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Abstrak

Insersi kanul intravena pada bayi, balita atau anak-anak cukup sulit karena kecilnya ukuran pembuluh darah vena
dan lokasinya yang dalam di jaringan subkutis. Kesalahan insersi kanul intravena cenderung terjadi pada kasus
difficult venous access (DVA). Penelitian ini membandingkan keberhasilan insersi kanul intravena dengan atau
tanpa penggunaan penampil vena pada pasien pediatrik. Setelah mendapat persetujuan dari Komite Etik FKUI/
RSCM dan konsen dari pasien, dilakukan penelitian uji klinis acak tidak tersamar pada 88 sampel pasien pediatrik.
Pasien dirandomisasi menjadi dua kelompok, pada kelompok 1 dilakukan insersi kanul intravena tanpa penampil
vena, sedangkan kelompok 2 dilakukan insersi kanul intravena dengan penampil vena. Data yang terkumpul diuji
dengan uji Chi-square. Insersi kanul intravena sekali tusuk dengan penampil vena keberhasilannya 3,095 kali
lebih besar dibanding dengan tanpa penampil vena (p<0,05). Insersi kanul intravena sekali tusuk pada pasien
dengan status gizi kurang-buruk memiliki angka keberhasilan 0,285 kali dibanding dengan status gizi normal-
lebih (p<0,05). Usia memiliki hubungan signifikan terhadap insersi kanul intravena (p<0,05). Keberhasilan insersi
kanul intravena sekali tusuk dengan menggunakan penampil vena lebih baik dibanding dengan tanpa penampil
vena. Keberhasilan insersi kanul intravena memiliki hubungan yang signifikan dengan status gizi dan usia.
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Comparison of Successful Vein Cannula Insertion between Using Vein
Viewer and without Vein Viewer in Pediatric Patients

Abstract

Vein cannula insertion in infants, toddlers, or children is quite difficult because of the size and location of their
veins. Wrong vein cannula insertion are prone to happen in Difficult Venous Access (DVA) cases. This research is
comparing the successful vein cannula insertion between using vein viewer and without vein viewer in pediatric
patients. After obtained the ethical approval from Ethical Committee of Cipto Mangunkusumo Hospital and
informed consent from patients, 88 pediatric patients were enrolled to this randomized controlled trial. Patients
were randomized into 2 groups: first group was inserted without vein viewer and second group was inserted
using vein viewer. Data was analyzed with Chi-square test. Successful rate in first attempt vein cannula insertion
using vein viewer is 3.095 times higher than without vein viewer (p<0.05). First attempt vein cannula insertion
in malnutrition patients has successful rate 0.85 times higher than good nutrition-obese patients (p<<0.05). Age
has significant relationship with vein cannula insertion (p<0.05). Successful rate in first attempt vein cannula
insertion using vein viewer is higher than without vein viewer. Successful first attempt in vein cannula insertion
has significant relationship with nutrition status and age.
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Pendahuluan

Insersi kanul intravena adalah salah satu prosedur
yang paling sering dilakukan di rumah sakit.
Lebih dari 90% pasien rawatan memerlukan
insersi kanul intravena perifer untuk akses terapi
intravena, dan lebih dari 1 juta tindakan per tahun
penyuntikan untuk pengambilan sampel darah.'

Insersi kanul intravena pada bayi, balita
ataupun anak-anak cukup sulit karena kecilnya
ukuran pembuluh darah vena dan lokasinya
yang dalam di jaringan subkutis, sehingga sulit
untuk diraba dan dilihat. 2* Banyak faktor dapat
memengaruhi  kesulitan dalam pemasangan
insersi kanul intravena seperti perfusi, status
hidrasi pasien dan adanya kerusakan pembuluh
darah vena.*

Kegagalan  insersi  kanul intravena
meningkatkan kemungkinan luka akibat insersi
kanul intravena sekaligus menurunkan kualitas
perawatan  kesehatan.’ Terdapat beberapa
teknologi yang diperkenalkan untuk melakukan
visualisasi dari suatu pembuluh darah vena.%’
Alat penampil vena menggunakan inframerah
gelombang pendek merupakan salah satu alat
penampil vena yang saat ini mulai diperkenalkan.
Alat ini memiliki keunggulan lebih sederhana,
efisien, dan lebih ekonomis dibanding dengan
alat lainnya seperti ultrasonografi.®-1°

Berdasarkan penelitian pendahuluan
yang telah dilakukan di RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo tgl 17 Maret 2016 sampai
dengan 23 Maret 2016 terhadap 20 subjek anak
berusia 0-5 tahun, didapatkan ketidakberhasilan
insersi kanul intravena pada percobaan pertama
tanpa bantuan alat penampil vena adalah sebesar
60% (12 subjek). Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui angka keberhasilan insersi kanul
intravena di RSUPN Cipto Mangunkusumo
dengan menggunakan alat penampil vena.

