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Efektifitas Povidon lodine Spray 10% Terlarut Dalam Alkohol 50% Dengan
Alkohol Swab 70% Terhadap Koloni Bakteri Dan Kejadian Plebitis Pada Area
Pemasangan Infus Di Rumah Sakit Advent Bandung.
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ABSTRAK

Infeksi pembuluh darah tepi termasuk infeksi nosokomial dapat terjadi di rumah
sakit, terutama pasien dengan terapi cairan (65%), diakibatkan masuknya kuman
seperti mikroorganisme Staphylococcus Aureus, ke area insersi jarum infus.
Desinfeksi bertujuan untuk membunuh bakteri, sehingga mencegah terjadinya
plebitis. Penelitian ini menggunakan design Pretest posttest control group, di
Rumah Sakit Advent Bandung selama Mei-Juli 2014, berjumlah 83 responden,
dengan cara random sampling, responden kelompok intervensi (Povidon lodin
Spray=PI1S) berjumlah 63(75%), dan responden kelompok kontrol (Alkohol
Swab=AS) berjumlah 21(25%). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
efektifitas povidon iodine 10% spray dengan alkohol swab 70% terhadap koloni
bakteri dan plebitis. Pengambilan kultur dilakukan sebelum dan sesudah
pemberian antiseptik di area pemasangan infus. Hasil penelitian dihitung jumlah
rata-rata penurunan koloni sebelum dan sesudah. Uji paired t-test memiliki hasil
0.000 (p<0.05), artinya terdapat perbedaan mean yang signifikan rata-rata jumlah
koloni bakteri sebelum dan sesudah pemberian antiseptik. Hasil Uji independent t-
test adalah 0.973 (p>0.05), artinya tidak ada perbedaan penurunan yang signifikan
dari rata-rata jumlah koloni bakteri pada pemberian antiseptik. Kontribusi
kejadian plebitis dilihat dari Model Nagelkerke R Square dengan nilai 7,6 % hari
kedua, dan 19,2 % hari ketiga untuk semua kelompok. Terdapat gejala plebitis
9,5% hari kedua, dan 23,8% hari ketiga pada kelompok kontrol sedangkan
kelompok intervensi terdapat gejala plebitis 6,5% hari kedua, dan 4,8% hari
ketiga. Hasil uji estimasi probabilitas kelompok intervensi P=0.95 (OR=19)
kelompok kontrol P=0,76 (OR=3.1). Didapati nilai beta 1.614 yang menunjukkan
PIS 1.614 lebih baik dibanding AS. Hasil uji Anova adalah 0.011 (p<0.05),
menunjukkan antiseptik memiliki perbedaan efektifitas untuk menurunkan jumlah
koloni bakteri. Jika dilihat dari nilai OR, PIS lebih efektif dibanding AS, sehingga
antiseptik pada pemasangan infus di rumah sakit sebaiknya menggunakan PIS.

Kata kunci: Antiseptik, Koloni Bakteri, Plebitis, Area Pemasangan Infus
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ABSTRACT

Infection of peripheral blood vessels, including nosocomial infections might
occured in hospitals, especially for patients with IV therapy (65%), due to the
entry of bacteria such as Staphylococcus aureus microorganisms, to the area of
IV insertion.The insertion area disinfection was aimed to kill the bacteria, thus
preventing the occurrence of phlebitis. This study used a pretest-posttest control
group design conducted in Bandung Adventist Hospital during May-July 2014,
There were 83 respondents recruited through random sampling, where 75%
(n=63) of respondents were in intervention group using Povidone lodine Spray
(P1S) while 25% (n=21) were in control group using Alcohol Swab (AS).The
purpose of this study was to determine the effectiveness of povidone iodine 10%
spray with 70% alcohol swab to bacterial colony and phlebitis incident. The
bacterial culture was taken before and after administration of antiseptics in the
insertion area. The results of the study showed the significant difference of the
bacteria colony before and after the administration of antiseptic with paired t-test
result of 0.000 (p value <0.05) while there was no significant difference in the
reduction of the average number of bacterial colonies on the administration of
antiseptic through the use of independent t-test (p value 0.973 > 0.05). The
contribution of phlebitis using Nagelkerke R Square Model showed the value of
7.6% on the second day and 19.2% on the third day for both groups. The phlebitis
incident was found in the control group on the second day (9.5%) and third day
(23.8%) while in the intervention group on the second day (6,5%) and on the third
day (4,8%). The probability estimation test result showed that the intervention
group P was 0.95 (OR=29) while control group P was 0.76 (OR = 3.1). The beta
value was 1.614 meant that PIS was 1,614 times better than the AS. The result of
Anova test showed the significant difference between the antiseptics to decrease
the number of bacterial colony with p value of 0.011 (<0.05). It was then
concluded based on the OR value that PIS is more effective than AS, so the
recommendation for the hospital is to use the antiseptic of Povidone iodine spray
10% dissolved in 50% alcohol in the insertion area..

