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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Praktek keperawatan profesional diartikan sebagai bentuk penampilan dari hasil

tindakan observasi, asuhg dari kondisi sakit, cedera, ketidak

berdayaan af )a) ; , mencegah terjadinya

penulagafil p uf ,{ i n pada staf atau dalam

sobata i dengg sep yleh, dokter. (ANA

005) . keperamwia De an perhatian

0 baik karena perawalisebagai bagian integral dari pelayana ehatan yang

rperag a dald 1sien, salah

¢ S sal adap1
alah masa S ;
Ketw

das AT m@. psikologis yang
dibutuhlango -u. S 0 pRCIaE “g n_Jkeschatannya. Hierarki
Maslow tentang ‘kebutuhanme

akart_bahwa setiap manusia lahir
dengan adanya kebutuh han tersebut dikelompokkan dalam
lima kategori, disusun dengan urut dari yang penting untuk mempertahankan
kelangsungan hidup  sampai dengan kebutuhan untuk mengembangkan seluruh
potensi manusia. Kebutuhan kategori utama menurut Maslow, diantaranya adalah

Oksigen, makanan, cairan, eliminasi, aktifitas, istirahat/tidur, pengaturan suhu dan

seksualitas. (Somantri , 2006 ; Craven & Hirnle, 2007 ).
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Kebutuhan dasar manusia tersebut jika tidak terpenuhi, maka akan mengakibatkan
sakit fisik, ketidakseimbangan psikologis bahkan kematian. ( Craven & Hirnle, 2007).
Gangguan pemenuhan kebutuhan dasar manusia tersebut tentu memerlukan tindakan

perawatan dan terapi, salah satunya dengan terapi intravena.

Terapi intravena ensuplai cairan, elektrolit,

nutrisi Terapi intravena
b pada pemberian
2001 dalam
ioritas adalah
perawa C ' , BTSN arannya dan
epert S ya, karena

mberian cairaWemasukkan

\filetesis\I stPlacement.htm

an tg

WVena ini sang

obuan secara intf
diundMg ruari 2008 :i_\

Komplikasi tewt

terjadinya infiltrasi, phlebitis,

=

travenous Canula adalah
K cairan (Fluid overload), emboli dan infeksi
( Craven & Hirnle, 2007 ; http://intermed.med.uottawa.ca/procedures/iv/ diunduh
pada tanggal 11 Februari 2008). Infeksi ini dibagi menjadi dua tipe yaitu infeksi

lokal dan infeksi sistemik. (Kozier, et al, 2000).
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Infeksi lokal adalah terdapatnya mikroorganisma yang menyerang bagian tubuh
tertentu. Jika mikroorganisme tersebut menyebar dan merusak bagian-bagian anggota
tubuh yang lain disebut infeksi sistemik. Bila hasil kultur darah seseorang terdapat
mikroorganisma, maka kondisi ini disebut dengan bakteriemia. Bila bakteriemia

mengakibatkan infeksi sistemik, maka disebut septisemia. (Kozier, et al, 2000).

Pemberian terapi aan kesehatan yang diberikan

pada pasien ah sakit mendapatkan

pengo - - g /a mik.unsoed.ac.id/

008 ). Infeksi juga
atan terhadap
ttp://% rmalofinfusion

h tangg : 008)

e

Beranduan pera telah disamv oleh berbagai

institusi pela ehata ontrol atau CDC (2002)

aksanakan dengan

)uama setiap 96 jam kateter

dengan kondisi klinis tempat tersebut seperti

menggunakan t
intravena harus dipindahkan ata
adanya infeksi yang mengakibatkan nyeri, kemerahan, oedema, peningkatan suhu
tubuh, dan pengeluaran pus. Royal College of Nursing (2003) menyatakan bahwa
untuk mengurangi kejadian infeksi perlu mempertimbangkan pemindahan tempat

terapi intravena setiap 48 — 72 jam. Ottawa ( 2003 ) menyatakan tentang perawatan
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terapi intravena mulai dari persiapan pemasangan kateter intravena sampai dengan
pelepasannya. Phillips (2005) telah mempublikasikan langkah-langkah untuk
merawat terapi intravena mulai dari persiapan sampai dengan prosedur pemasangan
kateter intravena. Keempat panduan tersebut yang selanjutnya disebut dengan "Empat

Panduan” dimodifikasi dalam melaksanakan penelitian perawatan terapi intravena.

Di Indonesia be ensi infeksi pada pasien yang

mendapatka 2 itian yang berkaitan

dengay rd N3 i un Pujasari dan

Suma cnyataKan : di sa sakit Jakarta

oKaItgtscbut 1 terlahin be 1s/8tandar yang

dasikap a6 - )J (Gayatri &
-’

<~ ..

KeHan sebagai ba F 1 Anan kesehat unyal peranan

penting !ala

terapi

asien yang mendapatkan
a berusaha untuk
meminimalkan pan proses perawatan yang
meliputi pengkajian, menega eperawatan, perencanaan, pelaksanaan

dan evaluasi. ( Hogan & Madayag, 2004 ; Ignatavicius & Workman, 2006 ; Somantri,

2006 ; Craven & Hirnle, 2007 ).
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Hasil survey pendahuluan yang telah dilakukan penulis di Rumah Sakit Umum
Cibabat Cimahi pada bagian infeksi Nosokomial diunduh data pasien yang
mengalami infeksi lokal pada tahun 2005 berada pada kisaran 14 % sampai 29 % dari
jumlah pasien yang mendapatkan terapi intravena sebanyak 4320 orang dan tidak
didapatkan data yang mengalami infeksi sistemik. Hal ini menunjukkan jumlah

persentase pasien yang menga 1 lokal seperti flebitis masih cukup besar

karena masih dijg i /ntravenous Nurses Society

(INS) yai

suh 3 diantaranya yaitu

tase pasien

ni Ortostatik

[T W3a
ntase pasiens; vale ontra persenta;
iitis. g

Aring lamas, Persc nielksi/ike lkan risiko

ﬁ u ditékapkan pencegWengendalian
.

infokgim@ircktorat Pela edik Depkesw Depkes RI. &

infeksi di ru

PERDATIN,

imngsung dengan pemberian

g ‘menggunakan intravenous canula dalam

Sampai saat in'.
pada™pa

asuhan keperawatan
upaya untuk mencegah atau meminimalkan terjadinya infeksi di Rumah Sakit
Umum Cibabat Cimahi. Melihat fenomena tersebut, maka peneliti merasa tertarik

untuk melakukan penelitian tentang belum diketahuinya pengaruh perawatan terapi
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intravena modifikasi “Empat Panduan” terhadap angka kejadian infeksi lokal di

Rumah Sakit Umum Cibabat Cimahi .

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dilihat bahwa tingginya pasien yang

mendapatkan terapi intravena pag risiko  terjadinya  komplikasi infeksi,

sehingga meme

tersebut { ) : saat pemasangan,
mela ¢ karena itu, maka
] ' e ik C awatan terapi
i<51 lokal di
-’
H

encegah terjadinya masalah

L.X.

penge ;\“ ga perawatan terapi

t—r

ian infeksi lokal di

Rumah Saki

2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya karakteristik responden yang mendapatkan terapi intravena.
b. Diidentifikasi angka kejadian infeksi sesudah dilakukan perawatan terapi

intravena pada dua kelompok yang berbeda.
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c. Diidentifikasi perbedaan terjadinya infeksi lokal sesudah dilakukan perawatan
terapi intravena modifikasi “Empat Panduan” dengan Standar Operasional
Prosedur dari RSU Cibabat Cimabhi .

d. Diidentifikasi pengaruh karakteristik responden dengan kejadian infeksi lokal

pada pasien yang diberikan terapi intravena

e. Diidentifikasi faktor doai wang berpengaruh terhadap angka kejadian

infeksi 1@ Anifingravena.

oan terhadap

watan yang

nan Keperaw

'ﬁmberikan ma

ah sakit sebvsar pentingnya

ang mendapatkan terapi

umenetapkan prosedur tetap

asfen yang mendapatkan terapi intravena.

b. Sebaga”

perawatan terapi intraven

2. Perkembangan Ilmu Keperawatan

a. Sebagai data dasar pada pasien yang mendapatkan terapi intravena.
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b. Sebagai masukan dalam perkembangan ilmu keperawatan khususnya

perawatan pada pasien yang mendapatkan terapi intravena

3. Pengembangan Penelitian
a. Hasil penelitian dijadikan data untuk penelitian keperawatan khususnya dalam

meningkatkan perawatape asicn yang mendapatkan terapi intravena.

b. Hasil pca bentuk penelitian lebih lanjut
C Nt roleh tindakan yang
jadis 1

a pasien yang

-
—
>
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan pustaka ini meliputi teori dan konsep penelitian yang berhubungan dengan

fenomena masalah dalam penelitian, sehingga untuk mengetahui fenomena masalah

dalam penelitian ini, maka pad a akan diuraikan mengenai kebutuhan

garuhi terapi intravena,

dasar manusia, 1 k1@
modifikasi ] )V € {0 ilfeksi dan asuhan

Pasar Manusia

(2000 Cravenis nlgs 2007 cnvatakan bal bafuhan dasar

ah setid 0 dleh manusia

bmempertaha | fes A e

5 yang @

a ki Maslow te utuhan dasar

mawnyataka ba Ve Se RSl taRic. dengan a(Mbutuhan secara

naluriah. Keb® 4 ori, disusun dengan

urut dari ya hidup sampai dengan

bentuk gambar piramid sebagai berikut :
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Gambar 1.1 Hierarki Kebutuhan Dasar Manusia Menurut Maslow

A
iy { mf
L\

brupakan butuhafigkate@ori @ima meaurut Mas anya adalah

n, "H ] ktifitas, istiraha juran suhu dan

qalltas. Angka 2 mefup: l uh@il dasar manusja edua yaitu
» .

