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ABSTRACT

The hands-washing is a baseline procedure to prevent one of nosocomial infections such
as phlebitis. Nurses have a major role towards Phlebitis’ incidents because they always
interact with their patients for 24 hours. The aim of this research was determine the
influence of nurses’ compliance to perform hands-washing before inserting IV catheter
towards Phlebitis’ incidents. This research was using Descriptive Correlation design
with Cross Sectional approach. The numbers of sample were 111 nurses and 111
admitted patients which were chosen by proportional stratified random sampling
technique. The data collections were using questionnaires and observational forms. The
bivariate analysis was using Chi Square. The results of this research showed that thereis
no significant correlation between nurses’ characteristics with phlebitis’ incidents.
Smilarly, there is no significant correlation between nurses’ compliance to perform
hands-washing before inserting IV catheter with phlebitis’ incidents. Meanwhile, there is
a significant correlation among the availability of hands-washing facilities with
phlebitis’ incidents with p value = 0.000. The multivariate analysis was using multiple
logistic regression which showed that the availability of hands-washing facilities is the
most dominant factor to decrease the numbers of phlebitis’ incidents with Odd Ratio
19.333.
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ABSTRAK

Cuci tangan merupakan prosedur yang sangat mendasar untuk mencegah infeksi
nosokomial salah satunya phlebitis. Perawat mempunyai peran besar terhadap kejadian
phlebitis karena berinteraks dengan pasien selama 24 jam. Tujuan penelitian untuk
mengetahui pengaruh kepatuhan perawat melakukan cuci tangan sebelum pemasangan
infus terhadap kejadian phlebitis. Penelitian ini mengunakan desain deskriptif korelasi
dengan pendekatan Cross Sectional. Sampel penelitian berjumlah 111 perawat
pelaksana dan 111 pasien rawat inap, yang diambil dengan tehnik proportional
stratified random sampling. Pengumpulan data penelitian menggunakan kuesioner dan
lembar observasi. Analisis data bivariat menggunakan Chi Sguire hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara karakteristik perawat
dengan kejadian phlebitis. Kepatuhan perawat melakukan cuci tangan sebelum
pemasangan infus tidak ada hubungan bermakna dengan kejadian phlebitis, sedangkan



ketersediaan fasilitas cuci tangan mempunyai hubungan yang bermakna dengan
kejadian phlebitis dengan nilai p=0,000. Analisis multivariat menggunakan Regresi
logistik ganda menunjukkan bahwa ketersediaan fasilitas cuci tangan merupakan faktor
yang paling dominan untuk menurunkan angka kejadian phlebitis dengan Odd Ratio
19,333.

Kata Kunci: Kepatuhan perawat, Cuci tangan, Phlebitis



PENDAHULUAN

Tingginya angka keadian infeks
nosokomial mengindikasikan rendahnya
kualitas mutu pelayanan kesehatan.
Infeksi nosokomial dapat terjadi karena
rumah sakit merupakan tempat mikroba
pathogen menular yang bersumber
terutama dari  penderita  penyakit
menular. Petugas kesehatan dapat pula
sebagal sumber infeksi, keluarga pasien
yang lalu lalang, peralatan medis, dan
lingkungan rumah sakit (Darmadi,
2008). Salah satu  jenis  infeks
nosokomial adalah phlebitis, yang
disebabkan oleh pemasangan infus yang
kurang memperhatikan tehnik aseptik

atau cuci tangan yang benar.

Pasien yang dirawat 90% mendapat
terapi intravena atau infus dan 50% dari
pasien tersebut beresiko mengalami
kgadian infeksi komplikasi lokal terapi
intravena salah satunya adalah phlebitis.
Phlebitis didefinisikan sebagai
peradangan pada dinding pembuluh
darah baik atau vena (SetioH &
Rohani, 2010). Manifestass klinis
phlebitis muncul sekurang-kurangnya 72
jam/ 3hari setelah pemasangan infus
(Darmadi, 2008). Hasil penelitian yang
dilakukan di RSl lbnu Sina Padang
angka kejadian phlebitis sebesar 32,9%

(Bukhairi, Indra, 2009). Sedangkan di
RS Baptis Kediri angka keadian
phlebitis sebesar 2.9% (Marial &
Kurnia.E, 2010).

