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NURSEMEDICT: KAMUS MEDIKASI DIGITAL, SOLUSI KRISIS INFORMASI PENCEGAHAN
PHLEBITIS DAN EKSTRAVASASI PERAWAT ICU RS SARDIITO

RINGKASAN
Phlebitis dan ekstravasasi merupakan komplikasi yang bisa terjadi pada pasien ICU yang

salah satunya disebabkan secara kimiawi yaitu pemberian obat/cairan intravena yang kurang tepat,
termasuk pengenceran obat, interaksi obat, dan kecepatan infus. Komplikasi ini menyebabkan
kerugian secara fisik bagi pasien, penambahan lama rawat inap, serta biaya perawatan yang
ditanggung. Krisis informasi mengenai pemberian obat/cairan intravena dengan osmolaritas tinggi,
kepekatan obat, interaksi obat, dan kecepatan infus mengakibatkan kurangnya tindakan pencegahan
yang tepat. Oleh karena itu, dengan NurseMedict perawat dapat lebih mudah mendapatkan informasi
yang akurat mengenai pemberian obat/cairan pada kamus digital sehingga lebih meminimalisir risiko

terjadinya phlebitis dan ekstravasasi pasien ICU.

LATAR BELAKANG
Instalasi Rawat Khusus RS Sardjito terdiri dari beberapa ruang rawat intensif level of care

(LOC) 3 dan 2. Pasien di ICU memerlukan perawatan yang kompleks untuk menstabilkan respirasi dan
hemodinamik dengan berbagai tindakan, salah satunya pemberian obat/cairan yang banyak bersifat
irritant. Obat/cairan high alert sering diberikan dalam bentuk titrasi seperti inotropik, analgetik opioid,
potassium chloride, serta berbagai jenis obat dengan osmolaritas tinggi seperti antibiotik dan
antikonvulsan. Semakin tinggi dosis obat, maka seringkali pelarut obat dipekatkan agar cairan yang
masuk pada pasien tidak terlalu banyak karena dapat mempengaruhi kestabilan keseimbangan cairan
tubuh pasien. Kepekatan yang tidak tepat menjadi salah satu resiko terjadinya phlebitis dan
ekstravasasi. Selain itu, terapi medikasi pada pasien kritis sangat beragam, sehingga rentan terjadi
interaksi obat yang satu dengan obat yang lain. Hal itu menyebabkan akses intravena pasien menjadi
cepat rusak/macet, sehingga pasien menjadi kurang nyaman karena pemasangan infus berulang. Maka
diperlukan pengetahuan perawat terkait inkompatibilitas obat yang sering digunakan di ICU dan
melakukan double check sebelum pemberian obat/cairan high alert sesuai poin ke-3 International
Patients Safety Goals (IPSG).

Pada tahun 2022 di RS Sardjito terdapat 0,6% pasien SICU dan 1,5% pasien MICU
mengalami phlebitis. Kemudian fenomena di luar RS Sardjito, pada tahun 2025 ini masih terdapat
berita pasien anak di Lombok yang harus mengalami amputasi pada tangannya karena bengkak setelah
mendapat terapi pada infus dan tidak segera mendapatkan penanganan atas komplikasi tersebut.
Keadaan tersebut merupakan urgensi bagi tenaga keperawatan dalam kondisi pengetahuan yang
minim serta adanya krisis informasi terkait pemberian terapi medikasi yang aman dengan

mempertimbangkan berbagai faktor seperti pengenceran obat, interaksi obat, dan kecepatan tetesan



cairan infus. Oleh karena itu, dengan “NurseMedict” perawat dapat lebih mudah mengakses informasi

yang akurat mengenai pemberian obat/cairan pada kamus digital sehingga meminimalisir risiko

terjadinya phlebitis dan ekstravasasi pada pasien ICU.

TUJUAN
Outcome yang diharapkan:

1.

2.

3.