: | : putuhan dasa ia yang ketiga

keW rasa aman.

an kebutuhan dasar

dihargai. Angka 5

merupakan kev :

2006 ; Craven & Hirnle, 2

aktualisasi diri (Somantri,

Kebutuhan dasar manusia yang kedua yaitu kebutuhan rasa aman artinya setiap
pasien yang mendapatkan pelayanan kesehatan harus terbebas dari bahaya dan
ketidaknyamanan. Salah satu contoh misalnya pasien yang mendapatkan terapi

intravena harus terbebas dari terjadinya infeksi (Somantri, 2006).
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Pasien — pasien yang mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan dasar manusia
yang utama, jika tidak memungkinkan mendapat terapi, cairan elektrolit dan nutrisi

secara oral atau enteral perlu mendapatkan terapi intravena. ( Perry & Potter, 2006 ).

. Terapi Intravena

1. Pengertian

Terapi intravg {us, merupakan terapi medis

yang efektif untuk
pembuluh  darah

1, baik lokal

apl perawatlah
ertahan ersebut pada

Salah satu

agdalah melak!wvvatan terapi

ya dan tida bulkan tanda-

e

rena terapi intravena ini

& Potier, 200

tindak yang mefijadi pPriOrita
@

Ha yang harus
-

kkan obat - obatan

secara intra H eterPlacement.htm diunduh

tanggal 10 Februari ://www.publish.csiro.au/paper/HI03057 .htm

diunduh tanggal 23 Februari 2008

Pemasangan kateter intravena merupakan salah satu dari tindakan invasif yang

dilakukan pada pasien yang dirawat di rumah sakit, utamanya untuk “ memulai
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pemberian terapi Intravena” (Pujasari & Sumarwati, 2002;

http://www.file://F:\filetesis\IvcatheterPlacement.htm diunduh tanggal 10 Februari

2008).

2. Tujuan Perawatan Terapi Intravena.

Tujuan terapi intravena dilals arena beberapa hal, yaitu untuk memulai

pemberian cai

enteral, memperoleh akses

sirkulagi { ’ elydarah, tranfusi darah,
ses intravena ini

‘ is. Resusitasi

paling sedikit
T intraye pasien Kkritis

¥ ak sesifituas engdntisipasi masa ng mungkin

termed.med.W procedures/

e depan. (Headsiyanass 00%Shttp
[ [

Komplikasi U

pemasangan dan risiko infek meéningkat bila membran mukosa dan kulit

admya infeksi pada tempat

tidak utuh. Risiko infeksi menjadi sangat meningkat bila kontak dengan

mikroorganisme sehingga dapat menyebabkan penyakit. (Ditjen. Yanmed, 2007 ;

http://intermed.med.uottawa.ca/procedures/iv/ diunduh pada tanggal 11-Februari -
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2008). Kontak dengan mikroorganisme yang didapat pada saat pasien dirawat di

rumah sakit dikenal dengan infeksi nosokomial.

Risiko infeksi nosokomial terjadi karena adanya sejumlah petugas kesehatan telah

kontak langsung dengan pasien pada saat melaksanakan prosedur invasif, terapi,

lamanya pasien rawat _ag nfeksi nosokomial ini menyebabkan

memperpan] e &eaeatan, meningkatkan biaya,

menamba e ahK at | : n pasien (Kozier, et
als > b,
o-ter) adimenu endrayana (200 al, (2003),
dalam_LHlamkans. ct all200H) dan Phillig BOS5) a

O 3 1 LO Sd
& m adi taranya :
[ [ ]
i 1n!ravena dikarenakan

an, pemberian obat

jUi n cairan infus. Tanda dan

eri, sumbatan aliran darah, bengkak, merah,

Komplikasi lokal

erksi lokal
qnfe

gejala yang terjadi te

pengerasan dan panas pada tempat penusukan.

2) Hematoma yaitu darah yang mengumpul dalam jaringan atau dibawah

kulit yang biasanya diakibatkan oleh pecahnya pembuluh darah pada tempat
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penusukkan terapi intravena yang ditandai dengan adanya perubahan warna

kulit, bengkak, tidak nyaman.
3) Trombosis yaitu adanya trauma pada sel endothelial dinding vena yang

menyebabkan menempelnya fibrin dan sel darah merah pada dinding

tersebut yang menyebab

{ ) an pada pembuluh
a  panas, nyeri,
? an atau tanpa

@ 3 x 24 jam

jadinya sumbatan aliran darah.

epkes, 2001 ;

v’/

ekanis, kiMinfeksi (Lamb,
. Fa!tor mekanis yaitu

, lokasi pemasangan

dan teU imkan osmolaritas cairan, PH

dan obat — obatan. Fa si“yaitu adanya kontaminasi melalui cairan
infus, infuse set dan tempat penusukkan intravenous canula serta akibat

teknis aseptik dan perawatannya yang tidak benar.
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Dougherty, et al, (2003) menyatakan bahwa semua pasien yang terpasang
intravenous canula harus dilakukan pemeriksaan adanya tanda flebitis paling
sedikitnya setiap hari. Observasi juga dilakukan ketika memberikan obat
intravena, mengganti cairan infuse dan terhadap perubahan kecepatan
tetesan infuse. Insiden flebitis sangat bervariasi pada setiap pasien tetapi

dapat dilihat pada ska]afl dari 0 sampai 5 sebagai berikut :

a) Nilai

i bog nya cukup dengan

oalami sedikit

canula sehat artinya tidak

val phlebitis

1ntravenous menunjukkan
nyert ‘T dan Een kak artinya tanda

gan memindahkan

d) Nilai 3 bila tempat pemasangan intravenous mengalami nyeri sepanjang
canula, kemerahan dan terdapat indurasi (pengerasan) artinya ada tanda
phlebitis dan tindakan perawatannya dengan memindahkan intravenous

canula dan pertimbangan pengobatannya.
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e) Nilai 4 bila tempat pemasangan intravenous canula mengalami nyeri
sepanjang canula, kemerahan, terdapat indurasi (pengerasan) dan
palpable venous cord artinya ada tanda phlebitis lanjut dan tindakan

perawatannya dengan memindahkan intravenous canula dan

pertimbangag

5 : amula mengalami nyeri
Se Ak ﬁ ) teue Asi petasan), palpable
eno SAL: ivia.ada tands

yid dan yrcksia as ymbophlebitis

\ anjut dan tindakan pefawag@fnya dengan memit dn | intravenous
d dan [akukanipe any

5o cl.

‘romboﬂebiti i A alla pada pembdl vena yang
a dischab

g’
- P

g DEa SELing DAZAIIL S alebitis. Ditandai dengan

no tida ntau secara ketat

aliran_ melamba 1S Ctdasa panas, kemerahan dan

cyanosis pada ek

6) Infiltrasi yaitu masuknya cairan infuse kedalam jaringan sekitar (bukan
pembuluh vena) yang biasa terjadi karena ujung jarum infus melewati
pembuluh vena. Ditandai oleh kulit terasa dingin pada tempat insersi,

edema, tidak ada aliran darah, aliran melambat.
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7) Extravasasi yaitu keluar cairan dari pembuluh darah vena ke jaringan
sekitarnya. Ditandai nyeri, merasa terbakar, bengkak, kaku, teraba dingin,

aliran melambat atau terhenti dan balutan basah.

8) Penyumbatan intraveng

mungkin terjadi

, Pulmonary

emiagiyaitu T in 518 ch adanya

ikroorganisni@¥dals Ditandai oleh de or, keringat

\r
g 3 i £

1ng1n ! , nyer1 ,  tachicardi,

tac *P"r: pervetilasigper0bahan statisd dakypotensi.
ot 1 § Y

iUenyebabkan meningkatnya

a central. Ditandai oleh sakit kepala, gelisah,

tekanan darah dan tek
tachicardi, berat badan meningkat, batuk, edema, sesak, distensi vena

jugularis.

3) Pulmonary Edema dapat terjadi karena kelebihan sirkulasi cairan (fluid

overload) yang bisa diakibatkan oleh terlalu cepatnya cairan infus yang
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mengakibatkan peningkatan tekanan vena central sampai menimbulkan

pulmonary edema.

4) Emboli yaitu penyumbatan yang tiba-tiba dari pembuluh darah vena oleh
bekuan darah atau benda asing seperti masuknya udara ke aliran darah.

Ditandai palpitasi, lemah, dysneu, tachypneu, cyanosis, wheezing, batuk,

pulmonary edea
gl (
7 i : / g, disebabkan oleh
tan yang !;i spat mas c

aktor yamgs) emp@ i Ferapi avena

jugularis, hypotensi, perubahan status

or V3 Cmpc ighitravena 1putl r, riwayat

Wriwayat alergi , gaya hidup, Wn (Potter, et

alWAngeles, 199 Gayatri & IU‘ani; Craven &
Himl%ﬂ h

1. Umur "

Umur dapat mempengaruli t avena, seperti anak yang berusia 2 — 5 lebih
kurang stabil dibandingkan dengan orang yang lebih dewasa. Ekskresi cairan pada

anak lebih besar sehingga berisiko besar kekurangan cairan.
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Anak — anak dan orang tua mempunyai pembuluh darah yang mudah pecah,
system imun atau pertahanan tubuh pada anak belum matang, pada orang tua
kulitnya mudah robek sehingga pemberian terapi intravena menjadi lebih berisiko
infeksi bila dibandingkan dengan pemberian terapi intravena pada orang dewasa

(Potter, Pery, et al, 2001).

