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ABSTRAK
Latar Belakang: Pemasangan infus merupakan prosedur invasif yang sering dilakukan di rumah sakit untuk mengobati berbagai kondisi penderita di lingkungan perawatan rumah sakit. Pasien yang menjalani rawat inap mendapatkan terapi cairan infus dan di berikan secara terus-menerus dalam jangka waktu yang lama akan meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi dari pemasangan infus, salah satunya adalah infeksi nosokomial. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh LOKASI PEMASANGAN INFUS terhadap kejadian flebitis pada pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong 
Metode Penelitian :      Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan menggunakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, dengan Uji Chi-square. Populasi berjumlah 52 pasien yang terpasang IVFD dan sampel adalah  semua pasien yang terpasang infus dengan jumlah sampel memakai total populasi. Teknik pengambilan sampel menggunakan Probability sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar observasi yang dinilai dengan Visual Infusion Phlebitis Score. .Hasil Penelitian : Ada pengaruh LOKASI PEMASANGAN INFUS dengan kejadian flebitis pada pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong, p = 0,000 yang  berarti value < 0,05. Saran dari hasil penelitian ini diharapkan agar rumah sakit dapat menerapkan SOP dengan lebih baik dan bagian keperawatan dapat melakukan supervise keperawatan
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Pendahuluan
Pemasangan infus merupakan prosedur invasif yang sering dilakukan di rumah sakit untuk mengobati berbagai kondisi penderita di lingkungan perawatan rumah sakit. Pasien yang menjalani rawat inap mendapatkan terapi cairan infus dan di berikan secara terus-menerus dalam jangka waktu yang lama akan meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi dari pemasangan infus, salah satunya adalah infeksi nosokomial atau Hospital Acquired Infection (HAIs) pada pasien yang mendapat terapi infus merupakan salah satu indikator adanya infeksi akibat kesalahan pemasangan atau pemasangan infus yang tidak sesuai prosedur terutama masalah teknik septik-aseptik. Suatu penelitian yang dilakukan oleh WHO (2008), menunjukkan bahwa sekitar 8,7% dari 55 rugmah sakit dari 14 negara yang berasal dari Eropa, Timur Tengah, Asia Tenggara dan Pasifik menunjukkan adanya infeksi nosokomial dan untuk Asia Tenggara sebanyak 10,0% (Rimba, 2016). 
 Data Depkes Tahun 2013 angka kejadian flebitis di Indonesia  sebesar 50,11% untuk Rumah Sakit Pemerintah sedangkan untuk Rumah Sakit Swasta sebesar 32,70%. Angka kejadian flebitis merupakan salah satu indicator mutu pelayanan rumah sakit. Sebagai indicator pelayanan mutu, minimal rumah sakit dengan standar angka kejadian ≤ 1,5% (Rizky & Supriyatiningsih, 2014). Berdasarkan studi pendahuluan di RS Husada Utama di ruang interna didapatkan data pada bulan Januari sampai dengan Maret tahun 2014 di ruang interna lantai II di RS Husada Utama Surabaya, angka kejadian flebitis rata-rata 1%-2% presentasi ini didapatkan dari angka kejadian flebitis yang timbul dari jumlah pasien yang terpasang infus. Angka presentasi kejadian flebitis ini cukup berarti jika ditinjau dari standar pelayanan mutu yang ditetapkan.
 Selama beberapa tahun, sudah terjadi peningkatan angka yang cukup signifikan. peningkatan angka ini diasumsikan bahwa masih belum ketatnya pengawasan dan pencegahan flebitis di rumah sakit (Fitria, 2008). 
Sedangkan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Prof.Dr. Hi.Aloe Saboe provinsi Gorontalo Jawa Barat angka kejadian flebitis yang di sebabkan oleh pemasangan terapi intra vena pada tahun 2012 yaitu 7,51%, angka itu lebih tinggi dari angka standar yang di tentukan oleh Infusion Nurse Society (INS) yaitu < 5%.  
 Dari studi pendahuluan yang dilakukan penulis  di RSUD Sele Be Solu kota sorong di Ruang rawat inap pada bulan September tahun 2017 ditemukan kejadian flebitis 1,76% sedangkan pada bulan Mei tahun 2018 angka kejadian  flebitis mencapai 5,4 % di Ruang Asoka 52 pasien, dari jumlah pasien flebitis terdapat 38, dan ini menunjukan angka kejadian flebitis tiap tahunnya terjadi peningkatan.


Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode kuantitatif dengan menggunakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 52 pasien yang terpasang IVFD dan sampel adalah  semua pasien yang terpasang infus dengan jumlah sampel memakai total populasi. Teknik pengambilan sampel menggunakan Probability sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar observasi yang dinilai dengan Visual Infusion Phlebitis Score


Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan waktu pemasangan infus dapat dilihat pada tabel di bawah ini.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lokasi Pemasangan Infus 
pada Pasien Rawat Inap di RSUD Sele Be Solu 
Kota Sorong Tahun 2018


	No 
	Lokasi pemasangan infus
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	1
	Vena Sefalika
	31
	59,6

	2
	Vena Dorsalis
	21
	40,4

	
	Total
	52
	100.0



Distribusi Frekuensi Berdasarkan kejadian flebitis pada Pasien Rawat Inap di RSUD Sele Be Solu 
Kota Sorong Tahun 2018




	No 
	Kejadian flebitis
	Frekuensi (F)
	Presentase (%)

	1
	Tidak flebitis
	25
	48,1

	2
	Flebitis
	27
	51,9

	
	Total
	52
	100.0



Hasil penelitian diperoleh bahwa lokasi penmasangan infus  di vena sefalika yang terlihat di atas menunjukkan bahwa sebagian besar lokasi pemasangan infus pada vena sefalika berjumlah 31 responden (59,6%) lebih banyak. dibandingkan lokasi pemasangan infus pada vena dorsalis berjumlah 21 responden (40,4%). Dan responden yang Flebitis sebanyak 27 responden (51,9%) lebih besar dibandingkan dengan responden yang tidak flebitis sebanyak 25 responden (48,1%).


2. Hasil Analisis Bivariat
Distribusi Responden menurut Variabel Independen dan Dependen

Hubungan lokasi pemasangan infus dengan kejadian flebitis pada pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong.Analisis Hubungan antara Lokasi Pemasangan Infus dengan Kejadian Flebitis pada Pasien Rawat Inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Tahun 2018



	
No
	Lokasi pemasangan infus
	Kejadian flebitis
	Total

	
	
	Tidak flebitis
	Flebitis
	

	
	
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	1
	Vena Sefalika
	23
	74,2
	8
	25,8
	31
	100,0

	2
	Vena Dorsalis
	2
	9,5
	19
	90,5
	21
	100,0

	Total
	25
	48,1
	27
	51,9
	52
	100,0

	p value = 0,000 < 0.05



Berdasarkan tabel diatas tentang hubungan lokasi pemasangan infus dengan kejadian flebitis pada pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong didapatkan data bahwa untuk lokasi pemasangan infus pada vena sefalika sebanyak 31 responden (100,0%) yang tidak flebitis sebanyak 23 responden (74,2%) dan yang flebitis sebanyak 8 responden (25,8%). Sedangkan untuk lokasi  pemasangan infus pada vena Dorsalis sebanyak 21 responden (100,0) yang tidak flebitis sebanyak 2 responden (9,5%) dan yang flebitis sebanyak 19 responden (90,5%). Dari hasil uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,000 yang  berarti value < 0,05 ada hubungan lokasi pemasangan infus dengan kejadian flebitis pada pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong.

Pembahasan 
Berdasarkan diatas peneliti berasumsi bahwa lokasi pemasangan infus pada vena dorsalis lebih banyak terkena flebitis karena pada vena dorsalis terlalu dekat dengan pergelangan tangan yang sering digerakan dan juga vena yang kecil itu mengakibatkan terjadinnya salah penusukan yang menimbulkan terjadinya flebitis.
Flebitis dapat terjadi karena berbagai faktor, diantaranya pemilihan vena yang terlalu dekat dengan pergelangan tangan yang memudahkan untuk terjadinya aliran balik darah sehingga terjadinya flebitis (Nurjanah, dkk,2011).
Menurut (Perry & Potter 2010). Saat mengkaji sisi vena pungsi klien, perawat harus mempertimbangkan keadaan atau kontraindikasi pada sisi yang akan digunakan. Misalnya, karena anak-anak yang sangat mudah dan lansia yang memiliki vena yang sangat rentan, hindari sisi yang mudah bergerak atau pendek seperti permukaan dorsal tangan.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Elvina & Erna, 2014). Bahwa ada hubungan antara pemilihan vena dengan kejadian flebitis. Hasil penelitian pada tabel 6 yang menunjukkan bahwa dari 30 jumlah sampel sebanyak 21 responden (73,3%) yang mendapat pemasangan infus dengan menggunakan vena kecil dan tidak lurus (vena metacarpal/dorsalis) sangat rentan untuk terjadinya flebitis Karena mudahnya kateter infus untuk bergerak dan terlepas sehingga akan memudahkan mikroorganisme masuk ke dalam pembuluh darah sehingga terjadi flebitis. 


Kesimpulan 
[bookmark: _GoBack]	Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa;  Ada pengaruh antara lokasi pemasangan infus dengan kejadian flebitis pada pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Tahun 2018.
Saran
1. Bagi instansi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong diharapkan agar dapat menerapkan SOP yang berkaitan dengan proses pengendalian infeksi dan keselamatan pasien, melakukan monitoring dan evaluasi berupa supervise keperawatan pada setiap unit pelayanan keperawatan
2. Bagi peneliti selanjutnya dapat meneliti dengan menggunakan metode eksperimen 
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