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ABSTRAK 

 

Phlebitis merupakan jenis infeksi nosokomial yang paling banyak terjadi di rumah sakit. Data 

depkes RI tahun 2014 tentang angka kejadian phlebitis di Indonesia adalah 50,11% untuk rumah 

sakit pemerintah, sedangkan untuk rumah sakit swasta sebanyak 32,70%. Penelitian terdahulu 

pada bulan Mei 2016 menunjukan angka kejadian phlebitis di RSUD dr. H. Soewondo Kendal 

sebanyak 9,7%. Salah satu upaya yang dapat dilakukan perawat dalam tindakan pencegahan 

terhadap phlebitis adalah dengan cara menerapan standard precautions. Standard precautions 

merupakan tingkat dasar pencegahan dan pengendalian infeksi yang harus digunakan saat 

melakukan perawatan pada pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 

pengaruh penerapan standard precautions terhadap kejadian phlebitis pada pasien. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional terhadap 72 sampel yang terdiri dari perawat dan pasien. Teknik sampling pada 

penelitian ini menggunakan teknik cluster random sampling. Hasil penelitian menunjukan bahwa 

sebagian besar responden perawat menerapkan standard precautions sesuai dengan ketentuan 

yaitu sebanyak 22 (61,1%) responden dan sebagian besar responden pasien yang tidak 

mengalami kejadian phlebitis yaitu sebanyak 27 (75%) responden. Hasil penelitian menunjukan 

p-value 0,014 (p-value< 0,05) dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh signifikan penerapan 

standard precautions terhadap kejadian phlebitis pada pasien di ruang Kenanga dan Flamboyan 

RSUD dr. H. Soewondo Kendal. Perawat harus berupaya maksimal untuk mencegah terjadinya 

phlebitis pada pasien dengan penerapan standard precautions yang baik dan benar sesuai dengan 

ketentuan rumah sakit. Disarankan kepada perawat untuk melakukan observasi kanul secara rutin 

untuk menilai apakah ada tanda-tanda phlebitis yang terjadi pada pasien. 

 

Kata kunci : standard precautions, kejadian phlebitis 

 

 

 ABSTRACT  

Phlebitis is a type of nosocomial infection that most commonly occur in the hospital. Based on 

the data from health department of Indonesia in 2014 about phlebitis in Indonesia, there were 

50,11 % patients in government hospitals, and 32,70 % patients in private hospitals. The 

previous research conducted in May 2016 showed that the phlebitis cases in dr. H Soewondo 

General Hospital reached 9,7 %. One of the efforts done by the nurses to prevent phlebitis is by 

applying standard precautions. The standard precautions are the basic level of infection 
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prevention and control that should be administered to treat the patients. This research is aimed to 

analyze the influence of standard precautions implementation towards phlebitis cases on patients. 

This research is a description and analytic research with cross sectional approach toward 72 

samples that consist of nurses and patients. The sampling technique in this research adopts 

cluster random sampling technique. The result of the research shows that most of the respondents 

of nurses (22 nurses (61,1%)) applied standard precaoutions that are in accordance with the 

policy and most patients (27 patients (75%)) did not experience phlebitis cases. It also shows p-

value of 0,014 (p-value < 0,05). It can be concluded that there is a significant influence of 

standard precautions implementation towards phlebitis case on patient in Kenanga and 

Flamboyan wards in dr. H Soewondo General Hospital Kendal. Nurses shloud optimally try to 

prevent the occurrence of phlebitis on patients by applying the correct and appropriate standard 

precautions that are in accordance with the hospital policies. It is advised to the nurses to conduct 

kanul observation periodically to determine of symtoms of phlebitis on patients.  

 

Keyword : Standard precautions, phlebitis cases 
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PENDAHULUAN 

Phlebitis merupakan salah satu komplikasi 

dari pemasangan intravena (IV) line dan 

salah satu jenis infeksi nosokomial yang 

banyak terjadi di rumah sakit. Phlebitis 

adalah peradangan akut lapisan internal vena 

yang ditandai oleh rasa sakit dan nyeri di 

sepanjang vena, kemerahan, bengkak, dan 

hangat, serta dapat dirasakan disekitar 

daerah penusukan. Phlebitis merupakan 

komplikasi yang sering dikaitkan dengan 

terapi intravena (Nursalam, 2014, hlm.337). 

