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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Terapi intravena merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan 

dengan cara memasukkan cairan  melalui intravena dengan bantuan infus set 

yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan cairan dan elektrolit 

tubuh  (Tamsuri, 2008). Terapi Intravena diinstruksikan oleh dokter tetapi 

perawat yang bertanggung jawab pada pemasangan dan perawatan pada 

pasien. Oleh karena itu, perawat perlu mengembangkan ketrampilan dalam 

memberikan terapi Intravena.  

Pemasangan infus merupakan prosedur invasif dan merupakan 

tindakan yang sering dilakukan di rumah sakit. Namun, hal ini tinggi resiko 

terjadinya infeksi yang akan menambah tingginya biaya perawatan dan waktu 

perawatan. Tindakan pemasangan infus akan berkualitas apabila dalam 

pelaksanaannya selalu mengacu pada standar yang telah ditetapkan, sehingga 

kejadian infeksi atau berbagai permasalahan akibat pemasangan infus dapat 

dikurangi, bahkan tidak terjadi (Priharjo, 2008). Pelayanan terbaik bagi 

masyarakat sangat penting, sebab pada dasarnya tugas utama perawat adalah 

memberikan pelayanan medis kepada masyarakat. 

Tujuan dari pemasangan infus yaitu, mempertahankan atau mengganti 

cairan tubuh yang mengandung air, elektrolit, vitamin, protein lemak, dan 

kalori yang tidak dapat dipenuhi melalui oral, memperbaiki keseimbangan 

asam basa, memperbaiki volume komponen-komponen darah,  memberikan 

jalan masuk untuk pemberian obat-obatan kedalam tubuh, memonitor tekanan 

Vena Central (CVP), memberikan nutrisi pada saat sistem pencernaan 

diistirahatkan. (Darwis, Aprisal, 2014)  

Peralatan seleksi dan penyiapan peralatan yang benar memungkinkan 

pemasangan selang intravena menjadi aman dan cepat karena cairan 

dimasukkan kealiran darah maka membutuhkan tehnik steril. Peralatan standar 
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meliputi larutan dan selang intravena jarum atau kateter, antiseptik, tourniquet, 

sarung tangan dan balutan. 

Kemajuan sains dan teknologi kedokteran telah disertai dengan 

perkembangan penggunaan alat terapeutik dan diagnostik baru. Tujuan dari 

perkembangan di bidang kesehatan adalah untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan dan perawatan bagi pasien, tetapi dalam pengimplementasiannya 

tidak lepas dari permasalahan dan komplikasi akibat prosedur tindakan medis 

yang sering diberikan pada pasien. Salah satu prosedur invasif yang sering 

dilakukan untuk mengatasi berbagai kondisi pasien selama menjalani masa 

perawatan di rumah sakit di seluruh dunia adalah terapi Intravena (Uslusoy et 

al., 2008). Terapi intravena merupakan prosedur invasif yang sering diberikan 

untuk mengatasi beberapa kondisi pasien dan dilakukan oleh tenaga medis 

yang ahli (Berman et al., 2009). Pasien yang mendapatkan terapi intravena 

dalam jangka panjang berisiko tinggi terjadinya komplikasi seperti 

ekstravasasi, ekimosis, hematoma dan flebitis (Oliveira et al., 2010). Flebitis 

adalah infeksi lokal yang ditandai dengan adanya gejala yang meliputi 

kemerahan, nyeri tekan, bengkak, teraba lunak indikasi dari adanya 

peradangan (inflamasi) pada pembuluh darah vena akibat pemasangan terapi 

intravena (LaRue, 2011).  

Angka kejadian flebitis merupakan indikator mutu keperawatan. 

Standar kejadian flebitis berdasarkan Infusion Nurses Society (2011) adalah 

sebesar 5%. Konsekuensi bagi rumah sakit dengan angka kejadian flebitis 

lebih dari standar INS adalah pencabutan izin operasional dan menurunkan 

mutu, kualitas pelayanan dan perawatan di rumah sakit tersebut (Newman, 

2008). Kualitas pelayanan dan perawatan di rumah sakit perlu diperhatikan 

guna menjamin keselamatan pasien selama menjalani masa perawatan di 

rumah sakit. Hal ini didukung oleh adanya Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No. 1691/MENKES/PER/VII/2011 tentang keselamatan 

pasien (patient safety) di rumah sakit. Berdasarkan bab IV pasal 8 yang 

menjelaskan salah satu sasaran dari keselamatan pasien adalah pengurangan 

risiko infeksi terkait dengan pelayanan kesehatan. Pencegahan dan 
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pengendalian infeksi sangat diperlukan untuk meminimalisasi adanya kejadian 

infeksi dan berorientasi pada peningkatan pelayanan dan keselamatan pasien.  

