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ABSTRAK 

Latar Belakang : infeksi Nosokomial atau Healthcare Associated Infection (HAIs) 

adalah infeksi yang didapatkan pasien ketika sedang mendapatkan pelayanan atau 

perawatan kesehatan. Infeksi HAIs / infeksi nosokomial adalah infeksi yang diderita 

pasien setelah mendapat perawatan 48 jam atau lebih di fasilitas kesehatan.Kementrian 

Kesehatan RI menyebutkan bahwa phlebitis menempati peringkat pertama infeksi 

nosokomial di Indonesia dibandingkan infeksi lainnya. Tujuan : Menganalisis faktor 

risiko yang berhubungan dengan kejadian flebitis pada pemasangan IVFD di RSUD Kota 

Kendari. Metode : Penelitian ini merupakan penelitian Observasional analitik dengan 

desain penelitian Cross Sectional Study. yaitu melihat faktor Lama pemasangan IVFD 

dan ketaatan petugas terhadap SOP pemasangan dan perawatan IVFD hubungannya 

dengan kejadian infeksi nosokomial kateter intravena. Sampel : penelitian ini 

menggunakan data primer melalui observasi dan data sekunder yaitu data rekam medik. 

Hasil Penelitian : Berdasrkan data yang dikumpulkan dari total 125 pasien, ditemukan 

Prevalensi kejadian Flebitisn September - November didapatkan 21,6% kasus 

flebitis,Terdapat 5 pasien (9,1%) yang mengalami flebitis dengan lama waktu 

pemasangan ≤ 72 jam, 8 pasien (22,9%) yang mengalami flebitis dengan lama waktu 

pemasangan 73-96 jam, dan terdapat 14 pasien (40%) yang mengalami flebitis dengan 

lama waktu pemasangan 96 jam. 89 tindakan (71,2%) pemasangan IVFD yang taat 

terhadap SOP, didapatkan 6 kejadian flebitis dan 83 yang tidak flebitis, 36 tindakan 

(28,8%) pemasangan IVFD yang tidak taat terhadap SOP, didapatkan 21 kejadian flebitis 

dan 15 yang tidak flebitis. Kesimpulan : Hasil penelitian menunjukkan untuk variabel 

lama pemasangan IVFD terhadap kejadian flebitis dan ketaatan petugas terhadap SOP 

pemasangan IVFD terhadap kejadian flebitis dengan Hasil uji Chi-Square menunjukkan p 

< 0,05 Faktor risiko lama pemasangan IVFD dan ketaatan petugas terhadap SOP 

pemasangan IVFD yang terbukti memiliki hubungan terhadap kejadian flebitis di RSUD 

Kota Kendari tahun 2023 

Kata Kunci : Faktor, Flebitis, RSUD Kota Kendari  
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“ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH THEINCIDENCE  OF 

PHLEBITIS IN KENDARI CITY HOSPITAL IN 2023” 

ABSTRACT 

Background: Nosocomial infections or Healthcare Associated Infection (HAIs) 

are infections that patients get while receiving health services or care. HAIs / 

nosocomial infections are infections suffered by patients after receiving 48 hours 

or more of treatment at a health facility. The Indonesian Ministry of Health states 

that phlebitis ranks first in nosocomial infections in Indonesia compared to other 

infections. Purpose: To analyze the risk factors associated with the incidence of 

phlebitis in IVFD insertion at Kendari City Hospital. Methods: This study was an 

analytic observational study with a Cross Sectional Study research design. namely 

looking at the factors of IVFD installation duration and officer compliance with 

the SOP for IVFD installation and maintenance in relation to the incidence of 

nosocomial infections of intravenous catheters. Sample: This study used primary 

data through observation and secondary data, namely medical record data. 

Research Results: Based on data collected from a total of 125 patients, it was 

found that the prevalence of phlebitis in September - November was 21.6% of 

phlebitis cases, there were 5 patients (9.1%) who experienced phlebitis with a 

duration of installation ≤ 72 hours, 8 patients (22.9%) who experienced phlebitis 

with a duration of installation 73-96 hours, and there were 14 patients (40%) who 

experienced phlebitis with a duration of installation 96 hours. 89 (71.2%) IVFD 

insertions that complied with the SOP, 6 phlebitis and 83 non-phlebitis, 36 

(28.8%) IVFD insertions that did not comply with the SOP, 21 phlebitis and 15 

non-phlebitis. Conclusion: The results showed that for the variable of IVFD 

insertion duration to the incidence of phlebitis and officer compliance with the 

SOP for IVFD insertion to the incidence of phlebitis with the results of the Chi-

Square test showed p < 0.05. The risk factors for IVFD insertion duration and 

officer compliance with the SOP for IVFD insertion were proven to have an 

association with the incidence of phlebitis in Kendari City Hospital in 2023. 

Keywords: Factors, Phlebitis, Kendari City Hospital  
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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Infeksi Noskokomial merupakan masalah yang penting bagi pelayanan di 

rumah sakit karena dapat mengakibatkan bertambah lamanya hari perawatan Long 

Of Stay (LOS) dari pasien, bertambahnya biaya oprasional rumah sakit, 

meningkatanya beban biaya yang ditanggung pasien (keluarga) dan berkurangnya 

produktifitas pasien, terganggunya pasien lain yang memerlukan perawatan rumah 

sakit (waiting list) karena tempat tidur terisi pasien yang mengalami infeksi 

nosokomial. Infeksi nosokomial merupakan masalah global dan berkisar antara 

antara 3,6 hingga 12% di negara berpenghasilan tinggi dan dari 5,4 hingga 19,1% 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah yang dilaporkan oleh Word Health 

Organitation (WHO). Penelitian yang dilakukan oleh WHO menunjukkan sekitar 

8,70 % dari 55 rumah sakit di 14 negara yang berada di eropa, timur tengah, Asia 

Tenggara, dan pasifik menunjukkan adanya HAIs
 (1,2).

 

Infeksi nosokomial atau sekarang yang dikenal dengan Healthcare-associated 

infections (HAIs) di negara Asia angka kejadian sebanyak 10%, sedangkan di 

Amerika angka  kejadian HAIs terjadi ± 5 % dari 40 juta pasien yang dirawat 

setiap tahunya dengan angka kematian mencapai 1% dan beban biaya penanganan 

mencapai 4, 5 miliar dollar per tahun. Prevelensi infeksi HAIs pada pasien di 

negara maju bervariasi antara 3,5% sampai 12%, sedangkan di negara 
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berkembang termasuk Indonesia adalah 9,1% dengan variasi 6,1%-16%. Menurut 

data kementrian kesehatan infeksi HAIs di Indonesia diperkirakan cukup tinggi 

mencapai 15,74%, jauh diatas negara maju yang berkisar 4-8-15,5%
(3).

 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian infeksi nosokomial yaitu 

kuman (jenis, virulensi, dan lama kontak) perantara aktif, sumber infeksi, daya 

tahan hospes baru, hospes baru, tempat masuk kuman pada host baru, pemakaiaan 

antibiotik (lamanya dan macam antibiotik) pemakaiaan imunosupresif, 

kortikosteroid, beratnya penyakit, keadaan lingkungan, prosedur yang tidak 

menggunkan antiseptik, kesterilan alat, hygine perorang petugas, kebersihan dan 

sanitasi rumah sakit, intervensi medis (pemasangan IVFD), jumlah pasien di 

ruangan dan lain – lain. Beberapa faktor yang berkaitan dengan rantai infeksi host 

adalah mekanisme pertahanan tubuh, beberapa diantaranya adalah nutrisi, genetik, 

hormonal, dan umur yang cukup rentan seperti anak – anak dan orang tua karena 

berkaitan dengan daya tahan tubuhsesuai penelitian yang dilakukan oleh Raoofi,A 

et al (2023) yang menyatakan kelompok usia 0-5 dan pada kelompok usia diatas 

50 tahun meningkat dan menunjukkan ada hubungan infeksi HAIs dengan umur 

(4,5) 
. 

Menurut Kartikaningtiyas (2016) ada berbagai tindakan pelayanan medis yang 

dapat berisiko terjadinya infeksi nosokomial, misalnya suntikan, pengambilan 

darah, tindakan bedah dan kedokteran gigi, persalinan, pembersihan cairan tubuh 

dan pemasangan IVFD . Kementrian Kesehatan RI menyebutkan bahwa phlebitis 

menempati peringkat pertama infeksi nosokomial di Indonesia dibandingkan 

infeksi lainnya yaitu 16. 435 kejadian flebitis dari 588.328 pasien berisiko di 



3 
 

rumah sakit umum di Indonesia atau kurang lebih 2,8%. Berdasarkan hasil 

penelitian di RSCM Jakarta menunjukkan ada 109 pasien yang mendapat terapi 

intravena, ditemukan ada 11 kasus flebitis dengan rata-rata kejadian flebitis adalah 

2 hari setelah pemasangan IVFD, sedangkan dari data laporan harian rawat inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Muna Provensi Sulawesi Tenggara 

menunjukkan angka kejadian flebitis mengalami fluktuasi. Terdapat 226 (4,95%) 

kasus flebitis dari 4.567 pasien rawat inap yang terpasang IVFD pada tahun 2015. 

Sedangkan pada tahun 20126 terdapat 209 (4,24%) kasus flebitis dari 4.927 

pasien rawat inap yang terpasang IVFD. Penelitian yang dilakuan Intan, et al 

(2020) terdapat kejadian flebitis 60 orang (30%) kasus dari 180 sampel yang 

diambil di RSUD kabupaten muna
(6,7)

.  

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari merupakan rumah sakit rujukan se-

Provensi Sulawesi Tenggara tentunya tidak terlepas dengan masalah infeksi 

Nosokomial atau Healthcare-associated infections dan pihak manajemen RSUD 

Kota Kendari menjadikan masalah infeksi HAIs sebagai salah satu prioritas. 

Berdasarkan laporan Tim Panitia Infeksi Nosokomial (Tim PIN) Rumah Sakit 

Umum Daerah (Panitia PIN, 2020 ) pada tahun 2022 angka kejadian infeksi HAIs 

1,9 %. HAIs yang terjadi di RSUD Kota Kendari meliputi Infeksi Daerah Oprasi 

(IDO) 1,6 % dan (Flebitis) 18,9 % angka kejadian infeksi HAIS sebanyak 751 

kasus dari 38.000 (1,9%) pasien yang dirawat dan proporsi flebitis menempati 

urutan pertama yaitu 18,9% atau 686 kasus dari 36. 288kali pemasangan kateter 

Intra Vena Fluid Drips (IVFD)
(8)

.
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Al-Qur’an adalah sebuah petunjuk dan penawar dari segala penyakit manusia, 

serta telah menjelaskan penyebab dari penyakit tersebut Hal ini tercantum dalam  

Q.s Yunus : 57  

يٰ ُّهٰا عِظٰةُ  جٰاأءٰت ك م قٰدُ  ٱلنَّاسُ  يَأٰٓ مِنِيُٰ وٰرٰحْ ٰةُ  وٰه دًى ٱلصُّد ورُِ فُِ لِ مٰا وٰشِفٰاأءُ  رَّبِ ك مُ  مِ ن مَّو   ل لِ م ؤ 

Terjemahan : 

Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu 

dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk 

serta rahmat bagi orang-orang yang beriman. Q.s Al-Yunus ayat 57. 

Menurut Tafsir Al-Muyassar / kementrian Agama Saudi Arabia pada ayat 

tersebut menjelaskan bahwa : Wahai sekalian manusia, sesungguhnya telah datang 

kepada kalian nasihat dari tuhan kalian yang memperingatkan kalian dari siksaan 

Allah dan menakuti kalian dengan ancamanNYa, yaitu al-qur’an dan apa yang 

dikandungnya berupa ayat-ayat dan nasihat-nasihat untuk memperbaiki akhlak-

akhlak kalian dan amal perbuatan kalian. Dan di dalamnya juga terdapat obat bagi 

hati dari kebodohan, kesyirikan dan seluruh penyakit, serta merupakan petunjuk 

lurus bagi orang yang mengikutinya dari seluruh makhluk, sehingga 

menyelamatkannya dari kebinasaan. Allah menjadikannya sebagai kenikmatan 

dan rahmat bagi kaum mukminin dan mengistimewakan mereka dengan itu secara 

khusus; karena merekalah yang dapat mengambil manfaat dengan iman, 

sedangkan orang-orang kafir,maka ia adalah kegelapan bagi mereka
(9)

.
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بٰلُٰ :قاٰلُٰ ع مٰرٰ، ب نُِ اللَُِّّ عٰب دُِ عٰنُ  نٰا أٰق    ال م هٰاجِريِنُٰ مٰع شٰرُٰ يُٰ :فٰ قٰالُٰ ، اللَُِّّ رٰس ولُ  عٰلٰي  
ركِ وه نَُّ أٰنُ  بِِللَُِّّ وٰأٰع وذُ  بِِِنَّ، اب  ت لِيت مُ  إِذٰا خَٰ سُ  مُ  فُِ ال فٰاحِشٰةُ  تٰظ هٰرُِ لُٰ  ت د   حٰتَُّّ قٰطُّ، قٰ و 
ٰو جٰاعُ  الطَّاع ون ، فِيهِمُ  فٰشٰا إِلَُّّ بِِاٰ، ي  ع لِن وا لَٰفِهِمُ  فُِ مٰضٰتُ  تٰك نُ  لُٰ  الَّتُِ وٰالْ   الَّذِينُٰ أٰس 
ا  مٰضٰو 

Artinya : Daripada Abdullah bin Umar RA, berkata bahawa Rasulullah SAW 

menghadap kepada kami dan bersabda: Wahai sekalian Muhajirin, ada lima 

perkara yang sekiranya kamu diuji dengannya dan aku memohon perlindungan 

dengan Allah agar kamu tidak berjumpa dengan ujian ini ia itu: Tidak akan 

terzahir sesuatu kejahatan sesuatu kaum sehinggalah mereka menzahirkannya 

(melakukan kejahatan maksiat secara terangterangan) melainkan akan tersebar 

kepada mereka wabak penyakit Ta’un, dan penyakit-penyakit yang tidak pernah 

datang kepada umat terdahulu… (Sunan Ibn Majah – Hadis Hasan) 

Hadis ini menjelaskan kepada kita bahawa Rasulullah SAW telah memberi 

peringatan kepada para sahabat bahawa umat ini akan diuji. Rasulullah SAW lalu 

memohon kepada Allah agar para sahabat RA tidak ditimpa dengan ujian ini. 

Salah satu ujian yang akan diberikan kepada umat ini adalah kemunculan wabah-

wabah serta penyakit-penyakit baru yang tidak pernah berlaku kepada umat 

terdahulu. Wabak penyakit ini datang adalah disebabkan kerana maksiat serta 

kerosakan yang dilakukan oleh manusia sendiri secara terang-terangan. 