 

Beberapa faktor yang berperan dalam 

meningkatkan komplikasi kanula intravena 

atau phlebitis yaitu jenis kateter, ukuran 

kateter, pemasangan melalui venaseksi, 

kateter yang terpasang lebih dari 72 jam, 

kateter yang dipasang pada tungkai bawah, 

cairan infus yang hipertonik, transfusi darah, 

peralatan tambahan ditempat infus, 

manipulasi terlalu sering pada kanula serta 

pengabaian prinsip yang aseptik (Nursalam, 

2014, hlm.333). 

Dalam mempertahankan prinsip yang 

aseptik diperlukan program yang bertujuan 

untuk membatasi penyebaran organisme 

dengan cara menerapkan standard 

precautions (Nursalam, 2014, hlm.335). 

Standard precautions adalah suatu tindakan 

yang dimaksudkan untuk mengurangi risiko 

penularan melalui darah dan pathogen. 

Standard precautions merupakan tingkat 

dasar pencegahan dan pengendalian infeksi 

yang harus digunakan saat melakukan 

perawatan pada pasien. Prosedur dalam 

menerapkan standard precautions meliputi 

kebersihan tangan, penggunaan alat 

pelindung diri (APD) serta penggunaan 

masker (WHO, 2007, ¶1-2). 

Studi pendahuluan yang peneliti lakukan di 

RSUD dr. H. Soewondo Kendal pada 

tanggal 21 Januari 2017 menunjukan hasil 

bahwa angka kepatuhan cuci tangan pada 

perawat di RSUD dr. H. Soewondo Kendal 

tahun 2016 hanya sebanyak 55,64%. 

Pelaksaan cuci tangan pada perawat dinilai 

belum maksimal terutama kepatuhan 

perawat dalam mencuci tangan sebelum 

melakukan tindakan keperawatan. 

Peranan perawat dalam mencegah, 

mendeteksi dan menangani penyakit infeksi 

sangat penting. Sebagai kelompok tenaga 

kesehatan terbesar, perawat memegang 

peranan penting dalam pengendalian infeksi 

di rumah sakit. Bedasarkan latar belakang 

diatas penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh penerapan 

standard precautions terhadap kejadian 

phlebitis pada pasien di ruang Flamboyan 

RSUD dr. H. Soewondo Kendal”.  

 

METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian yang dilakukan ini adalah 

penelitian deskriptif analitik, dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. 

Alasan peneliti menggunakan desain 

penelitian cross sectional adalah untuk 

mengetahui korelasi dari faktor resiko 

(penerapan standard precautions) dengan 

efek (phlebitis) yang terjadi pada pasien 

serta pengukuran terhadap responden 

dilakukan sekali saja untuk menghemat 

waktu dan biaya saat penelitian.  
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Penelitian ini dilaksanakan pada 5 April 

2017 – 5 Mei 2017. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 72 responden yang 

terdiri dari perawat dan pasien di ruang 

Kenanga dan Flamboyan RSUD dr. H. 

Soewondo Kendal dengan yang diambil 

menggunakan teknik cluster random 

sampling.   

Penelitian ini menggunakan 3 instrumen 

yaitu lembar karakteristik perawat, lembar 

penerapan standard precautions serta 

lembar skala phlebitis pada pasien. Tipe 

validitas dalam penelitian ini adalah 

construct validity (validitas konstruk). 

Dalam penelitian ini kuesioner tentang 

penerapan standard precautions telah 

disesuaikan dengan standart oprasional 

prosedur yang ada di RSUD dr. H. 

Soewondo Kendal. Dan kuesioner untuk 

mengukur skala phlebitis pada penelitian ini 

menggunakan metode VIP Score (Visual 

Infusion Phlebitis). 