Subjek dan Metode

Penelitian ini merupakan uji klinis acak tidak
tersamar untuk membandingkan dua macam
teknik insersi kanul intravena antara penggunaan
dan tanpa penggunaan penampil vena. Penelitian
ini dilakukan di RSUPN Cipto Mangunkusumo
Jakarta. Penelitian dimulai setelah mendapat
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persetujuan dari panitia tetap penilai etik penelitian
FKUI dan persetujuan tertulis dari orangtua
pasien yang telah mendapatkan penjelasan.
Populasi target penelitian adalah 88 pasien 0-5
tahun, yang dilakukan insersi kanul intravena
di ruang radiologi diagnostik RSUPN Cipto
Mangunkusumo Jakarta. Populasi dibagi atas
dua kelompok, kelompok dengan alat penampil
vena dan kelompok tanpa memakai alat penampil
vena. Pengambilan dan pembagian sampel
dilakukan menggunakan metode computerized
block allocation dari keseluruhan pasien yang
dilakukan insersi kanul intravena. Urutan nomor
sampel yang telah dirandomisasi dimasukkan ke
dalam amplop tertutup.

Kriteria penerimaan antara lain anak laki-laki
atau perempuan yang dilakukan pemasangan
kanul intravena, usia 0—5 tahun, pasien dengan
kriteria DVA seperti edema, obesitas, riwayat
kemoterapi, orang tua bersedia anaknya menjadi
pesertapenelitian dan menandatangani pernyataan
persetujuan, lokasi di bagian punggung tangan
kanan atau kiri. Adapun kriteria penolakan
adanya tanda-tanda infeksi pada tempat yang
di-insersi dan pasien yang memerlukan tindakan
emergency. Kriteria pengeluaran adalah bila
pasien mengundurkan diri atau menolak
dilakukan pemasangan lagi dan pasien dengan
pemberian obat anestesia sebelumnya.

Residen anestesiologi dan terapi intensif
FKUI yang sudah melalui tahapan anestesia
pediatrik melakukan insersi kanul intravena
perifer sesuai teknik yang terdapat pada amplop
tertutup. Kelompok pertama yaitu kelompok
insersi kanul intravena tanpa penampil vena,
pemasang menggunakan sarung tangan, lalu
memasang turniket di atas tempat rencana
insersi. Oksimeter denyut dipasang disalah satu
jari tangan di bagian tangan yang diinsersi. Area
pemasangan dibersihkan dengan swab alkohol
dari atas ke bawah sekali hapus. Pemasang
menusukkan kanul pada vena yang telah dipilih,
memerhatikan adanya darah keluar dari kanul,
dan kemudian jarum ditarik sambil menahan
bagian kanul dengan 1 jari. Kanul kemudian
dihubungkan dengan infusan/set transfusi,
saluran infus dibuka dan diperhatikan apakah
tetesan lancar. Kemudian dinilai apakah lokasi
penusukan membengkak, mengidentifikasi ada
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tidaknya ekstravasasi cairan. Jika tetesan lancar,
tidak ada ekstravasasi, maka difiksasi dengan
plester. Bila tidak lancar dan terdapat ekstravasasi
maka insersi harus diulang.

Kelompok kedua dilakukan pemasangan
dengan bantuan penampil vena. Pemasang
menggunakan sarung tangan, lalu memasang
turniket, oksimeter denyut dipasang di salah
satu jari tangan di bagian tangan yang diinsersi.
Pemilihan lokasi untuk pemasangan kanul
intravena dibantu dengan sinar inframerah dari
penampil vena. Kemudian area pemasangan
dibersihkan dengan alkohol swab dari atas
ke bawah sekali hapus. Pemasangan kanul
dilanjutkan sama dengan kelompok pertama.

Data dikumpulkan dari kedua kelompok ke
dalam formulir penelitian kemudian diolah dan
disajikan dalam bentuk tabular dan tekstular.
Analisis statistik diolah dengan program
statistical program and service solution (SPSS).

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian

Data yang tergolong data kategori diuji dengan
uji chi-square atau fisher exact. Batas kemaknaan
yang digunakan untuk semua uji adalah p<0,05.