Metode yang sudah terbukti dapat
mencegah terjadinya infeksi nosokomial
adalah dengan
kemampuan petugas kesehatan dalam

meningkatkan

menjalankan metode Universal
Precaution salah satunya adalah dengan
melakukan cuci tangan pada setiap
penanganan pasien di rumah sakit.
Sebuah
bahwa dengan mencuci tangan dapat
menurunkan 20-40% kejadian infeksi

nosokomial. Di negara berkembang

penelitian  mengungkapkan

kegagalan pelaksanaan cuci tangan
karena  keterbatasan dana  untuk
mengadakan fasilitas cuci tangan dan
kendala kurangnya kepatuhan petugas
kesehatan untuk mentaati prosedur cuci
tangan (Saragih, 2010).

Studi di Amerika Serikat menunjukkan
tingkat kepatuhan perawat melakukan
cuci tangan sekitar 50% dan di Australia
sekitar 65%. Hal ini menjadi tantangan
yang cukup berat bagi tim pengendali
infeksi rumah sakit untuk
mempromosikan program cuci tangan
(Depkes & Perdain, 2010). Perawat



yang bekerja di rumah sakit sangat
beragam baik tingkat pendidikan, umur,
masa kerja maupun tingkat
pengetahuannya. Perbedaan karakteristik
ini tentunya akan berpengaruh terhadap
penguasaan ilmu pengetahuan,
keterampilan dan sikap profesiona
seorang perawat dalam menjalankan

perannya sebagai perawat.

RS. X memiliki 11 ruang rawat inap
dengan jumlah tempat tidur sebanyak
340 buah dengan jumlah tenaga perawat
dan bidan sebanyak 263 orang. Angka
kejadian phlebitis pada tahun 2013 di RS
X sebesar 2,01%, angka tersebut lebih
tinggi jika dibandingkan dengan angka
kgadian infeks
standar pelayanan minimal rumah sakit
< 1,5% (Depkes RI, 2010). Upaya yang
dilakukan oleh Infektion Prevention
Control Nurse (IPCN)
pelatihan kepada perawat tentang

nosokomia pada

memberikan

prosedur cuci tangan yang benar sesuai
langkah-langkah yang ditetapkan RS,
tetapi dampak pelatihan terhadap
kepatuhan perawat dan penurunan angka
kegjadian phlebitis belum diketahui
secara pasti. Penelitian ini  bertujuan
untuk mengetahui pengaruh kepatuhan
perawat melakukan cuci tangan sebelum

pemasangan infus terhadap keadian
phlebitis di RS.X.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan
Cross Sektional yang bertujuan untuk
mengetahui pengaruh kepatuhan perawat
melakukan cuci tangan  sebelum
pemasangan infus terhadap keadian
phlebitis. Populasi pada penelitian ini
adalah perawat pelaksana 134 orang dan
populasi pasien 156 orang. Tehnik
sampling menggunakan proportional
stratified random sampling. Berdasarkan
perhitungan maka jumlah sampel pada
penelitian adalah perawat pelaksana
berjumlah 111 orang dan pasien dirawat

inap sebanyak 111 orang.

Kriteria inkluss  Sampel

meliputi: 1) Perawat pelaksana di ruang

perawat

rawat inap, 2) lama kerja minimal 1
tahun. sedangkan kriteria eksklusi
peravat meliputi: 1) Perawat yang
sedang cuti sakit atau cuti melahirkan, 2)
perawat yang tidak bersedia menjadi
sampel penelitian. Kriteriainklus pasien
meliputi: 1) Pasien yang dirawat inap
2) pasien dipasang infus lebih dari72
jam/ 3 hari. Kriteria eksklusi pasien

meliputi: 1) pasien pulang paksa 2)



pasien tidak bersedia menjadi sampel

penelitian.

