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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Neonatus 

1. Definisi neonatus 

Neonatus adalah bayi yang baru lahir hingga usia 28 hari. Masa ini terbagi 

menjadi dua periode, yaitu neonatus dini (0–7 hari) dan neonatus lanjut (8–28 

hari). Pada masa ini, organ tubuh bayi masih mengalami penyesuaian terhadap 

kehidupan di luar rahim, sehingga rentan terhadap infeksi dan komplikasi medis 

lainnya (Marmi, 2020). 

Neonatus merupakan bayi yang baru lahir sampai dengan 28 hari 

pertamanya (Hastuti dkk, 2021). Neonatus adalah bayi di awal kelahirannya 

sedang tumbuh dan harus melakukan penyesuaian diri dari kehidupan intrauterine 

dan ekstrauterine (Panjaitan dkk, 2022). Neonatus normal memiliki berat 2.700 

sampai 4000 gram, panjang 48-53 cm, lingkar kepala 33-35 cm (Hastuti dkk, 

2021). Dari beberapa pengertian di atas, dapat di simpulkan neonatus merupakan 

waktu bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari. 

2. Karakteristik fisiologis neonatus 

Neonatus memiliki kulit yang tipis, jaringan subkutan yang sedikit, serta 

sistem imun yang belum matang, sehingga membuat mereka sangat rentan 

terhadap iritasi, infeksi, dan komplikasi dari prosedur invasif seperti pemasangan 

infus (Bobak, 2017). 
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3. Klasifikasi neonatus 

Menurut Kemenkes RI (2020) pemantauan yang dilakukan pada neonatus 

berdasarkan jenisnya dibagi menjadi dua yaitu:  

a. Neonatus Dini (0-7 hari)  

1) Pemeriksaan kesehatan yang meliputi fisik menyeluruh, termasuk penilaian 

berat badan, panjang tubuh, dan pemeriksaan organ vital.  

2) Perawatan kulit yaitu pengawasan terhadap masalah kulit seperti jaundice 

(kuning) dan perawatan tali pusat.  

3) Nutrisi dengan melakukan penilaian dan dukungan terkait pemberian ASI 

atau susu formula. Memantau pola makan dan berat badan bayi. 

4) Imunisasi dengan melakukan vaksin awal yaitu hepatitis B  

5) Melakukan pemantauan tanda-tanda vital, seperti suhu tubuh dan fungsi 

pernafasan.  

6) Melakukan pencegahann infeksi dengan memperhatikan terhadap tanda-tanda 

infeksi dan menjaga kebersihan untuk menjaga dan mencegah terjadinya 

infeksi 

b. Neonatus lanjut (8-28 hari) 

1) Melakukan pemanantauan perkembangan dengan melakukan penilaian 

perkembangan motorik dan sensorik serta pemantauan pertumbuhan. 

2) Melanjutkan vaksinasi yang diperlukan sesuai jadwal  

3) Melakukan pemeriksaan kesehatan berkala dengan melakukan pemeriksaan 

rutin untuk mendeteksi potensi masalah kesehatan  

4) Pencegahan dan penanganan untuk mengatasi masalah kesehatan pada 

neonatus. 
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5) Melakukan pendidikan kesehatan orang tua, memberikan informasi kepada 

orang tua mengenai perawatan bayi, termasuk tanda bahaya dan kapan harus 

mencari bantuan medis. 

4. Ciri bayi baru lahir/ neonatus normal 

a. Berat badan 2500- 4000 gram. 

b. Panjang badan 48-52 cm.  

c. Lingkar dada 30-38 cm.  

d. Lingkar kepala 33-35 cm. 

e. Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit.  

f. Pernafasam 40-60 x/menit.  

g. Kulit kemerah- merahan dan licin karena jaringan subkutan yang cukup. 

h. Rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah sempurna. 

i. Kuku agak panjang dan lemas.  

j. Genetalia pada perempuan, labia mayora sudah menutupi labia minora, pada 

laki-laki testis sudah turun, skrotum sudah ada. 

k. Bayi lahir langsung menangis kuat.  

l. Refleks sucking (meghisap dan menelan) sudah terbentuk dengan baik.  

m. Refleks morro (gerakan memeluk bila dikagetkan) sudah terbentuk dengan 

baik.  

n. Refleks grasping (menggenggam) sudah baik.  

o. Refleks rooting (mencari puting susu dengan rangsangan taktil pada pipi dan 

daerah mulut) sudah terbentuk dengan baik. 

p. Eliminasi baik yang ditandai dengan keluarnya mekonium dalam 24 jam 

pertama dan berwarna hitam kecoklatan. (Kemenkes RI, 2020). 



11 

 

5. Tanda bahaya bayi baru lahir/ neonatus 

Menurut Nurul dkk (2020) Tanda bahaya bayi baru lahir merupakan suatu 

gejala yang timbul dan dapat mengancam kesehatan bayi baru lahir, bahkan dapat 

menyebabkan kematian, maka dari itu sudah seharusnya orang tua mengetahui 

tanda- tanda bahaya bayi baru lahir yang diantaranya adalah: 

a. Bayi tidak mau menyusu atau muntah 

b. Kejang  

c. Lemah  

d. Sesak nafas  

e. Rewel  

f. Pusar kemerahan  

g. Demam h. Suhu tubuh dingin  

h. Mata bernanah  

i. Diare  

j. Bayi kuning.  

6. Kebutuhan cairan pada neonatus 

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2020) kebutuhan cairan pada neonatus 

meliputi: 

a. Neonatus dini (0-7 hari)  

1) Kebutuhan cairan, pada hari pertama kelahiran sekitar 60-80 ml/kg berat 

badan perhari, pada hari berikutnya sekitar 100-150 ml/kg berat badan per 

hari 

2) Pemberian airan biasanya diperoleh dari ASI atau susu formula atau susu 

formula jika bayi memerlukan cairan seperti dalam kasus dehidrasi.  
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3) Monitoring dengan melakukan pemantauan asupan cairan dan output, 

termasuk urinasi dan frekuensi BAB sangat penting.  

b. Neonatus Lanjut (8-28 hari)  

1) Kebutuhan cairan sekitar 100-150 ml/kg berat badan per hari, tergantung 

pada berat badan dan pertumbuhan bayi. 

2) Pemberian cairan umumnya diperoleh melalui ASI atau susu formula jika 

diperlukan.  

3) Melakukan monitoring dengan memantau tanda-tanda hidrasi yang baik 

dan menyesuaikan asupan cairan sesuai kebutuhan. 

B. Konsep Pemasangan Infus 

1. Definisi pemasangan infus 

Pemasangan infus adalah tindakan memasukkan jarum atau kanula ke 

dalam vena untuk tujuan terapi cairan, pemberian obat-obatan, nutrisi parenteral, 

atau transfusi darah. Pada neonatus, pemasangan infus umumnya dilakukan pada 

vena perifer seperti di tangan, kaki, atau kepala (Potter & Perry, 2018). 

