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PROGRAM STUDI ILMU KEPERAVATAN
FAKULTAS .MU KEPERAVWATAN

UNIVERSITAS 1S5LAM SULTAN AGUNG SEMARANG
SKRIPSI, September 2011

ARSTRAK
Marismi

Hubungan Antara Pengctahuan Perawat Tentang Pemasangan Infus Dengar
Kepatuhan Pencrapan Pr osedur Tetap Pemasangan Infus Ih RSI Sultan
Apung Semarang

xwv + 55 Halaman + 9 Tabel + 2 Gambar * Lampiran

Latar Belakang @ Terapn intravena merupakan sajah satu lerapr ulama pasieh
rawat inap hampir 90% pasien rawat nap dilakukan terapi  inttavepd
Pemasangan infuse dilgkukan olch sefian | perawat Joga. Pads sadl dilakukan
observasi, ditemukan perawal yung melaksanakan jodakan pemasangan infuse
fidak sesual dengan prossdur. tetap seperie idak mencirct tangan. dahulu, tidak
menggunakan pengalas, tida memasang tourmquet. tidak menggunakan bengkok
Tujuan penchitian  untuk mengetabul  hubungan  antard pengetahuan  dengan
kepatuhan perawat dalam melaksanakan prosedur teiap peTasangan infus & RSL
Sultan Agung Semarang,

Metode = Jenis penelitian disd rytif anafii denghn pendekatan gros sectional
Populasi penelitian 154 npopulasi, szmpel 60 responded yang diambil dengan
teknik simple randomy samplty.  Pengumpulan daa dilakukan depgan
menggunakan kuesioner yang divji validuas dengan koreasi prodict momen day
uji reliabilitas dengan koefisiensi dpha cronbach Daa yang dipeoleh diolah
secara statisik dengan menggunakan wi Chi Square.

Ilasil : Rerdasarkan hast analisa dipcroleh bahwa dary 60 responden penelitian,
sebaginan besar resporclen berpengetahuan baik 37(61,7%), dan 23 responden
{38,3%) memiliki pengetahuan cukup -Dan sebagian besar responden patuh dalam
menerapkan prosedur fetap pemasangan infus yakni 38 responden (63,3%), dan 22
responden (36,7%) tidak pawh dalam menerapkan prosedur letap pemasangan
nfus,

Kesimpulan: Ada hubungan amara pengetahuan perawat (emtang pemasangan,
iffi1s dengan kepatuhan penerapan prosedur i¢tap pemasangan infus di RS Sultan
Agung Semaratg, (o value< 0.04)

Saran: Diharapkan perawal melakukan evaluasi mengenat pengetahuan 1entang
pesnasangan  fus  dmn kepaluhannva dalam  menerapkan prosedur tetap
pemasangan infus, agar dapa mengelahui sejaub mana lingkal pengetahuan dan
tingkat kepatuhannya memberikan asthan keperawatan kepada pasien rawal inap
yang dibertkan terapi cairan intravera

Kata Kunci Pengetahuan, Kepatuhan, Prosedur Telzp Pemasangan Infus
Daftar Pustaka: 25 (1994 - 2(H1)
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NURSING SCIENCE STUDY PROGRAM
FACULTY OF SCIENCE NURSING
Semarang Sultan Aguny Istamic niversits
Minithesis, September 2011
ARSTRACT
Marismi
The Relationship Of Infusion Knowledge By Nurses With Application
Procedure Installation Of Infusion n RSI Sultan Agung Semarang

Xiv+ 55 Pager 9 Table+ 2 lmage+ Autachments

Backyground: Intravenous therapy & One of the primary therapy o inpatients
nearly 90% of inpatient mtravenous therapy. Installation of trfusion perormed by
each nurse. At the time of obsenalion, found purses w0 camy out aclions
incompatible with the 1nfusico installation procedure remains such as pot washing
hands before do not e pengalas, \do mol put a wourmigaet. do not wse crooked
The goal of rescarch o determine e relationship benveen knowledge with porses
in implementing complianee procethies remnain anfusion in RSE Sultan Agung,
Semarang

Afethods: This iype of analyrical desenptive study with cross sectigna, approach.
The study population 154 populatier, hic sainple takeen with the 60 respondents
simple random sampling techniglie: The data wis collected usin® a questioPnare
that tested the validity of the pfoduct moment curselation and reliabilty testing
with Cronbach alpha cocfiicieni. The dar: “obtaned were Processed statisiically
using Chi Square test,

Results: Based on e analysis results obramed flon the 60 respondenls ta
study, most knowledgeable respoiienis either 37 {EL.7%), and 23 respopdents
(38.3%) had sufficient knowiedge, At most respondents remain obedient n
applying infusion procedure that & 38 respondents (63.3%), and 2 respondepfs
{36 %) did not retnain adherent - applying inl wsioh procedure

Conelusion: There & a relationship between the infusion nurse's knowledge abou
the implementation of compliance procedures remam infusion in RS! Sujtan
Agung Semarang, (p valur<0 04),

