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ABSTRAK 

 

Kanulasi intravena adalah tindakan medis memasukan kanul intravena untuk 

mendapat akses ke dalam pembuluh darah vena untuk  pengambilan sampel darah, 

memberi asupan cairan, nutrisi, kemoterapi atau  tranfusi darah.  Phlebitis terjadi 

karena trauma dan kurangnya sterilitas  pemasangan kanul intravena. Sembilan 

koma tujuh persen  pasien  phlebitis mendapat terapi intravena.  Pemakaian kanul 

intravena lebih dari 72 jam beresiko infeksi lokal, phlebitis dan sepsis. Tujuan :  

penelitian mengetahui hubungan lama pemakaian kanul intravena dengan 

pertumbuhan bakteri berdasarkan angka kuman. Metode: penelitian observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Tiga puluh tiga sampel kanul inravena 

dari pasien terpasang kanul intravena kurang dari 3 hari dan lebih dari 3 hari 

dilakukan pemeriksaan angka kuman dengan metode streak plate. Hasil : Angka 

kuman < 100 cfu/ml sebanyak 39,4%. Pemakaian kanul intravena kurang dari tiga 

hari sebanyak 84,8 %. Uji korelasi pearson didapatkan signifikansi 0,006 dan 

koefisien korelasi sebesar 0,465 Simpulan: Lama pemakaian kanul intravena 

berhubungan secara signifikans dengan angka kuman dengan kekuatan korelasi 

sedang. Penggantian pemasangan kanul intravena sebaiknya  tidak lebih dari 3 

hari.  

Kata kunci : Kanul intravena, lama pemakaian, Phlebitis  

 

 

ABSTRACT 

 

Intravenous cannulation is the medical procedure of inserting an intravenous 

cannula to gain access into a vein for blood sampling, fluid intake, nutrition, 

chemotherapy or blood transfusion. Phlebitis occurs due to trauma and lack of 

sterility in intravenous cannula insertion.  Nine point seven percent of phlebitis 

patients receive intravenous therapy. Intravenous cannula usage for more than 72 

hours is risk factor of local infection, phlebitis and sepsis. Objective: to find out 

the relationship between duration of intravenous cannula usage and bacterial 

growth based on the bacterial count. Method: analytic observational research 

with cross sectional approach. Thirty-three samples of intravenous cannula in 

patients with intravenous cannula usage less than 3 days and more than 3 days 

were examined the bacterial number by streak plate methode. Results: The 

number of bacteria <100 cfu / ml was 39.4%. Intravenous cannula use for less 

than three days was 84.8%. Pearson correlation test obtained significance of 

0.006 and the correlation coefficient of 0.465 Conclusion: The duration of 

intravenous cannula use is significantly related to the bacterial number with 
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moderate correlation strength. Replacement of intravenous cannula usage should 

be no more than 3 days. 

 

Keywords: Intravenous cannula, duration of usage, phlebitis 

 

 

 

 

PENDAHULUAN 

Kanulasi intravena adalah 

teknik memasukkan kanul di dalam 

vena untuk mendapatkan akses vena.  