Disebabkan terlalu banyak kerosakan, maksiat serta kemungkaran yang dilakukan 

oleh manusia, Allah datangkan satu penyakit yang tidak pernah wujud sebelum 

ini
(10)

. 
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Berdasarkan data persentase kejadian infeksi nosokomial di Kendari 1,9% 

yang melebihi standar keputusan Mentri Kesehatan nomor 129 tahun 2008 

mengenai standar kejadian minimal infeksi Nosokomial di rumah sakit yang 

mengisyaratkan hanya ≤ 1,5%.. Mengingat besarnya dampak Infeksi Nosokomial 

dan dari data diatas menunjukkan angka Flebitis merupakan kasus yang tertinggi 

kejadiannya di RSUD Kota Kendari, maka peneliti memfokuskan penelitian ini 

pada analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian flebitis di RSUD kota 

Kendari tahun 2023.  

B. RUMUSAN MASALAH 

 Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah apakah ada hubungan kejadian infeksi nosokomial 

(Flebilitis), dengan (1) lama pemasangan IVFD, (2) ketaatan petugas 

terhadap Standar Oprasional Prosedur (SOP) dirumah Rumah Sakit Umum 

Daerah Kota Kendari.  

C. TUJUAN PENELITIAN  

1. Tujuan Umum  

 Untuk menganalisis faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

flebitis pada pemasangan IVFD di Rumah Sakit Umum Daerah  Kota 

Kendari. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui prevalensi kejadian flebitis di RSUD kota Kendari 

pada bulan September – November 2023. 
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b. Untuk mengetahui lama pemasangan IVFD sampai terjadi flebitis pada 

pasien yang dirawat di RSUD kota Kendari September – November 

2023. 

c. Untuk mengetahui ketaatan petugas medis terhadap SOP pemasangan 

IVFD terhadap kejadian flebitis dan tidak flebitis di RSUD kota 

Kendari.  

d. Untuk mengetahui hubungan lama pemasangan IVFD dengan kejadian 

Infeksi Nosokomial (Flebilitis) di Rumah Sakit Umum Daerah  Kota 

Kendari.  

e. Untuk mengetahui hubungan ketaatan petugas medis terhadap Standar 

Oprasional Prosedur (SOP) dengan kejadian Infeksi Nosokomial 

(Flebilitis) di Rumah Sakit Umum Daerah  Kota Kendari.  

D. MANFAAT PENELITIAN  

1. Manfaat Teoritis  

a. Bagi Peneliti  

Memperkaya wawasan dan diharapkan mampu meningkatkan 

pengetahuan dengan ilmu pengetahuan penulis tentang faktor risiko 

yang berhubungan dengan kejadian flebitis pada pemasangan IVFD 

serta memberikan pengalaman belajar yang mengasah kemampuan 

meneliti sekaligus pengetahuan yang telah mendalam terhadap bidang 

yang diteliti.  

 

 



8 
 

b. Bagi Universitas  

Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi untuk 

memberikan sumbangan pemikiran dalam hal bagaimana faktor risiko 

yang berhubungan dengan kejadian flebitis, serta menambah khasanah 

karya ilmiah bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Makassar.  

2. Manfaat praktis 

a.  Bagi Institusi pendidikan  

Untuk institusi pendidikan bisa menjadi bahan emperis dan berbasis 

keilmuan untuk dapat membuktikan bahwa penelitian ini benar asli 

adanya.  

b. Bagi Mahasiswa  

Bisa menjadi bahan evaluasi terkait faktor risiko terhadap kajadian 

flebitis.  

c. Bagi Masyarakat Umum 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan masyarakat 

tentang faktor risiko kejadian flebitis di rumah sakit sehingga dapat 

membantu dalam mencegah atau memutuskan rantai penularan dari 

kejadian flebitis.    
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Penyakit Infeksi 

Pasien adalah penderita yang sedang dalam proses asuhan 

perawatan di rumah sakit, baik dengan penyakit dasar tunggal maupun 

penderita dengan penyakit dasar lebih dari satu, secara umum keadaan 

umumnya tidak atau kurang baik, sehingga daya tahan tubuhnya menurun. 

Hal ini akan mempermudah terjadinya infeksi silang karena bakteri, virus, 

dan sebagainya akan masuk ke dalam tubuh  penderita yang sedang dalam 

peroses asuhan keperawatan dengan mudah 
(4).  

Tentunya, dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi di 

fasilitas  pelayanan Kesehatan dalam rangka untuk melindungi petugas, 

pasien dan pengunjung adalah sangat penting bagi petugas dan pengambil 

kebijakan untuk memahami konsep dasar penyakit infeksi terlebih dahulu. 

Kajian lengkap dibutuhkan untuk infeksi yang terjadi mengilustrasikan 

elemen dari rantai infeksi dan titik yang penting untuk menghubungkan 

dimana intervensi tenaga Kesehatan dapat memotong rantai tersebut. 

Rantai infeksi ( chain of infection) merupakan rangkaiaan untuk terjadinya 

suatu penularan. Apabila satu mata rantai diputus atau dihilangkan, maka 

penulran infeksi dapat dicegah atau dihentikan, terdapat komponen dari 

rantai penularan infeksi, yakni :  
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1. Agen Infeksi (infectious agent) adalah mikroorganisme 

penyebab infeksi. 

2. Reservoir atau wadah adalah tempat sumber agen infeksi dapat 

hidup, tumbuh, berkembang biak dan siap ditularkan kepada 

pejamu atau manusia.  

3. Portal of exit (pintu keluar) adalah lokasi agen infeksi 

meninggalkan reservoir, seperti melalui saluran napas, saluran 

cerna, saluran kemih, kelamin dan lesi pada kulit. 

4. Method Of Transmision atau cara penularan adalah metode atau 

cara perpindahan agen infeksi dari wadah/reservoir ke dalam 

tubuh pejamu yang rentan.  

5. Portal Of Entry (pintu masuk) adalah lokasi agen infeksi 

memasuki tubuh pejamu yang rentan. Yaitu melalui saluran 

napas, saluran cerna saluran kemih, dan lesi kulit. 

6. Susceptible Host ( pejamu Rentan ) adalah seorang dengan 

kekebalan tubuh menurun sehingga tidak mampu melawan agen 

infeksi. 

     Infeksi yang disebabkan mikro organisme tertentu : bakteri, virus, jamur, 

atau parasit, maka semakin banyak koloni ini ditemukan semakin ringgi pula 

angka kejadian infeksi oleh mikro organisme tersebut
(11).  
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B. Definisi Infeksi Nosokomial  

Infeksi Nosokomial atau Healthcare Associated Infection (HAIs) adalah 

infeksi yang didapatkan pasien ketika sedang mendapatkan pelayanan atau 

perawatan kesehatan. Infeksi HAIs / infeksi nosokomial adalah infeksi yang 

diderita pasien setelah mendapat perawatan 48 jam atau lebih atau dalam 30 

hari setelah mendapat perawatan. Menurut PERDALIN (2021) beberapa hal 

yang juga perlu dipertimbangkan bahwa suatu penyakit infeksi rermasuk 

kategori HAIs atau bukan :  

1. Tidak termasuk HAIs bila pathogen penyebab diketahui sebagai 

patogen yang ditrasnmisikan di komonitas dan belum pernah diketahui 

atau dilaporkan sebagai penyebab HAIs, yaitu Blastomyces, 

Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus, dan 

Pneumocytis. 

2. Infeksi pada bayi baru lahir yang terjadi pada hari ke-1 atau ke-2 

bukan termasuk HAIs. Bila infeksi terjadi pada hari ke-3 dikategorikan 

HAIs, termasuk infeksi transmisi malalui jalan lahir.  

3. Bila pencatatan data (surveilans HAIs) dilakukan pada saat atau 

setelah dokumentasi persetujuan Tindakan transplantasi organ, 

kemudian infeksi terdeteksi berdarkan pemeriksaan mikrobiologi 

(dengan atau tanpa metode biakan), maka keadaan ini tidak 

dikategorikan sebagai HAIs. 

4. Reaktivitas infeksi laten (contoh: herpes, sifilis, tuberculosis) tidak 

termasuk HAIs
(11). 
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HAIs menurut WHO adalah infeksi pada pasien di rumah sakit atau tempat 

pelayanan Kesehatan lain yang belum tampak atau tidak sedang masa inkubasi 

pada saat pasien pertama kali masuk atau yang terjadi selama pasien dirawat di 

rumah sakit lebih dari 48 jam, yang tidak muncul pada saat masuk rumah sakit. 

Termasuk juga infeksi yang didapatkan pasien selama masa perawatan di rumah 

sakit atau fasilitas kesehatan yang baru muncul setelah pasien telah keluar, 

maupun juga infeksi pada staf rumah sakit. Menurut Depkes RI, disebut sebagai 

Healtcare Associated Infection (HAIs) apabila telah memenuhi kriteria sebagai 

berikut :  

1. Waktu mulai dirawat tidak didapat tanda tanda klinik infeksi dan tidak 

sedang dalam masa inkubasi infeksi tersebut. 

2. Infeksi terjadi sekurang kurangnya 3 x 24 jam (72 jam) sejak pasien 

mulain dirawat. 

3. Infeksi terjadi pada pasien dengan masa perawatan yang lebih lama 

dari waktu inkubasi infeksi tersebut. 

4. Infeksi terjadi pada neonates yang diperoleh  dari ibunya pada saat 

persalinan atau selama dirawat di rumah sakit. 

5. Bila dirawat di rumah sakit sudah ada tanda tanda infeksi dan terbukti 

infeksi tersebut didapat penderita ketika dirawat di rumah sakit yang 

sama pada waktu yang lalu, serta belum pernah dilaporkan sebagai 

infeksi nosokomial
(12)

. 

Sedangkan menurut Soedarto (2016) infeksi yang terjadi pada waktu dirawat 

dirumah sakit infeksi belum terjadi dan belum tampak tanda-tanda klinis infeksi, 
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Sebagian besar infeksi HAIs atau infeksi nosokomial secara klinis terjadi antara 

48 jam sampai 4 hari sejak penderita pulang dari rumah sakit dan organisme 

penyebabnya didapat selama tinggal dirumahsakit
(13)

.  

C. Penyebab Infeksi Nosokomial  

Penyebab dari HAIs menurut Department of health Pennsylvania, 

menuliskan bahwa healthcare associated infection ini sama seperti jenis 

infeksi lainnya, dapat disebabkan oleh virus, bakteri, jamur atau parasit. 

Tempat pelayanan kesehatan merupakan lingkungan yang sangat beresiko 

untuk terjadi infeksi, orang-orang yang terinfeksi dan orang-orang yang 

mengalami peningkatan resiko infeksi berkumpul disana. Infeksi juga dapat 

disebabkan oleh benda-benda yang terkontaminasi, seperti peralatan medis, 

dan bahan lainnya yang dapat tersentuh oleh banyak pasien. berdasarkan 

penelitian  Sembilan puluh persen penyebab HAIs disebabkan oleh bakteri, 

sedangkan sisanya disebabkan virus, jamur, dan protosoa 
(13).  

Secara Prinsip, kejadian HAIs sebenarnya dapat dicegah bila fasilitas 

pelayanan  kesehatan secara konsisten melaksanan program pencegahan dan 

pengendalian Infeksi (PPI), menurut kementrian Kesehatan (2017) program 

pencegahan yang dikemukakan meliputi :  

1. Kewaspadaan isolasi.  

2. Penerapan PPI terkait pelayanan Kesehatan berupa Langkah yang 

harus dilakukan untuk mencegah HAIs, Surveilans HAIs, Pendidikan 

dan pelatihan serta penggunaan anti mikroba yang bijak.  
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3. Melakukan monitoring melalui Infection Control Risk (ICRA). 

4. Audit dan monitoring secara berkala 
(14)

.  

Tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah HAIs atau infeksi 

nosokomial menurut Soedarto (2016) antara lain adalah :  

1. Isolasi penderita yang sudah diketahui penyebab infeksinya. 

2. Pengawasan dan pengendalian infeksi untuk setiap 200 tempat tidur. 

3. Identifikasi semua prosedur berisiko tinggi dan kemungkinan adanya 

sumber infeksi lainnya. 

4. Melaksanakan dengan tegas aturan untuk mencuci tangan bagi petugas 

kesehatan dan pengunjung untuk mencegah penularan mikroorganisme 

ke penderita atau penularan antar penderita yang dirawat. 

5. Melaksanakan dengan ketat pelaksanaan teknik aseptik pada semua 

prosedur termasuk penggunaan pakaian steril, sarung tangan, masker, 

dan alat pencegah penularan lainnya. 

6. Melakukan sterilisasi semua alat kesehatan yang digunakan ulang, 

misalnya ventilator, pelembab ruangan, dan semua hal yang 

berhubungan dengan saluran pernapasan. 

7. Menggunakan kateter vena yang sudah dibubuhi antibakteri untuk 

mencegah bakteri agar tidak dapat masuk ke dalam aliran darah. 

8. Melakukan sterilisasi semua instrumen medis dan perlengkapan 

lainnya untuk mencegah kontaminasi. 
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9. Mengurangi penggunaan antibiotik secara berlebihan agar tidak 

menganggu sistem imun penderita dan mengurangi terjadinya 

resistensi bakteri 
(14)

. 

D. Jenis Penyakit Infeksi Nosokomial  

Infeksi 

 
Pasifik 

Barat 

Asia 

Tengg

ara 

Ameri

ka 
Eropa 

Medite

rania 

Timur 

Afrika 
Total 

% 

Bakter

iemia 
0.17 0.26 0.05 0.11 0.12 0.97 0.17 

Infeksi 

Aliran 

darah 

0.18 0.51 0.26 0.19 0.32 0.61 0.25 

Infeksi 

gastroi

ntestin

al 

0.08 0.91 0.46 0.07 0.08 0.93 0.12 

Pneum

onia 
0.21 0.28 0.33 0.24 0.26 0.26 0.25 

Infeksi 

salura

n 

pernaf

asan 

0.52 0.90 0.12 0.17 0.22 0.38 0.22 

Infeksi 

lokasi 

bedah 

0.06 0.92 0.22 0.15 0.24 0.89 0.26 

Infeksi 

salura

n 

kemih 

0.10 0.79 0.23 0.22 0.25 0.88 0.25 

Infeksi 

luka 
0.06 0.68 0.03 0.06 0.39 0.96 0.34 

Lain-

lain 
0.45 0.89 0.37 0.14 0.10 0.59 0.21 

Sumber : WORLD HEALTH ORGANIZATION(5)
 

E. Faktor Yang Berhubungan Kejadian Infeksi Nosokomial 

Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian HAIs atau 

Infeksi Nosokomial, menurut Despotovic. et al (2020) ada beberapa faktor 
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yang mempengaruhi kejadian HAIs atau infeksi nosokomi yaitu kuman 

(jenis, jumlah virulensi dan lama kontak) Usia, jenis kelamin, riwayat 

penyakit, perantara aktif, sumber infeksi, daya tahan hospes baru, tempat 

masuk kuman pada host baru, pemakaian antibiotik (lamanya dan macam 

antibiotik), pemakaiaan immunosupresif, kortikosteroid, kekebalan 

menurun, tindakan infasif/intrafaskuler (transfusi, Intra vena dan lain-

lain)
(15)

. 