Suggestion: It i expected the murse © evaluate the knowledge o infusion and
comphance in applying the procedure fixed infusion, m order ©o determine the
extent of the level of knowledge and level of compliance prowide nursing care for
hospitalized patients given intravenous fluid therapy

Keywnris: Knowledge, Compliance, Fixed Installation Procedures infusion
Bibliography: 25 (1994 — 2011}
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BAB 1

PENDAHULUAN

A Latar Belsakang

Pemberian infus adatah memberikan cairan (obat.elektrolit)y kedalam jaringan
tubuh dalam jumlah danyak dengan waktn yang lama melalu: vem
{pembuluh darah bahk) dengan mengsunakan seperangkat glat yaitu set infus,
Secara umum, keadaan yamg dapat memerlukan pemberian cairan infus

adalah: dehidrasi, syok terapl inieavena dan sebelum  dilakukan transfius:

darah {Potier, 2003).

Pengetahuan  sesuai  stapdar prosedur tetap - pemasangan infus  sangal
diperlukan. Pengetahuan nrerupakan hasi “Tahe® dan ini ferjadi setetah
oraig melakukan penginderaan terhadap sSuame objek terfentu yang mana
penginderaan il terjedi  melalui panca indra mamusia  yakm  indra
penglihatan, pendengaran, penciuman. rasa den raba yang sebagien besar
pengetahuan  manusfa—diperoleh melalul mata dan  telinga. Tingkat
pengetahuan yang dicapai dalam dowain kognitif yaitu tahu, memahami,

aplikasi, analisis, sintesa dan evaluasi (Notoaimejo, 2003).

Kepatuhan adalah tingkat seseorang ineloksanakan sualu caa  ata
berperilaku sesuai denigan &pa yeng disarankan atau dibebankan kepadanya.
Kepawhan dapat dikatakan juga kesetiagn, ketaatan, atau loyalitas.

Kepathan perawat dalam pelaksanaan tindakan pemasangan infus diartikan



sebagai ketaatan untuk melaksanakan tindakan pemasangan infus pada pasien
sesual prosedur yang telah ditetapkan (Niven, 2002}

Kepatuhan merupakan modal dasar berperilaku, Perubahan sikap dan
perilaku individu dimulai dengan tahap proses patuh, identifikasi, dan tahap
terakhir berupa internalisasi, Mula-mula individu metnatyhi anjuran/instruksi
tanpa kerelwn untuk memberikan tindakan tersebut dan seringkali karepa
ingin menghindari hukuman/sangsi-jika dia tidak patuli, alas untuk
memperoleh imbalan yang dijanjikan jika mismatuhi anjuran iersebut, tahap
ini disebut 1ahap kepatuhan, Bidsanya perubahan yang terjadi pada tahap ini
sifatnya sementara, ariinya bahwa findekan iu dlakukan sslima masih ada
pengawasgn.  Tetapl, Sael - pengawasan sty hilang, perilzku  ilupun
ditinggalkan, Mematubl " proscdur keperawaian sangat peafing, tujuan
melaksanakan standar keperawatan adalah wntuk meningkarkan kualilas
asuhan keperawatan, mengurangi biaya asuhan keperawsatan, nelindung
perawat deri kelalaian dalam melaksanakan tugas dm melindungi pasien dart

tindakan yang tidak lerapeutik (Prinarjo, 2008, Gijlies, 1994).

Tindakan pemasangan infis maupun tindakan ivasif tsinnya bukaplah
ditentukan oleh canggihnya peralatan yang ada tetapi ditentukan oleti
perilaku pewugas dalam melaksanakan perawatan klien secara benar. Perawat
profesional yang bertugas & rumah sakit dalam memberikan pejayananan
secara interdependen lidak terlepas dari kepatuhan petilaku perawat dajam
setiap lindakan prosedural yang bersifat invasif seperti hamnya penasangan

infus.



Berdasarkan hasil studi pendahuluan melalui observagi yang dilakuksn oleh
penelift d ruang rawat map RSl Sultan Apung Sewnarang diperoleh gambaran
balwwa hampir 90% pasien rawal inap terpasang infus. Pemasangan infuse
difakukan oleh setiap perawat jaga. Pada saat difakukan observasi diterukan
perawat yang melaksanakan tindakan pemasangan mnfuse tidak sesuai dengan
prosedur tetap sepertic tidak mencucs tangan dahulu, tdak menggunakan
pengaias, udak memasang toumiguet, tdak menggunakan bengkok dan kapas
alcohol yang sudah dipakai diletakkan ditemnpar yang sama dengan alai-alat
yang iasitt bersib. Rata-rata pendidikan perawal RSL Sultan Agung 75%
adalah luiusan D3 keperawatan da 25% 51 Keperawatan. Dililiat dan latar
belakang pendidikan, perawat RS] Sultan Agung Sénarang memiliki tinglkat
pendidikan yang beragan, hal i mendorong . penulis umk melakukan
penelitian teltang pengaruh antara pengetahugn perawal terhadap kepatuhan

melaksanakan protap pemasangan mfus,

Perumusan Masalah

Berdasarkan watan diatas, rumus maszlah ini adalsh apakah terdapat
hubungan antara pengetahuan perawat tentang pemasangan mfus dengan
kepatuhan penerapan prosedur tefap pemnasangan mfus d ruang rawat nap

RSl Sultan Agung Semarang.



