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Saline-Administration-Saline (S-A-S) method & pulsatile push
pause technique on the incidence of chemical phlebitis levels that

Keywords: may be found in patients who receive concentrated drug &
Flushing Saline, S-A-S electrolyte therapy. This design of this study was a quasi
Method; Pulsatile Push experiment with control groups pretest-posttest design.
Pause Technique; Respondents were taken by random sampling as many as 32
Chemical Phlebitis patients in the Bougenvile inpatient room at Taman Husada

Hospital, Bontang. Data were collected with an observation
instrument sheet for phlebitis incidents. Visual Infusion Phlebitis
(VIP) Score; measuring tool by Jackson (1997). Data analysis
used Mann Whitney. The result showed that after the
intervention, a significant difference was found in the incidence
of phlebitis/phlebitis grade scores between the intervention
group and the control group with a p value of 0.021 (p < 0.05).
Giving flushing saline using the Saline-Administration-Saline (S-
A-S) method & pulsatile push pause technique has been proven
to reduce the incidence of chemical phlebitis.

PENDAHULUAN

Akses vaskular berupa Peripheral Intravenous Catheters (PIVC) adalah akses vaskular
yang paling sering digunakan pada perawatan rumah sakit untuk memberikan cairan hidrasi,
obat-obatan, dan transfusi darah (Keogh et al., 2020). Komplikasi dari pemasangan PIVC yang
paling sering adalah flebitis, atau tromboflebitis yang merupakan bagian dari infeksi aliran
darah. Flebitis adalah reaksi inflamasi yang terjadi pada pembuluh darah vena yang ditandai
dengan nyeri, kemerahan, bengkak, panas, indurasi (pengerasan) pada daerah tusukan, dan
pengerasan sepanjang pembuluh darah vena (Alexandrou et al., 2019).

Menurut Infusion Nursing Society (INS) pada tahun 2018; flebitis sering dilaporkan
sebagai komplikasi pemberian infus yang terjadi akibat peradangan pada tunika intima vena.
Flebitis yang disebabkan oleh zat kimiawi, berkaitan dengan pH, dimana pH normal adalah
7,35 - 7,45.Pemakaian obat bersifat asam atau alkali mempermudah terjadinya flebitis.
Penyebab kimiawi berkaitan dengan osmolaritas; nilai Osmolaritas normal adalah 285 + 5
ml mOsm/L. Sedangkan osmolaritas cairan yang bisa diterima oleh vena perifer, maksimal

http://bajangjournal.com/index.php/JCI


http://bajangjournal.com/index.php/J
mailto:aishadhiyasa@gmail.com

1062

JCI

Jurnal Cakrawala Ilmiah
Vol.3, No.4, Desember 2023

900 mOsm/L (Depkes,2009)

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Taman Husada Bontang didapatkan pada
triwulan akhir tahun 2022 terdapat 3 kejadian flebitis disebabkan oleh obat/elektrolit pekat
kemudian bertambah 6 kejadian flebitis kimia dengan sebab yang sama pada bulan Januari
hingga Februari 2023. Di Indonesia prevalensi kejadian flebitis belum tersedia data secara
nasional, kemungkinan disebabkan penelitian dan publikasi yang berkaitan dengan flebitis
jarang dilakukan. Data kejadian flebitis di Indonesia sebesar 50,11 %o untuk Rumah Sakit
Pemerintah sedangkan untuk Rumah Sakit Swasta sebesar 32,70 %o. Penelitian yang
dilakukan oleh Depkes RI dalam Wahyu Rizki (2016) di RSUD Prof. Dr. Aloe Saboe Gorontalo,
di dapatkan kejadian flebitis sebesar 7,51 %o (Wahyuni, 2022).

Infusion Nurses Society (2018) menonjolkan perawatan yang dipandu terkait dengan
pedoman pembilasan dengan urutan saline flush - administration drugs- saline flush (SAS),
sebelum dan sesudah pemberian masing-masing obat, yaitu : Saline Flush 0,9% (S), diikuti
dengan pengobatan atau cairan administrasi (A) dan akhirnya, pembilasan Saline Flush 0,9%
(S). (Goossens, 2015). Teknik flushing saline dengan pulsatile push pause dengan cara
memberikan sepuluh bolus pendek larutan 1 ml saline disela dengan singkat jeda mungkin
lebih efektif dalam menghilangkan fibrin, endapan obat, bakteri intraluminal dibandingkan
dengan teknik aliran kontinue/ terus menerus (Gorski et al., 2021).