Pengamatan tanda phlebitis dilakukan pada 

hari ke-2 sejak pemasangan infus 

menggunakan metode skor VIP untuk 

menilai skala phlebitis. Peneliti juga 

melakukan obeservasi langsung kepada 

perawat yang berdinas di ruang Kenanga 

dan Flamboyan tentang penerapan standard 

precautions berupa pelaksanaan cuci tangan 

serta penggunaan APD saat melakukan 

pemasangan infus, perawatan infus atau saat 

melakukan pemberian terapi IV line pada 

pasien.  

 

Analisis univariat pada penelitian ini 

mendeskripsikan tentang penerapan 

standard precautions, kejadian phlebitis 

serta skala phlebitis. Uji statistik yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

fisher’s exact test.  

 

 

 

 

HASIL PENELITIAN 

 

1. Mendiskripsikan Karakteristik 

Responden Perawat 

Tabel 1 

 
 

 

2. Gambaran penerapan standard 

precautions yang dilakukan oleh 

perawat. 

 

      Tabel 2 

 
 

Standard precautions merupakan suatu 

tindakan yang dimaksudkan untuk 

mengurangi risiko penularan melalui darah 

dan pathogen. Standard precautions 

merupakan tingkatan dasar pencegahan dan 

pengendalian infeksi berupa kebersihan 
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tangan dan penggunaan alat pelindung diri 

(APD) serta penggunaan masker (WHO, 

2007, ¶1-2). 

 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan 

bahwa penerapan standard precautions yang 

dilakukan oleh perawat masih belum 

maksimal. Sebanyak 14 (38,9%) responden 

perawat tidak menerapkan standard 

precautions sesuai dengan ketentuan rumah 

sakit dan sebanyak 22 (61,1%) responden 

perawat menerapkan standard precautions 

sesuai dengan standar dari rumah sakit. 

Sebagian besar responden perawat sudah 

menerapkan standard precautions yang 

sesuai dengan ketentuan yang ada dirumah 

sakit. 

 

Menurut WHO (2007, ¶1-2) prosedur dalam 

menerapkan standard precautions meliputi 

kebersihan tangan, penggunaan APD, serta 

penggunaan masker. Pada penelitian ini 

standard precautions yang ditetapkan oleh 

rumah sakit saat tindakan perawatan infus, 

pemberian injeksi intravena serta 

pemasangan tidak sama dengan WHO. 

Prosedur penerapan standard precautions 

pada rumah sakit ini hanya meliputi 

kebersihan tangan serta penggunaan APD 

(handscoon). Tetapi hal ini sama-sama 

bertujuan untuk mengontrol pengendalian 

infeksi nosokomial serta memastikan standar 

yang adekuat bagi perawat dan pasien untuk 

mendapat perlindungan yang maksimal 

terhadap terjadinya infeksi yang ditularkan 

melalui darah maupun cairan tubuh 

(Nursalam, 2014, hlm.316). 

 

Kepatuhan perawat dalam penerapan 

standard precautions dipengaruhi oleh 

banyak faktor. Menurut teori Gibson, et.al 

(2006) mengatakan bahwa ada 3 faktor yang 

mempengaruhi kinerja perawat , salah 

satunya adalah faktor dari individu. Faktor 

ini meliputi kemampuan dan ketampilan, 

latar belakang keluarga, pengalaman dan 

demografi seseorang. Selain itu faktor 

seperti umur dan jenis kelamin akan 

mempengaruhi perilaku secara tidak 

langsung. Kemampuan dan ketrampilan 

merupakan faktor utama dalam individu 

yang mempengaruhi kinerja seseorang. 

 

Ketrampilan dan kemampuan kerja sangat 

dipengaruhi oleh masa kerja dari sesorang. 

Pada penelitian ini responden perawat paling 

banyak memiliki masa kerja  kurang dari 5 

tahun yaitu sebanyak 19 responden (52,8%). 