. Tujuan

1. Tujuan umurm

Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat

dalam melaksanakan prosedur tetap pemasangan infus.

2, Tujuan khusus

a Mengetahui karaktenstik responden

b. Mengidentifikasi pengetahuan perawat mengenai pemasangan infus

¢ Mengidenfifikasi kepatuhan perawat dalam melaksanakan proseduy
tetap petnasangan wnius.

d Mengidentifikasi kecratan hubuspan antara pengetdhuan dengan
kepatuhan perawar dalam melaksanakan prosedur tetap pemasangan
infus.

. Manfaat

1. Bagi Pengelola Rumaly Sakit

a

Memberikin masukan dan pertimbangan dalam menetapkan kebijakan
mengenal pembuatan peraturan kewajiban melaksanakan prosedur
tetap seca® keseluruhan.

Sebagai daa bagi RSI Sullan Agung semasang untuk  program

pengendalian infiksi nosokomial.

2 Bagi perawat

Sebagai bahan perlimbangan dalam pelaksanaan standar  asuhan

keperawatan dalam rangka pefingkatan mutu pelayanan keperawatan.



3. Bagi Instansi Pendidikan
khususnya keperawatan.

b Sebagai bahan masukan unmuk penelitian selanjutnya.

UNISSULA
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tin jauan Teori
1. Infus cairan iniraveha

a Pengeriian mfus
Memberikan —cairan (obatclektrolit} - kedalam jaringan twbuh datam
jumlah danyak dengpi waki yng lama melaiui vena (pembuluh darah
halik) dengan mengzpimakan ceperangkal alal yaity set infus (Polter,
2005
Infs eairan iniravena adakah pembetian sejumiah cairan kedalam qubuh,
melalui | sehuah- jarum,, kedatam pembulub vena mtuk  Menggantikan
kehilangan cairan atau z.3%-2al makanan dasi wbuh (Pirmohamed, 2004).

b Secara umum, keadsan-kcadaan yang dapat Memerlukan pefMberian
cairan bfus gdalaly
1) Kehilangan eairan tbuh dan komponen darah/syok yang disebabkap

karenz - trauma sbdomen beat, fraktar khususnya d pelvis dan femur.
7) Kehilangan caitan atsu dehidrasi yang diakibatkan dai : serangan
panasthed swoke, diare, uka bakar uas,

3) Pasien yang tidak dapat makan melals mulut.
4y Pasien dengan werapi intravena.
5) Sebelumn dilakukantransfusi darah
6) Pasien pra dan pasca bedsh

7) Pasien dengan intoksikas: berat




¢. Indikasi Pemasangan Infus melalui Jalur Pembujuh Darah Vena.
1) Pemberian cairan infravend

%) Pemberian nutrisi parenteral dalam jumlah terbatas.

3) Pemberian kantong darah dan produk darah.

4) Pemberian obal yang terus-menerus.

5) Upaya profilaksis scbelum prosedur (misalnya pada operasi besar
dengan risiko  perdarahan, dipasang jalur infus iniravena uniuk

persiapan jika lerjadi syak, juga untuk smemudahkan pemberian cbal)

6) Upaya profilaksis pada pasten-pasicn yang tidak stabil, misalnya
risiko dehidras. den syok, scbelum  pembuiuh darah kojaps, schingga

tidek dapat dipasang jalur infus,

d Komraindikasi den Peringatan pata Pemasangan Tnfus  Melalui Jelur

Peinbuluh Dacah Vena:

1) Inflamasi dan infeksl & lokasi pemasangan infus.

2) Daerah lengan bawah pada pasien gapdl ginjal, kerena iokasi i akan
dipunakan wnwk petngsangan  fstula  arterisvena pada  undakan
hemodialisis.

3 Obat-obatan yang berpotetisi jritan terhadap pembuluh vema kecil

yang aliran darahnya lambat (misalnya peinbuiuh vena & twungkai dan

keki).



¢ Beberapa komplikasi yang dapat terjadi dalam pemasangan infs:

I} Hematoma, yakm darah mengumpul dalam jaringan wbuh akibat
pecahnya pembuluh darsh arteri vena, atau kapiler teradi akibat
penekanan yang kurang 1epal saa memasukkan jarum, atau tusukan
berulang pada perabuluh darah.

7) Infiltrasi, yakni masuknva cairan infus ke dalam jaringan sekitar,
terjadi akibat wjungjarum irfas Toelkewari pembuluh darah

3} T'romboflebitis, atas bengkak pada pembuluh vena, terjadi akibat
infus yang dipasaig Nidak dipantau secrs ketat dan benar.