Keywords: Antiseptic, Bacteria Colonies, phlebitis, Infusion Installation area

Xi



DAFTAR ISI

Halaman Sampul ...........ooiiii e I
Halaman sampul dalam ... i
Halaman JUdUl ........ooo s ii
Pernyataan Keashian............cooviiiiiiioie s WY
Pernyataan PersetUjuan TESIS ........ccviiieeiiieriieiee sttt v
Lembar PENGESANEAN ...........ooiiiiiieie e vi
Kata PENGANTAN.......cciiiiiiiiie et vii
ADSTIAK ..o X
ADSEFACT ... Xi
DATEAN ISH.. .ttt Xii
Daftar Tabel.. ... XVi
Daftar GAMDAT .......o.eieiiiiiie s XVii
Daftar SKEMA .......eiiiieiii e Xviil
Daftar LAMPIraN........ooiiieiie ettt Xix

BAB | PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah.............cocceiiiiiiiiiiiiee e 1
1.2 Perumusan Masalah ............ccccoveeiiieiiiic e 4
1.3 Tujuan Penelitian .........cooviiiiiiiieiiieee e 4
1.3.1 TUJUAN UMUM Lo e e 4
1.3.2 TUJUAN KRNUSUS .....vvieiiiie et 5

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Rumah SaKit ..........cccoeiviiiiiiie e 6
1.4.2 Bagi STIK Sint Carolus..........cccevvveeiiieeiiee e 6
1.4.3 Bagi Pasien Yang Akan DI INfuS........c..cccccveviieeiiecicineee, 6
1.4.4 Bagi PENeliti .....cccovveiiiieiiie e 6
1.5 RUANG LINGKUP ..t 7

BAB II TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pemasangan INfUS ...........ccoovveiiiii i 8
2.1.1 Pengertian Pemasangan INfus ............ccccovveeviieeiiie i, 8
2.1.2 Tujuan Pemasangan Infus............ccccoevveiiineciiie e, 8
2.1.3 Komplikasi pemasangan Infus...........ccccoceveevineeiiieciinnnnn, 9
2.2 PIBDILIS. ..o 11
2.2.1 Faktor Yang Mempengaruhi Plebitis...............ccceevvveenen. 12
2.2.2 Tanda dan Gejala ..........ccceeevvveiiiie i 18
2.2.3 SKala PIEDILIS ......oovvviiiiiiiieiiecee e 20
2.2.4 Pencegahan PlebitiS...........ccoveiviieiiiee e, 20
2.3 Penggunaan AntiSeptiK ........coooveiiiieeiiii e 21
2.3.1 Jenis AntiSePtiK .......cccvuveeiiiieeiiie e 21
2.3.2 AIKONOI ..o 22
2.3.3 PoVIdON 100IN ..o 24
2.3.4 ChIorheXidin .......cccooiieiiieiiieee e 26
2.4 Peralatan Pemasangan INfus...........cccccoviiiie i 26
2.4.1 Alat Yang Disediakan .........cccccccoviiiiiiiiiinic i 26

Xii



BAB 111

BAB IV

2.4.2 CaIran INTUS .ooeee et 27

2.5 Lokasi Pemasangan INfusS ...........ccoveiiieiiie e 28
2.5.1 Anatomi Pembuluh Darah Vena...........cccccoooveiiieeiiieennnen. 29
2.5.2 Pembuluh darah VenaTangan ...........ccccocviieiiieniiennennnn. 30

2.6 Prosedur Pemasangan INfus ..........ccccovieniiiiienicnic e 32
2.6.1 Prosedur UmMUM.........oooveeiiireiiee e 32
2.6.2 SOP Pemasangan Infus IGD RS. Advent Bandung ............ 33

2.7 Hitung Jumlah Koloni Bakteri ..........cccocveviiiiiiieiiieic e 35
2.7.1 Langkah Kultur dan Hitung Jumlah ...........cccoooviniinnnnnn. 35
2.7.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan Bakteri...36

2.8 Model Keperawatan Florence Nightingale .............c.cccoooeiiennen. 38
2.8.1 KONSEP MAYOK ...ttt 39
2.8.2 Konsep Keperawatan Florence Nightingale........................ 42