Penelitian dilakukan pada bulan Juni
sampal Desember 2013. Penelitian ini
dilakukan di ruang rawat ingp RS X.
Alat pengumpul data menggunakan
kuesioner dan lembar observasi. Tehnik
pengumpulan karakteristik perawat dan
fasilitas cuci tangan menggunakan
kuesioner, sedangkan kepatuhan perawat
dan keadian phlebitis menggunakan
lembar observas. Andlisa data

menggunakan anaisis univariat,
Bivariat menggunakan uji Chi- Square
dengan tingkat kepercayaan 95%,
sedangkan analisis multivariat dengan
menggunakan uji regresi logistik ganda

dengan model faktor risiko.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Andisis univariat dilakukan untuk
distribusi

mengetahui responden

variabel.
RS X

menunjukkan bahwa perawat pelaksana

berdasarkan
K arakteristik

beberapa
Perawat  di

yang menjadi responden sebagian besar
berumur kurang dari 35 tahun 79,3%.
Peravat mayoritas berjenis kelamin
perempuan 84,7%. Perawat mayoritas
berpendidikan SPK dan D.11I
Keperawatan 83,8% dan lama kerja
perawat sebagian besar kurang dari 5
tahun 78,3%. Kepatuhan Perawat
berdasarkan hasil observasi
menunjukkan bahwa kepatuhan perawat
melakukan cuci tangan  sebelum
pemasangan infus sebagian besar
perawat terlihat patuh melakukan cuci
tangan 65,8%. Ketersediaan fasilitas
cuci tangan menunjukkan bahwa
mayoritas perawat menyatakan cukup
86,5%, sedangkan kejadian Phlebitis
pada pasien yang dipasang infus
sebagian besar tidak terjadi phlebitis
82,9%.



Tabd 1.
Hubungan Karakteristik Perawat dengan Kejadian Phlebitis

_ K gjadian phlebitis n (%) OR
Variabe _ . . p
Tidak Phlebitis Phlebitis (95% ClI)
Umur
0, 0,
< 35tahun 73 (84,9%) 13(151%) g (100%) 0.461 1,773
>35 tahun 19 (76,0%) 6 (24,0%) 25 (100%) (0,596-5,280)
Jenis kelamin
L aki-laki 15 (88,2%) 2(11,8%)  17(100%) (774 1,656
Perempuzn 77 (81,9%) 17(181%) g4 (100%) (0,346-7,928)
Pendidikan
Tinggi 13 (92,9%) 1(7,1%) 14 (100%) 0,496 2,962
0 0,
Rendah 79 (81,4%) 18(186%) g7 (1000) (0,364-24,125)
Lama bekerja
0 0,
< 5tahun 45 (84,9%) 8 (151%)  s3000%) 0773 076
0,
>5tahun 47 (81,0%) 11 (190%) g (100%) (0,280 — 2,061)

Tabel 1. Menunjukkan bahwa perawat
yang berumur >35 tahun menyebabkan
phlebitis sebesar 24%,
perawat berumur >35 tahun
menyebabkan phlebitis 15,1%. Perawat

yang Dberjenis

sedangkan

kelamin  perempuan
phlebitis 18,1%,
sedangkan perawat yang berjenis
kelamin laki-laki 11,8% menyebabkan
phlebitis. Perawat yang berpendidikan
rendah (SPK dan D.lII) menyebabkan
phlebitis 18,6%, sedangkan perawat

menyebabkan

berpendidikan tinggi (S1) menyebabkan

phlebitis 7,1%. Perawat dengan lama
kerja < 5 tahun menyebabkan phlebitis
19,0%, sedangkan perawat dengan lama
kerja > 5 tahun menyebabkan phlebitis
15,1%.