2. Riwayat Pen

Riwa 1 e % uan kardiovaskuler,
g a injal a7 3 dada dan kanker
ne ctidak 11 iran, elek

kek® buh sehingga

o mendapatkanstg ye an leb

adanya portaljthe en M
[

jadi infeksi

(P
[ ]

31, Pery, et al, 2001)

keringat berlebihan

dan bisa me t P liter per jam sehingga bisa
terjadi gangguan keseimban e

cairan (Ignatavicus, Workman & Mishler,
1999). Pemberian terapi intravena dilakukan agar keseimbangan volume cairan

dapat diperbaiki dan dipertahankan keseimbangannya.
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4. Diet
Perubahan selera makan dapat mempengaruhi status nutrisi dan hidrasi cairan
sehingga dapat mempengaruhi keseimbangan cairan, elektrolit dan asam basa.
Misalnya pada pasien yang mengalami gangguan metabolisme dan dehidrasi

menyebabkan gangguan keseimbangan asam basa (Asmadi, 2008).

Penurunan nag arbohidrat dan lemak dapat

mengura c = ; py infeksi dan proses

1dup _pasi epert aan mengkd ohol dapat

ruhi keseimbangs 2 itsdan asar : alkohol dan

Wg terkandung®@ala babkan deprew pernafasan,
[

'Hs respiratory fingan cairan IUktrolit. Hal ini

akan meng _,g';;'; SYS$ gkieba buh ;h run sehingga akan lebih

1-1;—-'

6. Jenis Cairan

beri

Jenis cairan diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu cairan kristaloid dan cairan

koloid.
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a. Cairan Kristaloid

Cairan kristaloid merupakan salah satu jenis cairan yang sering digunakan

dalam pemberian terapi cairan intravena. Cairan kristaloid diklasifikasikan

lagi menjadi cairan isotonik, cairan hypotonik dan hypertonik.

1) Cairan Isotonik memg olaritas 250 — 375 mOsm/L artinya sama

denganptel dalami,scl tubuh manusia sehingga
seium, interstisial dan
e, 2007). Cairan

potensi dan

Pujasarii&Sufilarwati, 2002)

5% meruWan isotonik,

beda. Dextr % memiliki pH

‘ menyatakan |

tetapl mempt

o

an mpa' Hiy ¢ 'c;;_“% 3 adalah 6.5 sehingga

endapatkan pH lebih

2) Cairan Hypotonik mempunyai osmolaritas dibawah 250 mOsm/L artinya
lebih rendah dari tekanan osmotik yang terdapat dalam sel tubuh manusia
sehingga bila cairan ini diberikan melalui intravena akan menyebabkan

cairan tubuh keluar dari pembuluh darah vena dan masuk kedalam sel dan
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ke ruang interstitial. Cairan hypotonik diberikan pada pasien yang

mengalami dehidrasi sel. Misalnya NaCl 0.45 %.

3) Cairan Hypertonik mempunyai osmolaritas diatas 375 mOsm/L artinya
lebih tinggi dari tekanan osmotik yang terdapat dalam sel tubuh manusia

sehingga bila cairapg ikan melalui intravena akan menyebabkan

mening Se . cairan sel dan interstisial

diterinis risiko untuk

‘terkena infe & eninglat. Pendapat Wan dengan

Hi)ernyataan , et al, 2 m Gayatri &

Hag yai 1seba I‘!l asi obat atau cairan

t—r

Cl 5 % dan total
tein, vitamin dan

ah terjadinya

> 9) serta larutan

b. Cairan Koloid
Cairan koloid dapat meningkatkan tekanan osmotik intravaskuler karena

menarik cairan dalam ruang vaskuler.
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Modifikasi Terapi Intravena

Modifikasi terapi intravena ini merupakan gabungan dari empat panduan yang
disampaikan oleh The Centers for Disease Control atau CDC, Royal College of
Nursing atau RCN, Ottawa, Phillippines mulai dari persiapan alat yang terdiri dari

sarung tangan, kateter intravena sesuai ukuran yang diperlukan, infus set, tourniquet,

swab alkohol atau desinfektas asa steril, tegaderm atau plester, gunting,

tempat sampah. B “ |
Pros ) gan, pakai sarung
s1 vend S (afar ¢ o tourniquet,

dipalpasi lagi,

15 ajat  sambil

ang (8 , perhatikan

ateter intraveWan perlahan

embuluh Venvkan tourniquet,
er Pug, tarik jarum keluar

ngkan bagian akhir

Uran infus dengan membuka

), ‘atur tetesan infus sesuai dengan program

kes

Wanya aliran dg
sau ian kateter

lalu fiksasi

ster 1 ah ba

infuse dengan
bagian regulator infus set (7ol
terapi, jika untuk keep vein oven (KVO), maka atur tetesan infusnya menjadi satu
tetes setiap 5 — 10 detik, fiksasi dengan plester pada bagian atas kateter hub, tutup

dengan kasa steril yang diberi desinfektan pada tempat penusukan, lalu plester.
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Prosedur pelepasan intravena line meliputi mencuci tangan, memakai sarung tangan,
hentikan tetesan infus dengan menutup roller clamp, lepaskan semua plester,
lepaskan kateter dengan memegang bagian kateter hub dengan ibu jari dan telunjuk

tangan dominan, tutup dengan kasa steril dan plester.

Perawatan terapi intravena yaa liputi pemeriksaan kelancaran tetesan infuse,

memeriksa temg ain sehari, pindahkan tempat

1,

a bila longgar atau

si maka hentikan

U
.

ietesa icTY 3 (IC1 t arung tangan,
3 paska Atete 03 kateter hub
jari_dai njuk t@ngaml dofifinan dan plester,

pat pomaberiafiftcr Vena_ e suai dengan

emasangan.
=

A J
Faktor = fakg ﬂ;_ Men;

aktor — faktor yang

mempengaruhi ortal of entry, portal of exit

dan transmisi.
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1. Reservoir

Reservoir merupakan sumber infeksi yang paling utama, karena reservoir adalah
tempat patogen banyak ditemukan. Reservoir bisa berada didalam tubuh

manusia,binatang dan insekta misalnya didalam feses, sputum, saliva.

2. Pathogen

Pathogen dz memperbanyak diri karena

dipengat - toksin yang berasal dari

sin : toksin yang

N

ge krafitk, Immunosupigsi danadtress

\o

aktor o dari vano _da

cksi  adalah

si, malnutrisi

keluarnya patogen

yang dapat and exit meliputi skin,

respiratory tract, genitourin ous membrane, gastrointestinal tract

5. Transmisi.

Transmisi mikroorganisme dapat melalui kontak lansung dan tak langsung seperti

melalui udara,sumber yang telah terkontaminasi, vektor.

Pengaruh perawatan..., Hikmat Rudyana, FIK Ul, 2008



F. Asuhan Keperawatan Terapi Intravena
Asuhan keperawatan adalah teknik pemecahan masalah yang sistematis yang
berorientasi kepada pasien dan bertujuan untuk memenuhi/mengidentifikasi
kebutuhan aktual maupun potensial pasien maupun keluarga dengan pemikiran yang

kritis, human caring, komunik ano terbuka, keahlian mendengar sehingga

juan yang diharapkan. (Hogan

menghasilkan jatefEl 9
& Madayag { )
. ' J N) n kinerja dan

alam Surat

Mentesilfiese ’ 1 esi /SK/IX/2001

g berisi melaksanakan as : tan dengan

Wkan urutan pengka H apalidlliagnosa kepeWerencanaan,
[ [

m kan tindakan asi keperawa mantri, 2006 ;

Craven & Hi

1. Pen
Pengkajianv Ueperawatan yang bertujuan
untuk mengumpulkan data p ormasi dikumpulkan melalui hasil observasi
(dengan cara melihat, mencium, mendengar, menyentuh), interview, pemeriksaan
fisik (dengan cara inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi) dan intuisi serta
sumber lain baik dari pasien, keluarga, orang lain, catatan perawatan, team

kesehatan maupun tinjauan pustaka. ( Craven & Hirnle, 2007 )
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Pengkajian terhadap pasien yang mendapatkan terapi intravena sangat penting
terutama atas komplikasi yang mungkin terjadi seperti adanya infiltrasi, flebitis,
infeksi, kelebihan cairan (fluid overload), emboli dan pneumothorax yang dapat

mengancam kehidupan. ( Craven & Hirnle, 2007 ).

2. Diagnosa Kg
Diag ( P keperawatan setelah

dianalisa dan

ntang respon

ataumnasyarakat teghadap pros eSchatan baik
aupunjs ] l( % A, D05 da d S 7)
[

anaan dan I

wnaan dan
2 *"E; oses

memberikaMf

hasil. Perencanaan dan™ i

1 dengan tujuan dan kriteria
asi dalam penelitian ini meliputi hasil
modifikasi dari empat panduan perawatan terapi intravena yang terdiri dari The
Centers for Disease Control atau CDC, Royal College of Nursing atau RCN,

Ottawa, Phillippines ( lihat lampiran 6).
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Tujuan perencanaan dan implementasi keperawatan meliputi aktifitas asuhan
keperawatan langsung terhadap pasien, meningkatkan perawatan yang terus
menerus, melaksanakan pendelegasian terhadap aktifitas tertentu. Aktivitas pada
tahap perencanaan dan implementasi keperawatan meliputi perencanaan
intervensi  keperawatan,  menulis rencana  perawatan  pasien  dan

mengimplementasikannya. (& & Hirnle, 2007 ).

lah implementasi
sullan keperawatan

denea kan respon

tan untu an penilaian

ctektifamuierapih i, 20006 le, 2007 ).
1 keberhasilafi¥penSlitio perawatan tegapi ena dengan

]
keberhasilan : nfeksi lokal. H‘

- R\
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

Terapi intraveng

merupakan metode yang

efektif u ( } aglalui pembuluh darah
(intra d perawatlah yang
‘ pemper \ rsgbut pada pasien.

akan yang

Priorita : : N 2 al erapi 1 yang harus

flanca p tanda komplikasi

Weksi misaln K ena ini saWJkan untuk

peﬂwI cairan md - obat ara intravena.
'jF etesis A ent.f '?' ,9,,. duh” tanggal 10 Februari

*’

-y

Pelaksanaan praktek keperaw.

