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ABSTRACT

Intravenous therapy is commonly used to treat patients and it is received through a
peripheral cannula by most hospitalized patients. A consequence of intravenous (IV) devices is
that risk of nosocomial infection is increased, particularly septicemia. Inflammation, hard vein
and thrombophlebitis, and local tenderness are common complication of IV therapy. This can
lead to enhanced morbidity and mortality rates. Some treatments to cure phlebitis patients
have been done to eradicate phlebitis patients during hospital stay. However, mostly phlebitis
treatments have not been standardized as procedure at hospital. Therefore, this study will
analyse treatment with sponge water for decreasing phlebitis scale at Margono Soekardjo
Hospital.

The purpose of the study was to analyse treatment with sponge water for decreasing
phlebitis scale at Margono Soekardjo Hospital.
This study utilized quasi experimental with one group pre tes and post test design. Of 30
patients at Margono Soekardjo Hospital were involved in this study. Respondents were
chosen by purposive sampling method. Criteria of respondents were patients who have 3 days
care, 18-80M olds, not performance chronic illness.
The analysis of this study uses paired t test. The study show that treatment with sponge water
can lead decreasing phlebitis scale. At the first day, score p is 0,000 and the second day is
0,003. There is significant.
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PENDAHULUAN

Terapi intravena (IV) adalah salah
satu teknologi yang paling sering
digunakan dalam pelayanan kesehatan di
seluruh dunia. Lebih dari 60% pasien yang
masuk ke rumah sakit mendapat terapi
melalui IV (Hindley, 2004). Data Medis
Internasional (1995) dikutip oleh Widigdo
(2003, hal. 7) melaporkan, "lebih dari 300
juta IV kateter yang berupa kateter plastik
atau Teflon dan jarum logam digunakan
pada rumah-runah sakit dalam negeri".
Berkaitan dengan terapi IV ini, maka telah
diidentifikasi suatu masalah keperawatan

yang sering dijumpai vyaitu terjadinya
plebitis dan ekstravasasi vena (Wright,
1996). Menurut  Josephson  (1999)
komplikasi yang paling sering terjadi akibat
terapi IV adalah plebitis, suatu inflamasi
vena yang terjadi akibat tidak berhasilnya
penusukan vena, kontaminasi alat IV dan
penggunaan cairan hipertonik yang tidak
adekuat, yang secara kimiawi dapat
mengiritasi vena.

Plebitis  dapat diklasifikasikan
dalam 3 tipe : bakterial, kimiawi, dan
mekanikal (Campbell, 1998). Adapun
faktor-faktor yang berkontribusi terhadap
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kejadian plebitis ini termasuk : tipe bahan
kateter, lamanya pemasangan, tempat
insersi, jenis penutup (dressing), cairan
intravena yang digunakan, kondisi pasien,
teknik insersi kateter, dan ukuran kateter
(Oishi, 2001). Nichols, Barstow dan
Cooper (1983) juga mengidentifikasi peran
penting perawat dalam perkembangan
plebitis. Mereka menggarishawahi
pengetahuan dan kualitas pengkajian
keperawatan merupakan faktor yang
penting dalam pencegahan dan deteksi
dini plebitis. Karena begitu banyaknya
pasien yang dilakukan terapi 1V, maka
perawat mempunyai tugas profesional
untuk mengenali dan mencegah hal-hal
yang berhubungan dengan terjadinya
komplikasi plebitis. Tindakan perawat
selalu dilakukan untuk mencegah dan
meningkatkan kesehatan pasien/ klien.

Hasil penelitian yang dilakukan
Handoyo, Triyanto dan Latifah (2006)
didapatkan prosentase kejadian plebitis di
bangsal bedah RSUD Prof Dr. Margono
Soekardjo Purwokerto adalah 31, 7%.
Penelitian tersebut juga menemukan rata-
rata 2-4 pasien mengalami plebitis setiap
harinya. Penanganan atau tindakan untuk
mengatasi plebitis merupakan isu penting
di Indonesia khususnya di RSUD Prof Dr.
Margono Soekardjo Purwokerto, karena
jika  plebitis  tidak diatasi  dapat
mengakibatkan sepsis atau infeksi seluruh
tubuh yang dapat menyebabkan kematian.
Dengan memperhatikan latar belakang
masalah di atas, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut : "
Apakah ~ Kompres  Hangat  dapat
Menurunkan Skala Phlebitis ?"

Penelitian ini mempunyai tujuan
umum untuk membuktikan dampak
pemberian  kompres  hangat  untuk
menurunkan skala phlebitis. Ada

beberapa tujuan yang secara khusus ingin
dicapai pada penelitian ini, yaitu
mengetahui  jumlah  pasien  yang
mengalami phlebitis di RSUD Prof Dr.
Margono Soekardjo Purwokerto;
mengetahui besarnya penurunan skala
phlebitis  setelah  diberikan  kompres
hangat; membuktikan pengaruh pemberian
kompres hangat terhadap penurunan skala
phlebitis di RSUD Prof Dr. Margono
Soekardjo Purwokerto.