Menurunkan angka kejadian phlebitis dan ekstravasasi pasien ICU RS Sardjito dari 0,6% - 1,5%
pada tahun 2022 menjadi 0% pada tahun 2025

Meningkatkan pengetahuan perawat khususnya ICU RS Sardjito terkait pengelolaan
obat/cairan intensif yang tepat meliputi pengenceran obat, interaksi obat, dan kecepatan infus
Memudahkan perawat dalam mendapatkan informasi yang akurat mengenai pemberian

obat/cairan pada pasien yang aman dan sesuai standar

Output yang diharapkan:

1.

2.
3.

Inovatif: mengatasi krisis informasi pengelolaan obat/cairan dengan pindah kode QR dari
gawai masing-masing yang ditautkan pada kamus digital yang berisikan nama obat,
pengenceran, pelarut, osmolaritas, pH, dan cara pemberian yang sesuai standar

Efektif: meminimalisir risiko terjadinya phlebitis dan ekstravasasi pada pasien ICU RS Sardjito
Efisien: mempercepat pencarian informasi yang akurat mengenai pengelolaan obat/cairan
dengan kamus medikasi digital sehingga aman dan efisien dalam mengelola pasien kritis,

mengurangi lama rawat inap, serta efisien biaya perawatan yang ditanggung.

LANGKAH - LANGKAH
Cara Kerja Inovasi:

1.

Perawat memindai QR Code NurseMedict yang ada pada ruang pengenceran obat masing-
masing ruang intensif atau bisa ketik domain website pada browser gawai masing-masing

www.nursemedict.com

Ketik nama obat, klik cari

Perawat dapat mengetahui detail tiap obat yang dicari meliputi sediaan, rekomendasi
pengenceran, pelarut, rekomendasi akses, rekomendasi durasi pemberian obat, stabilitas obat
setelah rekonstruksi, pH, osmolaritas, resiko phlebitis, inkompatibilitas, dan klasifikasi GHS

obat tersebut

Tahap Implementasi:

1.

Pembuatan konten medikasi: Pada tahun 2021/2022 penulis melakukan riset mengenai

pelarutan dan pengenceran obat untuk mengetahui tingkat osmolaritas dan pH obat/cairan


http://www.nursemedict.com/

yang biasa diberikan pada pasien ICU. Pada waktu itu hasil riset tersebut dikemas dalam
bentuk poster dan diimplementasikan di ruang SICU dan MICU sebagai panduan terapi
medikasi perawat dalam pengenceran dan pelarutan obat yang sudah diresepkan oleh dokter.
Pada tahun 2025, penulis mengembangkan ke dalam bentuk platform yang kami beri nama
NurseMedict agar lebih mudah diakses dan diperbaharui sesuai dengan referensi terbaru.
Penulis melakukan pembaharuan sumber pada seluruh jenis obat yang ada pada NurseMedict
meliputi sediaan, rekomendasi pengenceran, pelarut, rekomendasi akses, rekomendasi durasi
pemberian obat, stabilitas obat setelah rekonstruksi, pH, osmolaritas, resiko phlebitis,
inkompatibilitas, dan klasifikasi GHS obat tersebut.

Pembuatan website: Penulis memilih domain yang sesuai, membuat sistem dibantu oleh IT,
menginput data/konten dari hasil riset, memperbaiki tampilan website agar menarik dan
mudah dibaca oleh pengguna/perawat

Sosialisasi: Pengenalan platform melalui group KFK Intensif dengan anggota seluruh perawat
Instalasi Rawat Intensif meliputi SICU, MICU, SHCU, MHCU, Luka Bakar, Melati 5, dan ICU
Bedah Jantung. Membagikan QR Code ke masing-masing ruang intensif sebagai tautan cepat
dalam mengakses NuseMedict.

Monitoring dan evaluasi: Melakukan survei kepada seluruh perawat KFK Intensif mengenai
kemudahan mengakses NurseMedict, kemudahan penerapan NurseMedict, penambahan
pemahaman perawat, penambahan efisiensi dalam bekerja, penurunan kejadian phlebitis dan
ekstravasasi di ruang intensif RS Sardjito. Survei dilakukan setahun sekali untuk perbaikan dan

pengembangan NurseMedict.