4) Emboli udara, vakni masuknya udare ke dalem sirkulast darah, teriads

akibal masuknya udaa yang ada dalam caman infus ke dalam

pemhuluh darah.

f Komplikasi yang dapat tesjadi dalam pemberian cal i melajui infus:
1} Rasa perh/sakir
N Reaksi elergi

g. Jenis Cairan Infis
1) Cairan hipotonik: ogmolaritasnya lebih rendah dibandingkan serim,
sehingga larut dalam serum, dan menurunkan OSINOJAritas serum
Maka cairan ditark dari dabm pembuluh darab keluar i jaringan
sckitarnya (prinsip cairan berpindah dan osmolaritas repdah ke
osmolaritas tinggh), sampai akhimya mengisi sel-sel Yang ditu ju

Digunakan pada keadaan sdl mengalami dehidrasi, misalnya pada



pasin dialisis dalam terapi dwretik, juga pada pasien hiperplikemia
dengan ketoasidosis diabetik. Komplikasi yang membahayakan adalsh
perpindaban tiba-tiba cairan dari ddam pembuluh darch ke sel,
menyebabkan kolaps kardiovaskular dan  peningkatan  tekanan
intrakramial pada beberapa orang, Contohnya adalah NaCl 45% dan
Dekstrosa 2 5%,

2} Cawan lsotonik: osmolaritas cairannya mendekaii serum, schingga
terus berada d dalam pembuluh darah. Bermanfaal pada pasien yang
mengalami - hipovelemi - Memulida | 7isiko  ferjadinya  overload,
khususiiya pada penyaid gagal jahung kongestf dan hipertenst.
Contohmya adalah = cairan Rnper-Lalkta  (RL), dan wnormal
saline/flanutan. garam fisiologis (NaCl 09%),

3y Cairan hiperonik: osmolantasnya lebih tingei -dibandingkan serum,
sehingga menarik cairan dan elektrolit dan jaringan dan sel ke daiam
pembuiuh’ darah. Mampu menstabikan tekanan darah, meningkatkan
produksi ur, dan mengurangl edemm. Penggunaannya kontradiktif
denpan cairan hipotonik. Misalnya Dextrose 5%, NaCl 45%
hipertonik, Dextrose 5%+Ringer-Lactaie, Dextrose 5%+NaCl 0.9%,

produk darah, dan albumin.
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Pembagian cairan lain adalah berasarkan kelompoknya:

1) Kristaloid: bersifat 1sotonk, maka efelif dalam mengisi - sejumlah

volume cairan ke dakm pembutuh darah dajam waktu yang singkat, dan
berguna pada pasien yang memeflukan cairan scgera. Misalnya Ringer-
Laktat dan param fisiologis,

2) Koloid: ukuran molekulnya (biasanya protein) ¢ukup besar schingga
tidak zkan kelvar dari membran kapiler, dan detsp berada dabm

pembuluh dawh, maka sifatoyva hiperionik, dan dapat menank cairan dan

kiar pembuiuh darah. Contohnya adatah albmnin dan steroid.

h Prosedur tetap pemasangan ofus menunst La Roeca 1998,
1y Persiapan alat
4) Handscoen
b) [nfgs set sesuai kebuthan (makro drp/ mikro drip)
¢) Cairan parenteral sesiai program
d) Jarum itrayena/iV cateter (sesusi kebutuhan)
&) Kapas aikohol dalm kom (secukupnya)
f) Betadine (bila perlu}
¢) Toumiquet
h) Perlak pengalas
i) Bengkok
) Plester/hypavix/balutan transpara
¥ Kasa steril

) Tiang/standar infus



2) Prosedur pelaksanaan
a) Tahap pra interaksi

{1 Melalukan verifikasi data

(2)Mencuci tangan

(3)Mengidentifikasi pasien dengan benar

{4)Menyrapkan dan meletakkan alar didekat pasien

bl Tahap orientasi

()Mengucapkan salam, menyapa bama pasien, memperkenalkan
dliri.

(2)Menjelaskan tujuan deao prosedur pelaksanaan,

(HMenanyakan persetujuankesispan pasien

¢) Tahap kerja

(Mengajak pasienn membaca Dasmalahberdoa,

(2)Memasang sampiran / menjaga privacy pasen (bita perlu).

{IMemeriksa cairan dengan prinsip § benar {cairan IV  adelsh
obat) pastikan bahyn larutan telah dicampur dengan zat/obat
tambahan yang diresepkan, jika diprogramkan. Periksa cairan
terhadap warna, kejernihan <dan tanggel kedaluarsa.

(4)Bila mengpunakan cakan dalam botol , lepaskan penutup logamn
dan cakrarn karet serla Yogam di bawah penutup tersebut Untuk
kantung cairan plastiklepaskan lapisan plastik d atas port selang
V.

(4Membuka infus set pertaharkan sterilitas & kedua vjungnya.
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(3)Menempatkon klem yang dapat digeser tepat dibawah bilik
tetesan dan menulup salural infiE dengan menggerakkan klem
penggeser ke posisi off.