Hasil

Jumlah subjek penelitian pada kelompok insersi
kanul intravena sekali tusuk menggunakan
penampil vena sebanyak 44 orang dan pada
kelompok insersi kanul intravena sekali tusuk
yang tanpamenggunakan penampil vena sebanyak
44 orang. Pada akhir penelitian, tidak ada subjek
penelitian yang dikeluarkan dari penelitian
sehingga jumlah subjek penelitian yang diteliti
sebanyak 88 orang. Karakteristik demografis
subjek meliputi usia, status gizi (berdasarkan
berat badan, tinggi badan atau lingkar lengan),
warna kulit, edema pada punggung tangan, dan
riwayat kemoterapi dapat dilihat pada tabel 1.
Data karakteristik pada kedua kelompok

Kelompok
Karakteristik
Penampil Vena (%) Tanpa penampil Vena (%) P
Jenis kelamin
Laki-laki 20 (45,45) 21 (47,73) 0,831°
Perempuan 24 (54,55) 23 (52,27)
Status gizi
Normal 30 (68,18) 28 (63,64) 1,000°
Kurang hingga buruk 11 (25,00) 11 (25,00)
Lebih 3 (6,82) 5 (11,36)
Warna kulit
Gelap 21 (47,73) 20 (45,45) 0,831¢
Terang 23 (52,27) 24 (54,55)
Edema pada punggung tangan
Edema 2 (4,55) 0 (0,00) 0,494
Tidak edema 42 (95,45) 44 (100,00)
Riwayat kemoterapi
Ya 2 (4,55) 5 (11,36) 0,434
Tidak 42 (95,45) 39 (88,64) 0,606¢
Usia, median (min-maks), bulan 22 (3-60) 23 (5-60)

Keterangan: “Uji chi square, *Uji Fisher, “Uji Mann-Whitney
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Tabel 2 Hubungan antara Variabel dengan Keberhasilan

Upaya keberhasilan insersi kanul

intravena o
Variabel Berhasil Tidak berhasil ' ORI
Kelompok
Penampil vena 30 (68,18) 14 (31,82) 0,010° 3,095 (1,292-7,417)
Tanpa penampil vena 18 (40,91) 26 (59,09)
Status gizi
Kurang-buruk 7 (31,82) 15 (68,18)  0,013® 0,285 (0,102-0,794)
Normal-lebih 41 (62,12) 25 (37,88)
Warna kulit
Gelap 22 (53,606) 19 (46,34)  0,876° 0,935 (0,403-2,196)
Terang 26 (55,32) 21 (44,68)
Edema pada punggung tangan
Edema 1 (50,00) 1 (50,00)  1,000° 0,830 (0,050-12,702)
Tidak edema 47 (54,65) 39 (45,35)
Riwayat kemoterapi
Ya 4 (57,14) 3 (42,86)  1,000° 1,121 (0,236-5,333)
Tidak 44 (54,32) 37 (45,68)
Usia (bulan0, median (min- 24,0 (4-60) 15,5 (3-60) 0,019¢

maks)

Keterangan: “Uji Chi Square, *Uji Fisher, “Uji Mann-Whitney, cOR : crude Odds Ratio

tidak berbeda bermakna secara statistik (p>0,05),
sehinnga keduanya bisa dibandingkan.
Hubungan antara variabel dengan keberhasilan
insersi kanul intravena dapat dilihat pada tabel 2.
Setelah dilakukan uji statistik didapatkan hasil
bahwa insersi kanul intravena sekali tusuk
dengan penampil vena keberhasilannya 3,095
kali lebih besar dibandingkan tanpa penampil
vena. Usia dan warna kulit memiliki hubungan
dengan keberhasilan insersi kanul intravena.

Pembahasan

Berdasarkan penelitian ini didapatkan insersi
kanul intravena menggunakan penampil vena
memiliki angka keberhasilan yang signifikan
lebih baik dibanding dengan tanpa penampil
vena. Sebanyak 68,18% sampel berhasil
dilakukan insersi kanul intravena sekali tusuk,
sedangkan tanpa penampil vena keberhasilan
insersi kanul intravena sekali tusuk hanya
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40,9%. Menggunakan alat penampil vena,
cahaya akan terlihat terang pada kulit dan akan
memperlihatkan garis hitam yang merupakan
pembuluh darah sehingga mempermudah insersi
kanul intravena.'''> Hasil ini serupa dengan
penelitian lain.' Angka keberhasilan insersi
kanul intravena menggunakan penampil vena
sebesar 58,3% dan tanpa penampil vena sebesar
25%.