Survei deskriptif yang dilakukan pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Pusat di
Harare, Zimbabwe; menunjukkan bahwa kateter intravena perifer tidak selalu dilakukan
pembilasan, dan hanya 13,0% dibilas namun tak teratur; 72,7 % dari kateter intravena perifer
yang tidak pernah dibilas mengembangkan flebitis stadium lanjut (kelas 4 dan 5). Studi cross-
sectional pada perawat Portugis dan Brasil di tahun 2020 mengenai prosedur pembilasan
dalam praktik keperawatan mendapatkan kesimpulan bahwa prosedur pembilasan tidak
selalu dilakukan oleh perawat di area klinis; dimana ada beberapa inkonsistensi diamati
antara perawat yang melakukan pembilasan, yang mencerminkan kurangnya bukti empiris
dalam bidang penelitian ini (Parreira et al., 2020). Kebutuhan untuk melakukan uji coba
terkontrol secara acak dengan lebih besar sampel untuk mengaktifkan praktik berbasis bukti
melalui penggunaan pedoman berbasis ilmiah masih sangat diperlukan(Nyika et al., 2018).

Kurangnya konsistensi dalam praktik pemberian saline menjadi dasar bagi peneliti
untuk membuktikan apakah ada pengaruh pemberian metode saline flush — administration
drugs- saline flush (S-A-S) & penggunaan teknik pemberian saline dengan pulsatile push pause
terhadap kejadian flebitis; khususnya mengurangi angka kejadian flebitis kimia.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian Quasi Experiment menggunakan control group pretest-posttest
design. Masing-masing kelompok dilakukan pengukuran sebelum dan sesudah intervensi,
baik kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Populasi sampel adalah seluruh pasien
yang mendapatkan terapi obat dan elektrolit pekat di Ruang Bougenvil RSUD Taman Husada
Bontang. Penerapan teknik sampling dilakukan dengan random sampling. Seleksi sampel
sesuai dengan kriteria hasil. Besar sampel pada penelitian ini diambil 32 pasien yang
mendapatkan terapi obat dan elektrolit pekat. Kriteria inklusi adalah 1) Klien yang terpasang
kateter intravena 2) Klien yang mendapatkan terapi obat dan elektrolit pekat di hari pertama
3) Klien berusia 18 - 65 tahun. Kriteria ekslusi: 1) pasien menolak sebagai responden 2)
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kondisi pasien tidak kooperatif . Intervensi pemberian flushing saline metode saline flush -
administration drugs- saline flush (S-A-S) & penggunaan teknik pulsatile push pause pada
pasien yang mendapatkan terapi obat dan elektrolit pekat untuk dilakukan setiap hari dan
dibantu dengan penggunaan lembar observasi Visual Infusion Flebitis (VIP) Score oleh
Jackson (1997). Analisis data menggunakan Mann Whitney. Kemudian pengukuran dilakukan
dua kali pada pre dan post test baik kelompok intervensi dan kontrol untuk menilai
perbedaan skor tingkat derajat flebitis. Penelitian ini disetujui dan etis dari Komite Etik RSUD
Taman Husada Bontang No 000.9.2/993/RSUD. Data dikumpulkan pada bulan September-
Oktober 2023 di ruang perawatan Bougenvil RSUD Taman Husada Bontang. Data univariat
dengan cara deskriptif distribusi frekuensi. Semua data sebelumnya dilakukan uji normalitas.
Analisa data menggunakan wilcoxon signed test (p<0,05) untuk melihat perbedaan pre dan
post, sedangkan Mann Whitney U Test (p<0,05) untuk melihat perbandingan skor derajat
flebitis antara kelompok intervensi dan kontrol

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Data Responden ( n=32)
Karakteristik Kelompok
Intervensi  Kontrol
n % n %
Usia
18-45 tahun 1 6 1 6
46-60 tahun 11 69 13 81
>60 tahun 4 25 2 13
Jenis kelamin
Laki-laki 4 25 6 375
Perempuan 12 75 10 62,5

Tabel 2. Gambaran Kejadian Flebitis Kimia berdasarkan VIP Score (n=32)

VIP Score Kelompok
Intervensi  Kontrol
n % n %
0 Tidak Flebitis 12 75 7 44
1 Flebitis Derajat1 3 19 0 0
2 Flebitis Derajat2 1 6 9 56

Tabel 3. Hasil Analisis Kejadian Flebitis Kelompok Intervensi
Metode S-A-S & teknik pulsatile push pause Mean p
Post Test-Pre Test Negative ranks ,00 ,059*

Positif Ranks 2,50

*Wilcoxon test
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Tabel 4. Hasil Analisis Kejadian Flebitis Kelompok Kontrol

Flushing saline sesuai SPO Rumah Sakit (sebelum Mean p

pemberian Obat)