(6)Menusukkan set infs kedalaun kantung cairan_

(a) Melepaskan pemutup pelindung dari kantung cairen IV
tanpa menyentuh tempat masuknya s inf' s

{by Melepas penutup penusuk pzda nfus scf, dengan tdak
menyentull Ung penusik {pertahankan sterilitas)

(c) Membersihkan 1empat masuknya infus set pada kantung
cairan_dengan kapas alkahol kemudian menusukkan set
nfus k& kantung cairar IV tepat & tempat penusukan yang
telah ditenmkan.

(7)Mengeantungkan botol infus pade tang/standar mfus.

{8)Mengisi bilik tetesan dengan caran.

(9)Membuke pelindung jarum dan mengalirkan cairan sampai
seluruh selang infus terisi cajran (pastikan tidak ada geleinbung
udara dalam selang).

(1)  Memilih IV cateter yang sesaaj.

(11) Memilih area petrsukan yang bebas dari tands kekakuan

atau peradangan.

(12) Mengatur posis pasien sesuai ama penusukan dan

membebaskan anggota tubui yeng akan diinsersi dar



(13)

(14)
(15}

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)
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pakaian <on hal-hal yang dapat menghambat aliran vema
{anjurkan pasien memakai pakaian yang longgar).
Memasang perlak dan pengalas d bawah area yang akan
ditusuk.

Memasang tourniquet 10-12 cmn diakas tempat insersi.
Memilih  vena yang berdilatasi  dengan  bak (untk
membuat vena berdilatasi dapat dengan memukul-mukul
wna dori arah proksimal % distd atan minta pasicn
mepgepal dan membuka tWngan aiau dengan melakukan
ketukan ringan diatas vena) Muiai dengan vena dari arah
distal (bila temjadi skierosiskerusakan wvena, vena yarg
sana didaerah proksimal masih dapat digunakan).

Memakai handscoen

Membersihkan  kulit dergan kepas atkohol (melingkar dari
arah daBm keloar dergan dismeter 5 ¢m) unggu sampai
kering.

Empertahankan vena pada posisi stabl dengan cara
merenggangkan kulit pada area penusukan.

Memegang TV catketer sepjar dengan vena yang akan
ditusuk

Menusuk vena dengan kemlringan 30 demajat dengan

lubang jaruim menghadap ke atas.



(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

Memastikan IV cateter masuk ke vena dengan
memperlihatkan keluarnya darah melalui bilik aliran darah
balik vena/ dengan menarik mandrin £ 0.5 cm.
Merendahkan cateter sampai menventuh kulit, mendorong
IV cateter perlahan kedalam vena sampai hub menempel
dengan kulit tempat penusukan.

Menarik mandrin dan menyambungkan IV cateter dengan
selang infus.

Melepaskan torniquet.

Membuka klem pada infus set untuk mengakirkan cairan
infus dengan kecepatan tertentu untuk mempertahankan
kepatenan I'V cateter.

Memfiksasi IV cateter dengan meletakkan kasa steril di
tempat insersi kemudian diplester (dapat menggunakan
hepafix/balutan {ransparan sesuai kebijakan rumah sakit).

Mengatur tetesan infus sesuai program.

d) Tahap terminasi

(1) Mengevaluasi tindakan yang dilakukan.

(2) Merapikan pasien dan lingkungan.

(3) Mengajak pasien membaca Hamdalah dan berdoa kepada
Allah.

(4) Berpamitan dengan pasien.

(5) Membereskan dan mengembalikan alat ke tempat semula.
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(6) Mencuci tangan.

(7) Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan.

2. Tingkat Pengetahuan
a. Pengertian

Pengetahuan adalah merupakan hasil “Tahu™ dan ini terjadi setelah
orang melakukan  penginderaan terhadap suatu objek tertentu yang
mana penginderaan ini terjadi melalui panca indra manusia yakni indra
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba yang sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.
(Notoatmojo, 2003)

Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran marusia sebagai hasil
penggunaan panca inderanya, yang berbeda sekali dengan kepercayaan,

takhayul, dan penerangan-penerangan yang keliru (Soekanto, 2006).

b. Poses Pengetahuan
Penelitian Rogers (1974) dalam buku Notoatmodjo (2003)
mengungkapkan bahwa sebelumnya orang mengadopsi perilaku baru, di
dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni :
1) Awarness yakni orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui

stimulus (objek ) terlebih dahlu.
2) Interest yakni orang yang mulai tertarik kepada stimulus.
3) Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut

bagi dirinya). Hal ini berarti bersikap responden sudah lebih baik lagi.
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4) Trial, orang yang telah mulai mencoba perilaku baru.
3) Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,

kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.