Menurut penelitian dari Indarti (2014) 

tentang Hubungan pengalaman kerja dengan 

kepatuhan cuci tangan pada perawat di RSU 

PKU Muhammadiyah Bantul bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

masa kerja dengan kepatuhan cuci tangan 

dengan nilai p-value 0,009. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wibowo (2013) tentang hubungan 

karakteristik perawat dengan kepatuhan 

sarung tangan pada tindakan invasif di ruang 

rawat inap RSUD dr. H. Soewondo Kendal 

menunjukan hasil bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara lama kerja dengan 

penggunaan sarung tangan pada tindakan 

invasif dengan nilai p-value 0,000. 

 

Penerapan standard precautions harus 

dilakukan sesuai dengan ketentuan dari 

rumah sakit. Jika penarapan cuci tangan 

tidak dilakukan sesuai dengan standart maka 

hal tersebut kurang efektif dalam membunuh 
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mikoorganisme yang ada ditangan perawat. 

Sehingga berpotensi untuk menularkan 

mikoorganisme ke pasien. Dalam hal 

penggunaan handscoon, perawat juga harus 

menerapkan sesuai dengan ketentuan dari 

rumah sakit. Penggunaan handscoon harus 

satu kali pakai agar tidak berpotensi 

menularkan mikoorganisme dari satu pasien 

ke pasien lain. Penggunaan handscoon pada 

perawat juga bukan berarti pengganti cuci 

tangan. Tindakan cuci tangan tetap perlu 

dilakukan sebelum tindakan keperawatan.  

 

Berdasarkan penelitan yang dilakukan oleh 

Sari tahun 2015 tentang pengaruh sosialisasi 

SOP APD terhadap perilaku perawat dalam 

penggunaan APD di RSUD dr. H. 

Soewondo Kendal menunjukan hasil bahwa 

banyak faktor yang dapat mempengaruhi 

terbentuknya perilaku perawat dalam 

menerapkan standard precautions. Adapun 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

terbentuknya perilaku yaitu faktor 

predisposisi meliputi pengetahuan dan sikap 

perawat, faktor pendukung meliputi fasilitas 

peralatan penggunaan APD, ketersediaan 

SOP, sosialisasi penggunaan APD dan 

pelatihan, serta faktor pendorong yaitu 

suasana lingkungan kerja yang 

membudayakan prinsip safety. Dalam 

penelitian ini faktor yang sangat mendukung 

perilaku penerapan standard precautions 

adalah ketersediaan fasilitas peralatan APD 

meliputi handscoon. Keterbatasan fasilitas 

yang disediakan oleh rumah sakit membuat 

perawat tidak bisa melaksanakan penerapan 

standard precautions dengan maksimal. 

 

3. Gambaran distribusi frekuensi 

responden pasien berdasarkan kejadian 

phlebitis dan skala phlebitis pada pasien 

 

 

Tabel 3 

 
 

Tabel 4 

 
 

 

Berdasarkan tabel 3 dan tabel 4 akan 

membahas tentang kejadian phlebitis dan 

skala phlebitis yang dialami pasien sebagai 

berikut : 

 

Phlebitis merupakan peradangan akut 

lapisan internal vena yang ditandai oleh rasa 

sakit dan nyeri pada lokasi infus, 

kemerahan, bengkak, serta hangat disekitar 

lokasi penusukan (Nursalam, 2014, 

hlm.337). Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa sebanyak 9 (25%) responden pasien 

mengalami kejadian phlebitis dan sebanyak 

27 (75%) responden pasien tidak mengalami 

phlebitis. Angka phlebitis yang terjadi 

melebihi dari standar yang telah ditetapkan 
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oleh depkes RI yaitu ≤ 1,5 % (Rizky, 2014, 

hlm.42). 

 

Phlebitis merupakan salah satu jenis infeksi 

nosokomial yang paling banyak terjadi di 

rumah sakit (Nugraheni, 2012, hlm.96). 