Akses vena bermanfaat untuk 

mendapatkan sampel darah, memberi 

asupan cairan ke dalam tubuh, untuk 

medikasi, untuk pemberian nutrisi 

parenteral, kemoterapi, dan transfusi 

darah. Penggunaan kanul intravena 

sebaiknya di monitor setiap hari dan 

diganti  setiap 3-4 hari.  Jika terjadi 

infeksi sebaiknya kanul segera 

diganti.1 Penggantian cairan 

intravena sebaiknya dilakukan setiap 

24 jam sekali.  Sedangkan untuk 

mengganti kanul intravena sebaiknya 

maksimal dilakukan setiap 72 jam 

sekali sebab jika lebih dari 72 jam 

maka pasien beresiko tinggi 

terserang phlebitis .2  

Phlebitis paling sering terjadi 

karena trauma yang disebabkan oleh 

pemasangan kanul intravena.  Hal ini 

terjadi karena iritasi obat, cairan 

hipertonis ataupun kanul intravena,  

Phlebitis atau trombophlebitis adalah 

kelainan trombosis yang umum 

terjadi pada inflamasi dimana terjadi 

pembentukan trombus di dalam vena 

yang terletak di dekat permukaan 

kulit.  Phlebitis dapat terjadi pada  

tempat dimana dilakukannya 

intervensi medis misalnya di lengan 

atau di leher.  Phlebitis biasanya 

terjadi di ekstremitas bawah.  Tanda 

phlebitis adanya warna kemerahan 

dan rasa nyeri pada daerah masuknya 

kanul kedalam vena, tetapi beberapa 

gejala dari phlebitis muncul setelah 

dilepasnya kanul dan infus set dari 

pasien.  Phlebitis juga disebabkan 

infeksi akibat kesalahan pemasangan 

kanul intravena.3 Faktor resiko 

terjadinya phlebitis adalah karena 

penggantian kanul intravena 

menimbulkan rasa tidak nyaman 

pasien dan harga kanul dan infus set 

yang mahal  menyebabkan indikasi 

penggantian kanul intravena hanya 

dilakukan ketika terjadi indikasi 

klinis phlebitis.  Pemberian antibiotik 

dapat mengurangi kejadian phlebitis 

bakteri, akan tetapi dapat 

meningkatkan resiko terjadinya 

phlebitis akibat iritasi antibiotika 

pada  vena. 4   

Angka kejadian phlebitis di 

Rumah Sakit swasta di Yogyakarta 

sebesar 9,7% dari seluruh pasien 

yang mendapat terapi intravena. 

Standar CDC menentukan angka 

kejadian phlebitis lebih rendah dari 

5%. 5 

Infeksi nosokomial tersering 

di RSUD Setjonegoro Wonosobo 

adalah phlebitis pada periode waktu 

Juli 2009 – 2011, prevalensinya 

tertinggi yaitu 5,02 per 1000 pasien 

rawat inap .6 

Angka kejadian phlebitis di 

bangsal bedah RSUD Prof Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto pada 

tahun 2006 adalah 31,7% dan 2-4 

pasien per hari terkena phlebitis.7  
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Penelitian tentang hubungan lama 

infus dengan biakan jarum infus, 

reaksi lokal dan reaksi umum 

menunjukan jumlah positif biakan 

bakteri antara <24 jam, 24-48 jam 

dan >48 jam. 8  Pemasangan kanul 

intravena lebih dari 96 jam 

meningkatkan resiko terkena 

phlebitis.9  Penelitian bertujuan 

mengetahui hubungan lama 

pemakaian kanul intravena dengan 

pertumbuhan bakteri berdasarkan 

angka kuman. 

METODE 

Desain penelitian kuantitatif , 

observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Tiga 

puluh tiga kanul intravena dari 

pasien rawat inap Rumah Sakit 

diukur lama pemakaian kanul 

intravena, yaitu waktu  dimulai dari 

pemasangan hingga dilepasnya kanul 

intravena dan diukur jumlah angka 

kuman pada kanul intravena dengan 

metode  Streak Plate dengan satua 

cfu/ml. Hubungan lama waktu 

pemakaian kanul intravena dan 

pertumbuhan bakteri berdasarkan 

angka kuman dianalisa statistik 

dengan uji korelasi Pearson. 
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HASIL 

Hasil angka kuman dan  lama 

pemakaian kanul intravena pada 33 

kanul intravena menunjukkan 

sebagai berikut :  

Tabel 1. Jumlah Angka Kuman pada              

             Kanul Intravena 

Tabel 1 menunjukkan jumlah 

kanul intravena  dengan angka 

kuman kurang dari 100 CFU/ml 

adalah 13 (39,39%) dan angka 

kuman > 100CFU/ml 20 (60,66%) 

 
Tabel 2. Lama pemakaian kanul intravena 

 

Tabel 2 menunjukan lama 

pemakaian kanul intravena  kurang 

dari 3 hari sebanyak 28 (84,85%) 

sedangkan  lama pemakaian kanul 

intravena  lebih dari 3 hari sebanyak 

5 sampel (15,15%) 