Menurut Soedarto (2016) bahwa faktor risiko kejadian HAIs atau 

infeksi nosokomial yang terjadi di rumah sakit secara umum yaitu masa 

rawat inap yang Panjang, adanya penyakit tersamar yang berat, status 

imun penderita yang lemah dan nutrisi yang buruk, penggunaan kateter 

yang menetap, petugas Kesehatan yang lalai mencuci tangan sebelum 

maupun sesudah menangani penderita, terjadinya bakteri resisten 

aantibiotik karena penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan berlebihan 

(12)
.  

Setiap tindakan invasife yang dilakukan tenaga Kesehatan yang 

memasuki tubuh akan membawa penderita kemungkinan mendapat 

infeksi. Ada bebagai tindakan yang dapat meningkatkan risiko HAIs atau 

infeksi nosokomial :  

1. Kateterisasi kandung kemih. 

2. Ventilasi mekanik atau intubasi saluran pernapasan. 

3. Pembedahan, perawatan, atau pengaliran luka oprasi. 
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4. Pipa drainase lambung yang melewati mulut dan hidung. 

5. Prosedur intravenous untuk memasukan obat atau makanan dan 

tranfusi darah
(14)

. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan Adriana, et al (2021) faktor 

risiko terjadinya infeksi nosokomial akibat prosedur intravenous / IVFD 

yang dikenal dengan flebitis yaitu :  

1.  lama pemasangan IVFD 

pemasanga IVFD yang terlalu lama (24-72 jam atau lebih) maka akan 

mengakibatkan tumbuhnya bakteri pada area penusukan IVFD. 

Semakin lama pemasangan tanpa disertai dengan perawatan yang 

optimal maka bakteri akan semakin mudah tumbuh dan berkembang, 

sehingga menyebabkan flebitis 
(7,16)

.  

2. ketaatan terhadap SOP pemasangan IFVD 

kejadian flebitis dapat dikurangi dengan cara mematuhi SOP  

pemasangan IVFD. Kepatuhan terhadap SOP salah satunya 

melaksanakan cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 

dapat memutus rantai penuralan dari mikroorganisme patogen yang 

dapat menyebabkan flebitis. Selain itu ketaatan terhadap SOP 

pemasangan IVFD yaitu jenis dan bahan kateter, lokasi pemasangan 

IVFD, durasi penggantian kateter, prosedur pembalut luka dan 

pelepasan IVFD
(16)

.  
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3. umur 

umur merupakan salah satu faktor yang dapat berperan terhadap 

kejadian infeksi flebitis. Seiring dengan penambahan usia maka akan 

terjadi berbagai perubahan fungsi tubuh. Salah satu perubahan fisik 

yang terjadi adalah penurunan imunitas tubuh, yaitu sistem imunitas 

tubuh yang berperan dalam membantu tubuh mencegah infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, dan organisme lain serta 

menghasilakan antibodi untuk mengurangi organisme patogen yang 

masuk ke dalam tubuh. Selain itu terjadi perubahan pada vena seiring 

penambahan usia, dimana seseorang dengan usia > 60 tahun memiliki 

vena yang bersifat rapuh, tidak elastis, dan mudah kolaps sehingga 

akan mempengaruhi kejadian flebitis
 (16)

.  

4.  jenis kelamin 

jenis kelamin memiliki kaitan dengan risiko terjadinya flebitis 

sebagaimana penelitian yang dilakuakan oleh sanchez et al (2016) 

dimana jenis kelamin perempuan meningkatkan risiko terjadinya 

flebitis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 

adalah perempuan yaitu sebanyak 31 orang (51,7%) dan yang 

mengalami flebitis sebanyak 20 orang. Hasil penelitian ini sejalan yang 

dilakukan oleh Wahyunah (2016) menunjukkan bahwa 44 pasien 

berjenis kelamin perempuan yang mengalami flebitis sebanyak 17 

orang (38,64), sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki yang 

mengalami flebitis sebanyak 9 orang (34,62%) dari 26 responden. 
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Perempuan lebih banyak mengalami flebitis dipengaruhi kekuatan otot, 

kelenturan, dan kekenyalan kulit, serta jaringan adiposa subcutis yang 

yang berkurang. Wanita yang menggunkan kontrasepsi kombinasi 

(mengandung estrogen dan progesteron, oral atau suntikan) mudah 

mengalami flebitis
(16)

. 

5. Pengobatan 

Pemberian obat melalui injeksi memiliki dampak posistif dan negatif, 

dampak positifnya dapat lebih cepat bekerja dengan pemberian injeksi 

dibandingkan secara oral, tetapi dapak negatif dapat menyebabkan 

peradangan vena yang hebat antara lain kalium klorida, vancomycin, 

amphotericin B, cephalosporin, Diazepam, midazolam, Levofloxacin, 

dan obat kemoterapi. Mikropartikel yang terbentuk bila obat tidak 

terlarut dengan sempurna selama pencampuran merupakan faktor yang 

berkontribusi. Pemberian terapi injeksi jenis antibiotik seperti 

ceftriaxone serbuk sediaan vial merupakan jenis obat dengan tingkat 

kelarutan yang cukup pekat sehingga dapat menyebabkan kerusakan 

dinding pembuluh darah
(16)

.  

6.  penyakit penyerta 

riwayat penyakit atau penyakit penyerta yang dimiliki pasien yang 

paling banyak menyebabkan kejadian flebitis adalah DM dan 

hipertensi. Hal ini dikaitkan rendahnya aliran darah perifer yang 

memicu timbulnya arterosklerosis. Luka akibat insersi terapi melalui 

IVFD yang tidak kunjung sembuh merupakan port of entry 
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mikroorganisme sehingga dapat menginfasi dan menginfeksi pembuluh 

darah pasien . penyakit DM dan hipertensi terkait dengan adanya 

kemungkinan terjadinya kerusakan endotel, sehingga menjadi faktor 

predisposisi dan pencetus inflamasi pada dinding vena 
(7,16)

. 

F. Rantai penularan Penyakit Infeksi  

Rantai penularan infeksi (chai of infection) merupakan rangkaian 

yang harus ada untuk dapat menyebabkan infeksi. Pada saat tenaga 

Kesehatan melakukan tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi 

dengan efektif, perlu diamati dan dipahami secara cermat rantai infeksi. 

Ada 6 komponen rantai penularan infeksi difasilitas Kesehatan, apabila 

satu mata rantai diputus atau dihilangkan, maka penularan infeksi dapat 

dicegah atau dihentikan, yaitu : 

1. Agen infeksi adalah mikroorganisme penyebab infeksi. Ada 3 faktor 

pada agen penyebab yang mempengaruhi terjadinya infeksi, yaitu 

patogenitas, virulensi, dan jumlah. 

2. Reservoir atau wadah sumber agen infeksi dapat hidup, tumbuh, 

berkembang-biak dan siap ditularkan pada pejamu. 

3. Portal of exit (pintu keluar) adalah tempat keluar agen infeksi 

(mikroorganisme) meninggalkan reservoir. 

4. Metode Transmisi atau cara penularan adalah metode transport 

mikroorganisme dari wadah ke pejamu yang rentan 

5. Portal of entry (pintu masuk) adalah lokasi agen infeksi memasuki 

pejamu yang rentan. 
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6. Susceptible host (pejamu rentan) adalah seseorang dengan kekebalan 

tubuh menurun sehingga tidak mampu melawan agen infeksi 
(14)

. 

Gambar 1: Mata Rantai Penularan Penyakit Infeksi  

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Kemenkes 2017 

G. Tinjauan Tentang lama pemasangan IFVD 

Lama pemasangan IVFD adalah waktu yang dibutuhkan untuk 

tindakan berupa therapy menggunakan alat intra vaskular melalui vena. 

Tujuan dari pemberian IFVD memberikan suplai cairan kedalam 

kompertemen intravaskular yang merupakan tindakan life saving terutama 

pada saat kehilangan cairan dan digunakan juga untuk pengobatan berbagai 

kondisi pasien dilingkungan perawatan rumah sakit
(17).

 

Pemasangan IVFD/kateter vena perifer melalui vena pada pasien, jika 

dipasang sesuai dengan anjuran pencegahan infeksi, jarang menimbulkan 

infeksi(<1,5%). Jika pemeliharaan kurang baik, alat ini menimbulkan reaksi 

lokal seperti flebitis yang secara potensial dapat menimbulkan risiko infeksi. 

Sebaliknya kateter Central venous Presure (CVP) menyebabkan banyak 
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infeksi yang berhubungan dengan kateter, sisanya disebabkan oleh alat alat 

lain. Infeksi HAIs aliran darah relative mepunyai morbiditas tinggi, yaitu 10-

20%, kebanyakan infeksi disebabkan oleh kontaminasi dengan organisme dari 

kulit pasien atau tangan petugas rumah sakit sewaktu insersi karena kateter 

IVFD langsung berhubungan dengan akiran darah
 (17)

. 

Terjadinya infeksi aliran darah terkait pemasangan kateter intra vena 

telah dikaitkan dengan lamanya durasi tinggal di rumah sakit, menurut 

Drugeon .B et al (2023) kateter intra vena harus diganti secara rutin setiap 4 

hari jika memungkinkan. Komplikasi infeksi jauh lebih jarang terjadi, tetapi 

konsekuensinya berpotensi lebih parah
(18)

. 

H. Tinjauan Ketaatan Terhadap SOP 

Tenaga Kesehatan wajib menjaga Kesehatan dan keselamatan dirinya dan 

orang lain serta bertanggung jawab sebagai pelaksana kebijakan yang 

ditetapkan pimpinan. Tenaga Kesehatan juga bertanggung jawab dalam 

menggunakan sarana yang disediakan dengan baik dan benar serta memelihara 

sarana agar selalu siap pakai selama mungkin 
(17)

. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Nasrun et al (2022) tingkat 

kepatuhan petugas Kesehatan didalam menerapkan SOP pengendalian infeksi, 

khususnya mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan masih 

rendah, dimana tingkat kepatuhan tenaga Kesehatan di rumah sakit tersebut 

secara keseluruhan 36%, sedangkan menurut World Health Organization 

(WHO) menyebutkan ketika terjadi peningkatan kepatuhan cuci tangan dari 
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buruk (<60%) menjadi sangat baik (90%) akan menurunkan angka HAIs  atau 

infeksi nosokomial sebesar 24%. Penelitian yang dilakukan oleh CDC dan 

yang lainnya bahwa dokter dan perawat 60% gagal mencuci tangan sesuai 

waktu yang dianjurkan pada waktu saat kontak dengan pasien dan saat 

melakukan prosedur(19,20). 

Infeksi HAIs atau infeksi nosokomial dapat terjadi dirumah sakit karena 

kebersihan rumah sakit kurang atau kurang hygienes, kebersihan petugas, 

penderita, dan pengunjung rumah sakit yang kurang, kurangnya ketaatan 

terhadap penggunaan pakaian pelindung, masker dan sarung tangan, tenaga 

Kesehatan yang melakukan prosedur medis tertentu kurang terampil, 

pengambilan darah atau pemasangan IVFD yang tidak dilakukan dengan 

cermat dan hati hati sesuai dengan prosedur yang ditetapkan karena 

lingkungan yang berada di dalam rumah sakit dapat menjadi sumber penularan 

Patogen nosokomial
( 9 )

. 

I. Tinjauan SOP Pemasangan IVFD  

Prosedur tetap pemasangan IVFD disetiap rumah sakit pada umumnya 

berbeda-beda tergantung dengan konsep pencegahan dan manfaat yang 

diyakini, tetapi pada prinsipnya teknik aseptik dan antiseptik menjadi prinsip 

dasar didalam pemasangan IVFD dalam rangka efektifitas pengobatan dan 

perawatan untuk mencegah HAIs atau infeksi nosokomial. Pemasangan IVFD 

merupakan salah satu prosedur yang paling umum dilakukan selama rawat 

inap pasien sekitar 70% pasien memerlukan pemasangan IVFD. Indikasi 

pemasangan IVFD hanya dilakukan untuk tindakan pengobatan atau untuk 
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kepentingan diagnostik
(21).

 

pemasangan IVFD harus memenuhi standar prosedur pemasangan IVFD 

untuk menghindari komplikasi yang akan terjadi :  

a. Persaratan umum :  

1. Tenaga kesehatan harus menjelaskan kepada pasien / wali tentang 

prosedur pemasangan IVFD yang sesuai.  

2. Hanya tenaga Kesehatan yang kompeten yang boleh memasukkan 

IVFD untuk meminimalkan infeksi dan komplikasi.  

3. Tenaga Kesehatan harus menjelaskan kepada pasien atau orang 

tua/wali tentang prosedur dan kebutuhan kateterisasi. 

4. Semua peralatan steril harus disiapkan segera sebelum tindakan.  

5. Dokumentasi dan pencatatan yang akurat harus dilakukan oleh 

tenaga Kesehatan.  

b. Pendidikan dan penilaian kompetensi  

1. Semua staf yang terlibat dalam pemasangan dan pemeliharaan 

IVFD harus menyelesaikan semua kompetensi seperti yang 

dipersyaratkan oleh fasilitas Kesehatan. 

2. Direkomendasikan agar pasien diberi edukasi tentang gejala 

flebitis. 

  

c. Mencuci tangan 

1. Cuci tangan dengan antiseptik yang mengandung larutan sabun 

atau pembersih tanpa air berbasis alkohol.    

2. Cuci tangan harus dilakukan sebelum dan sesudah melakukan 
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pemasangan kanula. 

3. Disarankan setiap tenaga Kesehatan mengedukasi pasien dan 

perawat tentang pentingnya kebersihan tangan. 

d. Jenis dan bahan kateter 

1. Penggunaan jarum baja sebaiknya dihindari karena risiko cedera 

akibat jarum suntik 

2. Kateter intravena dari poliuretan telah terbukti mengurangi 

kejadian flebitis dibandingkan dengan kateter tetrafluoretilena-

heksafluoropropilena (Teflon atau silikon). 

3. Ukuran berdasarkan usia, kondisi pembuluh darah, dan tingkat 

stabilitas kardiovaskular. 

e. Pemilihan lokasi pemasangan intravena  

1. Pemasangan kanula lebih dianjurkan di area distal ekstremitas atas, 

sedangkan pemasangan pada ekstremitas bawah memiliki risiko 

flebitis.  

2. Vena lebih baik dipilih pada lengan bawah non dominan. 

3. Pemilihan lokasi harus menghindari area fleksi. 

4. Tempat pilihan untuk katerisasi vena basilica, cephalic lengan 

bawah posterior, dan vena metacarpal pada dorsum tangan. 

f. Anastesi lokal  

Anastesi lokal topikal lignokain dengan prilokaine dapat diterapkan 

oleh dokter 60 menit sebelum kateterisasi untuk mengurangi 

ketidaknyamanan khususnya pada anak anak  
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g. Pemasanagan Kateter Intra Vena  

1. Nilai pasien, meminta persetujuan pasien, dan mejelaskan prosedur 

pada pasien. 