Menurut Ariningrum, dkk., (2017) pemasangan infus adalah salah satu 

prosedur yang paling sering dilakukan sebagai tindakan medis untuk memberikan 

efek terapi kepada pasien, pemasangan infus dilakukan untuk memasukkan bahan- 

bahan larutan baik itu cairan obat-obatan maupun produk darah ke dalam tubuh 

secara berkelanjutan atau sesaat untuk mendapatkan efek pengobatan secara cepat.  

2. Indikasi pemasangan  infus pada neonatus 

Menurut Hidayat dan Uliyah (2020) serta Yuningsih dan Rustina (2019), 

pemasangan infus pada neonatus diindikasikan pada kondisi berikut: 

a. Pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit  
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Neonatus yang tidak mampu memenuhi kebutuhan cairan secara oral atau 

enteral, seperti pada kondisi dehidrasi, hipoglikemia, dan gangguan 

keseimbangan elektrolit. 

b. Pemberian obat-obatan secara intravena  

Terutama pada neonatus yang membutuhkan terapi cepat dan tepat, seperti 

pemberian antibiotik, antikonvulsan, dan obat emergensi lainnya. 

c. Pemberian nutrisi parenteral  

Pada neonatus yang tidak dapat menerima nutrisi melalui saluran cerna, 

seperti neonatus prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), gangguan 

gastrointestinal, atau pasca tindakan bedah. 

d. Kondisi klinis kritis atau gawat darurat  

Neonatus yang memerlukan tindakan resusitasi, stabilisasi hemodinamik, 

atau perawatan intensif di ruang NICU. 

e. Pemeliharaan akses vascular  

Untuk keperluan tindakan medis berulang, seperti pengambilan sampel 

darah, transfusi darah, dan pemantauan terapi intravena secara kontinu. 

3. Hal- hal yang perlu diperhatikan 

Menurut Ariningrum, dkk., (2017) hal-hal yang perlu diperhatikan pada 

saat melakukan pemasangan infus adalah: 

a. Sterilitas 

Tindakan sterilitas dimaksudkan supaya mikroba tidak menyebabkan 

infeksi lokal pada daerah tusukan dan supaya mikroba tidak masuk ke dalam 

pembuluh darah mengakibatkan bakteremia dan sepsis. Beberapa hal yan perlu 

diperhatikan untuk mempertahankan standar sterilitas tindakan, yaitu : 
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1) Tempat tusukan harus dicucihamakan dengan pemakaian desinfektan 

(golongan iodium, alkohol 70%) 

2) Cairan, jarum dan infus set harus steril 

3) Pelaku tindakan harus mencuci tangan sesuai teknik aspetik dan atiseptik 

yang benar dan memakai sarung steril yang pas ditangan 

4) Tempat penusukan dan arah tusukan harus benar. Pemilihan tempat juga 

mempertimbangkan besarnya vena. Pada orang dewasa biasanya vena yang 

dipilih adalah vena superficial di lengan dan tungkai, sedangkan anak-anak 

dapat juga di daerah frontal kepala 

b. Fiksasi 

Fiksasi bertujuan agar kanula atau jarum tidak mudah tergeser atau 

tercabut. Apabila kanula mudah bergerak maka ujungnya akan menusuk dinding 

vena bagian dalam sehingga terjadi hematom atau trombosis. 

c. Pemilihan cairan infus 

Jenis cairan infus yang dipilih disesuaikan dengan tujuan pemberian cairan 

d. Kecepatan tetesan cairan 

Untuk memasukkan cairan ke dalam tubuh maka tekanan dari luar 

ditinggikan atau menempatkan posisi cairan lebih tinggi dari tubuh. Kantung 

infusn dipasang ± 90 cm di atas permukaan tubuh, agar gaya gravitasi aliran 

cukup dan tekanan cairan cukup kuat sehingga cairan masuk kedalam pembuluh 

darah. Kecepatan tetesan cairan dapat diatur sesuai dengan kebutuhan. Yang perlu 

diperhatikan adalah bahwa volume tetesan tiap set infus satu dengan yang lain 

tidak selalu sama dan perlu dibaca petunjuknya. 

e. Selang infus dipasang dengan benar, lurus, tidak melengkung tidak terlipat 
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atau terlepas sambungannya 

f. Hindari sumbatan pada behel jarum/kateter intravena. Hati-hati pada 

penggunaan kateter intravena berukuran kecil karena lebih mudah tersumbat. 

g. Jangan sembarang infus dekat persendian. Pada vena yang berkelok atau 

mengalami spasme. 

h. Lakukan evaluasi secara periodik terhadap jalur intravena yang sudah 

terpasang. 

4. Tata cara pemasangan infus 

Menurut Potter dan Perry (2021), dalam pemasangan infus ada beberapa 

tahapan yang meliputi: 

a. Tahap persiapan 

1) Melakukan cuci tangan sesuai standar kebersihan tangan. 

2) Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan, meliputi: 

a) Cairan infus sesuai program terapi 

b) Set infus steril 

c) Kateter intravena (abocath) sesuai ukuran 

d) Torniket 

e) Sarung tangan bersih 

f) Antiseptik (alkohol 70% atau chlorhexidine) 

g) Plester atau balutan transparan 

h) Tiang infus 

3) Mengidentifikasi pasien dengan dua identitas (nama dan tanggal lahir/nomor 

rekam medis). 

4) Menjelaskan prosedur pemasangan infus kepada pasien untuk memperoleh 
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persetujuan dan meningkatkan kerja sama. 

5) Mengatur posisi pasien senyaman mungkin serta memastikan area 

pemasangan mudah dijangkau. 

b. Tahap pelaksanaan 

1) Memasang torniket sekitar 10–15 cm di atas lokasi vena yang akan dipasang 

infus. 

2) Memilih vena yang sesuai (vena lurus, elastis, tidak di area fleksi). 

3) Membersihkan area kulit dengan antiseptik menggunakan gerakan satu arah 

dan membiarkannya kering. 

4) Menghubungkan cairan infus dengan set infus dan mengisi selang hingga 

tidak terdapat udara. 

5) Memegang kateter intravena dengan posisi bevel menghadap ke atas. 

6) Menusukkan jarum ke vena dengan sudut ±15–30 derajat. 

7) Setelah terlihat aliran balik darah (flashback), menurunkan sudut jarum dan 

mendorong kateter ke dalam vena. 

8) Menarik jarum penusuk dan memastikan kateter tetap berada di dalam vena. 

9) Melepaskan torniket. 

10) Menghubungkan kateter dengan selang infus. 

11) Membuka klem dan mengatur tetesan cairan sesuai instruksi medis. 

12) Memfiksasi kateter dengan plester atau balutan transparan agar tidak mudah 

bergeser. 

c. Tahap terminasi dan evaluasi 

1) Merapikan posisi pasien dan memastikan pasien merasa nyaman. 

2) Mengobservasi aliran infus dan lokasi pemasangan (tidak nyeri, bengkak, 
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atau kemerahan). 

3) Memberikan edukasi kepada pasien agar melaporkan bila terasa nyeri atau 

tidak nyaman. 