2.9 Penelitian Terkait..........ccoovveiiiieeiiie e 45

2.10 Kerangka TeOI ......ccuueiiieiieiiiesiee ettt 57

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

3.1 Kerangka KONSEP ....coovieiiiiiiieiiie ettt 58

B2 HIPOTESIS. ...ttt 62

3.3 Definisi Operasional ...........ccccouieiiiiiieiie e 64

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian .........cocovviiiiiiiiiiiie e 67

4.2 Populasi dan Sampel ..o 68
4.2. 1 POPUIBSE c..vveeeiiie e 68
4.2.2  SAMPEl .o 69
4.2.3 Tenknik Pengambilan Sampel .........c..ccccoveviieiieciinnns 70

4.3 Tempat Penelitian .........ccccccoveiiiiiiiiee e 71

4.4 WaKtu Penelitian..........ccoooiiiiiiieiieeie e 71

4.5 Etika Penelitian........cccoviiiiiiiiiiiienie e 71

4.5.1 Prinsip Self Determination............cccccoceveeviveeiiiee e, 72
4.5.2  Prinsip ANONYMILY ....ccvveiiiiieiiiie e 72
4.5.3 Prinsip Benefience..........ccocvevvve e 73
4.5.4  PrinsSip JUSLICE .....ccovvieeiiie e 73
455 NoNMalefiCIENCE ......oovvviiiiiiiiee e 73

4.6 Alat Pengumpulan Data ...........cccccovveeiiiee e 74
4.6.1 Persiapan Alat .........ccooveiiiieiiiee e 74
4.6.2 Alat dan Bahan KURUF..........cccoooiiiiiii e, 74
4.6.3 Langkah Menyiapkan Media Biakan ...............cc..cc........ 74
4.6.4 Observasi tanda-tanda PIebItis ...........cccoovveviiiiiiiiininn, 75

4.7 Prosedur Pengumpulan data............cccoeovieeiiiee i 76

4.8 Pengolahan Dan Analisa Data.............ccccceeeviiveiiiie i 77
4.8.1 Preanalysis Phase .........cccoceoviviiiiii i 77
4.8.2 Preliminary ASSESSMENES.......ccveeiiveeiiireeiieeeiieeeeieee s 79
4.8.3  Preliminary ACHION ........ccccovveeeiiii e 79

4.9 ANALISIS ULaMA ... 80
4.9.1 Analisa Univarial .........cccooeveeeiiiieniiie e 80



4.9.2 ANALISA BIVATIAL ....ceeeeee e 80

4.9.3 Analisa Multivariat............c.ccooiiiiiiie e 82
BAB YV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Umum Penelitian ..........ccooovvvveiiieniiniiee e 87
5.2 Deskripsi Sterilisasi Area Pemasangan Infus.............ccccocvennennn. 88
5.3 Analisis Univariat Statistik Deskriptif.............ccccoviiiiniiinennn. 89

5.3.1 Deskripsi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Kelompok Intervensi Dan Kontrol.............cccooeviiiniinnennn. 89

5.3.2 Deskripsi Frekuensi Responden Berdasarkan Rasio Usia

Kelompok Intervensi Dan Kontrol.............ccccooeviiiniinnnnn. 89

5.3.3 Deskripsi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah
Plebitis Kelompok Intervensi Hari Kedua Dan Ketiga ...90
5.3.4 Deskripsi  Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah
Plebitis Kelompok Kontrol Hari Kedua Dan Ketiga...90
5.3.5 Deskripsi  Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah
Plebitis Kelompol Intervensi Dan Kontrol Hari Kedua Dan