2. Bersihkan troli dengan tisu alcohol. Menjaga kebersihan tangan 

secara tutin. 

3.  Kumpulkan semua peralatan yang diperlukan dan periksa sterilitas 

dan tanggal kedaluwarsa. 

4. Pastikan kenyamanan dan privasi pasien terjaga. 

5. Lakukan cuci tangan rutin serta pastikan lokasi yang akan 

dilakukan tindakan terbebas dari pakaian dan perhiasan. 

6. Tentukan lokasi vena pasien dan pasang torniket, jika tidak dapat 

menemukan vena,  maka lepaskan torniket dan tunda prosedur 

kemudian mencari bantuan. 

7. Lakukan kebersihan tangan rutin, persiapkan tempat insersi sesuai 

tempat insersi dan oleskan anastesi topikal jika perlu. 

8. Kencangkan Kembali torniquet 

9. Lakukan kebersihan tangan klinis dan menggunakan sarung tangan  

10. Masukan kanula menggunakan Teknik aseptik 

11. Pasang selang ekstensi, bersihkan kanula IV dan fiksasi  

12. Buang sampah pada tempat yang sesuai  

13. Lepaskan sarung tangan dan lakukan cuci tangan 

14. Kembalikan pasien ke posisi yang nyaman 

15. Beri informasi kepasien mengenai perawatan kanula dan 
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kebersihan tangan secara rutin 

16. Lengkapi infomasi dokumen pasien 

h. Fiksasi kateter  

1. Setelah pemasangan Kateter harus distabilkan oleh tenaga 

kesehatan dengan pembalut transparan dan plester steril atau strip 

penutup luka steril, dengan tujuan mencegah lepasnya kateter. 

2. Kateter yang telah terlepas keluar tidak boleh dipasang Kembali 

oleh tenaga kesehatan sebelum direstabilisasi atau sterilisasi. 

i. Jenis, interval, dan prosedur pembalut luka  

1. Pembalut luka termasuk jenis poliuretan 

2. Pembalut luka poliuretan steril, transparan, semipermiabel dan 

self-adhesive. 

3. Tenaga Kesehatan harus mengganti balutan pada tempat insersi 

secara rutin maksimal 7 hari atau jika balutan menjadi longgar, 

tidak lagi menutup atau melekat, kotor, atau jika terdapat 

akumulasi cairan yang berlebihan dibawah balutan.  

4. Untuk penggantian balutan baru harus memberikan larutan 

antiseptik minimal selama 30 detik dan biarkan mengering sebelum 

menerapkan balutan baru. 

j. Pemantauan pemasangan IVFD  

1. Lokasi insersi harus diperiksa secara visual oleh dokter setiap jam 

dengan infus kontinu dan setidaknya 8 jam jika tidak ada infus. 
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2. Tinajuan pemaangan IVFD harus didokumentasikan dalam catatan 

pasien setiap shift. 

3. Jika IVFD sudah tidak lagi dibutuhkan maka harus segera 

disingkirkan. 

k. Campuran IV  

1. Tenaga kesehtan harus mencampur semua cairan intravena 

menggunakan Teknik aseptik. 

2. Tenaga Kesehatan tidak menggunakan wadah cairan intravena 

yang terlihat keruh, bocor, atau tanggal kedaluwarsa telah lewat. 

l. Penggantian Cairan  

1. Pada saat IVFD dipasang Kembali , infus set diganti terlepas kapan 

infus pertama kali digunakan. 

2. Set pemberian IV harus ditusukkan ke dalam kantong cairan IV 

seluruhnya dan setiap kantong cairan IV hanya boleh ditusuk satu 

kali. 

m. Durasi dan Penggantian Kateter  

Kateter intra vena diganti setiap 72-96 jam kecuali kriteria keadaan 

khusus terpenuhi, yaitu; Pasien memiliki akses perifer yang sangat 

buruk, tidak ada orang lain yang dapat melakukan tindakan, pasien 

masih membutuhkan akses peripheral, dan tidak ada tanda flebitis 

atau infeksi.  
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n. Pelepasan IVFD 

1. Tenaga Kesehatan harus melakukan kebersihan tangan dan 

mengenakan sarung tangan. 

2. Tenaga Kesehatan harus menutup bagian tersebut dengan kain kasa 

atau balutan luka trasparan, kemudian lepaskan balutan di 24 jam. 

3. Tempat bekas pemasangan IVFD diamati selama 48 jam setelah 

pelepasan untuk mendeteksi flebitis.  

4. Pelepasan didokumentasikan dalam rekam medik pasien 
(22)

. 

J. Langkah Diagnostik  

Umumnya penularan infeksi nosokomial dapat terjadi karena 

pasien yang sering berpindah-pindah ruangan, jika pasien sudah terinfeksi 

namun pasien telah dipulangkan, pada pasien yang sedang dirawat inap 

maupun sedang rawat jalan. Sebelum mendiagnosis pasien mengalami 

infeksi nosokomial, maka harus menannyakan keluhan yang dialami 

pasien, kemudian melakukan pemeriksaan fisik untuk mengetahui ada atau 

tidaknya tanda infeksi lokal di kulit. Selanjutnya untuk memastikan 

diagnosis, petugas kesehatan akan melakukan pemeriksaan penunjang :  

1. Kultur BTA, bertujuan untuk memantau hasil pengobatan, menentukan 

potensi penularan, dan menegakkan diagnosis penyakit pada paru-paru 

yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis. 

2. Kultur Cairan tubuh ( asites, pleura, cerebrospinal, push/nanah, cairan 

perikardial, cairan sinovial, serta cairan hidrokel ) adalah salah satu 

metode pemeriksaan infeksi nosokomial.  
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3. Kultur Darah, digunakan untuk diagnosis pasien dengan dugaan sepsis 

sekunder akibat bakteri maupun fungi, diagnosis indikasi osteomyelitis, 

endocarditis, pneumonia dan infeksi jaringan 

4. Kultur Feses, metode untuk menumbuhkan dan mengidentifikasi bakteri 

yang terdapat dalam feses dan usus. Kultur feses dilakukan dengan 

pengambilan sampel feses segar pasien sekitar 1–2-gram atau 5 mL.  

5. Kultur Gall, merupakan metode gold standard diagnosis penyakit typhus 

(demam tifoid atau paratifoid) dengan mengisolasi bakteri Salmonela 

typhi.  

6. Kultur Urin, cairan yang mengandung sisa metabolisme tubuh dan sudah 

tidak digunakan tubuh. Pemeriksaan kultur ini untuk mengidentifikasi 

koloni bakteri secara spesifik pada saluran kemih dengan cara 

mengembangbiakkan koloni di media yang telah ditentukan.  

7. Uji serologi, menentukan bagaimana respon imun di dalam tubuh dengan 

masuknya bakteri menyebabkan tubuh membentuk antibodi IgM dan IgG. 

Pemeriksaan serologi digunakan untuk pengenalan dini infeksi sekunder.  

8. Uji Antigen, observasi secara langsung dan bukti dari hasil uji 

laboratorium merupakan hasil biakan, tes deteksi antigen dan antibodi, 

atau gambaran dari mikroskopis. Uji antigen mendeteksi antigen 

polisakarida yang didapat dari dalam batas ambang
(23)

 

   Teknik diagnostik mikroorganisme penyebab infeksi nosokomial 

dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu teknik diagnostik konvensional dan 

teknik lanjutan. Pada metode konvensional, pemeriksaan dilakukan secara 
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makroskopis dan mikroskopis yang dilakukan dengan mengkultur sampel 

untuk mendapatkan mikroorganisme murni yang dapat menyebabkan 

infeksi nosokomial tanpa adanya kontaminasi benda asing. Sedangkan 

pada metode lanjutan dapat dilakukan dengan tiga uji, yaitu uji antigen 

seperti rapid test, uji serologi, dan diagnostik molekuler menggunakan 

PCR 
(23)

.  

Adapun untuk meneggakan infeksi nosokomial Flebitis, sama 

prosedurnya dengan infeksi nosokomial pada umumnya. setelah 48 jam 

dan ditemukan tanda atau gejala infeksi yang dibuktikan dengan hasil 

kultur positif bakteri patogen yang tidak berhubungan dengan infeksi pada 

organ tubuh yang lain dan bukan infeksi sekunder 
(14)(23)

 

K. Tatalaksana  

Penggunaan antiobiotik merupakan pengobatan untuk infeksi 

nosokomial. Antibiotik adalah senyawa kimia yang dalam kadar rendah 

mempunyai kemampuan untuk menghambat (bakteriostatik) atau 

menghancurkan (bakteriosidal) bakteri atau mikroorganime lain. Golongan 

antibiotik yang sering digunakan di rumah sakit meliputi aminoglikosida, 

flurokuinolon, penisilin, misalnya benzil penizilin mempunyai 

kemampuan untuk menghambat atau menghancurkan bakteri gram positif, 

sedangkan aminoglikosida, misalnya gentamisin mempunyai kemampuan 

untuk menghambat atau menghancurkanvakteri gram negatif.  

Resistensi bakteri terhadap antibiotik dapat terjadi secara alamiah  

( naturally resistence / intrinsic resitence ) atau didapat ( acquired 
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resistence ) contoh dari resistensi alamiah adalah lapisan lipopolisakarida 

(LPS) yang terdapat di bagian terluar sel bakteri gram negatif sehingga 

secara alamiah bakteri gram negatif lebih kebal terhadap aktivitas 

antibiotik dibanding bakteri gram positif. Resistensi bakteri merupakan 

masalah kesehatan yang penting. Penularan penyakit infeksi oleh bakteri 

resisten terjadi apabila bakteri resisten tersebut berpindah dari pasien yang 

satu ke pasien lain. dari pasien ke tenaga kesehatan, dari tenaga kesehatan 

ke pasien lain, dari tenaga kesehatan yang satu ke tenaga kesehatan yang 

lain, atau dari tenaga kesehatan ke anggota keluarga di rumah. 

 Dalam sebauah penelitian “ infeksi Nosokomial” yang dilakukan 

oleh dr, Ediyono disebutkan bahwa etiologi infeksi nosokomial dapat 

disebabkan oleh bakteri Staphylococcus aureus, Streptococcus, Eschericia 

coli, Klebsiella sp, Pseudomonas sp, dan Bacteriodes sp. Antibiotik 

empiris merupakan terapi awal yang perlu diberikan pada pasien yang 

terkena infeksi nosokomial. Antibiotik emperis yang dipilih harus mampu 

mencakup sekurang kurangnya 90% dari kuman patogen penyebab 

penyakit (Tabel 1) . Disamping itu, pola resistensi setempat ( peta kuman 

di rumah sakit setempat) juga perlu dipertimbangkan dalam memilih 

antibiotik emperis
(24)

.  
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L. Pencegahan Infeksi Nosokomial  

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi yang selanjutnya disingkat PPI 

adalah upaya untuk mencegah dan meminimalkan terjadinya infeksi pada 

pasien, petugas, pengunjung, dan masyarakat sekitar fasilitas pelayanan 

kesehatan.Perhatian harus diberikan oleh pasien dan staf untuk mencegah 

penularan patogen selama masa perawatan. Direkomendasikan CDC dan 

HICPAC pada tahun 2007 dalam Depkes (2017) bahwa komponen utama 

sejumlah sebelas komponen agar harus dilakukan dan ditaati dalam 

kewaspadaan tingkat standar, diantaranya :  
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1. Kebersihan tangan  

Kebersihan tangan harus dilakukan dengan mencuci tangan dengan 

sabun di bawah air mengalir jika tangan terlihat kotor atau 

terkontaminasi cairan tubuh, dan menggunakan alkohol (sediaan 

berbahan dasar alkohol) jika tangan tidak terlihat kotor. Petugas harus 

memiliki kuku yang bersih dan pendek, tidak menggunakan kuku 

palsu, dan tidak memakai perhiasan cincin.  

2. Alat Pelindung Diri (APD)  

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam APD diantaranya:  

a. Alat Pelindung Diri adalah pakaian atau perlengkapan khusus yang 

digunakan oleh petugas untuk melindungi dari bahaya fisik, kimiawi, 

dan biologi / materi menular.  

b. APD terdiri dari masker partikulat / respirator, tangan, kaca mata 

pengaman (goggle), pelindung wajah / pelindung, tutup kepala, 

celemek/apron, sandal / sepatu tertutup.  

c. Tujuan penggunaan alat pelindung diri adalah untuk melindungi 

kulit dan selaput lendir dari risiko paparan berupa darah, cairan tubuh, 

sekret, kotoran, kulit utuh dan selaput lendir dari pasien ke staf atau 

sebaliknya.  

d. Indikasi penggunaan alat pelindung diri adalah pelaksanaan aktivitas 

yang dapat menyebabkan tubuh atau selaput lendir bersentuhan dengan 

darah, cairan tubuh atau percikan atau kontaminasi pasien oleh 

petugas.  
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e. APD harus dilepas secepat mungkin setelah pengoperasian selesai.  

f. Dilarang menggantungkan masker di leher, menggunakan sarung 

tangan saat menulis, dan menyentuh permukaan sekitarnya. 

3. Dekontaminasi peralatan perawatan pasien 

 Pada peralatan dekontaminasi perawatan pasien, peralatan yang 

digunakan harus dikelola untuk merawat pasien yang terkontaminasi 

darah atau cairan tubuh (pra-pembersihan, pembersihan, desinfeksi, 

dan sterilisasi) berdasarkan Strandar Operasi Prosedur (SOP) sebagai 

berikut:  

a. Rendam peralatan yang sudah dipakai dalam air dengan deterjen 

atau enzim, lalu bersihkan dengan spons sebelum high-level 

disinfection atau sterilisasi.  

b. Peralatan yang sebelumnya sudah digunakan untuk merawat pasien 

infeksi harus didekontaminasi agar dapat digunakan kembali untuk 

pasien lain.  

c. Memastikan penggunaan dan pemanfaatan peralatan sekali pakai 

sesuai dengan prinsip pembuangan sampah dan limbah yang benar. Ini 

juga berlaku untuk alat yang digunakan berulang kali dan akan 

dibuang.  

d. Untuk peralatan yang telah digunakan sebelumnya dan akan 

digunakan kembali, setelah dibersihkan dengan spons digunakan high-

level disinfection dengan klorin 0,5% selama 10 menit.  
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e. Peralatan yang terkontaminasi dan tidak kritis dapat didesinfeksi 

dengan alkohol 70%. Peralatan semi kritis harus didesinfeksi atau 

disterilkan, sedangkan peralatan kritis harus didesinfeksi dan 

disterilkan. f. Peralatan dangan ukuran besar, misalnya alat USG serta 

X-Ray, bisa dilakukan dekontaminasi permukaannya apabila sudah 

digunakan di ruangan isolasi. 