Beberapa manfaat yang
diharapkan  dari  penelitian ini
rekomendasi ke RSUD Prof Dr. Margono
Soekardjo Purwokerto untuk membuat
prosedur tetap tentang tindakan pada
pasien yang  mengalami  plebitis;
memberikan informasi kepada RSUD Prof
Dr. Margono Soekardjo Purwokerto
tentang kejadian phlebitis; sebagai dasar
ilmu pengetahuan terhadap tindakan untuk
mengatasi phlebitis di klinik baik rumah
sakit dan puskesmas, bahkan di
masyarakat.

METODE PENELITIAN

Metode penelitan yang akan
digunakan adalah quasi experimental
dengan pendekatan one group pre tes and
post test design. Populasi penelitian ini
adalah pasien yang sedang menjalani
rawat inap yang mengalami phlebitis
karena komplikasi pemasangan infus.
Sampel penelitian akan diambil secara
purposive sampling. Kriteria sampel pasien
adalah pasien yang dirawat di bangsal
dalam dengan masa perawatan minimal 3
hari, usia pasien 18-80 tahun, tidak sedang
mengalami komplikasi dengan penyakit
kronis. Jumlah sampel ditentukan pada
penelitian jenis eksperimental yaitu 30
pasien (Sugiyono, 1999).
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Sebelumnya sampel pasien yang
mengalami phlebitis dinilai skala phlebitis
dengan metode baxter scale. Selanjutnya
diberikan tindakan kompres hangat (39 C)
selama 15 menit. Setelah perlakuan
selesai, maka berikutnya mengukur skala
phlebitis dengan menggunakan Baxter
Scale. Data sebelum dan sesudah
perlakuan dilakukan pengolahan data
dengan uji t (paired t test) menggunakan
tingkat kemaknaan & = 0,05. Penggunaan
uji ini dengan pertimbangan data yang
terkumpul adalah berskala interval, data
tersebut terdistribusi normal, dan memiliki
variansi yang sama.

Karakteristik responden

HASIL DAN BAHASAN

Plebitis adalah suatu inflamasi
pada pembuluh darah. Hal ini didefinisikan
sebagai adanya dua atau lebih tanda dan
gejala ; nyeri, kemerahan, bengkak, panas
dan vena terlihat lebih jelas (Karadag dan
Gorgulu, 2000). Plebitis dapat terjadi
selama atau setelah terapi intavena dan
dapat diklasifikasikan menjadi 3 tipe :
kimia, mekanik, dan bakterial (Mazzola,
1999). Penelitian  ini  didapatkan
responden pasien 30 responden yang
terdiri dari pasien yang sesuai kriteria
inklusi yang dirawat di bangsal penyakit
dalam (Mawar) Rumah Sakit Prof. Dr.
Margono Soekardjo Purwokerto.

Berikut ini hasil pengolahan dan
pembahasan yang dilakukan oleh peneliti :

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
di Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekardjo Purwokerto

No Umur Jumlah (N) Persentase (%)
1.  20-40 33.3
2 41 -60 30.0
3 61 - 80 36.7
Total 100

N=30 Responden

Berdasarkan tabel 1 di atas, dapat diketahui bahwa pasien yang sesuai kriteria inklusi
yang dirawat di bangsal penyakit dalam (Mawar) Rumah Sakit Prof. Dr. Margono Soekardjo
Purwokerto sebagaian besar berusia antara 61 — 80 tahnun (36.7 %) dan yang paling sedikit
berusia 41 — 60 tahun (30 %). Usia tua menyebabkan elastisitas jaringan menurun sehingga

berbagai komplikasi dapat terjadi.

Penurunan skala phlebitis setelah diberikan kompres hangat
Tabel 2. penurunan skala phlebitis setelah diberikan kompres hangat

No Waktu Mean Mean Selisish
Pre test Post test penurunan

1. Hari ke 1 2.13 0.94 1.19

2 Hari ke 2 0.68 0.13 0.55
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Berdasarkan tabel 2 di atas, dapat
diketahui bahwa rerata skala phlebitis pada
hari 1 sebelum treatment sebesar 2.13
sementara itu pada post test didapatkan
rata-rata 0.94 sehingga terdapat selisih
penurunan sebesar 1.19. Pada hari kedua
rerata skala phlebitis sebelum treatment

sebesar 0.68 dan pada pengukuran
setelah perlakuan sebesar 0.13. Hal ini
menunjukan selisih penurunan derajat
phlebitis sebesar 0.55.

Pengaruh pemberian kompres hangat
terhadap penurunan skala phlebitis

Tabel 3. Pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan skala
phlebitis pada hari pertama dan hari kedua .