HAar KetIga ..o 91
5.4 P T TOS..eeiiiiiie ettt e et e e e e snee e 91
5,5 INdependent t TSt.......covuriiiiie e 91
5.6 Analisis Regresi Logistik BINary ..........ccccceeovieiiiinieiiieiiee e 92
5.6.1 Tahap Analisis Regresi Logistik Binary Hari Kedua ............ 93
5.6.2 Tahap Analisis Regresi Logistik Binary Hari Ketiga............. 95
5.6.3 UJi ESHIMASI ..ccvvveeiiiieiiie e e e e e 98
5.6.4 Uji Estimasi Kelompok INtervensi.........ccccccoovveviveeiieeeiiinnns 99
5.6.5 Uji Estimasi Kelompok Kontrol ...........ccccoeveeviineiiineiinnnn 100
5.7 ANALISA ANOVA ....coviiiiiiiiiiieiie ettt 101
5.8 Pembahasan UniVaria ..........ccooveiviiieiiie e 102
5.8.1 Penbahasan Dlstribusi Frekuensi Jenis Kelamin.................. 102
5.8.2 Pembahasan Distribusi Frekuensi Usia Responden.............. 103
5.8.3 Pembahasan Distribusi Plebitis Kelompok Intervensi.......... 104
5.8.4 Pembahasan Distribusi Plebitis Kelompok Kontrol ............. 105
5.8.5 Pembahasan Distribusi Plebitis Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol ............coveiiiieiiic e 106
5.9 Pembahasan BIVAriat ..........cccovieiiiiiieiiieiiecie e 108
5.9.1 Pembahasan Uji Paired t TeSt.........ccccccovveeviireeiiiee e 108
5.9.2 Pembahasan Uji Independent t-TesSt ...........ccceevvveeviieennnnenn 109
5.10 Pembahasan MUILIVArTat............cccceerveiiieniieiiieiie e 110
5.10.1 Pembahasan Regresi Logistik Binary Hari Kedua............ 110
5.10.2 Pembahasan Regresi Logistik Binary Hari Ketiga ........... 112
5.11 UjJi ESHIMAST ...vveiiiiiieciiee ettt 115
5.12 Pembahasan Uji ANOVa..........cccocvuveeiiiiieiiiie e 116
5.13 Hambatan Penelitian ...........coccoviiiiiiiiiecee e 118
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 KeSIMPUIAN ...oooiiiiii e 119
0.2 SAFAN ..ot 120



6.2.1 Bagi RumMah Sakit ...........cccooiiiiiiii e 120

6.2.2 Bagi STIK ....ooiiiiiee e 121
6.2.3 Bagi PaSIEN ...t 121
6.2.4 Bagi Penelitian...........ccooviiiiiiiiiie e 121
DAFTAR PUSTAKA ..ttt 123
LAMPIRAN ...ttt 128

XV



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Komplikasi PIEDILIS .........ceeeiiiiiiiiii e 9
Tabel 2.2 Panduan memilih NOMOr IV ........oooiiiiiiie e 13
Tabel 2.3 SKala PIEDITIS..........coiiiieiiie e 20
Tabel 2.4 Jenis dan Golongan Cairan INfus ............cccceeviiiiieniiiic e 28
Tabel 2.5 Kuman NOSOKOMIAL..........c.ccoiiiiiiiiieiiie e 38
Tabel 3.1 Hipotesis penelitian ...........c.oiieiiiiiii e, 61
Tabel 3.2 Definisi 0Perasional.............ccccoiiiiiieiiieiii e 64
Tabel 4.1 Jadwal Penelitian..........c..coouieeiiieeiiiie e 71
Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis kelamin ........... 89
Tabel 5.2 Ditribusi Frekuensi Rasio Usia kelompok Intervensi dan Kontrol .89
Tabel 5.3 Ditribusi Frekuensi Jumlah Plebitis Kelompok Intervensi.............. 90
Tabel 5.4 Ditribusi Frekuensi Jumlah Plebitis Kelompok Kontrol ............... 90
Tabel 5.5 Ditribusi Frekuensi Jumlah Plebitis Kelompok Kontrol dan
INEEIVENSH. ..ttt e e e e 91
Tabel 5.6 Uji Beda Paired t TeST.......c.vveiiieeiiiie e e 91
Tabel 5.7 Uji Independent t TESE ........eveeieeiiie e 92
Tabel 5.8 Hosmer And Lomeshow Hari Kedua ............ccccoeeviveeiiiee e 93
Tabel 5.9 Iteration History Hari Kedua............ccooovveiiiiiieiiieiiieic e 93
Tabel 5.10 Variabel In The Equition Hari Kedua ............ccoooveiiiiieiiieiicnnn 94
Tabel 5.11 Model Negelkerke R Square Hari Kedua............ccccoveevveeiiieeninnnnnn 94
Tabel 5.12 Variables in the Equation hari kKedua...............cccceeviveeiiieeiiieesinnn 95
Tabel 5.13 Hosmer And Lomeshow Hari Ketiga...........ccccooveeviveeiiiee e, 95
Tabel 5.14 Iteration History Hari Ketiga .........ccccoovvveiiiieiiiie i cie e 96
Tabel 5.15 Variabel In The Equation Hari Ketiga...........c.cccceevveeiiieeiiieesinennn 97
Tabel 5.16 Model Negelkerke R Square Hari Ketiga.............cccceeviveeiineeiinnnnn, 97
Tabel 5.17 Data Uji Estimasi Iteration History.........................o.oo.l. ....98
TaDEI 5.18 ANOVA.....ccuiiiiiieiie ittt et 101

XVi