4. Pengendalian lingkungan  

Pengendalian lingkungan yang bisa dilakukan pada fasilitas 

pelayanan kesehatan, terutama dalam bentuk tindakan perbaikan 

kualitas udara, air dan lingkungan, serta desain dan konstruksi 

bangunan, bertujuan untuk mencegah penularan mikroorganisme 

kepada pasien, petugas dan pengunjung. 

 a. Kualitas Udara Tidak disarankan untuk melakukan fogging dan 

sinar ultraviolet untuk udara bersih, kecuali untuk kabut kering dengan 

H2O2 dan penggunaan sinar UV untuk dekontaminasi akhir ruangan 

pasien dengan infeksi yang ditularkan melalui air. Jumlah personel di 

dalam ruangan perlu dibatasi dan ventilasi yang memadai. Budaya 

permukaan lingkungan tidak dianjurkan secara rutin kecuali jika terjadi 

wabah atau renovasi/pembangunan gedung baru.  

b. Kualitas air Harus memenuhi keseluruhan dari persyaratan untuk 

kualitas air bersih baik bau, warna, rasa dan susunan kimianya, 

termasuk debit air yang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan mengenai persyaratan kualitas air minum dan pengawasan 
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kualitas air minum. Distribusi air bersih yang andal ke semua ruangan 

dan gedung perlu memperhatikan: 

 i. Sistem Jaringan. Upayakan ruang yang memerlukan air bersih 

memakai jaringan handal. Alternatif menggunakan dua saluran,dengan 

satu di antara keduanya merupakan saluran untuk cadangan. 

 ii. Sistem Stop Kran dan Valve.  

c. Permukaan lingkungan Semua permukaan lingkungan datar, 

bebas dari debu, sampah, serangga (semut, kecoa, lalat, nyamuk) dan 

hewan pengganggu (kucing, anjing dan tikus) dan harus selalu 

dibersihkan. Tidak disarankan menggunakan karpet di lantai operasi 

dan menempatkan bunga segar, tanaman dalam pot atau bunga plastik 

di ruang perawatan. Klor 0,05% atau H2O2 0,5- 1,4% dapat digunakan 

untuk membersihkan permukaan kantor, jika ada cairan tubuh, 

gunakan klorin 0,5%. Fasilitas perawatan kesehatan harus menetapkan 

dan menerapkan SOP untuk pembersihan, desinfeksi permukaan 

lingkungan, alas tidur, perlengkapan samping tempat tidur, dan tepi 

yang sering disentuh. Fasilitas perawatan kesehatan harus memiliki 

disinfektan dengan standar yang sesuai untuk mengurangi penyebaran 

kontaminasi. Untuk mencegah aerosolisasi patogen infeksius di saluran 

pernapasan, hindari penggunaan ijuk dll, tetapi gunakan metode basah 

(kain basah) dan mengepel (lap kering/lantai), kain pel adalah 

mikrofiber jika memungkinkan. Pel ruang isolasi perlu digunakan 

terpisah, tidak lagi digunakan untuk ruangan lain. Larutan disinfektan 
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yang umum digunakan adalah 0,05- 0,5% natrium hipoklorit. Jika ada 

cairan tubuh, gunakan alkohol untuk tempat sempit, 0,5-1,4% 

peroksida (H2O2) untuk bangsal, 2% untuk ruang operasi, dan 5-35% 

untuk udara (kabut kering). ikuti aturan penggunaan disinfektan, waktu 

kontak dan metode pengenceran. Untuk lingkungan yang sering 

digunakan, pembersihan dapat diulangi dengan air dan deterjen, 

terutama jika mikroorganisme tahan banyak tidak ada di lingkungan ini 

Membersihkan area di sekitar pasien:  

i. Pembersihan area sekitar pasien harus dilakukan secara rutin setiap 

hari, termasuk setiap pasien pulang/meninggalkan fasilitas medis 

(dekontaminasi akhir).  

ii. Pembersihan juga harus dilakukan pada benda-benda yang sering 

disentuh tangan, misalnya: meja samping tempat tidur, tepi tempat 

tidur dengan rel, batang infus, kunci telepon, gagang pintu, meja kerja, 

kunci, dan lain lain.  

iii. Pembongkaran di bangsal dilakukan setiap 1 (satu) bulan atau 

sesuai dengan kondisi hunian kamar. 

d. Desain dan konstruksi bangunan Desain harus mencerminkan 

prinsip-prinsip PPI yang mengacu pada pedoman PPI secara efektif 

dan efisien. Rancangan faktor-faktor berikut dapat mempengaruhi 

penularan infeksi, yaitu jumlah tenaga kesehatan, rancangan bangsal, 

ruang yang tersedia, jumlah dan jenis tes / prosedur, persyaratan teknis 

lantai, komponen dinding dan langit-langit, air, listrik dan sanitasi, 
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ventilasi dan kualitas udara., pengelolaan peralatan medis yang 

digunakan kembali dan sekali pakai, makanan, binatu, dan pengelolaan 

limbah. 

5. pengelolaan limbah  

a. Risiko bagi rumah sakit dan fasilitas perawatan kesehatan lainnya, 

karena fasilitas perawatan kesehatan adalah tempat berkumpulnya orang 

yang sakit dan sehat, maka dapat menjadi sumber penularan penyakit dan 

menyebabkan pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan, serta 

menghasilkan limbah yang dapat menularkan penyakit. Untuk 

menghindari risiko ini, pengelolaan limbah di fasilitas kesehatan menjadi 

penting.  

b. Jenis limbah yang ada pada fasilitas pelayanan kesehatan harus 

mampu meminimalisir jumlah sampah yaitu upaya pengurangan jumlah 

sampah yang dihasilkan melalui reduksi bahan (reduce), penggunaan 

kembali sampah (reuse) dan daur ulang sampah (recycle). 

6. Penatalaksanaan linen  

Linen terbagi menjadi linen kotor dan linen terkontaminasi. Linen 

yang terkontaminasi adalah linen yang terkena darah atau cairan tubuh 

lainnya, termasuk benda tajam. Tindakan pencegahan ini termasuk 

penggunaan peralatan APD yang sesuai dan kebersihan tangan secara 

teratur sesuai dengan tindakan pencegahan standar dan prinsip-prinsip 

berikut:  



40 
 

a. Fasilitas perawatan kesehatan harus menetapkan SOP untuk 

manajemen linen. Penanganan linen, prosedur transportasi dan 

distribusi harus transparan, aman dan memenuhi persyaratan layanan.  

b. Petugas layanan pakaian dalam harus memakai APD (sarung tangan 

rumah tangga, celemek, celemek, masker dan sepatu tertutup).  

c. Linen dipisahkan berdasarkan linen kotor dan linen terkontaminasi 

cairan tubuh, pemisahan dilakukan dari tempat digunakan oleh perawat 

atau petugas.  

d. Minimalkan penanganan linen kotor untuk mencegah kontaminasi 

udara dan personel operasi. Semua linen yang kotor segera 

dibungkus/dimasukkan ke dalam kantong kuning pada saat digunakan 

dan tidak boleh disortir atau dicuci di tempat linen tersebut digunakan.  

e. Linen yang terkontaminasi dengan darah atau cairan tubuh lainnya 

harus dibungkus, dimasukkan ke dalam kantong kuning dan diangkut / 

diangkut dengan hati-hati agar tidak bocor 

f. Harap tuangkan kotoran (seperti feses) ke dalam pispot, keran atau 

toilet mesin cuci terlebih dahulu, lalu segera masukkan linen yang 

terkontaminasi ke dalam kantong kuning / kantung infeksi. Diangkut 

dengan troli terpisah, dan masukkan linen yang kotor atau 

terkontaminasi ke dalam kantong kuning. Pastikan tas tidak bocor dan 

terlepas selama pengangkutan. Kantong tidak harus digandakan.  

g. Pastikan aliran linen kotor dan linen yang terkontaminasi mencapai 

pakaian individu bersama dengan linen bersih.  
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h. Cuci dan keringkan linen di ruang cuci. Linen yang terkontaminasi 

harus langsung masuk ke mesin cuci dan segera didisinfeksi.  

i. Untuk menghilangkan cairan tubuh infeksius pada sprei dilakukan 

dengan dua langkah, yaitu pertama menggunakan deterjen, kemudian 

ditambahkan 0,5% sodium hipoklorit (kaporit). Jika direndam, harus 

ditempatkan dalam wadah kedap udara untuk menghindari keracunan 

pada personel. 

7. Perlindungan kesehatan Petugas  

Lakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala pada semua tenaga 

(termasuk tenaga kesehatan dan non tenaga kesehatan). Instansi 

kesehatan harus menyusun kebijakan pengelolaan jarum suntik atau 

benda tajam yang digunakan pasien, antara lain yang harus dihubungi 

jika terjadi kecelakaan, serta pemeriksaan dan konsultasi yang akan 

dilakukan oleh personel terkait. 

Petugas harus selalu waspada dan berhati-hati saat menangani 

jarum, pisau bedah, dan alat tajam lainnya yang digunakan setelah 

operasi, alat pembersih, dan memegang jarum untuk mencegah cedera. 

8. Penempatan pasien  

a. Pisahkan penderita penyakit menular dari penderita penyakit tidak 

menular.  

b. Sesuaikan posisi pasien sesuai dengan mode penularan penyakit 

pasien (kontak, tetesan, transmisi udara), sebaiknya ruangan 

terpisah.  
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c. ika tidak ada ruangan terpisah, sistem antrian aplikasi dapat 

mengizinkan pasien lain dengan jenis infeksi yang sama untuk 

dirawat. Jarak antar bedengan minimal 1 meter. Untuk menentukan 

pasien mana yang bisa digabungkan dalam satu ruangan, silakan 

berkonsultasi dengan panitia atau tim PPI terlebih dahulu.  

d. Tergantung pada jenis penularannya (kontak, tetesan, airborne), 

semua ruang antrian harus ditandai dengan tanda peringatan  

e. Pasien yang tidak dapat menjaga kebersihan pribadi atau 

lingkungannya harus diisolasi.  

f. Memobilisasi pasien dengan penyakit menular melalui udara 

(penularan melalui udara) dan membatasi mereka di lingkungan 

institusi medis untuk menghindari penyebaran penyakit yang tidak 

perlu kepada orang lain. 

g. Tidak diperbolehkan merawat pasien HIV dan pasien TB di 

ruangan yang sama pada waktu yang sama, tetapi pasien TB-HIV 

dapat dirawat bersama dengan pasien TB lainnya.  

9. Hygiene Respirasi  

Diterapkan untuk semua orang terutama dalam kasus penularan 

dan infeksi jenis penularan tetes. Fasilitas kesehatan harus 

menyediakan fasilitas cuci tangan, seperti bak cuci dengan air 

mengalir, handuk kertas, sabun cair, tempat sampah infeksius, dan 

masker bedah.Staf dengan gejala infeksi saluran pernafasan, pasien 

dan pengunjung harus melakukan dan mengikuti langkah-langkah 
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berikut: a. Tutupi hidung dan mulut dengan tisu atau sapu tangan atau 

lengan atas. b. Buang tisu ke tempat sampah yang terinfeksi dan cuci 

tangan. Pendidikan/konsultasi kesehatan (PKRS) rumah sakit dan 

fasilitas pelayanan kesehatan lainnya dapat dilakukan melalui TV di 

ruang tunggu melalui audio visual, brosur, poster, slogan, video, atau 

oleh petugas dalam bentuk lisan.  

10. Praktik menyutik yang aman  

Penggunaan spuit dan spuit steril sekali pakai untuk setiap injeksi 

juga cocok untuk penggunaan vial dosis ganda untuk mencegah 

kontaminasi mikroba bila obat tersebut digunakan pada pasien lain. 

Jangan lupa untuk meletakkan alat suntik dan jarum bekas pada 

tempatnya dengan benar. Hati-hati saat menggunakan obat untuk 

perineum dan anestesi, karena dapat menyebabkan Kejadian Luar 

Biasa (KLB). Rekomendasi untuk suntikan yang aman adalah:  

a. Gunakan teknik aseptik untuk mencegah kontaminasi peralatan 

injeksi (kategori IA).  

b. Bahkan jika satu jarum suntik diganti, jangan gunakan jarum suntik 

yang sama untuk menyuntikkan lebih dari satu pasien (kategori IA).  

c. Semua jarum suntik yang digunakan harus digunakan untuk satu 

pasien dan satu prosedur (kategori IA).  

d. Gunakan cairan pelarut/flushing sekali (NaCl, WFI, dll) (kategori 

IA).  
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e. Gunakan dosis tunggal untuk obat yang disuntikkan (jika 

memungkinkan) (kategori IB).  

f. Jangan memberikan obat dosis tunggal kepada lebih dari satu pasien, 

dan jangan mencampurkan sisa obat dalam vial / ampul untuk 

pemberian selanjutnya (kategori IA).  

g. Jika obat dengan dosis ganda harus digunakan, semua peralatan 

yang akan digunakan harus steril (kategori IA).  

h. Simpan obat-obat dosis ganda sesuai dengan rekomendasi pabrikan 

(kategori IA).  

i. Jangan izinkan lebih dari 1 pasien (Kategori IB) menggunakan 

pelarut (kategori IB). 

11. Praktik Lumbal pungsi yang aman  

Selama pungsi lumbal, anestesi spinal / epidural / pemasangan 

kateter vena sentral, semua personel harus mengenakan masker bedah, 

gaun isolasi bersih, dan sarung tangan steril. Masker bedah perlu 

digunakan pada petugas polisi untuk menghindari tetesan mikroflora 

orofaring yang menyebabkan meningitis bakterial. 

Adapun untuk infeksi aliran darah ( blood stream infection/BSI ) pada 

saat pemasangan IVFD dapat terjadi pada pasien setelah 48 jam dan 

ditemukan tanda atau gejala infeksi yang dibuktikan dengan hasil kultur 

positif bakteri patogen yang tidak berhubungan dengan infeksi pada organ 

tubuh yang lain dan bukan infeksi sekunder, untuk mencegah terjadinya 

infeksi flebitis pada pembuluh darah , sebagai berikut :  
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1. Melakukan prosedur kebersihan tangan dengan menggunakan sabun dan 

air atau cairan antiseptik berbasis alkohol.  

2. Menggunakan alat pelindung diri (APD) 

3. Menggunakan Antiseptik kulit  

4. Pemilihan lokasi insersi kateter 

5. Observasi rutin IVFD setiap hari 

6. Perawan luka keteterisa atau pemasangan IVFD 

7. Port injeksi intravena, Bersihkan port injeksi dengan alkohol 70 % atau 

povidoneiodine sebelum mengakses sistem.   

8. Persiapan dan Pengendalian Mutu Campuran Larutan Intravena 

Campurkan seluruh cairan perentral di bagian farmasi dalam Laminar-flow 

hood menggunakan tehnik aseptik, serta Periksa semua kontainer cairan 

parentral, apakah ada kekeruhan, kebocoran, keretakan, partikel dan 

tanggal kedaluarsa dari pabrik sebelum penggunaan. 