¢. Tingkat Pengetahuan di Dalam Domain Kognitif

Menurut Notoatmodjo (2003) membagi 6 tingkat pengetahuan. Ada 6

tingkat pengetahuan yang dicapai dalam domain kognitif yaitu

1) Tahu
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi vang telah dipelajari
sebelumnya. Pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali
terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau
rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, ini merupakan tingkat
pengetahuan yang paling rendah. Untuk mengukur bahwa sescorang,
tabu ftentang apa yang dipelajari antara lain  menyebutkan,
menguraikan, mendefenisikan, menyatakan dan sebagainya.

2) Memahami
Memahami diarfikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek vang diketahui dan dapat
menginterprestasikan materi tecsebut secara benar, orang yang telah
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan dan sebagainya

terhadap objek yang dipelajari.
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3) Aplikasi
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenamya, aplikasi ini
diartikan dapat sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum,
rumus metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang
lain.

4) Analisis
Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek
kedalam komponen-komponen ietapi masih dalam suatu struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitanuya saty sama lain.
Kemampuan analisa ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat
menggambarkan, -membedakan, mengelompokkan dan seperti
sebagainya. Analisis merupakan kemampuan untuk mengidentifikasi,
memisahkan dan sebagainya.

5) Sintesa
Adalah suatu kemampuan vntuk meletakkan atau menggabungkan
bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan
kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun informasi
baru dari informasi-informasi yang ada misalnya dapat menyusun,
dapat menggunakan, dapat meringkas, dapat menyesuaikan terhadap

suatu teori atau rumusan yang ada.
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6) Evaluasi

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian
terhadap suatu materi atau objek. Penilaian itu berdasarkan suatu
kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah
ada. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara
atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur
dari subjek penelitian atau responden kedalam pengetahuan yangingin
kita ketahui dapat kita Ithat sesuai dengan tingkatan-tingkatan diatas.
a) Faktor-Faktor yang mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Sukmadinata (2003) factor-faktor yang mempengaruhi
pengetahuan yang dimiliki sescorang antara lain :
(1)Pendidikan
Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi dalam
member respon terhadap sesuatu yang datang dari luar.
Pendidikan merupakan ~ variable masukan yang memiliki
determinan kuat terhadap kualitas individu dan masyarakat.
Pendidikan meliputi pendidikan formal dan pendidikan non
formal. Tingkat pendidikan seseorang dianggap sebagai modal
ntuk memahami informasi yang diperoleh, semakin tinggi
pendidikan masyarakat maka akan mempengaruhi perilaku.
Pendidikan dapat diperoleh dari pendidikan non formal seperti
berbagai pendidikan kesehatan, promosi kesehatan yang

diberikan oleh petugas kesehatan, dapat diperoleh lewat media
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massa, poster, majalah, media elektronik seperti radio dan TV,
serta dar buku petunjuk kesehatan (Istiarti, 2000).
(2)Paparan media massa
Melalui berbagai media, baik cetak maupun elektronik maka
berbagai informasi dapat diterima oleh masyarakat, sehingga
seseorang vang lebih sering terpapar media massa akan
memperoleh  informasi  yang lebih banyak dan dapat
mempengaruhi tingakt pengetahvan yang dimiliki seseorang.
(3)Ekonomi
Dalam memenuhi kebutuhan primer maupun sekunder keluarga
dengan status ckonomi yang baik akan lebih mudah tercukupi
dibandingkan dengan keluarga status ekonomi rendah.
(4)Hubungan sosial
Faktor hubungan sosial mempengaruhi kemampuan individu
sebagai komunikan untuk menerima pesan menurut model
komunikasi media. Semakin cukup umur, tingkat kematangan
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir,
bekerja, dan berinteraksi dengan sekitarnya.
(5)Pengalaman
Pengalaman seorang individu tentang berbagai hal biasanya
diperoleh dari lingkungan kehidupan dalam proses

perkembangannya, misal sering mengikuti organisasi.
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(6)Umur

Daya ingat seseorang salah satunya dipengaruhi oleh umur.

Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada
pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada
umur-umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan

mengingat auatu pengetahuan akan berkurang (Ahmadi, 2001),

b) Cara-Cara Memperoleh Pengetahuan
Dari berbagai macam cara vang telah digunakan untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan sepanjang scjarah, menurut Notoatmodjo
{2007) dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu :
(1)Cara Tradisional
Cara kuno atau tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan, sebelumn ditemukannya metode ilmiah
atau metode penemuan secara sistematik dan logis. Cara-cara
penemuan pengetahuan pada periode ini antara lain :
(a) Cara Coba Salah
Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan,
bahkan mungkin seuelum adanya peradaban. Cara coba salah
ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam
memecahkan, dan apabila kemungkinan tersebut tidak

berhasil maka akan dicoba dengan kemungkinan yang lain.
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(b) Cara Kekuasaan atau Otoritas