(http://www.

==

2008).

tujuannya untuk meningkatkan kinerja
dan profesionalitas dari perawat dalam menjalankan tugasnya telah tertuang dalam
Surat  Keputusan =~ Menteri ~ Kesehatan ~ Republik  Indonesia =~ Nomor
1239/Menkes/SK/IX/2001 pasal 15a yang berisi perawat dalam melaksanakan asuhan

keperawatan dengan menggunakan wurutan pengkajian, penetapan diagnosa
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keperawatan, perencanaan, melaksanakan tindakan keperawatan dan evaluasi

keperawatan. (Somantri, 2006 ; Craven & Hirnle, 2007).

Suatu perencanaan dan implementasi keperawatan dikembangkan untuk memberikan
asuhan keperawatan langsung yang sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil.

Perencanaan dan implementasi atan  dalam penelitian ini meliputi hasil

modifikasi dari genif#t ih @reiscase Control atau CDC,
Royal C u Q P z es. mulai dari persiapan

‘ ter : ate perawatan terapi
i . pirane '

Srencanaa dan 1M taslr kepe an me tas asuhan

gsungatesha dap,r eningkatican pera : S menerus,

Wan pendelegasie akt¥fifes tertentu. W pada tahap
[ ]

pervn dan imp . meliputi p aan  intervensi

keperawa!an, pasi

( Crave

engimplementasikannya.

Evaluasi merupakan tahap “ak proses keperawatan setelah implementasi
keperawatan. Evaluasi adalah penilaian terhadap keefektifan asuhan keperawatan
dalam memenuhi kebutuhan pasien sesuai dengan tujuan berdasarkan respon

pasien. Perawat harus memiliki standar perawatan untuk melakukan penilaian

terhadap keefektifan terapi intravena. ( Somantri, 2006 ; Craven & Hirnle, 2007 ).
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Evaluasi keberhasilan yang akan dilaksanakan pada penelitian tentang bagaimana
pengaruh perawatan terapi intravena terhadap angka kejadian infeksi ditujukan pada

kriteria keberhasilan yaitu hanya terhadap kejadian infeksi lokal.

Pemasangan kateter Intravena merupakan salah satu dari tindakan invasif yang

dilakukan pada pasien yang di

mah sakit, utamanya untuk “ memulai

pemberian Sumarwati, 2002;

http://

i ! tanggal 10 Februari

2008) ‘ '
aruh adiny , Workman
9li, pathogen, hostgipesial of e of exit dan

: | Alah terjadim pada tempat

mbran mukosa dan kulit

Kowi Pemasanga
ol

pemasangan

tidak a kontak dengan

mikroorganism". W(Ditjen. Yanmed, 2007 ;

http://intermed.med.uottawa.ca/p s/iv/  diunduh pada tanggal 11-Februari -
2008). Kontak dengan mikroorganisme yang didapat pada saat pasien dirawat di

rumah sakit dikenal dengan infeksi Nosokomial.
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Risiko infeksi nosokomial terjadi karena adanya sejumlah petugas kesehatan telah
kontak langsung dengan pasien pada saat melaksanakan prosedur invasif, terapi,
lamanya pasien rawat nginap. Infeksi nosokomial ini menyebabkan memperpanjang
rawat nginap, tidak nyaman, kecacatan, meningkatkan biaya, menambah penderitaan,

bahkan dapat mengancam kehidupan pasien (Kozier, et al, 2000; Potter, et al, 2001).

Terdapat 2 jenis da pemasangan infus yaitu

komplik Dougherty, et al, 2003,
lj lokal yang terdiri

filtrasi, extravasasi
¢ mungkin
overlo dan bahkan
pan’

angka kejadwksi ditetapkan

0: 'peng 1 inFervensi keperawatan.

ndent karena tidak

L
et

sebagMia j’_‘?’r dent

n penjelasa

dipengaruhi ole

Berdasarkan tinjauan dari beberapa teori maupun konsep yang telah diuraikan, maka
dapat dibuat kerangka konsep penelitian mengenai pengaruh perawatan terapi
intravena terhadap angka kejadian infeksi lokal dengan menggunakan

modifikasi dari empat panduan.
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Skema 3.1

Kerangka Konsep Penelitian

r—» Kelompok Intervensi
dengan modifikasi dari
empat panduan
perawatan terapi

Pasien yang Angka
mendapatkan kejadian
‘Ferapl infeksi
intravena

s

i
F

Gaya Hidup
enis Caire

:

)

(=
s

: nA AvVena :%u“ nenggunakan modifikasi

diet, gaya hidup dan jenis caira rhadap angka kejadian infeksi lokal.
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C. Definisi Operasional

Definisi operasional lebih jelasnya akan diuraikan dalam tabel 3.1 berikut ini.

Tabel 3.1 Definisi Operasional variabel penelitian

DEFINISI CARA
VARIABEL HASIL UKUR SKALA
OPERASIONAL | MENGUKUR
Independent
Perawatan Tindakan 1. Kelompok Nominal
terapi perawatan kontrol
intravena dils

ot
-
%

lama set
jam int
canula
dipindah

eSta _‘r - de

sepelt ida
Infe
mengakib
nyeri, kemerahan,
oedema,
peningkatan suhu
tubuh, dan
pengeluaran  pus
dengan mengguna-
kan teknik aseptik.

ONd1s ini
; it

r

.

clompok
ensi
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DEFINISI CARA
VARIABEL HASIL UKUR SKALA
OPERASIONAL | MENGUKUR
Dependent
Angka Infeksi lokal | Observasi 1. Terjadi Nominal
kejadian ditandai  dengan | menggunakan infeksi  jika
infeksi adanya peru-bahan | kuesioner tanda minimal
warna kulit, | tanda infeksi salah satu
merah, bengkak, | lokal tanda infeksi
tidak nyaman lokal muncul
(nyeri), sumbatan selama
aliran perawatan

-

Riway;tlt‘I

beng

ponden
ng.dari
6oal lahir
ampai
mendapatka
terapi intra

Umur re
y

hidak
ksi  jika
ada

fa cksi

nterval

Jenis pe Nominal
Penyakit 4
.-.l-ﬁﬂﬁu_m--{l--
o CIC ' 1 AUUES
“4 : )»
terapi % \v
Alergi Jenis alergi yang ucsioner Jenis alergi Nominal
pernah dialami berdasarkan 1.Alergi
oleh responden pernyataan 2.Tidak alergi
responden dan
catatan di status
pasien
Diet Jenis diet Kuesioner Jenis diet Nominal
responden pada berdasarkan diet | 1.Lunak/Cair
saat mendapat-kan | yang diperoleh 2. Makan Biasa
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DEFINISI CARA
VARIABEL HASIL UKUR SKALA
OPERASIONAL | MENGUKUR
terapi intravena di rumah sakit
Gaya Hidup Kebiasan Kuesioner Gaya Hidup Nominal
responden berdasarkan 1.Merokok
mengkonsumsi pernyataan 2. Tidak
rokok responden merokok
Jenis Cairan Jenis Caira Jenis cairan infus | Nominal

yang

sotonik
aCl 0.9 %,
QL5 %)
0tONi
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian telah dilakukan dengan menggunakan desain eksperimen semu (Quasi

experiment) secara equivale artinya sampel penelitian dipilih dalam

rancangan ini Sampel intervensi diberi

perla D ifikasi dari “Empat

Pagld : on{ra ' (ag nd sesuai dengan

asional Prosedt ari’ RS Cibabat Cimahi®™ K eg ya kemudian

dilakukan sé@ara b@flangafang (Hidayat, 208 2 'sannya bisa
& . UC ] t i

i -
| e
TN

\

L.J
b g

X0 = Kelompok intervensi
X1 = Kelompok kontrol
YO0 = Post Test (Angka Kejadian Infeksi) pada kelompok intervensi

Y1 = Post Test (Angka Kejadian Infeksi) pada kelompok kontrol
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B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu yang
mendapatkan terapi intravena yang dirawat inap di RSU. Cibabat Cimahi pada

bulan Mei 2008, dari hasil adahuluan didapatkan jumlah pasien rata-rata

anyak 360 orang.

tiap bulanny

2. S 1
% sebagta ASLyang i ur (Sabri &
) Desatiya ipg [ asarkan pasien
bawat inapidiR SU. Ci 4 %
nklugs

1 subjek agar

ang harus dipgauhlg

gteria inklusi y

“aggeiaPlat diikut sertd
.,

troasmoro &H 2002). Kriteria

4) Tidak menderita Diabetes Melitus, Meningitis, Tuberkulosis Paru.

5) Compos Mentis.
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b. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah keadaan yang menyebabkan subjek tidak memenuhi
kriteria inklusi sehingga tidak dapat diikut sertakan dalam penelitian
(Sastroasmoro & Ismail, 2002). Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu
pasien yang :

1) Mengalami gangguas

2) Mende

cata non probability

“ S0 A § 2l ang memenuhi

inklusi dan kr

151 dimasukkan™da¥am_pé ian sechingga

amtal responden yamig dth@rap terpenuhi. iteria dan

ncanggiyane terak.dilalkul dapatikear .. responden” berjumlah 36

. O1Y ervens onden untuk
M sam dilakukan dda kelompok

fompok kontrol @mor genap dari

g yaitu |

‘ompok kont !

w ensi dibes
1

J

. Tempat Penelitian
Tempat penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Cibabat
Cimahi, Propinsi Jawa Barat. Pelaksanaan intervensi maupun kontrol dilakukan di
gedung C lantai I1I yang memiliki 15 kamar, setiap kamar mempunyai 3 tempat tidur,
jadi semuanya memiliki 45 tempat tidur, untuk kelompok intervensi 7 kamar dan

kelompok kontrol 7 kamar.
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D. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada tanggal 5 Mei sampai dengan 28 Mei 2008 setelah
sebelumnya dilakukan wuji coba instrumen pada pasien di RSU Cibabat Cimahi
tanggal 1 — 3 Mei 2008. Secara lengkap tabel waktu dan tahapan penelitian dapat

dilihat dalam lampiran 4.