9. Filtre in line, Jangan digunakan secara rutin untuk pengendalian infeksi. 

10. Profilaksis Antimikroba, Jangan memberikan antimikroba sebagai 

prosedur rutin sebelum pemasangan atau selama pemakaian alat 

intravaskuler untuk mencegah kolonisasi kateter atau infeksi 

bakterimia
(14)

. 
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M. KERANGKA TEORI  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP  

A. KONSEP PEMIKIRAN  

Adapun kerangka konsep pemikiran yang dibuat berdasarkan latar 

belakang, tujuan, dan tinjauan pustaka, diperoleh sebagai berikut :  

      Variabel Independent                                    Variabel Dependent 

 

 

 

 

Keterangan : 

=  Variabel yang ditelit 

B. VARIABEL DAN DEFINISI OPRASIONAL  

1. Variabel  

a. Variable bebas : Infeksi nosokomial flebitis 

b. Variable terkait : lama pemasangan IVFD dan ketaatan 

terhadap SOP 

 

Lama Pemasangan  

IFVD 

Ketaatan  terhadap 

SOP 

 

Kejadian 

Infeksi Nosokomial 

(flebitis) 
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2. Definisi Oprasional  

a. Infeksi Nosokomial Flebitis :   

(1) Definisi : infeksi (nyeri, merah, rasa panas, bengkak,) yang 

didapatkan ketika dirawat dirumah sakit / fasilitas kesehatan 3 

x 24 jam (72 jam) dan memenuhi semua kriteria VIP score 
 

(12)
. 

Penilaiaan infeksi nosokomial flebitis :  

Parameter Skor 

IV line nampak sehat 0 

Salah satu tanda berikut jelas  

-sedikit nyeri dekat IV line 

-sedikit kemerahan dekat IV line 

1 

Dua dari tanda berikut  

-nyeri pada IV line 

-kemerahan 

-pembengkakan 

2 

Semua tanda berikut jelas 

-nyeri sepanjang kanul 

-kemerahan 

-pembengkakan 

3 

Semua tanda berikut jelas  

-nyeri sepanjang kanula 

-kemerahan 

-pembengkakan 

-vena teraba keras 

4 

Semua tanda berikut jelas  

-nyeri sepanjang kanula 

-kemerahan 

-pembengkakan 

-vena teraba keras 

-pireksia 

5 

Skor 0 = tidak ada tanda flebitis, skor 1-2= tahap awal flebitis, 

skor 3-4 = awal tromboflebitis, skor 5= stadium lanjut 

tromboflebitis.  

Dikatakan flebitis bila skor ≥ 2  

Tabel : Visual Infusion Phlebitis Score 
(25)
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(2) Alat Ukur : Obsrvasi 

(3) Cara Ukur : berdasarkan data primer 

(4) Skala Ukur : Ordinal 

(5) Hasil Ukur : flebitis ( skor  ≥ 2 )atau tidak flebitis ( skor < 2 ) 

b. Lama Pemasangan IVFD  

(1) Definisi : waktu yang diperukan untuk tindakan terapi 

menggunakan alat intravaskular melalui vena sampai terjadi 

infeksi flebitis (17).  

(2) Alat ukur : Observasi 

(3) Cara Ukur : observasi berdasarkan data observasi  

(4) Skala Ukur : Ordinal 

(5) Hasil Ukur : Infeksi ≤ 72 jam, infeksi 73-96 jam, dan infeksi   

>96  jam  

c. Ketaatan terhadap SOP  

(1) Definisi : ketaatan tenaga kesehatan  terhadap pemasangan 

IVFD untuk melaksanakan SOP yang berlaku untuk 

melindungi tenaga Kesehatan dan pasien 
(17)

. 

(2) Alat ukur : daftar Observasi 

(3) Cara ukur : melakukan observasi berdasarkan data observasi  

(4) Skala Ukur : Ordinal 

(5) Hasil Ukur : taat SOP atau tidak taat SOP 

 Taat SOP : jika melakukan semua tindakan atanra lain, 

cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan,  
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menerapkan teknik aseptik dan antiseptic pada saat 

pemasangan, menutup bekas tusukan dengan kasa, 

pemantauaan setelah pemasangan IVFD.  

 Tidak taat SOP : jika tidak melaksanakan satu tindakan 

terkait pemasangan IVFD tidak melaksanakan cuci 

tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, 

menerapkan teknik aseptik dan antiseptik pada saat 

pemasangan, menutup bekas tusukan dengan kasa, 

pemantauaan setelah pemasangan IVFD.  

C. HIPOTESIS  

1. Hipotesis Null (Ho) 

a. tidak ada hubungan lama pemasangan IVFD dengan kejadian 

infeksi nosokomial flebitis di RSUD Kota Kendari Tahun 2023 

b. tidak ada hubungan ketaatan terhadap SOP pemasangan IVFD 

dengan kejadian infeksi nosokomial flebitis di RSUD Kota Kendari 

tahun  2023.  

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

a. Terdapat hubungan lama pemasangan IVFD dengan kejadian 

infeksi nosokomial flebitis di RSUD Kota Kendari Tahun 2023 

b. Terdapat hubungan ketaatan terhadap SOP pemasangan IVFD 

dengan kejadian infeksi nosokomial flebitis di RSUD Kota Kendari 

tahun  2023.  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN  

A. OBJEK PENELITIAN 

Objek  yang akan diteliti yaitu pasien rawat inap di RSUD Kota 

Kendari yang terpasang IVFD bulan September-November 

B. METODE PENELITIAN  

 Bentuk penelitian yang dilakukan adalah  Observasional analitik 

dengan desain penelitian  Cross Sectional Study  yaitu  melihat faktor 

Lama pemasangan IVFD dan ketaatan petugas terhadap SOP pemasangan 

dan perawatan IVFD  hubungannya dengan kejadian flebitis di RSUD 

Kota Kendari 2023.  

C. WAKTU DAN TEMPAT  

1. Waktu : September-November 2023 

2. Tempat : RSUD Kota Kendari. Jl. Z.A Sugianto No 39 kendari 

D. TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL  

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien baru di RSUD Kota 

Kendari  yang belum terpasang IVFD.  

2. Sampel  

Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan purposive 

sampling dari pasien yang belum terpasang IVFD pada saat 



52 
 

dilaksanakan penelitian.  

a. Kriteria Inklusi  

(1) Pasien yang dilakuakan pemasangan IVFD di RSUD Kota 

Kendari 

(2) Tidak ada riwayat flebitis sebelumnya 

(3) kelompok usia remaja awal sampai dengan manula  

(4) pasien yang memiliki data rekam medik lengkap di RSUD 

Kota Kendari 2023 yang dapat dievaluasi  

b. kriteria Eksklusi 

(1) Ada riwayat flebitis sebelum dirawat di RSUD Kota Kendari 

(2) Tidak terbacanya rekam medik.  

(3) Riwayat Penyakit kronik (diabetes mellitus dan Hipertensi) 

(4) Riwayat penyakit immunocompromaised (HIV, malnutrisi, dan 

penyakit autoimune lainnya) 

3. Pengelolahan Data  

Data yang telah diperoleh dari rekam medik kemudian dimasukan ke 

dalam tabel untuk kemudian diolah dengan menggunakan prangkat 

Statistical Package For The Social Sciences (SPSS).  

Pengelolahan data minimalam total sampling dilakukan dengan 

menggunakan rumas analitik tidak berpasangan analitik, lemenshow 

sebagai berikut :  

(
𝑍𝛼√2 𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑝1𝑄1 1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2
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 Kesalahan tipe I = 10% hipotesis dua arah, Zα=1.282 untuk α= 0,1 

 Kesalahan tipe II = 20%, maka Zβ= 0,842 untuk β=0.20  

(
1.282√2𝑥 0.35 𝑥 0.65 + 0,842√0,2 𝑥 0.80 + 0.5 𝑥 0.5

0.2 − 0.5
)

2

 

(
0,864 + 0,539

−0,3
)

2

 

(
1.403

−0,3
)

2

 

(−4.67)2 

(21.80 = 22) 

Oleh karena itu, jumlah minimal sampel yang diperoleh pada penelitian ini 

adalah 22 orang sesuai kriteria inklusi.  
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E. ALUR PENELITIAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagian IV.1 Alur Penelitian  

 

F. TEKNIK PENGUMPULAN DATA 

1. Data Primer  

a. Observasional  

Melakukan observasi dan mengamati secara langsung pemasangan dan 

perawatan IVFD yang dilakukan oleh petugas diruang perawatan.  

 

 

Penyusunan proposal penelitian 

Melakukan observasi ke lokasi penelitian berupa izin 

penelitia, waktu dan administrasi penilitian  

Memilih populasi penelitian dan menentukan jumlah 

sampel 

Pengumpulan data observasional, kuesioner, dan data 

rekam medik 

(kriteria inklusi dan ekslusi) 

Pengelolah dan analisis data 

Kesimpulan dan saran  
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2. Data Sekunder  

Data mengenai infeksi nosokomial kateter intravena diperoleh dari 

laporan TIM PPI RSUD Kota Kendari, hasil pencatatan indikator 

klinik mengenai angka pemasangan IVFD dan kejadian Infeksi kateter 

intravena (flebitis) catatan rekam medik pasien (catatan dokter dan 

perawat).  

G. TEKNIK ANALISIS DATA  

1. Univariat  

Analisis ini dilakukan dalam memperoleh presentasi jumlah pasien yang 

menderita flebitis. Keseluruhan total data yang telah didapatkan dalam 

data rekam medik akan dikelola dan ditampilkan dalam suatu bentuk 

tabel distribusi frekuensi.  

2. Analisis Bivariat  

Analisis ini untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara 

variabel independen dengan dependen. Hasil ini kemudian akan 

dianalisis dengan menggunakan analisis chi-square untuk melihat 

hubungan variabel faktor lama pemasangan IVFD, dan ketaatan 

petugas terhadap SOP pemasangan IVFD hubungannya dengan 

kejadian infeksi flebitis di RSUD kota Kendari tahun 2023. Dalam uji 

statistik (chi square) dengan melihat dari hasil uji statistik ini dapat 

disimpulkan adanya hubungan bermakna jika p < 0,05 yang berarti H0 

ditolak dan Ha diterima dan dikatakan tidak bermakna apabila p > 0,05 

yang berarti H0 diterima dan Ha ditolak.  
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H. ETIKA PENELITIAN  

1. Mengajukan permohonan ethical clearance pada KEPK Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Muhammadiyah 

Makassar.  

2. Menyerahkan surat pengantar sekaligus izin penelitian yang ditunjukkan 

kepada RSUD Kota Kendari sebagai permohonana izin untuk 

melakukan penelitian.  

3. Komitmen penulis dalam menjaga segala kerahasiaan informasi pada 

data rekam medik sehingga dapat diharapkan tidak ada pihak yang 

dirugikan atas penelitian yang dilakukan. Terkecuali kelompok tertentu 

sesuai data yang disajikan dan dilaporkan sebagai hasil penelitian.  
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BAB V 

HASIL PENELITIAN  

A. GAMBARAN LOKASI PENELITIAN   

     Penelitian dilakukan pada bulan September hingga November 2023 

pada pasien di RSUD Kota Kendari yang beralamat di jalan BRIGJEN 

SUGIANTO NO.39, Kendari, Sulawesi Tenggara. Popualsi dalam 

Penelitian adalah  pasien yang dipasangkan infus /intra vena fluid drips 

(IVFD),  besar sampel dalam  penelitian ini sebanyak 125 orang  yang 

dipilih dengan cara  purposive sampling,  yaitu suatu metode pengambilan 

sampel yang disengaja karena pertimbangan tertentu dibuat sesuai dengan 

persyaratan pengambilan sampel yang diinginkan.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar : RSUD Kota Kendari 
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Pengamatan terhadap Sampel penelitian dilakukan dengan cara observasi  

dengan menggunakan daftar observasi   terkait dengan  ketaatan terhadap 

SOP  pemasangan infus  dan  kejadian  flebitis  terhadap   sampel 

penelitian yang terpasang infus,  data primer dan sekunder dikumpulkan  

dikumpulkan  dan  diolah berdasarkan jenis kelamin, umur, tempat masuk, 

ruang perawatan, diagnosa, jenis pembayaran, ketaatan SOP pemasangan 

infus, dan lama pemasangan infus. Data yang telah didapatkan akan  

diolah dan dianalisis dengan menggunakan program SPSS. Hasilnya dapat 

ditampilkan sebagai berikut.  

Berdasarkan data tim PPI RSUD Kota Kendari didapatkan bahwa 

kejadian infeksi flebitis dari bulan Januari – Agustus 2023 di RSUD Kota 

kendari didaptakan 53 kasus flebitis dari 29.162 tindakan pemasangan 

infus atau sebesar 6,6%. 

Tabel V.1. Prevelensi Kejadian Flebitis Di RSUD KotaKendari (Januari-

Agustus 2023) 

NO BULAN JUMLAH PASANG INFUS PLEBITIS (%)  

1 JANUARI 3626 4 

2 FEBRUARI 3119 6 

3 MARET 3482 8 

4 APRIL 3127 8 

5 MEI 4143 11 

6 JUNI 3195 4 

7 JULI 4298 8 

8 AGUSTUS 4092 4 
Data sekunder (laporan Komite PPI RSUD Kota Kendari) 
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B. HASIL ANALISIS UNIVARIAT  

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan gambaran yang 

didapatkan pada variabel independen dan dependen. Semua data 

dikumpulkan, diolah dan ditampilkan dalam bentuk tabel frekuensi.  

1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasrkan Jenis Kelamin Di RSUD 

Kota Kendari Bulan September-November 2023 

Tabel V.2. Distribusi Frekuensi Pasien Yang Dipasang Infus berdasarkan 

Kelompok Jenis Kelamin  

Jenis Kelamin Jumlah(n) Persentasi(%) 

Laki-laki 61 48,8  

Perempuan 64 51,2 

Total  125 100 
Sumber : Data Primer 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 125 pasien, 

didapatkan jumlah pasien perempuan lebih banyak dibandingkan pasien  

laki-laki.  

2. Distribusi Frekuensi Responden Yang Dipasangkan Infus 

Berdasarkan Umur Di RSUD Kota Kendari Bulan September – 

November 2023 

Tabel V.3 Distribusi Pasien Yang Dipasang Infus Berdasarkan Kelompok 

Usia. 

Umur Jumlah(n) Persentasi(%) 

17-25 24 19,2  

26-35 25 20 

36-45 17 13,6 

46-55 25 20 

56-70 34 27,2 

Total  125 100 
Sumber : Data Primer 
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Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 125 pasien, didapatkan 

jumlah pasien usia 56-70 tahun tertinggi pada pemasangan infus dan usia 

36-45 tahun terendah pada pemasangan infus.  

3. Distribusi Frekuensi Responden yang dipasang infus Berdasarkan 

Tempat Masuk Di RSUD Kota Kendari Bulan September – November 

2023  

Tabel V.4 Distribusi Pasien Yang Dipasang Infus Berdasarkan Tempat 

masuk 

Tempat Masuk Jumlah(n) Persentasi(%) 

IGD 98 78,4% 

Poliklinik 27 21,6% 

Total 125 100 
Sumber : Data Primer 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 125 pasien, didapatkan 

jumlah pasien yang masuk melalui IGD lebih banyak dibandingkan 

poliklinik.  