Hasil analisis karakteristik perawat
menunjukkan  bahwa umur nila
p=0,461, jenis kelamin nilai p= 0,774,
pendidikan nila p= 0,496, dan lama
kerja nila p= 0,773 artinya tidak ada
hubungan yang bermakna antara
karakteristik perawat dengan keadian

phlebitis.



Tabd 2.

Hubungan Kepatuhan Perawat dan K etersediaan Fasilitas Cuci Tangan

Dengan Kejadian Phlebitis

_ K ejadian phlebitis n (%) OR
Variabe : . . p
Tidak Phlebitis Phlebitis (95% Cl)

Kepatuhan perawat
melakukan cuci tangan

Patuh 66 (90,4%) 7 (9,5%) 73 (100%) 0,1 1.148

Tidak Patuh 26 (68,4%) 12 (31,5%) 38 (100%) (0,411 - 3.207)
Ketersediaan Fasilitas
Cuci tangan

Cukup 87 (90,6%) 9 (9,4%) 96 (100%) 0 19,333

Kurang 5 (33,3%) 10(66,7%) 15 (100%) (5,407 - 69.128)

Tabel 2. Menunjukkan bahwa perawat
yang tidak patuh melakukan cuci tangan
menyebabkan phlebitis sebesar 31,5%,
sedangkan perawat yang patuh cuci
tangan menyebabkan phlebitis 9,5%.
Hasil analisis didapatkan nilai p=0,100,
maka tidak ada hubungan bermakna
kepatuhan perawat cuci tangan dengan
keadian phlebitis. Ketersediaan fasilitas
cuci tangan yang kurang dapat
menyebabkan phlebitis 66, 7%,

sedangkan fasilitas cuci tangan yang

cukup menyebabkan phlebiti  9,4%.
Hasil analisis diketahui nilai p=0,000,
artinya ada hubungan bermakna antara
ketersediaan fasilitas cuci tangan dengan
kegjadian phlebitis. Nilai Odds Ratio
(OR) sebesar 19,333, artinya ruang
rawat ingp yang mempunyai fasilitas
cuci tangan cukup mempunyai peluang
19 kali menurunkan kejadian phlebitis.

Andisis multivariat yang digunakan
pada penelitian ini  uji regres logistik

ganda.



Tabel 3.
Hasil uji Regres Logistik Ganda Ketersediaan fasilitas Cuci Tangan dengan
Kegadian Phlebitis

Variabel B SE Wwald af Nilaip Exp(B) OR
Ketersediaan
Fasilitas Cuci 2.962 0.650 20.758 1 0.000 19.333
Tangan
Constant -2.269 0.350 41.980 1 0.000 0.103

Tabel 3. Menunjukkan bahwa variabel
ketersediaan fasilitas cuci  tangan
mempunyai hubungan bermakna dengan
kgadian phlebitis, diperoleh nila
p=0,000 dan OR 19.333. artinya
ketersediaan fasilitas cuci tangan yang
cukup di ruang rawat inap mempunyai

peluang 19 kali menurunkan kejadian

phlebitis dibandingkan dengan
ketersediaan fasilitas cuci tangan yang
kurang.

1. Umur

Perawat di RS.X mayoritas berumur
kurang dari 35 tahun 59,5%. Umur
adalah masa hidup prawat yang
didasarkan pada tangga lahir atau
peryataan perawat dan

dinyatakan dalam tahun. Hasil analisis

biasanya

hubungan antara umur perawat dengan
kegadian phlebitis menunjukkan bahwa
peravat yang berumur >35 tahun
menyebabkan phlebitis sebesar 24%,

sedangkan perawat yang berumur < 35
tahun menyebabkan phlebitis sebesar
15,1%.