4) Membuang alat bekas sesuai prinsip keselamatan dan pencegahan infeksi. 

5) Melakukan cuci tangan kembali. 

d. Tahap dokumentasi 

1) Mendokumentasikan tindakan pemasangan infus yang meliputi: 

2) Tanggal dan waktu pemasangan 

3) Lokasi vena dan ukuran kateter 

4) Jenis cairan dan kecepatan tetesan 

5) Kondisi pasien setelah tindakan 

6) Nama dan paraf perawat pelaksana 

5. Komplikasi pemasangan infus 

Meinuiruit Potteir & Peirry (2017) dalam peimbeirian taeirapi intraveina tidak bisa 

leipas dari komplikasi yang  ada seipeirti komplikasi sisteimik dan komplikasi lokal. 

Komplikasi sisteimik meilipuiti keileibihan beiban cairan, eimboli uidara, seiptikeimia. 

Seidangkan komplikasi lokalmeilipuiti infiltrasi, eikstravasasi, fleibitis, 

trombofleibitis,  heimatoma, dan beikuian pada jaruim. 

a. Komplikasi sisteimik 

1) Keileibihan beiban cairan 

Meimbeibani sisteim sirkuilatori deingan cairan intraveina yang beirleibihan 

dan meinyeibabkan peiningkatan teikanan darah dan teikanan veina seintral, dispneia 

beirat, dan sianosis. Tanda dan geijala tambahan teirmasuik batuik dan keilopak mata 

yang beingkak. Peinyeibab yang muingkin teirmasuik infuis laruitan IV yang teipat ataui 
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peinyakit hati, jantuing, ataui ginjal. Hal ini teiruitama muingkin teirjadi pada pasiein 

deingan gangguian jantuing. 

2) Eimboli uidara 

Bahaya eimboli uidara seilalui ada meiskipuin tidak seiring teirjadi. Eimboli 

uidara paling seiring beirkaitan deingan kanuilasi veina-veina seintral. Adanya 

eimbolismei uidara muingkin dimanifeistasikan deingan  dispneia dan sianosis, 

hipoteinsi, nadi yang leimah dan ceipat, hilang keisadaran dan nyeiri pada dada, 

bahui, seirta puingguing bawah. 

3) Seiptikeimia 

Adanya suibstansi pirogeinik baik dalam laruitan infuis ataui alat peimbeirian 

dapat meinceituiskan teirjadinya reiaksi deimam dan seiptikeimia. Deingan reiaksi 

seimacam ini, peirawat dapat meilihat keinaikan suihui tuibuih meindadak seigeira 

seiteilah infuis dimuilai, sakit puingguing, sakit keipala, peiningkatan nadi dan 

freikuieinsi peirnapasan, muial dan muintah, diarei, deimam dan meinggigil, malaisei 

uimuim, dan jika parah teirjadi kolaps vaskuileir. Peinyeibab seiptikeimia teirmasuik 

kontaminasi pada produik IV ataui keilainan pada teikhnik aseiptik, teiruitama pada 

pasiein yang meingalami peinuiruinan sisteim imuin.  

Infeiksi beiragam dalam keiparahannyamuilai dari keiteirlibatan lokal dan 

teimpat peinuisuikan sampai peinyeibaran sisteimik organismei meilaluii aliran darah, 

seipeirti pada seiptikeimia. Tindakan uintuik meinceigah infeiksi meiruipakan hal yang 

peinting pada saat meilakuikan peimasangan jaluir IV dan seipanjang peiriodei 

peimbeirian infuis. Teirdapat beibeirapa tindakan peinceigahan seipeirti: 

a) Meincuici tangan deingan teiliti seibeiluim kontak deingan bagian apapuin dari 

sisteim infuis ataui deingan pasiein. 
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b) Meingeivaluiasi peinanpuingan IV akan adanya keireitakan, keibocoran, ataui 

keikeiruitan, yang muingkin meinandakan suiatui laruitan yang teirkontaminasi. 

c) Meingguinakan teikhnik aseiptik yang kuiat. 

d) Meineimpatkan kanuila IV deingan kuiat uintuik meinceigah peirgeirakan keiluiar- 

masuik. 

e) Meimeiriksa teimpa peinuisuikan IV seitiap hari dan meingganti baluitan steiril. 

f) Meileipaskan kateiteir IV pada adanya tanda peirtama peiradangan lokal, 

kontaminasi, ataui komplikasi. 

g) Meingganti kanuila IV peirifeir seitiap 48 sampai 72 jam, ataui seisuiai indikasi. 

h) Meingganti kanuila IV yang dipasang saat keiadaan gawat seiseigeira muingkin. 

i) Meingganti kantong seitiap 24 jam dan seiluiruih seit peimbeirian seidikitnya seitiap 

24 jam dan seiluiruih seit peimbeirian seidikitnya seitiap 48 sampai 72 jam, dan 

seitiap 24 jam produik darah ataui leimak yang diinfuiskan. 

b. Komplikasi lokal 

1) Infiltrasi 

Infiltrasi dituinjuikkan deingan eideima di seikitar teimpat peinuisuikan, 

keitidaknyamanan, dan rasa dingin di areia infiltrasi dan peinuiruinan 

keiceipatan aliran yang nyata. Jika laruitan yang dipeirguinakan beirsifat meingiritasi, 

keiruisakan jaringan dapat teirjadi. Peimantauian keitat teirhadap teimpat peinuisuikan 

meiruipakan hal yang peinting uintuik meindeiteiksi infiltrasi seibeiluim hal ini 

2) Eikstravasasi 

Eikstravasasi adalah keiluiarnya cairan dari peimbuiluih darah veina kei dalam 

jaringan diseikitarnya. Peinyeibabnya sama deingan infiltrasi yaitui uijuing kateiteir 

meineimbuis veina seihingga cairan keiluiar dari veina. Ditandai deingan adanya nyeiri, 
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beingkak, kakui, teiraba dingin, aliran meilambat ataui beirheinti, dan baluitan basah. 

3) Phleibitis 

Phleibitis dideifeinisikan seibagai inflamasi veina yang diseibabkan oleih iritasi 

kimia mauipuin meikanik. Hal ini dikarakteiristikkan deingan adanya daeirah yang 

meimeirah dan hangat diseikitar daeirah peinuisuikan ataui seipanjang veina, dan 

peimbeingkakan. Insidein phleibitis meiningkat seisuiai deingan lamanya peimasangan 

jaluir intraveina, komposisi cairan ataui obat yang diinfuiskan (teiruitama PH dan 

tonisitasnya), uikuiran dan teimpat kanuila dimasuikkan, peimasangan jaluir IV yang 

tidak seisuiai, dan masuiknya mikroorganismei pada saat peinuisuikan. 

4) Trombophleibitis 

Trombophleibitis teirjadi seibagai akibat dari keibocoran darah kei jaringan di 

seikitar teimpat peinuisuikan. Hal ini dapat diseibabkan kareina adanya nyeiri yang 

teirlokalisasi, keimeirahan, rasa hangat, dan peimbeingkakan di seikitar teimpat 

peinuisuikan ataui seipanjang veina, imobilisasi eikstreimitas kareina rasa tidak nyaman 

dan peimbeingkakan, keiceipatan aliran yang teirseindat, deimam, malaisei, dan 

leiuikositosis. 