Berdasarkan penelitian ini status gizi
memiliki hubungan dengan keberhasilan insersi
kanul intravena terutama pada status gizi kurang.
Anak dengan status gizi kurang, pembuluh darah
berukuran lebih kecil dan rapuh, sedangkan pasien
anak dengan status gizi lebih memiliki jaringan
lemak yang lebih tebal sehingga pembuluh darah
akan terletak lebih dalam dan semakin jauh dari
subkutis.>!® Penelitian Greg dkk."*, Chiao dkk.
dan Negri dkk.'® juga mendapatkan hasil status
gizi memiliki hubungan dengan keberhasilan
insersi kanul intravena.'®!3-14
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Berdasarkan penelitian ini, sejalan dengan
hasil penelitian Negri dkk."” dan Chiao dkk.',
didapatkan bahwa pada usia yang semakin rendah
semakin rendah angka keberhasilan insersi kanul
intravena.Keberhasilan insersi kanul intravena
akan meningkat seiring pertambahan usia.'” Hal
ini disebabkan oleh diameter pembuluh darah
yang cenderung semakin membesar.

Berdasarkan penelitian ini, edema tidak
memiliki hubungan dengan keberhasilan insersi
kanul intravena. Edema pada punggung tangan
diduga memiliki hubungan dengan keberhasilan
insersi kanul intravena. Kondisi edema terjadi
perubahan jarak antara pembuluh darah dengan
subkutis akibat ekstravasasi cairan pada
gangguan permeabilitas pembuluh darah.*®
Greg dkk'* mendapatkan bahwa edema memiliki
hubungan dengan keberhasilan insersi kanul
intravena. Diperlukan penelitian lebih lanjut
untuk mengetahui lebih lanjut derajat edema
yang dapat mempengaruhi keberhasilan insersi
kanul intravena. '*

Riwayat kemoterapi memiliki hubungan
keberhasilan insersi kanul in ‘travena, karena
padariwayat kemoterapi pembuluh darah menjadi
mudah rapuh.* Pada penelitian ini, riwayat
kemoterapi tidak memiliki hubungan dengan
keberhasilan insersi kanul intravena. Perbedaan
ini mungkin disebabkan persentase pasien dengan
riwayat kemoterapi pada kelompok ini berbeda
dengan penelitian sebelumnya.

Warna kulit memiliki hubungan keberhasilan
insersi kanul intravena, karena pembuluh darah
vena lebih mudah tervisualisasi pada warna
kulit terang dibanding dengan warna kulit gelap.
Pada penelitian Negri dkk (2012) warna kulit
memiliki hubungan dengan keberhasilan insersi
kanul intravena, sedangkan pada penelitian ini
warna kulit tidak memiliki hubungan dengan
keberhasilan insersi kanul intravena. Hasil
penelitian dapat berbeda karena pada penelitian
Negri dkk (2012) dilakukan pada ras kaukasia.
Penentuan warna kulit juga bersifat subjektif
sehingga hasil yang berbeda bisa didapatkan.!®

Keterbatasan penelitian antara lain perbedaan
operator (yang melakukan insersi kanul
intravena) dan alat penampil vena. Penelitian
ini operator adalah residen anestesiologi dan
terapi intensif Fakultas Kedokteran Universitas

Indonesia yang sudah melewati tahapan anestesi
pediatrik, sehingga operator bukan hanya satu
saja melainkan berbeda-beda. Penelitian dengan
menggunakan satu atau beberapa operator dengan
tingkat kesesuaian yang tinggi perlu dilakukan.
Demikian juga, alat penampil vena yang
digunakan tidak memiliki indikator pencahayaan
alat yang terkalibrasi sehingga pencahayaan
penampil vena sama pada setiap sampel tidak
dapat dipastikan sama. Pada penelitian ini, akan
lebih baik jika ada penjelasan dari alat penampil
vena mengenai ketahanan atau kalibrasi alat
tersebut.

Simpulan

Keberhasilan insersi kanul intravena sekali
tusuk dengan menggunakan penampil vena lebih
baik dibanding dengan tanpa penampil vena.
Keberhasilan insersi kanul intravena dengan
menggunakan penampil vena adalah 68,18%.
Keberhasilan insersi kanul intarvena tanpa
menggunakan penampil vena adalah 40,91%.
Keberhasilan insersi kanul intravena memiliki
hubungan dengan status gizi dan usia.
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