Suatu penelitian yang dilakukan WHO menunjukkan bahwa sekitar 

8,7% dari 55 rumah sakit dari 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur 

Tengah, Asia Tenggara, dan Pasifik menunjukkan adanya infeksi nosokomial 

Hospital Acquired Infection (HAIs) dan untuk Asia Tenggara sebanyak 10,0% 

(Rimba Putri, 2016). Angka kejadian infeksi nosokomial juga telah dijadikan 

salah satu tolak ukur mutu pelayanan di rumah sakit. Infeksi nosokomial 

merupakan infeksi yang terjadi pada pasien ketika berada di rumah sakit atau 

ketika berada di fasilitas kesehatan lainnya. Dari sekian banyak jenis infeksi 

nosokomial, flebitis menempati peringkat pertama dibanding dengan infeksi 

lainnya (Depkes RI, 2013). Flebitis merupakan infeksi nosokomial yang 

berasal dari mikroorganisme yang dialami pasien yang diperoleh selama 

pasien tersebut dirawat di rumah sakit, yang diikuti dengan manifestasi klinis 

yang sekurang-kurangnya 3x24 jam (Darmadi, 2008). Flebitis didefenisikan 

sebagai inflamasi vena yang disebabkan oleh iritasi kimia maupun mekanik. 

Hal ini dikarakteristikkan dengan adanya daerah yang memerah dan hangat 

disekitar daerah penusukan atau sepanjang vena, nyeri atau rasa lunak di 

daerah penusukan atau sepanjang vena, dan pembengkakan (Brunner & 

Suddarth, 2010). Flebitis menjadi indikator mutu pelayanan minimal rumah 

sakit dengan standar kejadian ≤ 1,5% (Depkes RI, 2008).  

Di Indonesia belum ada angka yang pasti tentang pravalensi kejadian 

flebitis, kemungkinan disebabkan oleh penelitian dan publikasi yang berkaitan 

dengan flebitis jarang dilakukan. Data Depkes RI Tahun 2013 angka kejadian 

flebitis di Indonesia sebesar 50,11 % untuk Rumah Sakit Pemerintah 

sedangkan untuk Rumah Sakit Swasta sebesar 32,70 % (Rizky W, 2016). 

Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya flebitis pada pasien yang 

terpasang infus. Faktor host sering dikaitkan dengan faktor yang berasal dari 

internal seperti karakteristik pejamu yang meliputi umur, jenis kelamin, status 

gizi, riwayat penyakit (hipertensi, diabetes melitus, gagal ginjal kronik, 

kanker), dan status imunitas. Faktor agent erat kaitannya dengan adanya 



4 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

kolonisasi bakteri sedangkan faktor environment erat kaitannya dengan 

prosedur pemasangan dan perawatan kateter intravena, tingkat pengetahuan 

perawat dalam melakukan upaya pencegahan dan pengendalian infeksi 

(Mermel et al., 2009). Salah satu diantara faktor yang perlu diperhatikan yaitu 

teknik aseptik atau kesterilan sewaktu pemasangan infus, melakukan 

disinfektan sebelum penusukan kanule intra vena pada daerah sekitar 

penusukan dengan kapas alkohol 70% serta kesterilan alat-alat yang 

digunakan akan berperan penting untuk menghindari komplikasi peradangan 

vena, seperti: cuci tangan sebelum melakukan tindakan, disinfektan daerah 

yang akan dilakukan penusukan (Brunner dan Suddart 2010). Adanya 

bakterial flebitis bisa menjadi masalah yang serius sebagai predisposisi 

komplikasi sistemik yaitu septicemia. Faktor-faktor yang berperan dalam 

kejadian flebitis bakteri, antara lain: tehnik cuci tangan yang tidak baik, tehnik 

aseptik yang kurang pada saat penusukan, tehnik pemasangan kateter yang 

buruk, pemasangan yang terlalu lama. Prinsip pemasangan terapi intravena 

memperhatikan prinsip sterilisasi, hal ini dilakukan untuk mencegah 

kontaminasi jarum intravena (Rizky W, 2016).  