Sumber Daya:

1.

Sumber Daya Fisik: meliputi pengkat keras seperti laptop/komputer untuk pembuatan sistem

pada website, buku dan literature lainnya.

Sumber Daya Non Fisik:

a. Konten edukasi meliputi sediaan, rekomendasi pengenceran, pelarut, rekomendasi akses,
rekomendasi durasi pemberian obat, stabilitas obat setelah rekonstruksi, pH, osmolaritas,
resiko phlebitis, inkompatibilitas, dan klasifikasi GHS obat-obatan

b. Website www.nursemedict.com dan situs web untuk membuat QR Code

c. Anggaran untuk pembuatan dan pengembangan website serta tim IT.

Strategi Keberlanjutan:

Keberlanjutan inovasi NurseMedict meliputi pembuatan SOP (Standard Operating Procedure)

dan akan diperbaharui setiap 5 tahun sekali sesuai dengan hasil evaluasi pengguna/perawat di

lapangan dan literatur terbaru. Dalam strategi sosial dilakukan sosialisasi penggunaan NurseMedict


http://www.nursemedict.com/

pada perawat KFK Intensif, dilakukan CPD sehingga informasi disampaikan ke seluruh perawat RS
Sardjito, dan dikenalkan pada peserta Pelatihan Pelayanan Keperawatan Intensif (ICU) RS Sardjito yang
mana peserta merupakan perawat dari berbagai RS diseluruh Indonesia. Strategi manajerial dengan
membuat struktur pengelolaan website dan monitoring evaluasi dari pengguna di lapangan,

melakukan kolaborasi dengan komite keperawatan dan tim INSTI RS Sardjito.

HASIL
Dilakukan survei kepada seluruh perawat Instalasi Rawat Intensif yang meliputi perawat

di ruang SICU, MICU, SHCU-TME, MHCU, Luka Bakar, Melati 5, dan ICU Bedah Jantung RS Sardjito
terhadap penggunaan NurseMedict sebagai alat bantu penyedia informasi pengelolaan obat/cairan
yang biasa diberikan di intensif. Berikut merupakan gambaran hasil evaluasi 114 perawat Instalasi
Rawat Khusus yang hanya bersifat suka rela terhadap penggunaan NurseMedict dalam pengelolaan

obat/cairan.

Asal Ruangan
114 jawaban

ICU Bedah Jantung 11 (9,6%)

Luka Bakar 15 (13,2%)
Melati 5
MHCU
MICU
SHCU-TME

SICU 27 (23,7%)

A. Analisis

1. Menurunkan angka phlebitis dan ekstravasasi di ICU RS Sardjito

Angka Kejadian Phlebiti di Instalasi Rawat Intensif Tahun 2022-2025

2022 2023 2024 2025 (Jan-Juli)
ICU BJantung | 0,2% 0,1% 0,06% 0
Luka Bakar 0,4% 0,1% 0,09% 0
Melati 5 0,09% 0,07% 0 0
MHCU 0,3% 0,1% 0,01% 0
MICU 1,5% 0,5% 0,3% 0
SHCU-TME 0,1% 0,1% 0,002% 0
Sicu 0,6% 0,4% 0,2% 0

Tabel di atas menunjukkan bahwa angka phlebitis pada setiap tahunnya dari tahun 2022

hingga 2025 selalu menurun di semua ruang rawat intensif.



PENGARUH PENGGUNAAN NURSEMEDICT TERHADAP
KEJADIAN PHLEBITIS DAN EKSTRAVASASI
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Diagram di atas menggambarkan persepsi perawat/pengguna NurseMedict terhadap tingkat
efektivitas penurunan angka kejadian phlebitis dan ekstravasasi, yaitu 98 dari 114 perawat
beranggapan NurseMedict sangat menurunkan angka kejadian phlebitis dan ekstravasasi di
ICU RS Sardjito.