 

Tambah satu Tabel  

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.3 Hasil Analisis Univariat 

 
Angka Kuman (CFU/ml) 

Hari Mean Median Standar 

Deviasi 

Range Nilai 

Minimal 

Nilai 

Maksimal 

Jumlah 

Sampel 

0-3 248,57 130,00 258,04 890,00 0,00 890,00 28,00 

>3 690,00 650,00 548,04 1.170,00 150,00 1.320,00 5,00 

Total 315,45 160,00 345,77 1.320,00 0,00 1.320,00 33,00 

 

 
Tabel 3. Uji korelasi parametrik Pearson 

 

  

Hubungan lama pemakaian 

kanul intravena dengan angka kuman 

dengan analisa statistik Korelasi 

Pearson menunjukan  hubungan 

yang signifikan (nilai signifikansi 

0,006 ( < 0,05)) .Nilai koefisien 

korelasi 0,465 yang berarti memiliki 

korelasi sedang. 

DISKUSI 

Hasil penelitian menunjukkan  

terdapat hubungan lama pemakaian 

kanul intravena dengan  angka 

kuman.  Pertumbuhan angka kuman 

pada pemakaian kanul intravena 0 

sampai dengan 3 hari rata-rata 

sebanyak 248,57 CFU/ml, dan 

pertumbuhan angka kuman pada 

pemakaian kanul intravena lebih dari 

3 hari rata-rata sebanyak 690,00 

CFU/ml.  Tabel 1 menunjukkan  

angka kuman < 100 CFU/ml 

sebanyak 13 sampel dengan 

persentase 39,39%, lebih sedikit 

dibandngkan dengan angka kuman > 

100 CFU/ml. Tabel 2 menunjukkan 

lama pemakaian kanul intravena 

kurang dari  3 hari sebanyak 28 ( 

84,85%)  dan lama pemakaian kanul 

intravena  lebih dari 3 hari sebanyak  

5 (15,15%) Penelitian ini 

menunjukkan jumlah kanul dengan  

angka kuman < 100 CFU/ml lebih 

sedikit, hal ini kurang baik, 

sedangkan jumlah pasien dengan 

No 
Angka Kuman 

(CFU/ml) 
Jumlah  % 

1 < 100  13 39,39 

2 > 100  20 60,66 

No  
Lama Pemakaian Jumlah   %  

1 < 3 Hari 28 84,85 

2 > 3 hari 5 15,15 

  Angka 

Kuman 

 

Lama 

pemakaian  

(Hari) 

Angka 

Kuman 

Pearson 

Correlation 
1 0.465 

Sig. (2-tailed)  0.006 

N 33 33 

Lama 

pemakai

an 

(Hari) 

Pearson 

Correlation 
0.465 1 

Sig. (2-tailed) 0.006  

N 33 33 
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lama pemakaian kanul intravena 

kurang dari 3 hari lebih banyak hal 

ini menujukkan hal yang baik.  

Persentase kejadian phlebitis pada 

pemakaian kanul intravena melebihi 

3 hari lebih besar daripada kejadian 

phlebitis pada pemakaian kanul 

intravena yang kurang dari 3 hari 

atau sesuai standar.10 

Lama pemakaian jarum infus 

kurang dari 24 jam terdapat 39,7% 

biakan positif, pada lama pemakaian 

jarum infus antara 24 sampai 48 jam 

terdapat 40% biakan positif , pada 

lama pemakaian lebih dari 48 jam 

terdapat 58,5% biakan positif.  8 

Penelitian pada 1498 pasien 

yang dilakukan pemasangan kanul 

intravena pada lama pemakaian 0 

sampai dengan 72 jam terdapat 4,5% 

responden teserang phlebitis dan 

pada lama pemakaian 73 sampai 

dengan 120 jam terdapat 8,4% 

responden terserang phlebitis.9 

Pasien pada ICCU yang 

mendapat kanulasi intravena dengan 

durasi lebih lama dapat 

meningkatkan kemungkinan 

terserang sepsis, terutama pada 

kanulasi intravena sentral dan juga 

pada pasien dengan kanulasi 

intravena lebih dari satu jalur dapat 

meningkatkan terjadinya sepsis.  