E. Etika Pepe ( )
Penel i : : rimen), sehingga
dilak ' peaelitian 05 petlakuan. Peneliti

ermination,

. i At
S1 1€ adl SELD

monimif ifidentiql i 0 olit & Beck,

P uga paembu it/ ONS 3 : en sebelum

Wilakukan.

Prinsip ” ]

sebagai subyek penelitia

jlmrmatan terhadap responden
harus

diperlakukan sebagai individu yang
memiliki kebebasan untuk menentukan hak dan kesediaannya untuk
mengikuti penelitian tanpa paksaan, sehingga ikut terlibat dalam penelitian ini
secara sukarela dan menandatangani informed consent setelah mendapatkan

semua penjelasan tentang penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Peneliti
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juga memberikan kebebasan pada pasien bila sewaktu-waktu ingin
mengundurkan diri sebagai responden penelitian, maka diperbolehkan
mengundurkan diri. Hasil dari penelitian didapatkan bahwa pasien seluruhnya
setuju terhadap tindakan yang dilakukan oleh peneliti dan tidak ada yang

mengundurkan diri selama penelitian.

b. Privacy

Pring \Z { es 1 wuntuk mendapatkan

11 lC1TE j ! fal ' ini tindakan yang

epada pa gﬂ' gan car asien|dari tindakan
engansfandag

= yango  te h peneliti.
akan pasicllk kel@myg inte i _maup pok kontrol
di an sendiripeleh per nddibamtuselch 2 or eI rkualifikasi

neliti untuk

jana keperawg S dik an pelatiha
[ [

Haksanakan S@ eliti dan anndapatkan hak
rjekpada dirinya selama

an dengan tindakan

c. Anonimity
Peneliti tidak mencantumkan nama pasien, dan untuk mengenal identitas serta
untuk mencegah kesalahan dalam pengambilan data dilakukan dengan cara

mengganti dengan kode responden.
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d. Confidentially
Peneliti menjaga semua informasi maupun identitas yang telah diberikan
responden. Semua data responden yang telah diperoleh disimpan sebagai
dokumen penelitian, tidak dipublikasikan dan disimpan dalam arsip peneliti

yang hanya digunakan ug gntingan pendidikan.

e. Prot i'0 110
D : : v ail , sehingga untuk
ya, pa : ' ciy >spond enjelasan sampai
. cTitangaman faa penglifiah yang '
' onsen
uformed Consent . A bar Bpersetujuan  yagpg
[ [

watkan penje yang dilakulHada responden

tujui diberikan tindakan

dib an setelah

. Berdasarkan hasil

pemberian U

sebanyak 36 orang (18 un mpok intervensi dan 18 untuk kelompok

menjadi responden adalah

kontrol).
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F. Alat Pengumpulan Data
Untuk mempermudah dalam pelaksanaan kegiatan, alat pengumpulan data ini terbagi
menjadi kuesioner dan lembar observasi.
1. Kuesioner
Alat pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan kuesioner yang

berisi identitas pasien yangg L umur, riwayat penyakit, alergi, diet, gaya

hidup, jenis_ g gila mulai dari persiapan alat,
pemasa 2 : g ik aseptik, waktu
my et 3 1 pti — 72 jam, paling

200 jartl. Pe 2 ' 2 1 pada kolom

ot on OMOo ; ] ur, riwayat

5 ’ -|
! PDd
U, alergigidi

r Observasi
= ]

Hasi dilakukart ctelah pemasU‘lfus sampai 72
jam !!urses Society yang

etelah pemasangan

i si
caya Ridupijeni§fcairag

men

infus. Lemm i

modifikasi dari

rsiapan alat sesuai dengan
“Empa , "prosedur pemasangan sampai dengan
pelepasannya dengan teknik aseptik, waktu mengganti balutan, pemindahan
tempat terapi intravena setiap 48 — 72 jam, paling lama setiap 96 jam. Perbedaan

yang mendasar antara standar dari RSU Cibabat Cimahi dengan standar yang

dibuat oleh peneliti diantaranya adalah, pemasangan sarung tangan setiap
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melakukan tindakan perawatan terapi intravena, tidak melakukan palpasi setelah
dilakukan desinfeksi, sedangkan standar yang ada pada rumah sakit hal tersebut

tidak tersurat dengan jelas.

Sebelum dilakukan penelitian, peneliti mencoba untuk melakukan uji kesahihan

instrumen tanggal 1 sampai g3 Mei 2008, yaitu dengan dilakukan uji

validitas dag ibabat Cimahi terhadap 10

orang 3 } ang diambil menjadi
2 ‘ - - liditas secara isi
i 1 crtanyae SeSU getiga , dan untuk

al di

1stik (Pearson

inana didapatkan nilai iditas berk nilai 0,640 —
berastimuatuk ng diujic8 i sebut lebih
Wari nilai alp ﬁ = nilai reliabianan Alpha

"Hzch sebesar 0, Sbservasi peniwjadinya infeksi

lokal™sel apat egi n menggunakan analisis

den 181 di men telah dibuat

berdasarkaM‘i

G. Prosedur Pengumpulan Data

Pada pengumpulan data, peneliti melakukan beberapa tahapan sebagai berikut :
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1. Tahap Persiapan sampai Pelatihan
a. Peneliti mengajukan ijin ke RSU. Cibabat Cimahi untuk melaksanakan
penelitian dengan memberikan surat dari Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia Nomor : 845/PT02.H4.FIK/I/2008 tertanggal 4 April
2008.

b. Selama menunggu izi a0 diperoleh, peneliti melakukan sosialisasi

mengenai : | Thg: giKutyscrtakan manajemen maupun

3 oses penelitian.
] peneliti memilih
elitian se atar belakang
di R melakukan
b{lhan o ap asistGh peleliti@n terse J
-’

an Respondey
@ [

wan respondel

1 dan eksklusi

pada kr1ter1

pnden h terpilih dibagi menjadi

3. Pelaksanaan Perawatan
a. Pelaksanaan perawatan terapi intravena dilakukan terhadap responden
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol oleh peneliti yang dibantu

asisten penelitian yang telah ditetapkan. Persiapan alat, teknik ganti balutan,

Pengaruh perawatan..., Hikmat Rudyana, FIK Ul, 2008



prosedur pemasangan sampai pelepasan dengan menggunakan format

observasi yang telah dibuat dari hasil modifikasi “Empat Panduan”.

b. Pasien yang telah dilakukan tindakan perawatan terapi intravena dilakukan

observasi selama 72 jam (3 hari) dengan jalan menggunakan format observasi

yang berisi tanda infeksi @bservasi ini dilakukan bersama-sama antara

peneliti dé an sebelumnya dan hasilnya

dilan o . ta.

H. P

data agar

] emp

editing coding, procgssing fod itono, 2007).
@ i

Wa editing ya fan untuk m an bahwa data
g I aca‘ﬁengan baik dimana

ruh data didapatkan

an infe 1 g meliputi

b. Coding yaitu kegitan un ukan pengkodean terhadap data dari bentuk
huruf menjadi angka yang berguna untuk memudahkan pada waktu
memasukkan data, dalam penelitian ini seluruh data diberikan kode 1 dan 2

yaitu 1 untuk kelompok kontrol dan 2 untuk kelompok intervensi, begitu juga

untuk angka kejadian infeksi angka 1 untuk terjadi infeksi dan 2 tidak terjadi
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infeksi. Untuk variabel confounding angka 1 untuk kelompok yang berisiko
dan 2 untuk kelompok yang kurang berisiko.

c. Processing yaitu melakukan pengolahan data untuk dianalisis dengan cara
entry data daftar pertanyaan yang telah dilengkapi dengan pengkodean dan

selanjutnya dilakukan proses dengan menggunakan komputer.

d. Data cleaning 2 L P i ata untuk memastikan bahwa

daga df ( } 113 ingga nantinya dapat

1 g : CIg P m analisis data
e, %,

niv,

WIisis data u 1at M ab&lndependent dWl dependent
[

Hﬁggunakan Y i dalam tabevbusi frekuensi.
Enali i *fifr 1at AT1E foun ' !ata yang berbentuk

dan jenis cairan)

n dalam tabel distribusi
frekuensi, sedangkan un numerik (variabel umur) dianalisis dengan

menggunakan mean, median, modus, standar deviasi.
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b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian yaitu
melihat pengaruh angka kejadian infeksi lokal sesudah dilakukan perawatan
terapi intravena modifikasi dari “Empat Panduan”. Analisis yang digunakan

yaitu Fisher’s Exact Test.

Penelitian I daafigincan variabel confounding

kara h v QY a ; dap gaya hidup, diet dan

18 1CNOg ) ; t elihat perbedaan
ur diiaxs \ )

Uisis hivari c dan variabel

)
~’

Vakiabel Independ riabel Statistik

=

Perawa xact Test
pada Pag

intervensi

Variabel Confol

Umur T test Independent
Riwayat penyakit Fisher’s Exact Test
Alergi Fisher’s Exact Test
Diet Fisher’s Exact Test
Gaya hidup Fisher’s Exact Test
Jenis Cairan Fisher’s Exact Test
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c. Analisis Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel mana yang paling
berpengaruh terhadap variabel dependent, Uji statistik yang digunakan adalah
regresi logistik dengan langkah sebagai berikut :
1) Terlebih dahulu dipilih variabel independent yang mempunyai nilai

p<0,25 dengan variabg wdent.