4. Distribusi Frekuensi Responden yang dipasang infus Berdasarkan 

Ruang Perawatan Di RSUD Kota Kendari Bulan September – 

November 2023  

Tabel V.5 Distribusi Pasien Yang Dipasang Infus Berdasarkan Ruang 

Perawatan 

Ruang Perawatan Jumlah(n) Persentasi(%) 

Intensive Care 12 9,6 

VIP 24 19,2 

Kelas I 24 19,2 

Kelas II 24 19,2 

Kelas III 41 32,8 

Total 125 100 
Sumber : Data Primer 
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Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 125 pasien, 

didapatkan jumlah ruang perawatan yang tertinggi adalah kelas III dan 

yang terendah adalah intensive care 

5. Distribusi Frekuensi Responden yang dipasang infus Berdasarkan 

Kelompok Diagnosa Di RSUD Kota Kendari Bulan September – 

November 2023  

Tabel V.6 Distribusi Pasien Yang Dipasang Infus Berdasarkan Kelompok 

D

i

a

g

nosa 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 125 pasien, didapatkan 

jumlah pasien yang diagnosa non bedah lebih banyak dibandingkan 

diagnosa bedah.  

6. Distribusi Frekuensi Responden yang Dipasang Infus Berdasarkan 

Kelompok Jenis Pembayaran Di RSUD Kota Kendari Bulan 

September – November 2023  

 

Tabel V.7 Distribusi Pasien Yang Dipasang Infus Berdasarkan Jenis 

Pembayaran 

Jenis Pembayaran Jumlah Persentasi 

BPJS 121 96,8% 

Non. BPJS 4 3,2% 

Total 125 100 
Sumber : Data Primer 

Diagnosa Jumlah Persentasi 

Bedah 34 27,2% 

Non Bedah 91 72,8% 

Total 125 100 
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Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 125 pasien, didapatkan 

jumlah pasien dengan jenis pembayaran BPJS lebih banyak dibandingkan 

non BPJS 

7. Distribusi Frekuensi Responden yang Dipasang Infus Berdasarkan 

Ketaatan SOP di RSUD Kota Kendari Bulan September – November 

2023  

8. Tabel V.8 Distribusi Pasien yang Dipasang Infus Berdasarkan Ketaatan 

terhadap SOP 

Ketaatan SOP Jumlah Persentasi 

Taat 89 71,2% 

Tidak Taat 36 28,8% 

Total 125 100 
 

Sumber : Data Primer 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 125 pasien yang mendapat 

tindakan pemasangan infus oleh tenaga kesehatan, didapatkan jumlah yang 

taat terhadap SOP lebih banyak dibandingkan dengan yang tidak taat SOP. 

9. Distribusi Frekuensi Responden yang Dipasang Infus Berdasarkan 

Kejadian Flebitis di RSUD Kota Kendari Bulan September – 

November 2023 

Tabel V.9 Distribusi Pasien yang Dipasang Infus Berdasarkan Kejadian 

Flebitis 

Kejadian Flebitis Jumlah Persentasi 

Flebitis 27 21,6% 

Tidak Flebitis 98 78,4% 

Total 125 100 
Sumber : Data Primer 
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Berdasarkan data yang dikumpulkan dari total 125 pasien, didapatkan 

jumlah pasien yang tidak mengalami flebitis lebih banyak dibandingkan 

yang mengalami flebitis.  

C. HASIL ANALISIS BIVARIAT  

Analisis ini menggunakan uji chi-square untuk melihat apakah 

terdapat hubungan antara variabel yang akan diteliti. Interpretasi hasil 

dilakukan jika Ho ditolak dan Ha diterima bila didapatkan nilai p < 0,05 

dan Ho diterima dan Ha ditolak bila didapatkan nilai p > 0,05. 

Tabel V.8 Hubungan Antara Ketaatan SOP Pemasangan IVFD 

Dengan Kejadian Flebitis di RSUD Kota Kendari tahun 2023 

 

Ketaatan  

SOP 

Pemasangan IVFD  

Total 
 

p-value 
Flebitis Tidak 

Flebitis 

n % n % n %  

Taat  6 6,7 83 93,3 89 100  

0,000 Tidak Taat 21 58,3 15 41,7 36 100 

Total 27 21,6 98 78,4 125 100 

Sumber : Data Primer, 2023 

Tabel V.8 hasil uji statistik chi-square, didapatkan p-value sebesar 

0,000 yang berarti p-value lebih kecil α (0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 

antara ketaatan SOP pemasangan infus dengan kejadian flebitis di RSUD 

Kota Kendari tahun 2023.  

Dari hasil uji statistik risk estimate, tenaga kesehatan yang tidak 

taat SOP akan berisiko mengalami flebitis 19,3 kali dibandingkan tenaga 

kesehatan yang taat SOP, sedangkan tenaga kesehatan yang taat SOP 
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akan memiliki peluang tidak terjadinya flebitis pada pasien yang 

dipasangkan IVFD sebesar 2,2 kali dibandingkan tenaga kesehatan yang 

tidak taat SOP, tenaga kesehatan yang taat SOP akan memiliki peluang 

terjadinya flebitis pada pasien yang dipasangkan IVFD sebesar 0,1 kali 

dibandingkan tenaga kesehatan yang tidak taat SOP.  

Tabel V.9 Hubungan Antara Lama pemasangan IVFD Dengan 

Kejadian Flebitis di RSUD Kota Kendari tahun 2023 

 

Lama 

pemasangan 

IVFD 

Pemasangan IVFD  

Total 
 

p-value 
Flebitis Tidak 

Flebitis 

n % n % n %  

≤72 jam 5 9,1 50 90,9 55 100  

 

0,002 
73-96 jam 8 22,9 27 77,1 35 100 

>96 jam 14 40 21 60 35 100 

Total 27 21,6 98 78,4 125 100 

Sumber : Data Primer, 2023 

Tabel V.9 hasil uji statistik chi-square, didapatkan p-value sebesar 

0,002 yang berarti p-value lebih kecil dari α (0,05), sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 

antara lama pemasangan infus pemasangan infus dengan kejadian 

flebitis di RSUD Kota Kendari tahun 2023. 
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Tabel V.10 Ketaatan SOP Pemasangan Infus A 

 

No 

 

ASPEK PENILAIAN OBSERVASI 

Tidak 

Taat  

Taat  

N % N % 

1.  melakukan cuci tangan rutin serta memastikan lokasi 

yang akan dilakukan tindakan terbebas dari pakaiaan 

dan perhiasan 

19 52,8 17 47,2 

2.  Pada saat melakukan tindakan pemasangan IVFD 

memasukkan kanula menggunakan teknik aseptik 

15 41,7 21 58,3 

3.  Setelah melakukan tindakan pemasangan IVFD, lanjut 

membersihkan kanula IV  

11 30,6 25 69,4 

4. sesudah melakukan tindakan pemasangan IVFD 

kembali melakukan cuci tangan rutin 

6 16,7 30 83,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Sumber : Data Primer 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

Telah dilakukan penelitian mengenai analisis faktor yang 

berhubungan dengan kejadian flebitis dalam hal ini ketaatan terhadap SOP 

pemasangan infus dan lama pemasangan infus pada pasien di RSUD Kota 

Kendari tahun 2023. Data yang diperoleh dibahas sebagai berikut :  

A. Hubungan Antara Ketaatan SOP Pemasangan Infus Dengan Kejadian 

Flebitis di RSUD Kota Kendari tahun 2023 

Adapun hasil pengolahan data primer (hasil observasi) pasien yang 

mendapat pemasangan IVFD oleh tenaga kesehatan di RSUD Kota 

Kendari pada bulan September – November 2023 ditemukan lebih banyak 

terjadi kejadian Flebitis pada tindakan pemasangan IVFD yang tidak 

sesuai dengan SOP dibandingkan dengan kejadian flebitis pada tindakan 

pemasangan IVFD yang sesuai dengan SOP.  

Standar Oprasional Prosedur (SOP) IVFD adalah sebuah langkah-

langkah standar yang harus diikuti oleh tenaga kesehatan saat melakukan 

prosedur pemasangan IVFD. SOP menyertakan langkah-langkah untuk 

menjaga kebersihan dan mencegah infeksi pada tempat pemasangan 

IVFD. Hal ini membantu melindungi pasien dari risiko flebitis yang dapat 

timbul akibat penetrasi kulit. Untuk mencegah terjadinya flebitis maka 

rantai penulran infeksi harus diputus dengan cara menerapkan SOP IVFD. 
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Jika SOP pemasangan infus telah diterapkan dengan baik dan benar maka 

jarang menimbulkan flebitis (≤1,5%)
(14)

.  

Dari hasil penelitian observasional yang dilakukan di RSUD Kota 

Kendari, didapatkan SOP yang tidak dilakukan oleh tenaga kesehatan 

tertinggi pada kegiatan mencuci tangan rutin sebelum melakukan tindakan 

(Tabel V.10) hasil penelitian ini sesuai dengan yang ditulis oleh Adriana, et 

al (2021) bahwa kejadian flebitis dapat dikurangi dengan cara mematuhi 

SOP  pemasangan IVFD. Kepatuhan terhadap SOP  melaksanakan cuci 

tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, serta pemasangan 

dengan menerapkan teknik aseptik dapat memutus rantai penuralan dari 

mikroorganisme patogen yang dapat menyebabkan flebitis, kemudian 

penelian ini sejalan dengan yang ditulis oleh Elsa, et al (2020)  kesadaran 

akan pentingnya mencuci tangan dilingkungan pelayanan kesehatan 

menjadi sorotan global. Lingkungan pelayanan kesehatan dianggap 

sebagai area yang paling rentan terhadap penyebaran berbagai 

mikroorganisme. Aktivitas para tenaga kesehatan dalam menjalani tugas 

profesinya sering melibatkan kontak dengan cairan tubuh, peralatan yang 

mungkin terkontaminasi, dan intraksi langsung dengan tubuh pasien. Oleh 

karena itu, risiko tertular dan berperan sebagai media penularan patogen 

sangat tinggi dikalangan tenaga kesehatan. Rendahnya tingkat kepatuhan 

tenaga kesehatan dalam mencuci tangan memiliki potensi untuk 

meningkatkan tingkat morbiditas, mortalitas, dan biaya dilembaga 

kesehatan. Hasil penelitian yang berasal dari Rumah Sakit Universitas 
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North Carolina menunjukkan bahwa peningkatan tingkat kepatuhan tenaga 

kesehatan dalam mencuci tangan secara keseluruhan dapat mengurangi 

insiden infeksi nosokomial dilingkungan rumah sakit 
(16)(26)

.  

SOP pemasangan IVFD di RSUD Kota kendari mewajibkan tenaga 

kesehatan mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan, 

menerapkan teknik aseptik, dan melakukan fiksasi pada daerah tusukkan 

dengan kasa steri. Tetapi pada saat dilakukan penelitian kelalaian tenaga 

kesehatan di dalam melakukan tindakan adalah tidak mencuci tangan 

sebelum dan sesudah melakukan tindakan, dan tidak menerapkan teknik 

aseptik dengan baik dan benar.  

B. Hubungan Antara Lama pemasangan IVFD Dengan Kejadian Flebitis 

di RSUD Kota Kendari tahun 2023 

Dari hasil penelitian ini diperoleh semakin lama pemasangan 

IVFD, maka kejadian flebitis akan semakin tinggi (Tabel V.9). Menurut 

Intravenous Nurse Society (INS), salah satu faktor yang berperan dalam 

kejadian flebitis antara lain adalah pemasangan IVFD yang terlalu lama. 

Pemasangan IVFD yang lama akan mengakibatkan tumbuhnya bakteri 

pada area penusukan. Semakin lama pemasangan tanpa disertai dengan 

perawatan optimal maka mikroorganisme akan mudah tumbuh dan 

berkembang
(18)

.  

Centers for Disease Control (CDC) telah menetapkan bahwa 

pergantian IVFD tidak boleh lebih dari 72 jam, kecuali untuk penangnan 
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darah dan lipid emulsi diganti tiap 24 jam. Sebenarnya pemindahan lokasi 

pemasangan IVFD telah ditetapkan oleh rumah sakit setiap 3 hari, namun 

pelaksanaanya belum dilakukan dengan baik. Pemindahan lokasi 

pemasangan justru dilakukan ketika sudah terjadi flebitis. Pemasangan 

IVFD semakin lama terpasang akan menimbulkan masuknya kuman ke 

dalam pembuluh darah vena. Lama pemasangan IVFD yang tidak diganti 

dalam 72-96 jam dapat menyebabkan bekuan dan sumbatan pada selang 

IVFD
(22)

. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan yang ditulis oleh Adriana, et al 

(2021) bahwa pemasangan IVFD yang terlalu lama (24-72 jam atau lebih) 

maka akan mengakibatkan tumbuhnya bakteri pada area penusukan IVFD. 

Semakin lama pemasangan tanpa disertai dengan perawatan yang optimal 

maka bakteri akan semakin mudah tumbuh dan berkembang, sehingga 

menyebabkan flebitis, pendapat ini juga sejalan dengan Drugeon .B et al 

(2023) bahwa Terjadinya infeksi aliran darah terkait pemasangan kateter 

intra vena telah dikaitkan dengan lamanya durasi tinggal di rumah sakit 

maka kateter Intra vena / IVFD harus diganti setiap 4 hari. Selain itu, 

penelitian ini sejalan yang dilakukan oleh Lulie, et al (2021) di rumah 

sakit Universitas Gondar, Ethiopia barat laut didapatkan hasil peluang 

terjadinya flebitis dua kali lipat lebih tinggi pada pasien dengan 

pemasangan            IVFD > 96 jam (p value 0,029) dibandingkan dengan 

pasien yang menggunakan IVFD < 72 jam
(27)

. 
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Kejadian flebitis dipengaruhi karena kebiasaan tenaga kesehatan di 

RSUD Kota Kendari dalam melakukan pemasangan IVFD sering 

mengabaikan SOP khususnya perinsip aseptik yang telah ditetapkan 

sehingga flebitis lebih banyak terjadi pada hari ke tiga (72 jam) dan lebih 

dari 72 jam karena masa inkubasi dari hari pertama pemasangan IVFD 

sampai terjadinya flebitis terjadi pada hari ke tiga yang disebabkan karena 

teknik aseptik tidak diterapkan dengan baik, bila pemasangan IVFD sesuai 

dengan prosedur maka pada umumnya kejadian flebitis semakin kecil.  

C. Aspek Al-islam Kemuhammadiyahan (AIK) 

Manusia ditempatkan di dunia ini sebagai khalifah dan untuk 

beribadah kepada Allah Subhanahu Wata’Ala, sesuai dengan prinsip-

prinsip yang terdapat dalam Al-Qur’an dan hadis. Namun, kedua peran 

tersebut tidak dapat terwujud dengan baik tanpa adanya kesehatan yang 

baik pada setiap individu. Melihat pentingnya kesehatan, Islam memiliki 

pandangan dan perspektif khusus terkait dengan masalah kesehatan ajaran 

Islam memberikan pedoman menyeluruh untuk kehidupan umat manusia, 

mengatur aspek-aspek kehidupan individu, keluarga, dan masyarakat, 

termasuk dalam hal kesehatan. Ajaran Islam mengajarkan untuk selalu 

menjaga kesehatan pribadi, keluarga, maupun masyarakat melalui perilaku 

hidup yang baik dan bersih
(28)

. 