Hasil analisis didapatkan nilai p=0,461,
maka dapat disimpulkan bahwa umur
perawat tidak ada hubungan secara
bermakna terhadap kejadian phlebitis.
Hasil penelitian ini sgaan dengan
penelitian Ruci, dkk (2013) menyatakan
tidak ada hubungan yang bermakna
antara umur dengan kepatuhan perawat
daam melakukan cuci tangan nilai
p=0,16. Demikian juga hasil penelitian
Lindawati (2011) yang menyatakan
bahwa umur perawat tidak ada hubungan
yang bermakna dengan  upaya
pencegahan infeksi nosokomial
phlebitis.

2. JenisKeamin

Di RS.X mayoritas perawat berjenis
kelamin  perempuan 87,4%. Hasll

analisis hubungan antara jenis kelamin



peravat dengan keadian phlebitis
menunjukkan bahwa perawat yang
berjenis kelamin perempuan
phlebitis 18,1%,
sedangkan perawat yang Dberjenis
kelamin laki-laki menyebabkan phlebitis

11,8%. Hasil penelitian ini sgalan

menyebabkan

dengan hasil penelitian Yulianti, (2009)
bahwa mayoritas perawat berjenis

kelamin perempuan 85,5%.

Hasil andlisis diperoleh nila p=0,774,
maka dapat disimpulkan bahwa jenis
kelamin perawat tidak ada hubungan
kejadian
phlebitis. Namun hasil penelitian ini

secara bermakna terhadap

dapat memberi informasi bahwa perawat
yang Dberjenis kelamin perempuan
cenderung  lebih  tinggi 18,1%
phlebitis
perawat yang berjenis kelamin laki-laki
hanya sebesar 11,8% menyebabkan
phlebitis.  Ha  ini
disebabkan karena jumlah perawat

menyebabkan dibanding

kemungkinan

perempuan lebih banyak dibanding
perawat |aki-laki.

3. Pendidikan

Di RS.X perawat
berpendidikan SPK dan D.I
Keperawatan 87,4%. Hasil penelitian ini

mayoritas

sgjaan dengan hasil penelitian Y ulianti
(2009) bahwa sebagian besar perawat
berpendidikan D.IIl  Keperawatan
55,9%. Dari hasil analisis hubungan
antara pendidikan perawat dengan
kejadian phlebitis menunjukkan bahwa
perawat yang berpendidikan SPK dan
D.IIl Keperawatan
phlebitis 18,6%, sedangkan perawat
yang  berpendidikan  tinggi S1

menyebabkan

Keperawatan menyebabkan phlebitis
7,1%.

Hasil andisis diperoleh nilai p=0,496,
maka dapat dissmpulkan  bahwa
pendidikan perawat tidak ada hubungan
bermakna terhadap kejadian phlebitis.
Hasil pendlitian ini sgaan dengan
penelitian Ruci, dkk (2012) menyatakan
tidak ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan dengan
kepatuhan perawat melakukan cuci
tangan dengan nilai p=0,160. Demikian
juga hasil pendlitian Lindawati (2011)
menyatakan bahwa pendidikan perawat
tidak ada hubungan bermakna dengan
upaya pencegahan infeksi nosokomial.
Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian  Afrianti  (2010) yang
menyatakan bahwa ada hubungan
bermakna antara tingkat pengetahuan

dengan kepatuhan perawat melakukan



cuci tangan dengan nilai p=0,039.
Demikian juga Hasil penelitian Médfia,S
(2012) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara

pengetahuan dengan  kepatuhan
melakukan hand hygiene dengan nilai

p=0,000.