2) Selapj ; v y pifikas, dijadikan variabel kandidat

o

‘ e ti engan menggunakan uji
I i
2} 1 geberiu) emeriksa adanya
Srante i Ppeng nteraks cadaan dimana
bnubu ocapmmantar sU riab€l independent be rut tingkat

1818 1 si nilainya

abel inug z 10, Apabila, hasi

‘signiﬁkan m; riabe aksipenting dimas
.

Hsebaliknya : tidak signiﬁlva kembali pada
~aiff o

m
encari model akhir

an_kesdalam model,
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BAB YV

HASIL PENELITTIAN

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Cibabat Cimahi pada Bulan Mei

2008. Jumlah responden yang berhasil diambil datanya adalah 18 orang untuk kelompok

intervensi dan 18 kelompok sengumpulan data ini disajikan dalam
bentuk tabel ya 1 . i iap variabel yang diteliti,
analisis biyama nls } ; AT endent dengan variabel

indepghdé wfOLN : anali 713 1k snencari faktor

yan pedominan deshadap ke cksi lokahepada pasig endapatkan

crapl intravena. ‘
A. Angka ' | atan Té¢ vena dan
‘ istik Pasien Yang apat Pefawatan Terapi Intdi
skan distr

. )
Analisis_ili be octah® karakteristik dari
o &7 - Y

masing-pasig " Ve Qg diinang allanayasdisampaikan dalam

bentuk tabel dISHBUS] frelkarensi ﬁ dibagl menjadi analisis untuk

variabel dependent yai Sil W it afeksi, variabel independent yaitu

Perawatan Terapi Intravena serta karakteristik responden.

50
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1. Karakteristik Pasien

a. Umur Pasien

Uji kesetaraan antara umur dan variabel tindakan perawatan terapi intravena

dapat terlihat pada tabel 5.1. berikut ini :

Hasil Uji Kesetaraan Variabel U

Tabel 5.1

dengan Standar Tindakan Perawatan Terapi

Umur

SE p Value

Umur

D1

Ko
n en

|
\

b1

Y l.
| Y
J

0,179

{
n\?\' ), a usiayp ( pok kontrol

hun g@éfigan stand 684 tahun,

angkaa glomn & si be ad ahun dengan

F devig ] ST asil ag lebih an p-value

V9 yang berag t‘l A alg 0,05), hal twat diartikan

H a variabel @ I i ndakan peraﬁurapi intravena
""pada ﬁm’i\

Hasil aM f

pada tabel 5.2.

Wapi intravena dapat terlihat

Tabel 5.2

Hasil Analisis Umur Pasien yang Mendapat Terapi Intravena

Mei 2008 (n = 36 orang)

Mean . °

Median SD Min — Mak 95% CI
40,22 11,059 20 - 64 36,48 — 43,96
39,50
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Hasil analisis terhadap 36 orang pasien didapatkan rata-rata umur pasien
adalah 40,22 tahun (95% CI: 36,48 — 43,96), median 39,50 tahun dengan
standar deviasi 11,059 tahun. Umur termuda adalah 20 tahun dan tertua 64
tahun. Dari hasil penelitian tidak diperoleh responden berumur 18-19 tahun

dikarenakan pada saat penelitian tidak didapatkan pasien dengan umur

tersebut.

b. ] R { P dan Jenis Cairan
: ant : - hidup dan cairan
1abel timdaka !‘L' at pada tabel

fAraan Amtasa R t, Adexgi, Dict )an Jenis
amiPenigan Tindakan Hegawd T Intf@¥€na di Rumah STG¥ m Cibabat
niahi Mei 2008 (7 orang)
H M Fiithkan
Varia'd rial M M otal p Value
7 N SNE Y
Riwayat Pen e LU L i T 100 | 0,658
on Bed: -IE-“ 30 | 100
Riwayat Alergi \lerg I‘ ,."’ l 'ﬁ"ﬁ. 3.3 31100 | 1,000
Tidak Alerg b i 4805 | 17 33 | 100
Diet Lunak/Cair I 9 56,3 | 7 43,8 16 | 100 0,737
Makanan Biasa 9 450 | 11 55,0 20 | 100
Gaya Hidup Merokok 4 36,3 | 7 63,6 11 100 0,469
Tidak Merokok 14 | 56,0 | 11 44,0 25 | 100
Jenis Cairan Isotonik 15 | 469 | 17 53,1 32 | 100 0,603
Hipotonik dan 3 75,0 | 1 25,0 4 100
Hipertonik
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Hasil uji kesetaraan seperti pada tabel 5.3 terlihat bahwa p-value untuk
seluruh variabel berada pada nilai lebih dari alpha (>0,05) yang berarti bahwa
variabel-variabel riwayat penyakit, riwayat alergi, diet, gaya hidup dan jenis
cairan setara dengan variabel standar tindakan pemberian terapi cairan

intravena.

Pada tabe

Nin
O
Vasarkan analisis . pelealergi deagian besar

empu %) dan sisanya

\ ﬁpmpunyal riwayatale 3 ang (8,3%), karena pada

s alergl leb

pasien sebagian besar adalah
sisanya adalah dengan

t penelitian kasus

t penelitian

(44,4%).

Gaya hidup pasien didapatkan sebagian besar pasien tidak merokok yaitu 25
orang (69,4%) dan sisanya merokok yaitu 11 orang (30,6%), karena pada saat

penelitian pasien yang perokok lebih jarang didapatkan.
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Pemberian cairan sebagai tindakan diberikan dalam beberapa jenis menurut
perbedaan tekanannya dengan darah. Hasil analisis untuk jenis cairan
didapatkan sebagian besar pasien mendapatkan terapi cairan isotonik yaitu 32
orang (88,9%) dan sisanya hipertonik dan hipotonik sebanyak 4 orang

(11,1%). karena pada saat penelitian penggunaan cairan hipertonik/hipotonik

- off? terlihat angka kejadian
o ' apigintravena p ersebut dapat
gkut 1
balls .4 J

baran ad1an Infeksilisok da'Pasicn yang Mcndapat Terapulfitravena

2008 (n

lebih jarang didapatka

umah Sa

b :
abel ﬂ .ﬂ

Terjadi"wI IE o
Tidak Ter; nfekss 7 ?A

T T 100
-—*—l——-‘.

Jumlah

Dari tabel 5* G '@ ] eksi lokal pada pasien yang

infeksi. Infeksi pada dua pasien ini berdasarkan hasil observasi terjadi pada hari

mendapat terapi intrav orang (5,6%) dan sisanya tidak terjadi

ke tiga.
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B. Pengaruh Perawatan Terapi Intravena Modifikasi “Empat Panduan” Terhadap
Angka Kejadian Infeksi Lokal
Analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh antara Perawatan Terapi Intravena

Modifikasi “Empat Panduan” Terhadap Angka Kejadian Infeksi Lokal dapat terlihat

pada tabel 5.5.

Distribusi Responden Meg

Infeksi Lo

ena Terhadap Angka Kejadian
008 (n = 36 orang)

Kelo 2 : p Value

Kontro

0,486
Interv

Jum]a

gaemperlihatkan pe perawatan terapi # ari kelompok

atrol (dibefikan intervenskgesus ang8fandar oper? RSU bat Cimahi)

mpok intervensid@dibd berdasarkan modtfeasygdari “Empat

kontrol dan

an h’a kecenderungan

elompok intervensi.

interv

timbuln

Hasil analisis n infeksi antara kelompok

kontrol dan kelompok intervensi (p = 0,486), infeksi ini

berdasarkan hasil pengamatan muncul meningkat pada hari ketiga perawatan.
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C. Analisis Pengaruh Antara Karakteristik Responden dengan Angka Kejadian
Infeksi
Karakteristik responden terdiri dari umur, riwayat penyakit, alergi, diet, gaya hidup
dan jenis cairan dilakukan analisis bivariat. Untuk umur dilakukan dengan uji T,

sedangkan variabel lainnya dengan uji chi square. Hasil uji yang didapatkan terlihat

berikut ini.

1. Analisis Pg

L

{ U

jadian Infeksi

lat terapi intravena

anig Mendapat

avena di Rumah Sad m @ibabat Cimahi Mei 2008 (@#=886 orang)

n

36

tahun dengan standar

ym tidak mengalami infeksi lokal

eviasi 9,816 tahun. Hasil analisis lebih lanjut

deviasi 1,414
yaitu 38,88 tahun dengan stan

didapatkan adanya perbedaan yang signifikan rata-rata umur responden yang

mengalami infeksi lokal dan yang tidak mengalami infeksi lokal (nilai p=0,002).
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2. Distribusi Responden Menurut Riwayat Penyakit, Alergi, Diet, Gaya Hidup
Dan Jenis Cairan Dengan Angka Kejadian Infeksi Lokal
Analisis bivariat untuk mengetahui pengaruh riwayat penyakit, alergi, diet, gaya
hidup dan jenis cairan dengan angka kejadian infeksi lokal terlihat pada tabel 5.7

Tabel 5.7

Distribusi Responden Menurut RiwayatPenyakit, Alergi, Diet, Gaya Hidup Dan Jenis

Cairan Dengan Angka Kejagdi Rumah Sakit Umum Cibabat Cimahi

p Value
0,310
0,162
1,000
. ..
akapan.Bia 1
Gaya H Meroko l 0,524
Tidak M a
i H Isotonik K 0,213
'J 100
a. Peng eksi Lokal