Pemakaian kanul intravena dengan 

ukuran yang lebih besar juga 

memperbesar kemungkinan 

terjadinya phlebitis mekanikal.  

Selain itu juga phlebitis mekanikal 

dapat disebabkan oleh letak 

pemasangan kanul intravena. 11  

Jarak pemasangan kanul 

intravena dari persendian 

menyebutkan bahwa pada 24 jam 

ketiga dengan pemasangan kanul 

intravena jarak <3 cm dari 

persendian kemungkinan tidak 

terjadinya phlebitis adalah 85%, pada 

24 jam ketiga dengan pemasangan 

kanul intravena jarak 3-7cm dari 

persendian kemungkinan tidak 

terjadinya phlebitis adalah 78%, pada 

24 jam ketiga dengan pemasangan 

kanul intravena jarak 7-14cm dari 

persendian kemungkinan tidak 

terjadinya phlebitis adalah 59% dan 

pada 24 jam ketiga dengan 

pemasangan kanul intravenan jarak 

>14 cm dari persendian 

kemungkinan tidak terjadinya 

phlebitis adalah 58%.  Kemudian 

phlebitis kimiawi adalah phlebitis 

yang disebabkan oleh zat zat kimia 

baik jenis bahan kanul dan juga 

cairan yang akan dimasukan dengan 

kanul intravena, obat atau cairan 

intravena yang terlalu rendah atau 

terlalu tinggi pHnya maupun larutan 

hipertonik dapat meningkatkan 

resiko terkena phlebitis kimiawi.  

Penggunaan balutan transparan atau 

hipafix juga dapat mengurangi resiko 

terjadinya phlebitis akibat bakterial 

dibandingankan dengan balutan 

konvensiona karena pada balutan 

konvensional harus dilakukan 

penggantian balutan setiap hari 

sehingga meningkatkan adanya 

kontak dengan kuman, selain itu juga 

penggantian balutan ini apabila tidak 

dilakukan dengan hati-hati dapat 

juga menyebabkan phlebitis 

mekanikal.12 

Dari berbagai penelitian 

tentang kejadian phlebitis pada 

pemasangan kanul intravena 

diketahui bahwa kejadian phlebitis 

meningkat pada pemasangan kanul 

intravena dengan durasi lebih dari 3 

hari.  Phlebitis sendiri merupakan 

sebuah peradangan pada pembuluh 

darah akibat pemasangan kanul 

intravena yang salah satunya 

disebabkan karena kuman.  Hal ini 

sejalan dengan penelitian ini tentang 

perbedaan angka kuman berdasarkan 

lama pemasangan kanul intravena.  
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Rata-rata jumlah angka kuman pada 

lama pemasangan kanul intravena 

lebih dari 3 hari lebih tinggi daripada 

pada pemasangan kanul intravena 

kurang dari atau sama dengan 3 hari.  

Sehingga pemasangan kanul 

intravena pada Rumah Sakit pada 

penelitian ini seharusnya tidak boleh 

melebihi 3 hari. 

Terdapat berbagai faktor yang 

dapat mempengaruhi jumlah angka 

kuman pada kanul intravena mulai 

dari teknik pemasangan kanul 

intravena, lama pemasangan kanul 

intravena, perawatan kanul intravena 

dan jenis penyakit yang diderita 

pasien.  Kemudian untuk kedepannya 

diperlukan data penelitian mengenai 

faktor-faktor selain lama pemakaian 

yang dapat mempengaruhi sterilitas 

kanul intravena di rumah sakit 

sehingga didapatkan informasi yang 

komprehensif dalam menanggulangi 

infeksi nosokomial 
 

SIMPULAN 

Lama pemakaian kanul 

intravena berhubungan secara 

signifikan dengan angka kuman ( p 

0,006) dengan kekuatan korelasi 

sedang (0.465) . Penggantian 

pemasangan kanul intravena 

sebaiknya  tidak lebih dari 3 hari.  
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