Post Test-Pre Test Negative ,00 ,003*
ranks

Positif Ranks 5,00

*Wilcoxon Test
Tabel 4. Hasil Analisis Kejadian flebitis kimia antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

n Mean p
Kejadian Flebitis dengan Metode Flushing S-A-S & Teknik Pulsatile 16 13,16
Push Pause
Kejadian Flebitis dengan Flushing Sesuai SPO Rumah Sakit 16 19,84 0,021*
* Mann Whitney Test

PEMBAHASAN

Hasil uji wilcoxon pada kelompok intervensi menunjukan tingkat flebitis (p= 0,059),
kelompok kontrol (p=0,003) dari angka signifikan (p) < 0,05, dapat disimpulkan bahwa tidak
ada perbedaan signifikan tingkat flebitis pada kelompok intervensi setelah dilakukan
pemberian flushing saline metode saline flush - administration drugs- saline flush (S-A-S) &
penggunaan teknik pulsatile push pause dibanding kelompok kontrol yang mempunyai
tingkat kejadian flebitis yang signifikan (p = 0,083); kejadian flebitis berdasarkan hasil
penelitian didapatkan lebih banyak ditemukan pada kelompok kontrol. Hasil Uji Mann
Whitney didapatkan perbedaan kejadian flebitis kimia signifikan antara pemberian flushing
saline metode S-A-S & teknik pulsatile push pause dengan dengan flushing saline sesuai SPO
rumah sakit dengan nilai (p=0,021) dari angka signifikan (p) < 0,05
Penelitian Nyika (2018) menyatakan bahwa dengan keteraturan pembilasan (flushing saline)
efektif mencegah kejadian flebitis. Pedoman pembilasan yang menerapkan teknik
pembilasan sesuai dengan urutan saline flush — administration drugs- saline flush (SAS lebih
efektif dalam mencegah kejadian flebitis ( (Goosens,2015). Pembilasan yang dilakukan juga
dengan memakai teknik pulsatile push pause lebih efisien dalam menghilangkan fibrin,
endapan obat, bakteri intraluminal dibandingkan dengan teknik aliran kontinue/ terus
menerus ( Gorski,2021)

Peneliti berasumsi bahwa pemberian flushing saline dengan metode saline flush -
administration drugs- saline flush (SAS) dan teknik pulsatile push pause efektif untuk
mencegah berkembangnya kejadian flebitis kimia pada pasien-pasien yang menerima obat
dan elektrolit pekat, flushing bertujuan membersihkan kateter, mengevaluasi fungsi kateter,
mencegah ketidakcocokan antar pemberian obat yang berbeda dan untuk mencegah
komplikasi pemasangan kateter seperti oklusi di bagian pembuluh darah vena yang bisa
menjadi tempat berkembang biaknya bakteri sehingga menimbulkan infeksi/peradangan di
pembuluh darah vena. Penggunaan metode flushing saline S-A-S (sebelum dan setelah
pemberian obat) dapat mencegah tercampurnya obat-obat yang memiliki kadar ph terlalu
asam atau basa sebagai salah satu penyebab terjadinya flebitis kimia, belum lagi residu obat
yang tertinggal apabila tidak dilakukan flushing sebelum dan sesudah dapat mengakibatkan
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ketidakcocokan campuran antar obat, mengakibatkan obat yang tercampur juga meningkat
osmolaritasnya sehingga meningkatkan risiko flebitis kimia, pembuluh darah akan semakin
meradang. Berbeda halnya jika hanya memberikan flushing saline hanya sebelum pemberian
obat, maka obat terakhir yang dimasukkan akan masih tersisa di lumen pembuluh darah dan
akan tercampur dengan cairan infus elektrolit pekat yang sedang berjalan. Oleh karena itu
menurut peneliti dengan adanya pemberian flushing (S-A-S) ; sebelum dan sesudah
pemberian obat dapat mencegah bercampurnya pemberian berbagai macam jenis obat;
sementara itu dengan penggunaan teknik denyut berjeda ( pulsatile push pause) dapat
mengikis secara perlahan biofilm maupun fibrin yang terbentuk didalam lumen kateter
intravena sehingga diharapkan dapat mengurangi risiko yang ditimbulkan oleh penggunaan
obat dan elektrolit pekat secara bersamaan, metode flushing ini lebih efektif mencegah
berkembangnya derajat kejadian flebitis kimia pada pasien yang mendapatkan terapi obat
dan elektrolit pekat.

KESIMPULAN
Pemberian flushing saline dengan metode S-A-S & teknik pulsatile push pause
berpengaruh mengurangi angka kejadian flebitis kimia
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