Meningkatkan pengetahuan perawat ICU RS Sardjito terhadap pengelolaan obat/cairan

intensif yang tepat meliputi pengenceran obat, interaksi obat, dan kecepatan infus.

PENGETAHUAN PERAWAT SETELAH MENUNGGUNAKAN
NURSEMEDICT
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Gambar diagram di atas menunjukkan bahwa terdapat 104 dari 114 perawat mengalami
peningkatan pengetahuan yang signifikan setelah mengaplikasikan NurseMedict sebagai alat
bantu saat pengelolaan terapi di ICU.



3.

B.

Memudahkan perawat dalam mendapatkan informasi yang akurat mengenai pemberian

obat/cairan pada pasien yang aman dan sesuai standar

IMPLIKASI NURSEMEDICT
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Gambar diagram di atas menggambarkan penggunaan NurseMedict dari persepsi
pengguna/perawat bahwa mayoritas pengguna beranggapan tampilan NurseMedict sangat
baik, efisien sangat baik digunakan saat bekerja, penerapan sangat mudah, dan akses menuju
sumber informasi yang sangat mudah.
Diskusi

Dari data analisis kita mampu mengetahui bahwa NurseMedict merupakan inovasi
kamus terapi medikasi yang inovatif, yaitu mengatasi krisis informasi pengelolaan obat/cairan
dengan pindah kode QR dari gawai masing-masing yang ditautkan pada kamus digital yang
berisikan nama obat, pengenceran, pelarut, osmolaritas, pH, dan cara pemberian yang sesuai
standar. Efektif yaitu mampu meminimalisir risiko terjadinya phlebitis dan ekstravasasi pada
pasien ICU RS Sardjito. Dan efisien yaitu dapat mempercepat pencarian informasi yang akurat
mengenai pengelolaan obat/cairan dengan kamus medikasi digital sehingga aman dan efisien
dalam mengelola pasien kritis, mengurangi lama rawat inap, serta efisien biaya perawatan
yang ditanggung oleh pasien.. Inovasi digitalisasi tidak hanya bergantung pada penerapan
teknologi, namun juga pada integrasi antara digitalisasi dan inovasi dalam organisasi atau
kepengurusan NurseMedict secara keseluruhan. Ini berarti bahwa pengurus/penulis perlu
memperbaiku proses, mengembangkan konten dan sumber informasi pengelolaan obat, dan
meningkatkan interaksi pengguna dengan melibatkan dalam evaluasi setiap setahun sekali.

NurseMedict merupakan alat bantu kamus digital untuk lebih meminimalisir kejadian
phlebitis dan ekstravasasi secara komplimenter/melengkapi tindakan double check dengan

perawat dalam tim kerja. Pengelolaan obat dengan melibatkan NurseMedict sebagai



komplimenter bukan substitusi dalam tindakan pemeriksaan ulang atau bisa kita sebut dengan
double check sebelum obat/cairan diberikan kepada pasien merupakan suatu hal yang
mendukung poin ke-3 International Patients Safety Goals (IPSG).

Inovasi NurseMedict ini sederhana namun tepat guna, dapat diakses di mana saja dan
kapan saja, Instansi kesehatan lain hanya perlu membuat konten informasi/edukasi yang
dituliskan dalam sistem pada website kemudian ditautkan dengan QR Code agar pengguna
lebih mudah mengankses website tersebut. Dengan situasi yang modern, hampir seluruh
masyarakat yang memiliki gawai sendiri, tentu diharapkan penyebaran informasi pengelolaan
obat yang baik dan sesuai standar ini menjadi lebih cepat dan mudah. Kebijakan instansi
berupa SOP Penggunaan NurseMedict juga harus dibuat sebagai legalitas dan acuhan
sebagaimana RS atau instansi sangat mendukung dengan sistem informasi yang cepat, mudah,

dan tepat guna.
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