5) Heimatoma 

Heimatoma teirjadi seibagai akibat dari keibocoran darah keijaringan diseikitar 

teimpat peinuisuikan. Hal ini dapat diseibabkan kareina peicahnya dinding veina yang 

beirlawanan seilama peinuisuikan veina, jaruim beirgeiseir kei arah veina, dan teikanan 

yang dibeirikan tidak seisuiai kei teimpat peinuisuikan seiteilah jaruim ataui kateiteir 

dileipaskan. Tanda dan geijala dari heimatoma teirmasuik eikimosis, peimbeingkakan 

seigeira pada teimpat peinuisuikan, dan keibocoran darah pada teimpat peinuisuikan. 

6) Beikuian pada jaruim 
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Beikuian pada jaruim meiruipakan komplikasi lokal yang lain. Hal ini 

diseibabkan kareina seilang IV yang teirteikuik, keiceipatan aliran yang teirlalui lambat, 

kantong IV yang kosong, ataui tidak meimbeirikan aliran seiteilah peimbeirian obat 

ataui laruitan inteirmitein. Tanda dan geijalanya adalah peinuiruinan keiceipatan alirab 

dan aliran darah keimbali kei seilang IV. 

6. Perawatan Infus Pada Neonatus 

Perawatan infus pada neonatus merupakan serangkaian tindakan 

keperawatan yang dilakukan untuk mempertahankan fungsi akses intravena agar 

tetap optimal, menjamin keamanan dan efektivitas terapi cairan maupun obat, 

serta mencegah terjadinya komplikasi seperti flebitis, infiltrasi, ekstravasasi, 

oklusi kateter, dan infeksi aliran darah. Terapi intravena merupakan salah satu 

tindakan yang paling sering dilakukan pada neonatus, khususnya yang dirawat di 

Neonatal Intensive Care Unit (NICU), karena digunakan untuk memenuhi 

kebutuhan cairan, nutrisi parenteral, transfusi darah, maupun pemberian obat-

obatan yang tidak dapat diberikan melalui jalur enteral. Oleh karena itu, 

perawatan infus yang tepat menjadi bagian penting dalam pelayanan keperawatan 

neonatal (Gorski et al., 2024). 

Neonatus memiliki karakteristik anatomi dan fisiologi yang berbeda 

dengan anak maupun orang dewasa. Pembuluh darah neonatus berukuran kecil, 

tipis, rapuh, dan mudah mengalami kerusakan akibat trauma mekanik maupun 

iritasi kimia. Selain itu, lapisan kulit neonatus masih tipis dengan jaringan 

subkutan yang belum berkembang sempurna sehingga lebih rentan mengalami 

infiltrasi dan ekstravasasi apabila kateter bergeser dari posisi semula. Sistem imun 

yang belum matang juga menyebabkan neonatus memiliki risiko lebih tinggi 
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mengalami infeksi yang berhubungan dengan pemasangan kateter intravena. Oleh 

karena itu, perawatan infus pada neonatus memerlukan observasi yang lebih 

sering, penerapan teknik aseptik yang ketat, serta keterampilan khusus dari tenaga 

kesehatan (Hockenberry & Wilson, 2023). 

Tujuan utama perawatan infus pada neonatus adalah mempertahankan 

patensi akses intravena, memastikan terapi cairan dan obat diberikan sesuai 

program pengobatan, mendeteksi komplikasi secara dini, mengurangi 

ketidaknyamanan pasien, serta mencegah terjadinya infeksi terkait penggunaan 

kateter intravena (Potter et al., 2021). Perawatan infus yang dilakukan secara 

benar tidak hanya meningkatkan keberhasilan terapi, tetapi juga dapat mengurangi 

lama rawat inap dan menurunkan angka kejadian komplikasi, khususnya flebitis. 

a. Pengkajian Lokasi Pemasangan Infus 

Pengkajian lokasi pemasangan infus merupakan langkah paling penting 

dalam perawatan infus. Lokasi insersi harus diperiksa secara berkala, minimal 

setiap 1–2 jam pada neonatus atau sesuai kebijakan rumah sakit. Pengkajian 

dilakukan dengan mengamati warna kulit, suhu kulit, adanya edema, nyeri, 

kemerahan, pengerasan vena, maupun kebocoran cairan di sekitar lokasi 

pemasangan. Selain observasi visual, perawat juga perlu melakukan palpasi secara 

hati-hati untuk menilai adanya peningkatan suhu lokal atau indurasi yang 

merupakan tanda awal flebitis (INS, 2024). 

Pemantauan yang dilakukan secara rutin memungkinkan komplikasi 

terdeteksi lebih dini sehingga kateter dapat segera dilepas sebelum terjadi 

kerusakan jaringan yang lebih berat. Penggunaan skala penilaian flebitis, seperti 

Visual Infusion Phlebitis (VIP) Score atau Neonatal Phlebitis Score sesuai 
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kebijakan rumah sakit, sangat dianjurkan untuk meningkatkan objektivitas 

penilaian (Gorski et al., 2024). 

b. Menjaga Kebersihan dan Teknik Aseptik 

Penerapan teknik aseptik merupakan prinsip utama dalam perawatan infus. 

Sebelum dan sesudah melakukan tindakan, perawat wajib melakukan kebersihan 

tangan menggunakan sabun dan air mengalir atau hand rub berbasis alkohol sesuai 

dengan pedoman WHO. Kebersihan tangan merupakan cara paling efektif untuk 

mencegah transmisi mikroorganisme penyebab infeksi terkait pelayanan 

kesehatan (WHO, 2023). 

Selain kebersihan tangan, semua prosedur yang berhubungan dengan jalur 

intravena, seperti pemasangan, penyambungan, pemberian obat, penggantian 

balutan, maupun pelepasan kateter harus dilakukan menggunakan teknik aseptik. 

Konektor infus perlu didesinfeksi sebelum diakses, sedangkan alat yang telah 

terkontaminasi harus segera diganti. Penerapan teknik aseptik yang konsisten 

terbukti mampu menurunkan angka infeksi aliran darah akibat penggunaan kateter 

intravena (CDC, 2022). 

c. Perawatan Balutan Infus 

Balutan berfungsi melindungi lokasi insersi dari kontaminasi 

mikroorganisme sekaligus mempertahankan posisi kateter agar tidak bergeser. 

Balutan harus selalu dalam keadaan bersih, kering, dan melekat dengan baik. 