Hasil aw

mengalami infeksi lokal scB

Wn riwayat penyakit bedah

ar 16,7% sedangkan pada penyakit non bedah
sebesar 3,3%. Hasil analisis lanjut didapatkan tidak adanya perbedaan antara

riwayat penyakit dengan kejadian infeksi lokal (p = 0,310).
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b. Pengaruh Riwayat Alergi Terhadap Kejadian Infeksi Lokal
Hasil analisis didapatkan bahwa responden dengan riwayat alergi mengalami
infeksi lokal sebesar 33,3%, sedangkan pada pasien yang tidak mempunyai
riwayat alergi sebesar 3,0%. Hasil analisis lanjut didapatkan tidak adanya

perbedaan antara riwayat alergi dengan kejadian infeksi lokal (p = 0,162).

jenis diet lunak/cair
sien dengan diet

tidak adanya

2 tenis. diet oan kejadiar ~ ')).

d. Peng Gaya Hidup Te dap8€jadian Infe pkal
i asil analisis did@patka ﬁ sp@fiden yang merokol ami infeksi
@ & .
.ﬂal sebesar 9, cdangkan pada.p yang tidak mero sebesar 4,0%.
i . ) - :';_“ beab'antara gaya hidup

jagian mfeksttokal (p = 0524}

An w hiian Infeksi Lokal

Hasil analisis didapatkan bahwa responden yang mendapatkan jenis cairan

e. Pengaruh Jenis

isotonik mengalami infeksi lokal sebesar 3,1% sedangkan pada pasien yang
mendapatkan jenis cairan hipotonik dan hipertonik sebesar 25%, Hasil analisis

lanjut didapatkan tidak adanya perbedaan antara jenis cairan dengan kejadian

infeksi lokal (p = 0,213).
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D. Model Faktor Penentu Angka Kejadian Infeksi Lokal
Untuk memperoleh jawaban faktor mana yang berhubungan dengan angka kejadian
infeksi lokal, maka perlu dilakukan analisis multivariat. Tahapan dari analisis
multivariat meliputi pemilihan variabel kandidat multivariat, pembuatan model,
analisis interaksi, penilaian variabel confounding dan penyusunan model akhir.
Penyajian akan difokuskan kepags sunan model akhir dari analisis multivariat.
1. Pemilihan \axidhe ¥
Dala { } de prapok perawatan terapi
i : Q114 / o di u an dengan angka
e mu g‘.! A At penyakg alerci, diet, gaya
nemb 100 iabel-variabel
terlebuapidahy . ‘ pivasiat denga cl dependent
adian aimifek St galisi j , . endent  dan
ding dengan®Warij ependenfiidengan regresi i sederhana
[
filfan dalam tabe
Hasil Anali lat a ' stik Responden dengan
No. p Value
1. | Kelompok Perawatan 0,089*
Terapi Intravena
2. | Umur Pasien 0,000 15,448 0,000*
3. | Riwayat Penyakit 14,175 1,273 0,259
4. | Riwayat Alergi 12,781 2,667 0,102*
5. | Diet 15,422 0,026 0,871
6. | Gaya Hidup 15,099 0,349 0,555
7. | Jenis Cairan 13,399 2,050 0,152%*

Keterangan : * = Variabel kandidat
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Dari tabel 5.8 terlihat variabel mempunyai nilai p < 0,25 adalah kelompok
perawatan terapi intravena, umur pasien, riwayat alergi dan jenis cairan, dengan
demikian variabel-variabel tersebut masuk ke model multivariat sedangkan untuk
variabel lainnya karena mempunyai p Value > 0,25 tidak dilibatkan dalam

pemodelan

2. Penyusunapgd
Dalamy 1 S isecara bersama-sama.
nilai signifikansi

5). Pemilihan

ra dengg ¢ menjadi
o di ariabe aldnya tidak

p-waldnya

dikeluankan, dariy eoara berurutan ¢

rbesar. Hasi ir elal
=

rkan dapat tef

AriaBElk dengan nilai g ang terbesar
[

p-Wald
Kelompok Perawatan Terapi Intraverta 0,999
Umur Pasien 1,714 0,996
Riwayat Alergi 18,964 0,998
Jenis Cairan 22,591 0,998
-2 Log Likelihood = 0,000 G=15,448  p Value = 0,004
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Dari tabel 5.9 terlihat bahwa signifikansi log-likelihood < 0,05 (p Value = 0,004),
namun secara signifikan p-Wald seluruh variabel didapatkan nilai > 0,05 sehingga
perlu dilakukan pengeluaran variabel satu persatu dari variabel dengan p-value
nya yang terbesar. Terlihat bahwa kelompok perawatan terapi intravena
mempunyai p-value paling besar sehingga dikeluarkan dari pemodelan. Hasil

akhir dari pemodelan setelah ariabel yang mempunyai p-Wald terbesar

dikeluarkan didapai ] padastabel 5.10.

idependent dan
i 2008

ariabel >0,05

nada tabel 5.8.

arl pemoe 12 i a p-value
Hga pemodela p I M hodelan akhir €

\o
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BAB VI

PEMBAHASAN

Hasil pengujian untuk mengetahui hubungan antara variabel dependent (angka kejadian

infeksi) dengan variabel independent (perawatan terapi intravena) dan variabel

counfounding (karakteristik rgs . pada bab v didapatkan hasil adanya

variabel yang bg dilakukan dengan jalan

membandingka i y ‘ defigan teori dan hasil

penelitia % glal : 0K rifci hal tersebut

pada infakan dijelaskan teritd gfprctasi hagil darmhast™ di keterbatasan

plikasi yang tefjadi teth@tlap gélayanan dan pcne
dan Ha |

Mn judul dan gefinaus M penélifian dimana pedi terdiri dari

antwbe

penyajian d
variabel-variabel tergm‘

1. Pengaruh Perawatan Terapi Intravena dengan Angka Kejadian Infeksi

—_—

&
S
D
~
D
N
F)
)
o
1

wl

dengaMel independent
.

karakteristik responden),

n menurut urutan dari

Sesuai dengan pernyataan dari Craven & Hirnle (2007) dan Kozier et al (2000)
bahwa komplikasi terapi intravena melalui pemasangan Intravenous Canula

adalah terjadinya infiltrasi, phlebitis, kelebihan cairan (Fluid overload), emboli
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dan infeksi dimana infeksi lokal adalah terdapatnya mikroorganisma yang

menyerang bagian tubuh tertentu.

Hasil penelitian seperti yang dijabarkan pada bab v terlihat bahwa terdapat angka
kejadian infeksi lokal di Rumah Sakit Umum Cibabat sebesar 5,6%. Analisis

tersebut memperlihatkan kegs mean timbulnya infeksi pada pasien kontrol,

tetapi jika dilua@hc hui tid al aya pengaruh yang signifikan

kejadj p 5 n pasien kontrol (p =

0, i 11 ‘ Ve A an jumlah pasien

: dijadiika T ad at Kurang dimana

younakan ujighubut ipesttkear ang lebih besar
Vpat neliliaproporSikse¢ata poporsig

i penelitian di at N § emfiyj@taan Pujasari d@

enyatakan b rumah sakitglakarta didapatkan 10

ati (2002),

na _4

e ‘1 g h’omendamkan oleh
es Socrery(11Vy) vartt ¥, (avat % al’ll 2008)

adanya perbedaan beberapa tindakan yang berdasar “Empat Panduan” dengan

Munculnya infeksi | berdasar hasil observasi lebih karena
standar operasional rumah sakit antara lain pemasangan sarung tangan dari awal
tindakan, sedangkan pada standar operasional prosedur rumah sakit tidak
tercantum, selain itu juga tidak adanya penjelasan tentang pemilihan vena yang

lebih baik/mulai dari distal dan tidak dipalpasi lagi setelah didesinfeksi, dimana
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pemakaian sarung tangan ini merupakan suatu upaya universal precaution
(kewaspadaan universal), dimana dengan tindakan ini akan mengurangi timbulnya
infeksi nosokomial pada pasien demikian juga dengan tindakan palpasi setelah
didesinfeksi dapat menimbulkan kontaminasi yang berisiko infeksi..

Kewaspadaan universal berga atuk melindungi petugas layanan kesehatan

dan pasien |aimlid®ri ATl oA g darah dan cairan tubuh lain.

Kewagpg e . g ' an tindakan tertentu
se a1 Umnyg : 2 ena cairan tubuh
uh Karaktegistik Pasien teriadap Angka K ejadLJ

P h Usiastechadap 1di nfeks

Wil analisis ter

‘lah 4022 ta
el

ap esp@fiien didapatka = umur pasien

=
lat adanya kwmgan rata-rata

tahun. Pada uji lebih

h yang signifikan

terhadaw

Hal tersebut diatas sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Potter dan
Perry (2001) yang menyatakan bahwa pada anak-anak dan orang tua
mempunyai pembuluh darah yang mudah pecah, sistem imun atau pertahanan

tubuh pada anak belum matang, pada orang tua kulitnya mudah robek
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sehingga pemberian terapi intravena menjadi lebih berisiko infeksi bila

dibandingkan dengan pemberian terapi intravena pada orang dewasa dan

pasien yang mengalami infeksi pun adalah pasien yang rata-rata telah berusia

di atas 60 tahun.

b. Pengaruh Riwayat Peg hadap Angka Kejadian Infeksi

Non Bedah (83,3%) dimana

Riwayat jefiya S 10 ik
ug & Q } , ]an riwayat penyakit

goanggu atau
patkan terapi
si kare al the entry

hsi didapatkan bahang dijadikan
[

dan penyakw, trauma akibat

enya ut dapat menyebabkan

dengan terjadinya

disequim menurunkan mekanisme

pertahanan tubuh pasien efigatasi agent infeksi dan akan cenderung

untuk timbul infeksi.
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Hasil analisis lanjut didapatkan tidak adanya perbedaan antara riwayat
penyakit dengan kejadian infeksi lokal (p = 0,310). Hal ini terjadi

Hasil analisis lanjut didapatkan tidak adanya perbedaan antara riwayat
penyakit dengan kejadian infeksi lokal (p = 0,310). Hal ini terjadi
kemungkinan karena variasi dari jenis penyakitnya kurang dalam hal

perbandingan jumlah pasi gdah dan non-bedah dimana jumlah pasien

bedah yaa a-dari pada pasien non bedah.

mempunyai

patkan bahwa

onden deg ol fengalamimmiteksi 10K o), dan dengan

yak mekanisme yang

Thgan didapatika aflya perbedaan o ergi dengan

jadian infeksi

ua mikroorganisme
dan tok: } am hal ini seseorang yang
mempunyai riwayat " a eriStko untuk mengalami infeksi yang
dimungkinkan karena adanya penurunan daya tahan tubuh..