Berdasarkan hasil penelitian Andares (2009), menunjukkan bahwa 

perawat kurang memperhatikan kesterilan luka pada pemasangan infus. 

Perawat biasanya langsung memasang infus tanpa memperhatikan tersedianya 

bahan-bahan yang diperlukan dalam prosedur tindakan tersebut, seperti tidak 

tersedia sarung tangan, kain kasa steril, alkohol, dan pemakaian yang berulang 

pada selang infus yang tidak steril. 

Hasil study pendahuluan yang dilakukan peneliti di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong didapat data dari Medical Record pada tanggal 11 

Agustus 2018, diperoleh rata-rata pasien dirawat yang terpasang infus setiap 

bulannya pada tahun 2017 sebanyak 655 pasien. Sedangkan pada tahun 2018 

selama 6 bulan terakhir yakni bulan Januari sampai Juni didapatkan rata-rata 

jumlah pasien dirawat yang terpasang infus sebanyak 723 pasien perbulan. Di 

dapatkan data dari tim IPCN (Infection Prevention Control Nurse) tim 

pengendali infeksi nosokomial di rumah sakit, serta wawancara dengan salah 
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seorang tim IPCN mengatakan bahwa dari beberapa infeksi nosokomial yang 

terjadi di rumah sakit, flebitis merupakan kejadian yang sering dialami pasien 

selama dirawat. Di dapatkan data dari tim IPCN (Infection Prevention Control 

Nurse) pengendali infeksi nosokomial di rumah sakit, pada tahun 2017 

ditemukan kasus rata-rata kejadian flebitis setiap bulannya sekitar 2,4 %. 

Sedangkan data kejadian flebitis selama 6 bulan terakhir di tahun 2018 

bervariasi yakni bulan Januari 2018 sebanyak 1,5 %, bulan Februari 2018 

sebanyak 3,7%, bulan Maret 2018 sebanyak 6,3%, bulan April 2018 sebanyak 

1,6 %, bulan Mei 2018 sebanyak 1,7 %, dan di bulan Juni 2018 sebanyak 

2,7%.  

Skor visual flebitis atau VIP Score (Visual Infusion Phlebitis) yaitu 0 

sampai 5, dimana skor 0 adalah  tidak ada tanda flebitis, skor 1 adalah 

kemungkinan tanda dini flebitis, skor 2 adalah stadium dini flebitis, skor 3 

adalah stadium moderat flebitis, skor 4 adalah stadium lanjut atau awal 

tromboflebitis dan skor 5 adalah stadium lanjut tromboflebitis. Dari ke 5 skor 

tersebut yang terbanyak terjadi di RS PKU Muhammadiyah Gombong 6 bulan 

terakhir adalah pada tahap V.I.P 1 yang tandanya adalah jika terjadi salah satu 

dari nyeri atau eritema pada tempat suntikan, yaitu 5,3%. Sedangkan pada 

skor V.I.P 4 dan 5 adalah 0%. Ini menunjukkan adanya faktor risiko terjadinya 

flebitis masih di atas nilai standar yang sudah ditentukan oleh RS PKU 

Muhammadiyah Gombong, yaitu 1%.  

Berdasarkan hasil penelitian Widhiastuty (2010), dari hasil penelitian 

tentang pelaksanaan prosedur tetap (PROTAP) pemasangan infus di Instalasi 

Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong bahwa seluruh responden 

sejumlah 14 responden (100%) tidak sesuai terhadap prosedur tetap 

(PROTAP) pemasangan infus.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan melalui observasi yang dilakukan 

oleh peneliti di ruang Amanah RS PKU Muhammadiyah Gombong selama 3 

hari pada tanggal 2-4 juli 2018 terhadap 5 perawat pelaksana dengan latar 

belakang pendidikan DIII Keperawatan pada tahap persiapan alat pemasangan 
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intravena catheter, kelima perawat tersebut tidak ada yang menyiapkan 

bengkok, syringe pump dan syringe 50 CC dan pada tahap langkah kerja 

pemasangan intravena catheter, terlihat 2 orang perawat sudah melakukan cuci 

tangan sebelum dan sesudah tindakan pemasangan infus dan 3 orang perawat 

lagi belum melakukan hal tersebut diatas dan hanya melakukan cuci tangan 

sesudah melakukan tindakan pemasangan infus. Dan dari hasil wawancara 

dengan kepala ruang Amanah didapatkan hasil infeksi nosokomial yang 

banyak terjadi di ruang Amanah adalah flebitis yang merupakan komplikasi 

dari pemasangan intravena catheter. Peran perawat dalam mengurangi angka 

kejadian flebitis ini sangatlah berpengaruh karena perawat merupakan 

operator atau orang yang melakukan tindakan pemasangan infus.  