Prinsip dari cara ini adalah orang lain menerima pendapat
yang ditemukan oleh orang yang mempunyai aktivitas tanpa
terlebih dahulu menguji atau membuktikan kebenaran, baik
berdasarkan fakta empiris ataupun berdasarkan penalaran
sendiri. Hal ini disecbabkan karena orang yang menerima
pendapat  tersebut menganggap bahea apa vang
dikemukakannya adalah benar.
(c) Berdasarkan Pengalaman Pribadi
Pengalainan merupakan sumber pengetahuan atau merupakan
suatu acara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Hal
ini-dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman
yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan pada masa
yang lalu. Namun perlu diperhatikan bahwa tidak semua
pengalaman . pribadi dapat menuntun  seseorang untuk
menarik kesimpulan dari pengalaman dengan benar
diperlukan berfikir kritis dan logis.
(d)Melalui Jalan Pikiran

Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia lebih
menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun
deduksi. Induksi adalah proses pembuatan kesimpulan

melalui pernyataan-pernyataan khusus ke umum,
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Deduksi adalah proses pembuatan kesimpulan dari

pernyataan umum khusus.
(2)Cara Modern
Cara baru atau modern dapat memperoleh pengetahuan pada
saat ini lebih sistemik, logis, dan ilmiah. Dalam memperoleh
kesimpulan dilakukan dengan cara mengadakan observasi

langsung dan membuat pencatatan-pencatatan terhadap semua

fakta sehubungan dengan objek penelitiannya,

Kategori Tingkat pengetahuan

Tingkat pengetahuan menurit Nursalam (2003) dibedakan menjadi 3
kategori, vaitu

1) Pengetahuan Baik  : 76-100%

2) Pengetahuan Cukup : 56-75%

3) Pengetahuan Kurang: 0-55%

. Kepatuhan

a. Pengertian
Kepatuhan adalah tingkat seseorang melaksanakan suatu cara atau
berperilaku sesuai dengan apa yang disarankan atau dibebankan
kepadanya. Kepatuhan dapat dikatakan juga kesetiaan, ketaatan, atau
loyalitas. Kepatuhan perawat dalam pelaksanaan tindakan pemasangan
infus diartikan sebagai ketaatan untuk melaksanakan tindakan

pemasangan infus pada pasien sesuai prosedur yang telah ditetapkan
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(Niven, 2002). Kepatuhan merupakan modal dasar berpernlaku.
Perubahan sikap dan perilaku individu dimulai dengan tahap proses
patuh, identifikasi, dan tahap terakhir berupa internalisasi. Mula-mula
individu mematuhi anjuran/instruksi tanpa kerelaan untuk memberikan
tindakan tersebut dan seringkali karena ingin menghindari
hukuman/sangsi jika dia tidak patuh, atas untuk memperoleh imbalan
yang dijanjikan jika mematuhi anjuran tersebut, tahap ini disebut tahap
kepatuhan. Biasanya perubahan yang terjadi pada tahap ini sifatnya
sementara, artinya bahwa tindakan itw ‘dilakukan selama masih ada
pengawasan. Tetapl, saat pengawasan itu hilang, perilaku itupun
ditinggalkan.

. Faktor-fakter yang mempengaruhi Kepatuhan
Tingkat kepatuhan seseorang dalam melaksanakan aturan dipengaruhi
oleh faktor internal, dan eksternal. (Waljito, 2004)
1) Faktor Interna!
Faktor internal meliputi keadaan fisiologis dan psikologis, misalnya
umur, jenis kelamin, kesehatan, dan kepribadian.
a) Umur
Umur sebagai unsur biologis dari seseorang yang menunjukan
tingkat kematangan organ-organ fisik pada manusia, terutama
organ-organ perceptual sehingga persepsi dapat berlangsung. Umur

akan mempengaruhi suatu jiwa seseorang yang akan menerima,

memproduksi kembali pengertian-pengertian atau tanggapan



b)

d)
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sehingga dapat dilihat bahwa semakin tinggi umur seseorang, maka
proses pemikirannya akan semakin matang Pada umumnya orang
dengan usia muda sikapnya relatif lebih radikal, dan orang dewasa

lebih moderat.

Jenis kelamin

Jenis kelamin terbentuk dari dimensi biologis. Hal tersebut dapat
digunakan untuk menggolongkan orang ke dalam dua kelompok
biologis yaitu pria dan wanita. Jemis kelamin mencerminkan pada
baiknya sikap, perilaku, serta penampilan seseorang. Pada
umumnya kepatuhan dalam menjalankan pelayanan keperawatan
wanita lebih lebib patuh, mungkin bal itu dikarenakan oleh kodrat
wanita vang lebih peduli terhadap sesuatu.

Kesehatan

Keschatan merupakan suatu kondisi dimana seseorang
menginginkan dirinya dalam kondisi seha.t atau tidak sakit baik
psikologis, maupun fisiologis. Seseorang yang menginginkan
dirinya dalam kondisi sehat mempunyai keinginan untuk selalu
patuh tehadap hal-hal yang seharusnya dilakukan atau
ditinggalkan.