4. LamaKerja

Di RS.X lama kerja perawat di ruang
rawat inap mayoritas kurang dari 5 tahun
47,7%. Hasll andisis hubungan antara
lama kerja perawat dengan keadian
phlebitis menunjukkan bahwa perawat
dengan lama kerja lebih dari 5 tahun
phlebitis 19,0%,
sedangkan perawat dengan lama kerja
kurang dari 5 tahun menyebabkan
phlebitis 15,1%.Hasil analisis diperoleh
nila p=0,773, maka dapat disimpulkan

menyebabkan

bahwa lama kerja perawat tidak ada
hubungan bermakna terhadap kejadian
phlebitis. Hasil penelitian ini sgalan
dengan hasil penelitian Lindawati (2011)
menyatakan bahwa masa kerja perawat
tidak ada hubungan bermakna dengan
upaya pencegahan infeksi nosokomial
phlebitis. Namun hasil penelitian ini
berbeda dengan hasil penelitian Melfia
(2012) menyatakan bahwa terdapat

hubungan bermakna antara masa kerja
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dengan kepatuhan perawat melakukan
hand hygiene dengan nilai p=0,026.

5.  Kepatuhan Perawat Melakukan

Cuci Tangan

Hasil observasi di ruang rawat inap
RS.X mayoritas perawat terlihat patuh
mel akukan

pemasangan

tangan  sebelum
65,8%.
sgaan dengan hasil

CUCl
infus Hasil
penelitian ini
penelitian Ruci, dkk (2013) menyatakan
bahwa sebagian besar perawat patuh
mel akukan tangan  53,0%,
sedangkan penelitian Nurhayati (2011),

menyatakan bahwa perawat yang patuh

cuci

melakukan cuci tangan sebesar 60%,

demikian  juga  hasil penelitian
Yulianti,dkk  (2009) mengemukakan
bahwa mayoritas perawat  patuh

melakukan cuci tangan 79,4%. Studi di
Amerika Serikat menunjukkan tingkat
kepatuhan perawat melakukan cuci
tangan sekitar 50% dan di Australia
sekitar 65%. Hal ini menjadi tantangan
yang cukup berat bagi tim pengendali
infeksi sakit
mempromosikan program cuci tangan
(Depkes & Perdalin, 2010).

observas menunjukkan bahwa

rumah untuk

Hasil
perawat yang tidak patuh melakukan

cuci tangan sebelum pemasangan infus



phlebitis
perawat  yang
melakukan cuci tangan menyebabkan
phlebitis 9,5%. Hasil analisis diperoleh
nilai p=0,100, maka dapat disimpulkan

315 %
patuh

menyebabkan
sedangkan

bahwa kepatuhan perawat melakukan
cuci tangan sebelum pemasangan infus
tidak ada hubungan bermakna terhadap
kgadian phlebitis. Hasil penelitian ini
sgalan dengan penelitian Nurhayati
(2011), menyatakan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara
kepatuhan perawat melakukan cuci

tangan dengan  keadian  infeks
nosokomial  phlebitis dengan nilai
p=0,068. Sebuah penelitian

mengungkapkan bahwa dengan mencuci
tangan dapat menurunkan 20-40%
kgadian infeksi nosokomial. Namun
pelaksanaan cuci tangan itu sendiri
belum mendapat respon yang maksimal.
Di negara berkembang kegagalan
pelaksanaan cuci tangan terkendaa
karena kurangnya kepatuhan petugas
kesehatan untuk mentaati prosedur cuci

tangan (Saragih, 2010).

7. Ketersediaan Fasilitas Cuci
Tangan
Ketersediaan fasilitas cuci tangan di

ruang rawat inap mayoritas perawat
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menyatakan cukup 86,5%. Hasil analisis
bahwa  ketersediaan

fadsilitas cuci tangan yang kurang di

menunjukkan

ruang rawat inap dapat menyebabkan
phlebitis 66,7%, sedangkan fasilitas cuci
tangan yang cukup di ruang rawat inap
menyebabkan phlebitis 9,4%
analisis diperoleh nila p=0,000, artinya
ada
ketersediaan fasilitas cuci tangan dengan
kejadian phlebitis. Nila OR 19,333,
dapat diartikan bahwa ketersediaan