Penilaian terhadap infeksi nosokomial 

merupakan salah satu indikator mutu yang 

mengacu pada aspek pelayanan. Standart 

mutu menurut Nursalam (2014, hlm.310) 

untuk kejadian infeksi nosokomial itu 

sendiri adalah kurang dari 1 - 2% , tetapi di 

RSUD dr. H. Soewondo Kendal telah 

menetapkan standart mutu untuk kejadian 

infeksi nosokomial < 4,5% dan tidak 

menetapkan phlebitis sebagai salah satu 

kriteria dari infeksi nosokomial. Rumah 

sakit harus berupaya untuk mengendalikan 

masalah infeksi nosokomial dengan 

menetapkan phlebitis sebagai salah satu 

indikator mutu yang angka kejadiannya 

harus di minimalkan.  

 

Phlebitis pada penelitian ini dinilai 

berdasarkan kuesioner serta berdasarkan 

observasi dari peneliti. Peneliti tidak 

melakukan validasi kepada kepala ruang 

atau kepala tim untuk menilai tentang skala 

phlebitis yang terjadi pada pasien. Phlebitis 

yang terjadi pada penelitian ini sebagian 

besar terjadi pada skala 1 yaitu sebanyak 4 

responden (44,4%). Tanda dan gejala 

terjadinya phlebitis pada skala 1 ini pasien 

merasakan sedikit nyeri serta sedikit 

kemerahan dekat IV line. Pada skala 1 ini 

perawat harus melakukan observasi kanul 

untuk melihat apakah ada tanda serta gejala 

lain yang muncul pada lokasi dan untuk 

menilai apakah lokasi infus perlu 

dipindahkan ke lokasi lain (Nursalam,2014, 

hlm.338). Observasi atau pemantauan infus 

yang tidak dilakukan dengan baik dapat 

menyebabkan infeksi pada lokasi infus 

semakin parah. Dari hasil penelitian terdapat 

1 responden (11,1%) mengalami phlebitis 

dengan skala 4. Hal ini merupakan dampak 

dari kurangnya pemantauan infus yang 

dilakukan oleh perawat sehingga pasien 

mengalami nyeri disepanjang kanul, 

kemerahan, pembengkakan serta vena teraba 

keras. Selain pemantauan pada lokasi infus, 

terdapat pula faktor yang meningkatkan 

risiko terjadinya phlebitis. 

 

Faktor yang dapat meningkatkan risiko 

terjadinya phlebitis yaitu trauma pada vena, 

jenis cairan infus, ukuran dan jenis kanul, 

lama pemasangan, kondisi pasien dan 

pembuluh darah serta penerapan prinsip 

aseptik (McCaffery dan A. Beebe 1993 

dalam Nursalam, 2014, hlm.337). Tingginya 

angka kejadian phlebitis pada penelitian ini 

disebabkan karena kurangnya upaya dalam 

menerapkan prinsip yang aseptik berupa 

kebersihan tangan saat akan mengawali 

tindakan serta penggunaan handscoon saat 

akan melakukan perawatan pada pasien. 

Penyebab lain kejadian phlebitis pada 

penelitian ini adalah lama pemasangan infus. 

Infus tidak boleh terpasang lebih dari 72 jam 

atau 3 hari di satu tempat pemasangan. 

Kateter yang terpasang lebih dari 72 jam 

akan menyebabkan peningkatan jumlah 

leukosit (Darmadi, 2008 dalam Rahmawati, 

2013, hlm.129).  

 

Kejadian phlebitis pada penelitian ini dinilai 

minimal 2 hari sejak pemasangan infus. Hal 

ini dilakukan karena phlebitis tidak bisa 

dinilai langsung setelah pemasangan infus 
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dilakukan. Sesuai dengan teori menurut 

Darmadi (2008, hlm.24-25) bahwa proses 

infeksi membutuhkan waktu dan dapat 

terjadi melalui tiga tahap yaitu tahap yang 

pertama adalah masuknya mikroba ke 

jaringan kemudian mikroba melakukan 

invasi dan tahap ketiga yaitu mikroba 

melakukan multiplikasi pada jaringan. 