Ajaran islam sangat memperhatikan masalah kebersihan yang 

merupakan salah satu aspek penting dalam kedokteran. Jika dilihat dari 

salah satu faktor risiko terjadinya penyakit infeksi yaitu tidak menjaga 
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kebersihan, salah satunya adalah lalai dalam mencuci tangan dan menjaga 

kebersihan anggota tubuh, dan peratalatan yang digunakan. Dalam 

terminologi islam, masalah yang berhubungan dengan kebersihan disebut 

dengan al-thahara. Dari sisi pandang kebersihan dan Kesehatan, al-thahara 

merupakan salah satu bentuk upaya preventif, berguna untuk menghindari 

penyebaran berbagai jenis kuman dan bakteri
 (29).

 Berdasarkan hasil 

penelitian diatas, ditemukan petugas kesehatan yang tidak mentaati SOP 

terutama tidak melakukan cuci tangan sebelum melakukan tindakan. Oleh 

karena itu didalam islam kebersihan sangat ditekankan sebagaimana dalam 

firman Alllah SWT. QS. Al-Ma’idah : 6. Sebagai berikut : 

يٰ ُّهٰا ت مُ  إِذٰا ءٰامٰن  وأاُ  ٱلَّذِينُٰ يَأٰٓ  ٱل مٰرٰافِقُِ إِلُٰ وٰأيٰ دِيٰك مُ  و ج وهٰك مُ  فٰٱغ سِل واُ  ٱلصَّلٰوٓةُِ إِلُٰ ق م 
ُِ إِلُٰ وٰأٰر ج لٰك مُ  بِر ء وسِك مُ  وٰٱم سٰح واُ    فٰٱطَّهَّر واُ  ج ن  بًا ك نت مُ  وٰإِن ُۚ  ٱل كٰع بٰ ي 

Terjemahan : 

“Hai orang-orang yang beriman, apabila kamu hendak mengerjakan shalat, 

maka basuhlah mukamu dan tanganmu sampai dengan siku, dan sapulah 

kepalamu dan (basuh) kakimu sampai dengan kedua mata kaki, dan jika 

kamu junub maka bersihkanlah (dengan mandi) 

 

 

Dari ayat ini Allah menyuruh manusia untuk terus membersihkan 

diri, ini sesuai dengan konsep kesehatan yang sangat menganjurkan 

manusia untuk hidup bersih karena kebersihan adalah pangkal kesehatan 

dan Allah Subhanahu wa ta'ala memerintahkan shalat dan mengharuskan 

orang yang akan mengerjakannya untuk membersihkan badan dengan cara 

berwudhu, dan ini berkaitan erat dengan kebersihan dan kesucian lahiriah 
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dan maknawiyah. Karena itu, Allah menjadikan salahsatu sahnya shalat, 

sebagaimana sabda Nabi Muhammad SAW.  

 

Artinya : “ Allah tidak menerima shalat seseorang tanpa 

kesucian”(HR.Muslim)
(29)

. 

Muhammadiyah sebagai gerakan dakwah islam amar makruf nahi 

mungkar dan tajdid yang bersumber kepada Al-qur’an dan Sunnah dan 

bersemboyan “kembali kepada Al-Qur’an dan sunnah” dengan perlu dan 

dituntut untuk dapat memberikan pemahaman Al-qur’an melalui tafsir 

dalam mengungkap kandunga-kandungannya
(30)

.   

Kebersihan adalah upaya manusia untuk memelihara diri dan lingkungan 

dari segala yang kotor dan keji dalam rangka mewujudkan dan 

melestarikan kehidupan yang sehat dan nyaman. Kebersihan merupakan 

syarat bagi terwujudnya kesehatan. Sebaliknya, kotor merupakan tindakan 

yang tidak hanya merusak keindahan akan tetapi juga dapat menyebabkan 

timbulnya berbagai penyakit, dan sakit merupakan salah satu faktor yang 

mengakibatkan penderitaan. Kebersihan sangat penting sehingga 

Rasulullah sallallahu ‘alaihi wasallam menyampaikan dalam haditsnya, 

sebagai berikut. 

اٰرِثُِ مٰالِكُ  أٰبُِ عٰنُ  عٰرِي ُِ عٰاصِمُ  ب نُِ الْ  لُ  قاٰلُٰ :قاٰلُٰ عنه الله رضي الْٰش   اللهُِ رٰس و 
رُ  :وسلم عليه الله صلى اٰنُِ شٰط رُ  الطُّه و   الِإيْ 

Artinya : 
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Dari Abu Malik Al-harits bin ‘Ashim Al Asy’ari Radhiyallahu 

‘anhu, dia berkata : Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda 

“kesucian itu separuh dari iman”  (HR Muslim) 

Hadis diatas berkaitan dengan kebersihan, salah satu faktor utama bagi 

terciptanya kesehatan yaitu dengan melaksanakan hidup bersih. Begitu 

pentingnya kebersihan bagi kehidupan manusia sampai sampai Allah 

Subhanahu wa ta'ala memberikan cintanya kepada orang yang senantiasa 

menjaga kebersihan. Banyak sekali masalah yang dihadapi seorang dalam 

mengaplikasikan hidup bersih. Misalnya, tidak mengertinya terhadap ilmu 

dan malas untuk menjaga kerbersihan diri maupun lingkungan. Jika dilihat 

dari penyakit infeksi, maka salah satu faktor penyebab terjadinya penyakit 

tersebut karena tidak menjaga higine diri sendiri ataupun tenaga kesehatan 

pada saat sebelum dan sesudah  melakukan tindakan. Hal ini ini sejalan 

dengan perintah Allah Subhanahu wa ta'ala dalam (QS. Al-Ma’idah : 6) 

yang memerintahkan untuk selalu menjaga kebersihan
(31)

.  

Anjuran menjaga kebersihan, ajaran islam sangat meperhatikan 

masalah kebersihan yang merupakan salah satu aspek penting dalam ilmu 

kedokteran. Dalam terminologi islam, masalah yang berhubungan dengan 

kebersihan disebut Al-Thahara. Dari sisi pandang kebersihan dan 

kesehatan, Al Thahara merupakan salah satu bentuk upaya preventif 

(pencegahan), berguna untuk penyebaran bebrbagai jenis kuman dan 

bakteri. Imam Al- Suyuthi, 'Abd Al- Hamid Al Qudhat, dan ulama yang 

lain menyatakan, dalam Islam menjaga kesucian dan kebersihan termasuk 

bagian ibadah sebagai bentuk qurbat, bagian dari ta'abbudi, merupakan 

kewajiban, sebagai kunci ibadah, Nabi bersabda: “Dari 'Ali ra, dari Nabi 
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saw, beliau berkata: "Kunci shalat adalah bersuci" (HR Ibnu Majah, al- 

Turmudzi, Ahmad, dan al- Darimi). Dari pendapat para ulama diatas yang 

didasari oleh Al-qur’an dan hadis ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa 

terdapat hubungan menjaga kebersihan (ketaatan terhadap SOP 

pemasangan infus) dengan kejadian infeksi flebitis
(32).
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BAB VII 

PENUTUP  

A. KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di RSUD Kota 

Kendari maka hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut :  

1. Prevalensi kejadian Flebitis di RSUD Kota kendari bulan September - 

November 2023 didapatkan 21,6%  kasus flebitis dari 125 tindakan 

pemasangan infus. 

2. Terdapat 5 pasien (9,1%) yang mengalami flebitis dengan lama waktu 

pemasangan ≤ 72 jam, 8 pasien (22,9%) yang mengalami flebitis 

dengan lama waktu pemasangan 73-96 jam, dan terdapat 14 pasien 

(40%) yang mengalami flebitis dengan lama waktu pemasangan > 96 

jam. 

3. Terdapat 89 tindakan (71,2%) pemasangan IVFD yang taat terhadap 

SOP, didapatkan 6 kejadian flebitis dan 83 yang tidak flebitis, 36 

tindakan (28,8%) pemasangan IVFD yang tidak taat terhadap SOP, 

didapatkan 21 kejadian flebitis dan 15 yang tidak flebitis. 

4. Terdapat hubungan lama pemasangan IVFD dengan kejadian flebitis di 

RSUD Kota Kendari. Hal ini dibuktikan dengan uji signifikan yang 

menunjukkan nilai p value 0,002 < 0,05. 
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5. Terdapat hubungan ketaatan petugas terhadap SOP pemasangan IVFD 

dengan kejadian Flebitis di RSUD Kota Kendari. Hal ini dibuktikan 

dengan uji signifikan yang menunjukkan nilai p value 0,000 < 0,05. 

B. KETERBATASAN PENELITIAN  

1. Tidak mengevaluasi semua faktor yang mempengaruhi flebitis, antara 

lain usia, jenis kelamin, riwayat, perantara aktif, dan pengobatan. 

2. Pengukuran kejadian flebitis dilakukan secara general, tidak 

berdasrkan ruang perawatan agar lebih mudah mengidentifikasi 

masalah karena terdapat perbedaan kepadatan pasien dalam ruangan 

perawatan yang bervariasi sehingga mempermudah penyebaran 

mikroorganisme patogen.  

3. Tidak melakukan kultur untuk mengetahui jenis mikroorganisme 

penyebab flebitis ini termaksud infeksi nosokomial.  

C. SARAN  

Setelah melakukan penelitian mengenai analisis faktor yang 

berhubungan dengan kejadian flebitis di RSUD Kota Kendari tahun 2023 

diberikan saran yaitu :  

1. Dapat lebih mengembangkan sampel dan variabel untuk melihat 

apakah ada variabel lain yang memiliki hubungan dengan kejadian 

flebitis serta memperhatikan kekurangan-kekurangan dari penelitian 

ini sehingga dapat disempurnakan di kemudian hari.  

2. Peneliti selanjutnya dapat melakukan kultur bakteri untuk mengetahui 

apakah ini termaksud infeksi nosokomial flebitis atau bukan. 
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Lampiran 1 Data Pasien yang dipasangkan IVFD di RSUD Kota Kendari bulan 

September-November 2023  
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Lampiran 2 Tabel Hasil Penilaiaan Ketaatan Terhadap SOP 

 

No 

 

ASPEK PENILAIAN OBSERVASI 

Tidak 

Taat  

Taat  

N % N % 

1. sebelum melakukan tindakan pemasangan IVFD 

meminta persetujuan pasien dan menjelaskan prosedur 

tindakan kepada pasien 

- - - - 

2. sebelum melakukan tindakan pemasangan IVFD telah 

memastikan alat dan bahan yang akan digunakan dalam 

keadaan bersih dan steril ? 

- - - - 

3. sebelum melakukan tindakan pemasangan IVFD telah 

memastikan kenyamanan dan privasi pasien terjaga 

- - - - 

4. melakukan cuci tangan rutin serta memastikan lokasi 

yang akan dilakukan tindakan terbebas dari pakaiaan 

dan perhiasan 

19 52,8 17 47,2 

5. sebelum melakukan tindakan pemasangan IVFD telah 

menentukan lokasi vena pasien dan melakukan pasang 

torniket 

- - - - 

6. sebelum melakukan tindakan pemasangan IVFD 

menggunakan sarung tangan 

- - - - 

7. Daerah / tempat untuk menusuk vena didesinfektan, 

lalu jarum ditusuk ke vena dengan lubang jarum 

menghadap keatas 

- - - - 

8. Pada saat melakukan tindakan pemasangan IVFD 

memasukkan kanula menggunakan teknik aseptik 

15 41,7 21 58,3 

9. Setelah melakukan tindakan pemasangan IVFD, lanjut 

membersihkan kanula IV  

11 30,6 25 69,4 

10. Malakukan fiksasi setelah pemasangan IVFD - - - - 

11. Bila pemberian infus / IVFD selesai, infus di stop, 

plester dan jarum dicabut, bekas tusukkan ditekan 

dengan kapas alkohol kemudian ditutup 

- - - - 

12. Melepaskan sarung tangan setelah melakukan tindakan 

pemasangan IVFD 

- - - - 

13. sesudah melakukan tindakan pemasangan IVFD 

kembali melakukan cuci tangan rutin 

6 16,7 30 83,3 

14. Merapikan peralatan dan membuang sampah ke tempat 

yang sesuai setelah malakukan tindakan pemasangan 

IVFD 

- - - - 

15. Memberikan informasi ke pasien mengenai perawatan 

kanula dan kebersihan tangan secara rutin 

- - - - 

Lampiran 3 surat izin penelitian  
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Lampiran 4 persetujuan etik 
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Lampiran 5 hasil uji SPSS 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Ketaatan SOP Pemasangan 

Infus * Infeksi Flebitis 

125 100.0% 0 0.0% 125 100.0% 

Lama Pemasangan Infus * 

Infeksi Flebitis 

125 100.0% 0 0.0% 125 100.0% 

 

 
Ketaatan SOP Pemasangan Infus * Infeksi Flebitis 
 

 

 

Crosstab 

 

Infeksi Flebitis 

Total Tidak Flebitis Flebitis 

Ketaatan SOP Pemasangan 

Infus 

Taat Count 83 6 89 

Expected Count 69.8 19.2 89.0 

% within Ketaatan SOP 

Pemasangan Infus 

93.3% 6.7% 100.0% 

Tidak Taat Count 15 21 36 

Expected Count 28.2 7.8 36.0 

% within Ketaatan SOP 

Pemasangan Infus 

41.7% 58.3% 100.0% 

Total Count 98 27 125 

Expected Count 98.0 27.0 125.0 

% within Ketaatan SOP 

Pemasangan Infus 

78.4% 21.6% 100.0% 
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Lama Pemasangan Infus * Infeksi Flebitis 
 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 40.288
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 37.299 1 .000   

Likelihood Ratio 37.599 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 39.965 1 .000   

N of Valid Cases 125     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.78. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Crosstab 

 

Infeksi Flebitis 

Total Tidak Flebitis Flebitis 

Lama Pemasangan Infus ≤72 jam Count 50 5 55 

Expected Count 43.1 11.9 55.0 

% within Lama Pemasangan 

Infus 

90.9% 9.1% 100.0% 

72-96 jam Count 27 8 35 

Expected Count 27.4 7.6 35.0 

% within Lama Pemasangan 

Infus 

77.1% 22.9% 100.0% 

> 96 jam Count 21 14 35 

Expected Count 27.4 7.6 35.0 

% within Lama Pemasangan 

Infus 

60.0% 40.0% 100.0% 

Total Count 98 27 125 

Expected Count 98.0 27.0 125.0 

% within Lama Pemasangan 

Infus 

78.4% 21.6% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.112
a
 2 .002 

Likelihood Ratio 12.201 2 .002 

Linear-by-Linear Association 11.974 1 .001 

N of Valid Cases 125   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 7.56. 
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Lampiran 6 hasil plagiat 
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