Hasll

hubungan  bermakna  antara

fasilitas cuci tangan yang cukup di ruang
kali

menurunkan angka kejadian phlebitis

ravat inap berpeluang 19
dibanding ketersediaan fasilitas cuci
tangan yang kurang di ruang rawat inap.
Hasil pendlitian ini sgaan dengan
penelitian (Arfianti, 2010) menyatakan
bahwa ada hubungan yang signifikan
antara ketersediaan fasilitas cuci tangan
dengan kepatuhan perawat melakukan
cuci tangan dengan nilai p=0,005. Di
negara berkembang kegagalan dalam
pelaksanaan cuci tangan sering dipicu
oleh keterbatasan
mengadakan
(Saragi, dkk, 2010). Hasil penelitian ini
dapat disimpulkan bahwa ketersediaan

dana untuk

fagilitas cuci tangan

fasilitas cuci tangan yang cukup di ruang



ravat ingp dapat  meningkatkan
kepatuhan perawat melakukan cuci
tangan dan berdampak terhadap
penurunan angka kejadian phlebitis.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini peneliti

dapat menyimpulkan sebagai berikut:

1. Karakteristik perawat di ruang rawat
inap RS.X mayoritas pada kelompok
umur kurang dari 35 tahun, sebagian
besar perawat berjenis kelamin
perempuan, mayoritas  perawat
berpendidikan SPK dan D.III
Keperawatan dan lama kerja
perawat sebagian besar lebih dari 5
tahun.

2. Kepatuhan perawat melakukan cuci
tangan sebelum pemasangan infus
dari hasil observass mayoritas
perawat terlihat patuh melakukan
cuci tangan.

3. Ketersediaan fasilitas cuci tangan
(air, sabun, tissu, antiseptik)
mayoritas  perawal  menyatakan
cukup.

4. Pasien yang dipasang infus di ruang
rawat ingp RS.X sebagian besar
tidak terjadi phlebitis 82,9%.

5. Hubungan karakteristik perawat
(umur, jenis kelamin, pendidikan dan
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lama kerja) terhadap keadian
phlebitis menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan secara bermakna
terhadap kejadian phlebitis.

. Hubungan  kepatuhan  perawat

melakukan cuci tangan sebelum
pemasangan infus terhadap kejadian
phlebitis menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan secara bermakna
terhadap kejadian phlebitis.

. Hubungan ketersediaan fasilitas cuci

tangan (ar, sabun, tissue dan
antiseptic) terhadap kejadian
phlebitis menunjukkan bahwa ada
hubungan secara bermakna
ketersediaan fasilitas cuci tangan
terhadap kejadian phlehitis,
nilaip=0,000.

. Hasil penelitian ini menunjukkan

bahwa ketersediaan fasilitas cuci
tangan merupakan variabel yang
paling dominan berpengaruh
terhadap kegadian phlebitis dengan
nila OR 19,333, artinya
ketersediaan fasilitas cuci tangan di
ruang rawat inap yang cukup,
mempunyai  peluang 19  kali
menurunkan kejadian phlebitis.

. Implikasi hasil penelitian ini bahwa

ruang rawat inap dengan

ketersediaan fadllitas cuci tangan



yang cukup dapat menurunkan angka
kegjadian  phlebitis,
dengan ruang rawat inap yang tidak

dibandingkan
mempunyai  ketersediaan fasilitas
cuci tangan yang kurang memadahi.
10. Hendaknya monitoring pelaksanaan
cuci tangan perawat terutama
sebelum pemasangan infus harus
tetap dilakukan secara berkala,
karena perawat yang tidak patuh
melakukan cuci tangan cenderung
lebih tinggi
kejadian

fasilitas cuci

berpengaruh terhadap
phlebitis. Sebaiknya
tangan disediakan
sesuai  kebutuhan disetiagp ruang
rawat inap, karena faslitas cuci
yang
berpengaruh  terhadap  penurunan

tangan cukup  sangat
kenjadian phlebitis pada pasien yang

dipasang infus.
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