 

Phlebitis merupakan jenis infeksi 

nosokomial yang paling banyak terjadi di 

rumah sakit. Peran serta seluruh petugas 

kesehatan sangat penting sebagai upaya 

untuk mencegah terjadinya phlebitis. 

Menurut penelitian  yang dilakukan 

Priharjanti (2016, ¶10) tentang perbedaan 

kejadian flebitis pada pemberian antibiotic 

ceftriaxon dengan pengenceran 5 cc dan 10 

cc di RSUD dr. H. Soewondo Kendal pada 

bulan Mei tahun 2016 menunjukan hasil 

sebanyak 6 (9,7%) responden dari 62 

responden mengalami phlebitis. Pada 

penelitian ini yang dilakukan bulan April 

2017 angka kejadian phlebitis meningkat 

menjadi 25% dari 36 responden. Pasien 

yang mengalami phlebitis pada penelitian ini 

sebagian besar mengalami nyeri pada lokasi 

penusukan infus. Sesuai dengan teori dari 

Nursalam (2014, hlm.338) bahwa pasien 

yang mengalami phlebitis memiliki tanda 

dan gejala meliputi nyeri di sepanjang vena 

dan pada lokasi penusukan, kemerahan, 

bengkak serta teraba hangat yang dapat 

dirasakan di sekitar lokasi penusukan. 

 

4. Pengaruh penerapan standard 

precautions terhadap kejadian phlebitis 

pada pasien di ruang Kenanga dan 

Flamboyan RSUD dr. H. Soewondo 

Kendal. 

 

Tabel 5 

 
 

Tabel 5 disampaikan penjelasan sebagai 

berikut: 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat 

didapatkan hasil tentang pengaruh 

penerapan standard precautions dengan 

kejadian phlebitis memiliki hasil p-value 

sebesar 0,014. Karena p-value lebih kecil 

dari taraf signifikansi 5% (p-value 0,014 < 

0,05) maka Ha diterima dengan kesimpulan 

bahwa ada pengaruh signifikan penerapan 

standard precautions terhadap kejadian 

phlebitis pada pasien di ruang Kenanga dan 

Flamboyan RSUD dr. H. Soewondo Kendal. 

Hasil penelitian ini dapat memberi 

gambaran bahwa penerapan standard 

precautions yang tidak dilaksanakan secara 

maksimal akan menyebabkan kejadian 

phlebitis pada pasien. 

 

Standard precautions dirancang untuk 

mengurangi risiko terinfeksi penyakit pada 

petugas kesehatan baik dari sumber infeksi 

yang diketahui maupun tidak diketahui. 

Standard precautions harus diterapkan 

terhadap semua pasien dalam rumah sakit 

baik yang terdiagnosis infeksi, ataupun 

diduga terinfeksi. Petugas kesehatan 

khususnya perawat harus memahami, 
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mematuhi dan menerapkan standard 

precautions agar tidak terjadi infeksi 

(Kemenkes, 2011, hlm.3-1). 

 

Kejadian infeksi akibat jarum infus atau 

phlebitis erat kaitannya dengan penerapan 

standard precaution. Penerapan standard 

precautions merupakan bagian dari 

pengendalian infeksi yang paling dasar. 

Tujuan dari penerapan standard precautions 

adalah pengendalian infeksi nosokomial, 

memastikan standart yang adekuat bagi 

pasien dan perawat untuk mendapat 

perlindungan maksimal terhadap infeksi 

(Nursalam, 2014, hlm.316). Jika hal ini tidak 

dilakukan dengan benar maka akan 

berpontensi menyebabkan infeksi pada 

lokasi infus (phlebitis). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Prastika (2012) tentang kejadian phlebitis di 

RSUD Majalaya menunjukan hasil bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara 

tindakan pemasangan infus yang tidak 

memperhatikan prinsip aseptik dengan 

kejadian phlebitis dengan p-value 0,031. Hal 

tersebut dikarenakan tindakan saat 

pemasangan infus tidak memperhatikan 

prinsip yang aseptik meliputi tindakan cuci 

tangan serta penggunaan APD. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang telah 

dilakukan bahwa prinsip aseptik sangat 

berpengaruh terhadap masuknya 

mikoorganisme ke pembuluh darah sehingga 

terjadi phlebitis. Tindakan aseptik yang 

dilakukan tidak hanya tindakan cuci tangan 

melainkan tindakan penggunaan handscoon 

dengan baik dan benar.  