Balutan transparan steril lebih direkomendasikan karena memungkinkan lokasi 

insersi diamati tanpa harus membuka balutan sehingga risiko kontaminasi dapat 

diminimalkan (INS, 2024). 
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Balutan harus segera diganti apabila tampak basah, longgar, terlepas, atau 

kotor. Penggantian balutan dilakukan menggunakan teknik steril dengan tetap 

memperhatikan kenyamanan neonatus. Selama proses penggantian balutan, 

kondisi kulit di sekitar lokasi insersi juga harus dievaluasi untuk mendeteksi 

adanya iritasi akibat plester atau tanda awal infeksi (CDC, 2022). 

d. Pemantauan Kelancaran Terapi Infus 

Kecepatan aliran cairan infus harus dipantau secara terus-menerus karena 

neonatus sangat sensitif terhadap kelebihan maupun kekurangan cairan. Perawat 

harus memastikan bahwa tetesan infus sesuai dengan program terapi, tidak 

terdapat gelembung udara dalam selang, serta tidak terjadi kebocoran maupun 

sumbatan pada sistem infus. Kesalahan pemberian cairan pada neonatus dapat 

menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, edema paru, maupun 

gangguan sirkulasi (Potter et al., 2021). 

Pada ruang NICU, penggunaan infusion pump sangat dianjurkan karena 

mampu mengontrol kecepatan aliran cairan secara lebih akurat dibandingkan 

pengaturan tetesan secara manual. Selain meningkatkan ketepatan terapi, 

penggunaan infusion pump juga dapat mengurangi risiko kesalahan pemberian 

cairan (Hockenberry & Wilson, 2023). 

e.  Fiksasi Kateter 

Kateter intravena harus difiksasi dengan baik agar tidak mudah bergeser 

akibat gerakan ekstremitas neonatus. Pergeseran kateter dapat menyebabkan 

infiltrasi, ekstravasasi, maupun kegagalan terapi intravena. Meskipun demikian, 

pemasangan plester tidak boleh terlalu ketat karena dapat menghambat sirkulasi 
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darah dan menyebabkan cedera kulit yang masih sangat sensitif pada neonatus 

(INS, 2024). 

Fiksasi kateter perlu diperiksa secara berkala. Apabila plester mulai 

longgar atau tidak lagi mampu mempertahankan posisi kateter, maka perlu 

dilakukan penggantian menggunakan teknik aseptik. 

f. Penggantian atau Pelepasan Kateter 

Pedoman terbaru menyatakan bahwa kateter intravena perifer pada 

neonatus tidak perlu diganti secara rutin berdasarkan lamanya pemasangan. 

Penggantian kateter dilakukan hanya apabila terdapat indikasi klinis, seperti 

flebitis, infiltrasi, ekstravasasi, infeksi, oklusi, atau kateter tidak lagi berfungsi. 

Pendekatan ini bertujuan untuk mengurangi trauma akibat pemasangan ulang 

kateter, mengurangi rasa nyeri, serta mempertahankan akses vena yang masih baik 

(CDC, 2022; Gorski et al., 2024). 

g. Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi merupakan bagian integral dari perawatan infus. Setiap 

tindakan harus dicatat secara lengkap, meliputi tanggal dan waktu pemasangan, 

lokasi vena, ukuran kateter, jenis cairan, kecepatan infus, hasil observasi lokasi 

insersi, komplikasi yang ditemukan, serta tindakan yang telah dilakukan. 

Dokumentasi yang baik memudahkan evaluasi terapi, meningkatkan komunikasi 

antar tenaga kesehatan, serta menjadi bukti bahwa pelayanan keperawatan telah 

diberikan sesuai standar praktik profesional (Potter et al., 2021). 

C. Konsep Lama Pemasangan Infus 

Waktui ataui lama peimasangan infuis sangat beirpeingaruih teirhadap 

teirjadinya infeiksi salah satuinya adalah fleibitis, hal ini dikareinakan keitika pasiein 
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dipasang infuis maka sama halnya kita seidang meimasuikkan beinda asing kei dalam 

tuibuih pasiein, seihinggga seimakin lama teirpasang infuis maka akan beireisiko 

teirjadinya infeiksi pada pasiein teirseibuit. Pada saat pasiein teirpasang infuis proseis 

yang akan teirjadi akan meinyeibabkan trauima teirhadap lokasi yang seidang 

teirpasang infuis, seihingga mikroorganismei/kuiman deingan muidah dapat 

beirinteiraksi deingan lokasi peinuisuikan teirseibuit yang akan meinyeibabkan teirjadinya 

fleibitis, teirleibih pada saat peimasangan infuis tidak dilakuikan seisuiai Standar 

Opeirasioal Proseiduir (SOP) (Puitri, 2016). 

Pasiein deingan tindakan infuis leibih dari tiga hari akan leibih beirisiko 

teirkeina infeiksi nosokomial bila dibandingkan deingan pasiein yang meingguinakan 

infuis kuirang dari tiga hari, hal teirseibuit dikareinakan lokasi peinuisuikan/inseirsi 

infuis yang leibih dari tiga hari akan meinyeibabkan organismei flora normal 

tuimbuih seicara beirleibih seihingga meinyeibabkan infeiksi (Puitri, 2016). 

 Meinuiruit Nuigroho (2016) hal-hal yang peirlui dipeirhatikan dalam 

peirawatan teirapi intraveina ataui peimasangan infuis: 

1. Rotasi ruitin teimpat kanuila haruis dilakuikan seitiap 72-96 jam kareina hal ini 

dapat meinguirangi fleibitis dan infeiksi lokal (veinflon ataui polikateiteir leibih 

baik dari pada jaruim logam kareina tidak meineimbuis veina saat rotasi). 

2. Pada peimakaian jangka peindeik (<48 jam), jaruim luiruis ataui batteirfly kuirang 

meingakibatkan iritasi kareina teirbuiat dari plastik dan juiga infeiksi leibih 

reindah. 

3. Pada peirawatan teimpat peimasangan, peinuituipan dapat di peirtahankan 72 jam 

ataui 3X24 jam asal keiring (jika basah, leimbab, ataui leipas seigeira di lakuikan 

peinggantian). 
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4. Lokasi inseirsi kateiteir haruis di peiriksa seitiap 24 jam uintuik meingeitahuii apakah 

ada rasa nyeiri yang timbuil 

5. Ganti botol cairan infuis seibeiluim habis 

6. Seit infuis haruis di ganti jika teirjadi keiruisakan ataui seicara ruitin seitiap 3X24 

jam (apabila saluiran barui disambuingkan, uidap puisat jaruim ataui kateiteir 

plastik cairan infuis deingan alkohol 60-90% dan sambuingkan keimbali deingan 

infuis seit) 

7. Saluiran tuibing yang di guinakan uintuik meimbeirikan darah, produik darah ataui 

eimuilsi leimak haruis di ganti seitiap 24 jam. 

Meinuiruit Ceinteirs for Diseiasei Control and Preiveintion (CDC) (2017) dalam 

peineilitian dan praktik klinis, lama peimasangan biasanya dibagi meinjadi beibeirapa 

kateigori beirdasarkan standar praktik dan risiko komplikasi.  