Berdasarkan fenomena di atas, serta study pendahuluan yang telah 

dilakukan penulis, dengan masih tingginya angka kejadian flebitis yang berada 

diatas angka standar yang telah ditetapkan oleh Depkes yaitunya ≤ 1,5 % 

maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Gambaran 

Pelaksanaan Pemasangan Infus di RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana 

Gambaran Pelaksanaan Pemasangan Infus di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong?” 

  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui gambaran pelaksanaan pemasangan Infus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi kepatuhan perawat 

terhadap persiapan alat pemasangan Infus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 
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b. Untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi kepatuhan perawat 

terhadap langkah kerja pemasangan Infus di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

 

D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Sebagai dasar untuk mengembangkan penelitian dunia keperawatan 

tentang Standar Operasional Prosedur (SOP) pemasangan Infus. 

2. Manfaat bagi praktisi (tempat penelitian) 

a. Bagi perawat 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dan mengevaluasi 

kepatuhan perawat dalam menjalankan prosedur pemasang infus 

yang merupakan salah satu penyebab terjadinya flebitis, sehingga 

angka kejadian flebitis setiap bulannya dapat diminimalisasi dan 

dibawah angka standar yang telah ditetapkan oleh rumah sakit.  

b. Bagi Rumah Sakit 

Merupakan informasi evaluasi bagi perawat dalam melaksanakan 

standar asuhan keperawatan demi meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan. 

  

E. Keaslian penelitian 

1. Muspita (2014) “Kepatuhan Perawat dalam Melaksanakan Standar 

Prosedur Operasional Pemasangan Infus di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong” Penelitian ini merupakan penelitian 

kualitatif dengan rancangan studi kasus yang hasilnya disajikan secara 

deskriptif. Populasi yakni seluruh perawat RS PKU Muhammadiyah 

Gombong dengan jumlah sampel 42 responden. Data dikumpulkan 

dengan cara observasi lembar check list SPO Pemasangan Infus RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta dan wawancara mendalam. Disimpulkan 

bahwa seluruh perawat tidak patuh dalam melaksanakan SPO 

pemasangan infus di RS PKU Muhammadiyah Gombong. Persamaan  
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dengan penelitian ini adalah sama-sama meneliti tentang pemasangan 

infus. Sedangkan perbedaannya pada responden, metode pemilihan 

sampel dan jumlah subyek.  

2. Syukrini (2008), “Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat dengan 

kepatuhan melaksanakan Prosedut Tetap (PROTAP) pemasangan infus di 

Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong” Metode 

yang digunakan korelasi non eksperimental dengan rancangan cross 

sectional. Hasil penelitian dari 13 reaponden didapatkan responden 

dengan pengetahuan baik 3 responden (23,08%), tingkat pengetahuan 

cukup baik 9 responden (69,23%), dan tingkat pengetahuan kurang baik 

1 responden (7,69%). Persamaan dengan penelitian ini pada variabel 

terikat yaitu Prosedur Tetap pemasangan infus. Dan perbedaan dengan 

penelitian ini pada variabel bebas yaitu tingkat pengetahuan perawat. 

3. Tyas (2008), “Hubungan sikap dan komunikasi perawat dengan kepuasan 

pasien dalam tindakan pemasangan infus di IRNA kelas utama I,II,III 

RSU Purbowangi kecamatan Buayan Kabupaten Kebumen”. Metode 

yang digunakan kolerasional dengan pendekatan cross sectional. Dalam 

kesimpulannya menyebutkan bahwa mayoritas responden menyatakan 

bahwa sikap dan komunikasi perawat dalam tindakan pemasangan infus 

mempunyai kategori “baik” dan “cukup baik”. Mayoritas responden 

menyatakan “cukup puas” dan “puas” tindakan pemasangan infus di 

ruang inap kelas utama I,II,III RSU Purbowangi kecamatan Buayan 

Kabupaten Kebumen. Persamaan dengan penelitian ini adalah pada 

variabel terikatnya yaitu pemasangan infus. Sedangkan perbedaannya 

pada variabel bebasnya yaitu sikap dan komunikasi perawat.  
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