 

Penerapan standard precautions ini meliputi 

cuci tangan dan penggunaan APD berupa 

handscoon. Cuci tangan merupakan proses 

secara mekanik melepas kotoran dan debris 

dari kulit tangan dengan menggunakan 

sabun dan air. Cuci tangan bertujuan untuk 

menghilangkan semua kotoran dan debris 

serta menghambat atau membunuh 

mikoorganisme pada kulit. Mikoorganisme 

di tangan diperoleh dari kontak dengan 

pasien dan lingkungan (Kemenkes, 2011, 

hlm.4-1). Kegagalan melakukan kebersihan 

tangan yang baik dan benar dianggap 

sebagai penyebab utama terjadinya infeksi 

dan penyebaran mikoorganisme multi 

resisten di fasilitas pelayanan kesehatan 

(Boyce dan Pittet, 2002 dalam Kemenkes, 

2011, hlm.4-1). 

 

Berdasarkan penelitian dari Trianiza (2013) 

tentang faktor-faktor penyebab kejadian 

phlebitis di ruang rawat inap RSUD 

Cengkareng menunjukan hasil bahwa 

kepatuhan cuci tangan yang dilakukan 

perawat memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian phlebitis dengan p-value 

0,026 (≤ 0,05). Menurut teori dari 

McCaffery dan A. Beebe 1993 (Nursalam, 

2014, hlm.337) bahwa salah satu faktor yang 

meningkatkan risiko terjadinya phlebitis 

adalah tindakan pengendalian infeksi berupa 

tindakan cuci tangan. Pengendalian serta 

pencegahan infeksi sangat penting 

dilakukan. Pengabaian cuci tangan akan 

menyebabkan lokasi terpasangnya infus 

dapat terkontaminasi mikoorganisme, 

sehingga hal itu menyebabkan terjadinya 

phlebitis (Nursalam, 2014, hlm.333). 
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Selain cuci tangan penggunaan APD berupa 

handscoon juga sangat penting untuk 

diterapkan.APD adalah suatu alat yang 

mempunyai kemampuan untuk melindungi 

seseorang dalam pekerjaan-pekerjaan yang 

fungsinya mengisolasi tubuh dari bahaya 

(Proverawati, 2012, hlm.126). Tujuan dari 

penggunaan handscoon adalah melindungi 

tangan dari bahan yang dapat menularkan 

penyakit dan melindungi pasien dari 

mikoorganisme yang berada ditangan 

perawat. Sarung tangan merupakan 

penghalang (barier) fisik paling penting 

untuk mencegah penyebaran infeksi 

(Kemenkes, 2011, hlm.4-11). 

 

Penerapan standard precautions dengan 

tepat dan benar menjadi sangat penting. 

Agar menjadi efektif, penerapan standard 

precautions harus digunakan secara benar. 

Namun dirumah sakit penerapannya dinilai 

belum maksimal. Sebagai gambaran bahwa 

tindakan cuci tangan yang dilakukan 

perawat terkadang masih kurang benar 

dalam pengaplikasiannya. Hal yang masih 

sering dilakukan oleh perawat adalah tidak 

mencuci tangan sebelum ke pasien. Perawat 

menganggap bahwa pemakaian handscoon 

sudah cukup untuk mencegah terjadinya 

infeksi. Padahal pemakaian sarung tangan 

tidak dapat menggantikan tindakan cuci 

tangan (Kemenkes, 2011, hlm.4-11). 

 

Penggunaan sarung tangan dan kebersihan 

tangan merupakan komponen kunci dalam 

meminimalkan penyebaran penyakit dan 

mempertahankan lingkungan bebas infeksi. 