1. Lama Peimasangan ≤ 72 Jam (0–3 Hari) 

Lama peimasangan kateiteir intraveina peirifeir ≤ 72 jam masih beirada dalam 

reintang reilatif aman beirdasarkan praktik klinis yang seibeiluimnya 

meireikomeindasikan rotasi kateiteir seitiap 72 jam. Pada peiriodei ini, risiko fleibitis 

uimuimnya leibih reindah dibandingkan duirasi yang leibih lama, dan reispons 

inflamasi yang muincuil biasanya masih ringan seirta beirsifat awal. 

Dalam 24–48 jam peirtama, dinding veina meingalami proseis adaptasi 

teirhadap kateiteir seibagai beinda asing. Risiko fleibitis pada fasei ini leibih 

dipeingaruihi oleih faktor teiknik dan kondisi pasiein, seipeirti keiteipatan teiknik 

aseiptik, uikuiran kateiteir, jeinis cairan ataui obat yang dibeirikan, seirta kondisi veina 

neionatuis yang keicil dan beirdinding tipis. Jika proseiduir dilakuikan deingan beinar 
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dan cairan tidak beirsifat iritatif, maka risiko fleibitis pada kateigori ini ceindeiruing 

minimal. 

2. Lama Peimasangan > 72 Jam (> 3 Hari) 

Lama peimasangan kateiteir intraveina peirifeir leibih dari 72 jam muilai 

meinuinjuikkan peiningkatan risiko teirjadinya fleibitis. Paparan kateiteir yang leibih 

lama teirhadap dinding veina dapat meinyeibabkan geiseikan meikanik beiruilang 

seihingga meimicui mikrotrauima pada eindoteil. Kondisi ini meirangsang peileipasan 

meidiator inflamasi dan meiningkatkan reispons peiradangan lokal. 

Seilain itui, seimakin lama kateiteir teirpasang, seimakin beisar puila poteinsi 

kolonisasi mikroorganismei dan peimbeintuikan biofilm pada peirmuikaan kateiteir. 

Seicara klinis, tanda-tanda fleibitis seipeirti keimeirahan, nyeiri teikan, dan induirasi 

muilai tampak leibih jeilas. Pada neionatuis, risiko ini leibih tinggi kareina diameiteir 

veina yang keicil, dinding veina yang tipis, seirta jaringan suibkuitan yang minimal. 

3. Lama Peimasangan > 96 Jam (> 4 Hari) 

Lama peimasangan leibih dari 96 jam dikaitkan deingan peiningkatan risiko 

fleibitis dan infeiksi yang leibih signifikan. Pada tahap ini, proseis inflamasi dapat 

meinjadi progreisif akibat keiruisakan eindoteil yang leibih luias dan beirkeilanjuitan. 

Risiko teirjadinya trombofleibitis juiga meiningkat kareina kombinasi antara ceideira 

dinding veina, stasis aliran darah, dan reispons inflamasi. 

Seilain itui, keimuingkinan teirjadinya infeiksi aliran darah teirkait kateiteir 

(Catheiteir-Reilateid Bloodstreiam Infeiction/CRBSI) muilai meiningkat seiiring duirasi 

peimasangan yang leibih lama. Pada neionatuis, duirasi ini uimuimnya tidak 

dianjuirkan keicuiali teirdapat peirtimbangan klinis khuisuis dan dilakuikan deingan 

peimantauian keitat uintuik meinceigah komplikasi seiriuis. 
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D. Konsep Flebitis 

1. Definisi flebitis 

Fleibitis dapat diartikan seibagai seibuiah kondisi teirjadinya inflamasi ataui 

peiradangan pada peimbuiluih darah veina. Inflamasi ini teirjadi kareina adanya 

gangguian pada aliran peimbuiluih darah veina, akibat adanya keiruisakan pada 

dinding peimbuiluih darah veina ataui kareina teirjadinya guimpalan darah akibat 

peimbeikuian darah.  Phleibitis bisa teirjadi kareina peimasangan kateiteir pada 

peimbuiluih darah veina ataui juiga kareina iritasi kimiawi zat adiktif dan obat-obatan 

yang dibeirikan seicara intraveina (Keimeinkeis, 2022).  

Fleibitis adalah inflamasi veina yang diseibabkan oleih iritasi kimia mauipuin 

meikanik yang diseibabkan dari peimbeirian teirapi infuis, yang ditandai deingan 

peiradangan pada dinding veina, nyeiri keimeirahan, dan peimbeingkakan pada lokasi 

peinuisuikan (Cahyadi dkk, 2020).  

Pleibitis adalah peiradangan pada dinding veina yang dapat diseibabkan oleih 

iritasi meikanik, kimia, ataui infeiksi mikroorganismei akibat peimasangan infuis. 

Pada neionatuis, fleibitis haruis seigeira dikeinali dan ditangani kareina bisa 

beirkeimbang meinjadi komplikasi sisteimik (Smeiltzeir & Barei, 2020). 

2. Etiologi 

Fleibitis meiruipakan peiradangan pada dinding veina yang seiring teirjadi 

seibagai komplikasi teirapi intraveina, khuisuisnya pada keilompok neionatuis. 

Keijadian fleibitis pada neionatuis dipeingaruihi oleih beirbagai faktor yang saling 

beirkaitan, baik faktor meikanik, kimia, infeiksi, mauipuin kondisi fisiologis bayi 

barui lahir. 
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a. Lama Peimasangan Infuis  

Lama peimasangan infuis meiruipakan salah satui faktor uitama peinyeibab 

fleibitis. Meinuiruit Yuiningsih dan Ruistina (2019), kateiteir intraveina yang teirpasang 

dalam waktui lama dapat meinyeibabkan iritasi beiruilang pada eindoteil veina 

seihingga meimicui proseis inflamasi. Seimakin lama kateiteir beirada di dalam veina, 

maka risiko teirjadinya trauima vaskuilar dan kolonisasi mikroorganismei akan 

seimakin meiningkat, yang pada akhirnya dapat meinyeibabkan fleibitis. 

Peineilitian oleih Sari, dkk (2020) juiga meinyatakan bahwa duirasi 

peimasangan infuis yang meileibihi standar waktui yang dianjuirkan beirhuibuingan 

signifikan deingan keijadian fleibitis pada pasiein, teirmasuik neionatuis. Hal ini 

diseibabkan oleih paparan iritasi meikanik yang beirlangsuing teiruis-meineiruis. 

Seilain itui, peineilitian Langingi (2019) juiga meinuinjuikkan bahwa lama hari 

peimasangan infuis beirhuibuingan signifikan deingan keijadian fleibitis kareina 

peingguinaan kateiteir intraveina yang teirlalui lama meiningkatkan keimuingkinan 

teirjadinya inflamasi dan infeiksi pada veina. 

b. Faktor Meikanik 

Faktor meikanik beirpeiran peinting dalam eitiologi fleibitis. Peirgeirakan 

kateiteir akibat aktivitas neionatuis, fiksasi yang kuirang kuiat, seirta teiknik 

peimasangan yang tidak teipat dapat meinimbuilkan geiseikan antara uijuing kateiteir 

dan dinding veina. Puitri dan Nuirhaeini (2018) meinjeilaskan bahwa trauima meikanik 

meiruipakan salah satui peinyeibab uitama peiradangan veina pada teirapi intraveina, 

teiruitama pada peimbuiluih darah yang keicil dan rapuih seipeirti pada neionatuis. 
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c. Faktor Kimia 

Cairan dan obat intraveina yang beirsifat hipeirtonik, meimiliki pH eikstreim, 

ataui beirsifat iritatif dapat meiruisak eindoteil veina dan meimicui teirjadinya fleibitis. 