Hasil analisis yang didapatkan tidak sesuai dengan teori, dapat terjadi

dikarenakan jumah pasien yang mempunyai riwayat alergi sangat sedikit
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sehingga variabilitasnya sangat rendah yang memungkinkan hasilnya kurang

akurat.

d. Pengaruh Diet terhadap Angka Kejadian Infeksi

Asmadi (2008) menyatakan perubahan selera makan dapat mempengaruhi

status nutrisi dan hidrasisg ehingga dapat mempengaruhi keseimbangan

cairan, gle ada pasien yang mengalami

o et ¢ ; : bangguan keseimbangan

. - - takan penurunan

rotein ug S |2 Sepc dan (lemak dapat

g KC syldan proses
Vemb 1ha a.

dasarkan ana alSebagian besar pasien bg
[ [
w,6%), untuk ] jenis diet Mﬁngka kejadian

1 avena didapatkan bahwa

dict-makanan biasa

mengalami infeksi

Hasil yang didapatkan tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan dapat
disebabkan berdasarkan hasil observasi didapatkan karena berhubungan

dengan faktor intake makanan, dimana terdapat beberapa pasien yang
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mengalami penurunan nafsu makan tetapi penurunan ini tidak dikarenakan

oleh jenis makanan yang diterimanya.

e. Pengaruh Gaya Hidup terhadap Angka Kejadian Infeksi

Hasil analisis didapatkag a0 besar pasien tidak merokok (69,4%), dan

untuk a.angka kejadian infeksi lokal
atkan bahwa responden
,1%) tetapi untuk

idup dengan

cs1 loka . Hasil®dart 2 an | bahwa ada
erapa _sesponden g menye presi sistem

an dg ide ALY . ini ak eng kan sistem

ebalan tubuh 3akan lebih berisi jadl infeksi.

Lt
ok, mengkonsumsi

alkohol i m, elektrolit dan asam basa.

litian ini belum sampai menganalisis lebih

dan Perry (2001) yang

Ini dapat disebabkan da
dalam tentang aspek dari rokok itu sendiri (jumlah rokok perhari yang dihisap,

lama pemakaian, penggunaan filter dan lain-lain)

f. Pengaruh Jenis Cairan terhadap Angka Kejadian Infeksi
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Hasil analisis univariat didapatkan sebagian besar pasien mendapatkan terapi
cairan isotonik (88,9%) dan untuk melihat pengaruh antara jenis cairan
dengan angka kejadian infeksi lokal pada pasien yang mendapat terapi
intravena didapatkan bahwa responden yang mendapatkan jenis cairan

hipertonik dan hipotonik berpeluang untuk mengalami infeksi lokal 25%,

analisis selanjutnya ditegs idak adanya perbedaan proporsi diantara jenis

cairan dei

ok "k y an marwati, 2002)
va X i@ 70 Me ad 18otonik, tetapi
Uai : , W BN

Kadarepl ¢ aPEXTTOSEe oH antara 3.5

adalal hooa resiko

akan 1glpihwtin Sgi 1) ir: endah yaitu

wtrose 5 %.
= ]

!

bila caim

keluar dari pembulu

50 .mOsm/L artinya lebih

h manusia sehingga

j vmenyebabkan cairan tubuh

na”dan masuk kedalam sel dan ke ruang
interstitial. Cairan hypotonik diberikan pada pasien yang mengalami dehidrasi

sel, misalnya NaCl 0.45 %
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Cairan Hypertonik mempunyai osmolaritas lebih tinggi dari tekanan osmotik
yang terdapat dalam sel tubuh manusia sehingga bila cairan ini diberikan
melalui intravena akan menyebabkan meningkatnya osmolaritas serum,
menarik cairan sel dan interstisial kedalam ruang vaskuler. Pendapat ini
sejalan dengan pernyataan Angeless (1997; Lanbeck, et al, 2003 dalam

Gayatri & Handiyani gksi dapat disebabkan oleh iritasi obat atau

a F" "= 2 < 5 atau > 9) serta larutan
inggl o it7 ! aiplyane d GI‘IJ aka risiko untuk

okat

cairan in

gan tingginya

puldl semalimmmeningkdt htalan darah,

v’/

dengan hasb'sis disebabkan

- .?@_ ipertonik dengan isotonik

cbihglainbat.

ering dipergunakan
n yang selain itu terkecuali

adalah 1 i
adanya permintaan dari

dalam penelitian ini adalah proporsi diantara penggunaan cairan sangat besar

u Karena kondisi-kondisi tertentu, akibatnya

perbedaannya.
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B. Keterbatasan Penelitian
Pelaksanaan penelitian tidak terlepas dari keterbatasan yang muncul, walaupun
penulis telah berupaya semaksimal mungkin dengan berbagai usaha membuat hasil
penelitian ini bisa menjadi sempurna. Penulis menyadari keterbatasan yang muncul
dalam penelitian ini diantaranya adalah : Penelitian direncanakan dengan jumlah

pasien yang homogen tetapi b byt sulit untuk didapatkan dan hasil yang

diperoleh terutag j ca : siikan dikarenakan di rumah

n hipertonik jarang

hene 1Nl emberikan

informasi yang sangaiigentt g angan ilmu kw diantaranya
=

tan pada pas intravena sa tlng dilakukan

teru de _!;ff’ @ do pedo ‘b g tela! disempurnakan saat
1 ini nadi ntuk meningkatkan
kinerja perM‘f

2. Penelitian Selanjutnya
Penelitian ini hanya membahas tentang perbedaan standar tindakan antara peneliti
dengan Rumah Sakit Umum Cibabat pada beberapa aspek tertentu saja dimana

dalam perawatannya belum menyentuh kepada eksperimen secara total dalam
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pemberian intervensi, sehingga perlu difikirkan penelitian tentang hal yang sama
dengan situasi dan kondisi yang lebih mendukung diantaranya dengan melakukan

eksperimen secara murni.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan dipaparkan mengenai simpulan hasil pembahasan penelitian yang

berkaitan dengan paparan jawaban hipotesis, dan juga saran-saran yang berkaitan dengan

simpulan penelitian yang telah di

A. Simpu' ( )
Si p 10 ‘ 1
1 ne 1 _mengguna ’sporden yaitu pa yang dapat terapi

pok kontrol

cbanyak 36 Ofgag dil@na jamnlah responde

elomp vensi, bet

alisis did mur termuda

) 1% joF
20 tahun dafiSt€rima H dengah riwayat pen ien sebagian

Mﬁialah Nop Beddh Il 30 orang (83,3@% aspek alergi

alergi sebanyak 33
makanan biasa s&d

besar pasien tidak merokok sebanyak 25 orang (69,4%) untuk jenis cairan

alah 408

besar pasien berdiet

gaya hidup didapatkan sebagian

didapatkan sebagian besar pasien mendapatkan terapi cairan isotonik sebanyak 32
orang (88,9%)
3. Kejadian infeksi pada kelompok kontrol dan intervensi adalah 11,1% dan 0%, hal

ini menunjukkan adanya kecenderungan timbulnya infeksi pada kelompok
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. Variabel riwa

kontrol dibandingkan dengan kelompok intervensi. Hasil analisis lanjut diperoleh
bahwa tidak ada perbedaan kejadian infeksi antara kelompok kontrol dan
kelompok yang mendapatkan intervensi (p = 0,486).

. Variabel confounding yang terlihat memberikan pengaruh terhadap angka
kejadian infeksi lokal pada pasien yang terpasang terapi intravena yaitu umur

(p=0,002)

pWaterci dan jenis cairan tidak

member g 3 s ) t ilngka kejadan infeksi
sehubungan dennelitian ini

K -
Sanaan standukan baik yang

di Rumah Sakit Umum

n yang mengalami

modifikasi SOP (Standard

infeksi U

Operational Procedurc) abat Cimahi dengan “Empat Panduan”.
b. Angka kejadian infeksi berdasarkan observasi yang telah dilakukan lebih
banyak disebabkan belum optimalnya pengawasan yang dilakukan, sedangkan

pada pasien yang diberikan intervensi dikarenakan selalu diawasi maka

cenderung untuk tidak timbul infeksi, oleh karena itu sehubungan dengan
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tindakan tersebut merupakan suatu rangkaian dari asuhan keperawatan perlu
kiranya rumah sakit melakukan suatu uji coba penerapan asuhan keperawatan

secara komprehensif sehingga pengawasan pada pasien akan lebih memadai.

2. Bagi Penelitian Selanjutnya

a. Hasil dari penelitian igi dikembangkan kembali melalui penelitian-

¢sain yang sama atau jika

penelitiag

ke h dengan kriteria pasien
g 2] ct : S ’ ngga hasil yang
a enjadi. ¢ )
K2 enel orelastonal pa sama dengan
Vlitia ingpcriu diperhidtikall pula gk variall nding  yang

inan sakaii, S0 150N trokmean jika dilakukan

wa karakteristil

wh bermakna.
o

dapat mencarigaspelch

\o

bungan yang
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