Perawat terkadang juga tidak mengganti 

sarung tangan saat akan melakukan tindakan 

keperawatan dari satu pasien  ke pasien lain. 

Sarung tangan harus diganti antara setiap 

kntak dengan satu pasien ke pasien lainnya 

untuk menghindari kontaminasi silang 

(Kemenkes, 2011, hlm.4-11). Perawat 

terkadang tidak mengganti sarung tangan 

dari satu pasien ke pasien lain karena 

kurangnya fasilitas yang ada dirumah sakit. 

Pemahaman mengenai kapan sarung tangan 

harus dipakai dan kapan sarung tangan tidak 

perlu digunakan penting untuk diketahui 

agar dapat menghemat biaya dengan tetap 

menjaga keamanan pasien dan petugas. 

 

Faktor yang meningkatkan risiko kejadian 

phlebitis pada penelitian ini adalah karena 

lamanya pemasangan infus yang lebih dari 3 

hari. Rotasi infus pada penelitian ini tidak 

dilakukan dengan baik karena pasien sering 

menolak untuk dilakukan pemasangan infus 

lagi dan pasien tidak ingin merasakan sakit 

lagi saat dilakukan pemasangan infus. Rotasi 

pemasangan infuse yang lebih dari 72 jam 

dapat meningkatkan resiko terjadinya 

phlebitis. Sekitar 25% akan mengalami 

kolonisasi dan seperlimanya akan 

mengalami bakteriemia (Sjamsuhidajat, 

2010, hlm.93)  Faktor-faktor lain yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya phlebitis 

antara lain ukuran dan jenis kanul, kondisi 

pasien dan pembuluh darah, serta trauma 

pada vena (Nursalam, 2014, hlm.337). 

Perilaku pencegahan terhadap kejadian 

phlebitis penting untuk dilakukan.  

 

Perawat memiliki peran yang sangat penting 

dalam pencegahan phlebitis. Tindakan 

keperawatan sebagian besar melibatkan 

lokasi penusukan infus, contohnya saja saat 

pemberian obat secara intra vena line. 

Perawat dianggap bertanggung jawab atas 
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terjadinya phlebitis karna perawatlah yang 

berada di samping pasien selama 24 jam. 

Oleh sebab itu perawat harus lebih berperan 

dalam upaya pencegahan phlebitis dengan 

cara melakukan rotasi infus, melakukan 

perawatan infus serta menerapkan standard 

precautions dengan baik dan benar sesuai 

denga ketentuan rumah sakit agar terhindar 

dari infeksi. Pihak rumah sakit juga perlu 

menambah ketersediaan APD khususnya 

handscoon agar perawat dapat menerapkan 

standard precautions dengan maksimal 

sehingga kejadian phlebitis pada pasien 

dapat dicegah. 

 

SARAN 

Berdasarkan kumpulan dari temuan pada 

penelitian ini maka dapat diambil beberapa 

saran dari pihak-pihak terkait, diantaranya: 

 

1. Bagi pelayanan keperawatan 

Mengingat masih adanya kejadian  

pasien sebanyak 9 pasien (25%) 

perawat harus berupaya secara 

maksimal untuk mencegah terjadinya 

phlebitis. Pencegahan terhadap kejadian 

phlebitis dapat dilakukan dengan cara 

menerapkan standard precautions 

dengan baik dan benar sesuai dengan 

ketentuan rumah sakit serta melakukan 

observasi kanul secara rutin untuk 

mengetahui apakah ada tanda dari 

phlebitis. Rumah sakit juga perlu 

menetapkan standart mutu untuk 

kejadian phlebitis pada pasien. 

 

2. Bagi peneliti selanjutnya 

Untuk penelitian selanjutnya dapat 

meneliti tentang kejadian phlebitis 

dengan melihat faktor-faktor lain yang 

dapat meningkatkan terjadinya phlebitis 

seperti tempat insersi, kondisi daya 

tahan tubuh dan riwayat penyakit, 

teknik desinfektan, serta rotasi 

pemasangan infus. 
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