Rahmawati dan Suisilo (2021) meinyeibuitkan bahwa jeinis cairan infuis beirpeingaruih 

teirhadap keijadian fleibitis, di mana cairan deingan osmolalitas tinggi leibih beirisiko 

meinimbuilkan iritasi veina. 

d. Faktor Infeiksi  

Fleibitis juiga dapat teirjadi akibat masuiknya mikroorganismei meilaluii jaluir 

intraveina. Teiknik aseiptik yang tidak optimal saat peimasangan mauipuin peirawatan 

infuis meiningkatkan risiko kontaminasi bakteiri. Meinuiruit Hidayat dan Uiliyah 

(2020), peineirapan prinsip steiril yang tidak seisuiai standar dapat meinyeibabkan 

fleibitis infeiksiuis, teiruitama pada neionatuis yang meimiliki sisteim imuin beiluim 

matang.  

e. Kondisi Fisiologis Neionatuis 

Neionatuis meimiliki karakteiristik anatomi dan fisiologi yang beirbeida 

deingan anak dan deiwasa. Peimbuiluih darah neionatuis leibih keicil, tipis, dan muidah 

meingalami ceideira. Seilain itui, sisteim imuin yang beiluim beirkeimbang seimpuirna 

meinyeibabkan reispons inflamasi leibih ceipat teirjadi. Yuiningsih dan Ruistina 

(2019) meinyatakan bahwa kondisi ini meinjadikan neionatuis leibih reintan 

meingalami komplikasi teirapi intraveina, teirmasuik fleibitis. 

Pada neionatuis, risiko teirjadinya fleibitis leibih tinggi kareina kondisi 

peimbuiluih darah yang masih keicil dan seinsitif, seihingga leibih muidah meingalami 

iritasi akibat peimasangan kateiteir infuis mauipuin peimbeirian cairan dan obat-obatan 

intraveina (Hockeinbeirry and Wilson, 2019). 
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3. Fatofisiologi flebitis 

Neionatuis meimiliki veina yang keicil dan dinding peimbuiluih darah yang 

leibih tipis seihingga leibih reintan teirhadap trauima meikanik akibat peimasangan 

kateiteir intraveina. Lama peimasangan infuis yang beirkeipanjangan meiningkatkan 

paparan geiseikan kateiteir teirhadap eindoteil veina, yang meimicui reispons inflamasi 

dan meiningkatkan risiko fleibitis (Potteir and Feirry, 2017). 
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Gambar  1 Fatofisiologi fleibitis 

Paparan Mekanik Berkepanjangan (gesekan kateter pada vena 

kecil & rapuh) 

Vena Neonatus Rentan Cedera (vena kecil, dinding tipis, endotel sensitif) 

Mikrotrauma / Kerusakan Endotel 

Aktivasi Respons Inflamasi (pelepasan histamin, sitokin, prostaglandin) 

Vasodilatasi & ↑ Permeabilitas Kapiler 

Manifestasi Flebitis (eritema, edema, nyeri, indurasi) 

 

Stasis Vena (lebih mudah terjadi pada neonatus) 

Gangguan Aliran Darah Vena 

Aktivasi Trombosit & Pembentukan Trombus 

Lama Pemasangan Infus ↑ 

Risiko Tromboflebitis 

Gangguan perfusi jaringan, Resiko infeksi 
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4. Klasifikasi flebitis 

Peingklasifikasian pleibitis didasarkan pada faktor peinyeibabnya. Ada eimpat 

kateigori peinyeibab teirjadinya fleibitis, yaitui kimia, meikanik, agein infeiksi, dan post 

infuis. 

a. Fleibitis kimiawi 

Pleibitis kimiawi ialah pleibitis yang dipeingaruihi oleih peimbeirian obat ataui 

cairan yang meingiritasi veina. Cairan obat-obatan seipeirti laruitan pH reindah, 

kaliuim klorida, gluikosa hipeirtonik, asam amino, lipid, antibiotik (beitalaktan, 

vancomicin, meitronidazolei) seibagai beibeirapa faktor risiko yang dapat 

meinyeibabkan pleibitis. Pleibitis kimiawi beirhuibuingan deingan peimbeirian infuis 

deingan Deixtrosei >10% ataui osmolaritas tinggi (>900mOsm/L); obat-obatan 

teirteintui seipeirti potassiuim clorida, amiodaronei, dan beibeirapa antibiotik; partikuilat 

dalam infuis; kateiteir intraveina yang teirlalui beisar; dan peimbeirian antiseiptik yang 

tidak seipeinuihnya keiring seihingga teirtarik kei dalam peimbuiluih darah (Infuision 

Nuirseis Socieity, 2016). 

b. Fleibitis meikanik 

Pleibitis meikanik ialah pleibitis yang dipeingaruihi oleih trauima di dinding 

peimbuiluih darah yang diseibabkan oleih kateiteir intraveina (uikuiran kateiteir, panjang 

kateiteir, teimpat peimasangan kateiteir, teiknik fiksasi dan lama peimasangan kateiteir). 

Pleibitis meikanik beirhuibuingan deingan iritasi pada peimbuiluih darah yang dapat 

teirjadi kareina kateiteir yang teirlalui beisar uintuik peimbuiluih darah, peirgeirakan 

kateiteir, trauima saat inseirsi (peinyisipan), bahan kateiteir dan keikuiatan kateiteir 

(Infuision Nuirseis Socieity, 2016). 
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c. Fleibitis bacteirial 

Pleibitis bakteirial ialah pleibitis yang beirhuibuingan deingan kontaminasi 

yang beiruipa kontaminasi cairan infuis, kontaminasi seilang infuis, kontaminasi 

kateiteir infuis, kontaminasi teimpat peinuisuikan jaruim infuis dan tidak adanya 

peingguinaan teiknik aseiptik saat meimasang infuis. Pleibitis bakteirial beirhuibuingan 

deingan peinyisipan peirangkat akseis vaskuileir dan kuirangnya teiknik aseiptik 

(Infuision Nuirseis Socieity, 2016). 

d. Fleibitis postinfuision 

Pleibitis ini jarang teirjadi seilama 48 jam seiteilah peileipasan infuis yang 

diseibabkan oleih salah satui faktor di atas. Uintuik meindeiteiksi lakuikan peimantauian 

beikas lokasi peimasangan infuis 48 jam ataui saat pasiein puilang beirikan informasi 

keipada pasiein dan keiluiarga meingeinai tanda dan geijala pleibitis dan peituigas yang 

dapat dihuibuingi bila pleibitis teirjadi (Infuision Nuirseis Socieity, 2016). 