WAKTU Pre-test Post test

df N M M t P
Hari 1 29 30 213 0.93 13.57 0.000
Hari 2 29 30 0.66 0.13 3.24 0.003
Berdasarkan tabel 3 di atas, dapat yang menyatakan bahwa dengan

diketahui ~ hasil analisis penanganan
phlebitis dengan menggunakan kompres
hangat selama dua hari berturut-turut.
Hasil analisis menggunakan paired t test
pada hari 1 di dapatkan nilai p = 0.000
yang berarti ada penurunan yang
significant terhadap penurunan skala
phlebitis setelah dilakukan kompres hangat
pada area yang mengalami phlebitis.
Sementara itu pada hari kedua juga
dilakukan tindakan pengukuran derajat
phlebitis pada pre test dan post test. Hasil
analisisnya menunjukan penurunan yang
significant dengan nilai p = 0.003.

Pada dasarnya phlebitis adalah
merupakan salah satu efek yang
diimbulkan pada pasien yang terpasang
infus karena beberapa faktor misalnya
perawatan kateteter ~ dan lama
pemasangannya. Dengan  melakukan
kompres hangat pada area yang
mengalami phlebitis diharapkan pembuluh
darah  menjadi  vasodilatasi  dan
mengakibatkan aliran darah menjadi lebih
lancar sehingga bengkak berkurang. Hal
ini sesuai dengan pendapat Susan (2003)

melakukan kompres hangat selama 10 s/ d
20 menit selama 3 kali sehari sampai
dengan rasa nyeri hilang akan membantu
menyembuhkan proses peradangan. Hal
ini dikarenakan adanya vasodilatasi vena
dan mencegah vena menjadi thromosis/
penyumbatan secara permanen.

Namun demikian untuk
memaksimalkan  kesembuhan  phlebitis
perlu dilihat juga faktor penyebabnya.
Berdasarkan penelitian penelitian oleh
Asrin dkk (2006) yang menyatakan bahwa
faktor-faktor yang mempengaruhi
terjadinya plebitis adalah jenis, ukuran dan
bahan kateter; lama waktu pemasangan;
pemilihan tempat insersi; jenis penutup
tempat penusukan (dressing); teknik
insersi/penusukan; sterilitas perawatan
terapi intravena; cairan intravena; obat
parenteral; dan frekuensi perawatan terapi
intravena.  Sedangkan  faktor paling
dominan adalah lama pemasangan
kateter. Sehingga berdasarkan penelitian
tersebut perawat harus selalu melakukan
cek  terhadap  faktor-faktor  yang
menyebabkan terjadinya phlebitis. Untuk
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memaksimalkan hasil terhadap
penyembuhan phlebitis tersebut tindakan
lain yang dapat membantu mempercepat
kesembuhan phlebitis juga perlu dilakukan
seperti pendapat Krzywda dan Edmiston
(2002) yang menerangkan  bahwa
mengistirahatkan dan meninggikan daerah
yang mengalami peradangan, pemberian
obat ainti inflamasi, serta penggunaan
elastic stocking merupakan tindakan dan
treatment pada pasien yang mengalami
proses peradangan sebelum terjadi infeksi.
Krzywda dan  Edmiston (2002) juga
menerangkan bahwa pemberian antibiotic
juga dapat dilakukan untuk mempercepat
proses penyembuhan proses peradangan.
Namun demikian pemberian obat termasuk
antibiotic melalui slang infus dapat menjadi
salah satu penyebab terjadinya phlebitis.
Hal ini diperkuat oleh pendapat Chee dan
Tan (2002) yang menegaskan bahwa
faktor munculnya  phlebitis  dapat
diakibatkan ketidakcocokan pencampuran
obat dalam pembuluh darah. Sementara
itu derajat keasaman (pH levels) lebih dari
11 atau kurang dari 4,3 dan pemberian
cairan hypertonic (320 mOsm/L) secara
significant. dapat menyebabkan terjadinya
phlebitis.  Sehingga hal ini  dapat
disimpulkan bahwa pemberian obat/
antibiotic bukan merupakan pilihan yang
paling tepat dalam pengobatan atau
tindakan menyembuhkan phlebitis.
Hadaway (2006) menerangkan
bahwa beberapa cairan bisa dipergunakan
dalam menjaga terjadinya cloting akibat
bekuan darah pada slang dan jarum
infuse. Penggunaan cairan yang tepat
dapat  menghilangkan  clot/sumbatan
tersebut diantaranya, sodium chloride,
heparin flush solution,
ethylenediaminetetraacetate dan ethanol.
Sementara itu pemberian antikoagulan

paling sesui untuk keadaan deep
thrombophlebitis, dimana tindakan
pemberian obat harus dipantau dan pasien
dalam keadaan istirahat total.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa mayoritas
phlebitis dialami oleh pasien dengan
rentag usia tua (61 s/d 80 tahun ).
Terdapat penurunan skala phlebitis
dengan menggunakan tehnik kompres
hangat Ada pengaruh yang significant
terhadap penurunan skala phlebitis
dengan kompres hangat.

Dari hasil penelitian tesebut perlu
adanya protap untuk menangani pasien
yang sudah mengalami phlebitis dengan
tindakan non drug misalnya kompres
hangat.
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