepengaruh terhadap kejadian phlebitis di RSUD Purbalingga dengan kesimpulan yang menyatakan bahwa faktor yang paling dominan mempengaruhi phlebitis adalah lama pemasangan kateter intravena.
Insiden phlebitis tercatat meningkat sesuai lamanya pemasangan infus 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). Pada pasien yang terpasang infus, tubuh beresiko dalam jangka waktu lama tanpa dilakukan rotasi penusukan (setiap 72 jam), menyebabkan terjadinya koloni kuman yang ada pada daerah insersi sehingga menyebabkan phlebitis. Oleh karena itu diperlukan penggantian secara berkala jarum infus. Seperti teori yangdisampaikan Perry & Potter (2010) bahwa dianjurkan untuk melakukan rotasi atau pergantian lokasi infus setiap 48 – 72 jam untuk membatasi potensi infeksi oleh mikroorganisme.
4.2.5 Hubungan osmolaritas cairan infus dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di Ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar.
Pada penelitian ini diketahui bahwa terdapat 18 responden (60%) terpasang cairan isotonis, dan 2 responden (6,7%) responden diantaranya mengalami phlebitis. Sedangkan responden yang terpasang cairan hipertonis adalah sejumlah 12 responden (40%), dan tercatat ada 10 responden (33,3%) yang mengalami phlebitis. Kemudian dari uji statistik diperoleh p. value sebesar 0,000 (Kurang dari 0,05) sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara osmolaritas cairan infus dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar. Penelitian ini didukung penelitian sebelumnya yang dilakukan Dede dkk (2016) dengan hasil  terdapat hubungan signifikan antara jenis cairan dengan kejadian phlebitis pada pasien rawat inap di RSU Pancaran Kasih GMIM Manado.
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Perry & Potter (2010) bahwa kejadian phlebitis dihubungkan dengan bentuk respon  yang terjadi pada tunika intima dengan bahan kimia yang menyebabkan reaksi peradangan. Cairan yang bersifat hipertonis memiliki osmolaritas yang lebih tinggi dibandingkan serum, sehingga menarik cairan dan elektrolit dari jaringan sel ke dalam pembuluh darah. INS ( 2010) juga menyatakan bahwa 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. Ditegaskan pula oleh Darmawan (2010) bahwa larutan yang mengandung glukosa, asam amino dan lipid yang biasa digunakan dalam nutrisi parenteral lebih bersifat flebitogenik.
Kebutuhan pasien akan cairan nutrisi sangat besar, terutama pada pasien penyakit infeksi, penyakit degeneratif dan kelemahan karena hipovolemi. Cairan hipertonik biasanya memiliki kandungan asam amino dan nutrisi yang tinggi sehingga mampu mensuplai kebutuhan pasien. Sebagaimana tranfusi darah, bisa dikatakan sebagai terapi vital dan urgen yang harus diberikan pada pasien yang membutuhkan, misal pasien anemia. Adanya efek  bahwa cairan dengan osmolaritas tinggi ( hipertonis ) menimbulkan resiko yang lebih besar untuk terjadinya phlebitis, haruslah di pertimbangkan upaya untuk mengurangi resiko tersebut diantaranya menggunakan set cabang atau threeway  bersama cairan lain yang isotonis, atau penggunaan solumix yaitu cairan osmolaritas tinggi dicampur dengan isotonis melalui kemasan 1000 ml isi 500 ml. Sebagamana teori Brunner & Suddart (2013) bahwa upaya penanganan resiko phlebitis dapat dilakukan dengan mengencerkan cairan atau obat yang hipertonis dengan cairan yang lebih isotonis.
5.2 Keterbatasan Penelitian

1. 
Karena keterbatasan waktu, maka hanya memakai tempat penelitian satu ruangan di RSUD. Mardi Waluyo. Untuk memperoleh gambaran lebih luas maka diperlukan tempat penelitian yang lebih luas dan jangka waktu panjang.

2. 
Faktor - faktor penyebab phlebitis lain yang belum diteliti seperti PH obat, tehnik aseptik dan tehnik pemasangan infus, dimungkinkan juga dapat menjadi faktor penyebab phlebitis, meskipun lama pemasangan dalam waktu yang standart (≤ 72 jam ), dan dalam pemberian terapi cairan isotonis.
3. 
Berdasarkan hasil penelitian ini sangat diperlukan analisa lebih lanjut tentang faktor – faktor lain yang mempengaruhi phlebitis seperti PH obat, tehnik pemasangan, tehnik aseptik, dll.
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