5. Tanda dan gejala flebitis 

Tanda dan geijala fleibitis ditandai adanya nyeiri, beingkak, peiningkatan 

teimpeiratuir kuilit di atas veina. Pada beibeirapa kasuis timbuil keimeirahan di teimpat 

inseirsi ataui di seipanjang jaluir veina, peingeirasan pada daeirah inseirsi, peingeirasan 

seipanjang peimbuiluih veina, dan pada kasuis yang paling parah dapat keiluiar nanah. 

Beirikuit tanda dan geijala phleibitis (Infuision Nuirsing Socieity, 2016): 

a. Ruibor (Keimeirahan)  

Ruibor ataui keimeirahan biasanya keijadian peirtama yang diteimuikan di 

daeirah yang meingalami peiradangan. Pada saat reiaksi peiradangan, arteiriola yang 

meinsuiplai darah meingalami peileibaran, seihingga darah yang meingalir kei mikro 

sirkuilasi lokal leibih banyak. 
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b. Kalor (Panas)  

Kalor (panas) teirjadi beirsamaan deingan keimeirahan pada saat reiaksi 

peiradangan. Daeirah seikitar peiradangan akan meinjadi leibih panas, kareina darah 

yang disaluirkan kei daeirah teirseibuit leibih beisar dibandingkan daeirah lainnya yang 

normal. 

c. Tuimor (Beingkak)  

Peimbeingkakan lokal teirjadi kareina peingiriman cairan dan seil-seil dari 

sirkuilasi kei jaringan inteirstitial. 

d. Dolor (Nyeiri)  

Rasa nyeiri pada daeirah peiradangan diseibabkan oleih peiruibahan pH lokal 

atauipuin konseintrasi ion-ion teirteintui yang meirangsang uijuing saraf. Seilain itui, 

peimbeingkakan yang teirjadi dapat meinyeibabkan peiningkatan teikanan lokal yang 

dapat meirangsang sakit. 

e. Hilangnya fuingsi dapat diseibabkan oleih peinuimpuikan cairan pada cideira 

jaringan dan rasa nyeiri. Keiduianya meinguirangi mobilitas pada daeirah yang 

teirkeina.  

6. Diagnosa dan pengenalan tanda flebitis 

Fleibitis dapat diteigakkan seibuiah diagnosa ataui dapat dipastikan bahwa 

hal teiseibuit adalah fleibitis meilaluii peingamatan visuial meilaluii tanda-tanda fleibitis 

yang dilakuikan oleih peirawat dan dapat dibeiri skor visuial fleibitis uintuik 

meindapat diagnosa fleibitis adalah seibagai beirikuit: 
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Tablei 1Visuial Infuision Phleibitis Scorei (Infuision Nuirsei Socieity, 2016) 

 

Keiadaan areia peinuisuikan Skor Peinilaian dan inteirval 

Areia peinuisuikan tampak seihat 0 Tidak ada tanda fleibitis 

Salah satui dari beirikuit jeilas : 

1. Nyeiri pada areia peinuisuikan 

2. Eiriteima pada areia peinuisuikan 

1 
Muingkin tanda dini 

fleibitis 

Obseirvasi areia peinuisuikan 

kateiteir intraveina 

Duia dari beirikuit jeilas : 
1. Nyeiri pada areia peinuisuikan 

2. Eiriteima pada sreia peinuisuikan 

3. Peimbeingkakan pada areia 

peinuisuikan 

2 
Stadiuim dini fleibitis 

Ganti/rotasi areia kateiteir 

intraveina 

Seimuia dari beirikuit jeilas : 

1. Nyeiri seipanjang aliran kateiteir IV 

2. Eiriteima 

3. Induirasi 

3 

Stadiuim modeirat fleibitis 

1. Ganti/rotasi areia 
kateiteir intraveina 

2. Pikirkan teirapi 
Seimuia dari beirikuit jeilas : 

1. Nyeiri seipanjang aliran kateiteir IV 

2. Eiriteima 

3. Induirasi 

4. Veinouis cord teiraba 

4 
Stadiuim lanjuit ataui awal 

trombofleibitis 

1. Ganti/rotasi areia 

kateiteir intraveina 

2. Pikirkan teirapi 
Seimuia dari beirikuit jeilas : 
1. Nyeiri seipanjang aliran kateiteir IV 

2. Eiriteima 

3. Induirasi 

4. Veinouis cord teiraba 

5. Diseirtai deimam 

5 

Stadiuim lanjuit trombofleibitis 

1. Lakuikan teirapi 

2. Ganti kanuila 

 

7. Pencegahan flebitis 

Fleibitis meiruipakan salah satui komplikasi yang seiring teirjadi akibat 

peimasangan infuis intraveina, teiruitama yang beirkaitan deingan lamanya waktui 

peimasangan kateiteir intraveina. Seimakin lama kateiteir teirpasang, risiko teirjadinya 

iritasi pada dinding veina dan infeiksi akan seimakin meiningkat (Infuision Nuirseis 

Socieity, 2021).  Oleih kareina itui, dipeirluikan uipaya peinceigahan yang optimal, 

antara lain: 



38 

 

a. Peimbatasan lama peimasangan infuis 

Kateiteir intraveina peirifeir dianjuirkan uintuik diganti seicara beirkala, 

uimuimnya seitiap 72–96 jam, keicuiali teirdapat indikasi klinis teirteintui yang 

meingharuiskan peinggantian leibih ceipat ataui meimpeirtahankan akseis vaskuilar 

leibih lama. 

b. Eivaluiasi lokasi peimasangan infuis seicara ruitin 

Lokasi peimasangan infuis haruis dinilai seicara beirkala (minimal seitiap 

shift) uintuik meindeiteiksi tanda-tanda awal fleibitis seipeirti keimeirahan, nyeiri, 

beingkak, ataui peiningkatan suihui lokal. 

c. Peinggantian infuis beirdasarkan indikasi klinis 

Infuis haruis seigeira diganti apabila diteimuikan tanda-tanda fleibitis, 

meiskipuin waktui peimasangan beiluim meincapai batas maksimal yang 

direikomeindasikan. 

d. Peineirapan teiknik aseiptik seilama peimasangan dan peirawatan 

Teiknik aseiptik yang baik dapat meinuiruinkan risiko iritasi dan infeiksi yang 

dapat meimpeirceipat teirjadinya fleibitis seilama masa peimasangan infuis. 

e. Peincatatan waktui peimasangan infuis 

Seitiap peimasangan infuis haruis didokuimeintasikan deingan jeilas, teirmasuik 

tanggal dan jam peimasangan, uintuik meimastikan peinggantian infuis dilakuikan 

teipat waktui. 

f. Eiduikasi dan keipatuihan teinaga keiseihatan 

Teinaga keiseihatan, khuisuisnya peirawat, peirlui meimahami peintingnya 

peinggantian infuis seisuiai waktui yang direikomeindasikan seibagai bagian dari 

uipaya peinceigahan fleibitis dan peiningkatan keiseilamatan pasiein. 