Kepribadian

Kepribadian merupakan salah satu faktor dalam diri manusia yang
sangat menentukan tahap penerimaan rangsangpada proses

persepsi berlangsung. Orang yang mempunyai kepribadian yang
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baik akan lebih bijaksana dalam pengambilan keputusan yang

terbaik untuk dirinya, maupun orang lain

Selain itu, rasa tanggungjawab, dan elemen kognitif juga

Memegang peranan penting dalam kepatuhan,

2) Faktor Eksternal

Faktor eksternal meliputi keadaan yang dipengaruhi dari luar, seperti

pengalaman, lingkungan, dan fasilitas kesehatan. (Waljito, 2010)

a)

b)

Pengalaman

Pengalaman merupakan salah satu faktor dalam diri manusia yang
sangat menentukan tahap pencrimaan rangsang pada proses
persepsi berlangsung. Orang yang memiliki pengalaman akan lebih
pandai dalam menyikapi segala hal dari pada mereka yang sama
sekali tidak memiliki pengalaman.

Lingkungan

Lingkungan merupakan scgala objek baik berupa benda hidup atau
tak hidup yvang ada di sekitar di mana individu berada. Lingkungan
dalam pengertian psikologi adalah segala apa yang berpengaruh
pada individu dalam berperilaku. Lingkungan sebagai sesuatu yang
harus diikuti. Sifat manusia senantiasa ingin mengetahui sesuatu
dan mencoba sesuatu dalam batas-batas kemampuannya.
Lingkungan vyang beranekaragam senantiasa memberikan

rangsangan dava tarik kepada individu untuk mengikutinya.
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Individu peka akan perubahan lingkungan sehingga individu selalu
berpartisipasi di dalamnya.
¢) Fasilitas kesehatan

Fasilitas kesehatan merupakan suatu sarana dan prasarana dalam
menunjang pelayanan kesehatan. Apabila fasilitas kesehatan
tersedia dengan baik dan tercukupi, akan mempermudah dan
memperlancar petugas kesehatan dalam pembenian pelayanan
kesehatan. Selain itu semua, otoritas dan kewenangan yang sah
vang dimiliki seseorang, norma-norma yarig memiliki hambatan-
hambatan, maupun pendorong-pendorong yang ada di sekitar

individu, dalam situasi tertentu juga berpengaruh.

Faktor-faktor diatas akan berpengaruh terhadap perilaku petugas kesehatan
dalam melaksanakan aktifitas kerjanya sehari-hari termasuk prosedur
pelayanan perawatan kesehatan/ kepatuhan petugas kesehatan dalam
melakukan teknik aseptik tindakan perawatan luka. Salah satu cara uniuk
memaksimalkan kepatuhan adalah dengan menempatkan individu dalam
situasi yang terkendali, dimana segala sesuatunya diatur sedemikian rupa
sehingga ketidakpatuhan merupakan sesuatu yang hampir tidak mungkin
terjadi. Apabila perilaku (kepatuhan) pelaksanaan tindakan perawatan luka
dipandang sebagai perubahan perlakuan, maka menurut teori Lawrence
Green perubahan perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor (Notoatmodjo,

2003) :



At

a. Faktor predisposisi
Merupakan keadaan tentang sesuatu yang menguntungkan, mencakup
pengetahuan individu, sikap, motif, kepercayaan, dan unsur-unsur lain
yang terdapat dalam individu.

b. Faktor pendukung

Merupakan sumber daya yang memudahkan terjadinya perilaku.

UNISSULA
etllelf| 2 lebmela
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B. Kerangka Teori

Bagan 2.1 Kerangka Teori Tingkat Pengetahuan Perawat Terhadap Kepatuhan

Penerapan Prosedur Tetap Pemasangan Infus.

Pengetahuan vang dimiliki perawat tentang alat alat
pemasangan infus, tindakan sebelum melakukan
pemasangan infus (interaksi dan orientasi)

Cara melaksanakan pemasangan infus, evaluasi.

Pemasangan
infus

L

r
epatuhan perawat melaksanakan prosedur tetap '~
emasangan infus,

Faktor — faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam
melaksanakan proprosedur tetap pemasangan infus;
a. Factor internal

1) Umur

2) Jenis Kelamin

3) Kesehatan

4) Kepribadian
b. Factor eksternal

1) Pengalaman

2) Lingkungan

3) Fasilitas Kesehatan

C. Kerangka Konsep
Dalam penelitian ini dapat dilihat kerangka konscp scbagai berikut :

Variable Independence Variable Dependence

Kepatuhan melaksaksanakan

Pengetahuan tentang
prosedur tetap pemasangan infus

pemasangan infus

h 4
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D. Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ada hubungan antara Pengetahuan Perawat Tentang Pemasangan Infus
Dengan Kepatuhan Penerapan Prosedur Tetap pemasangan Infus.

UNISSULA
el 20l leluinela




BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian diskriptif analitik yaitu peneliti
melakukan observasi langsung kepada responden dengan melakukan
penyabaran kuisioner untuk dianalisis. Desain yang digunakan adalah cross
sectional, yakni melakukan pengukuran atau observasi data variable
independen dan dependen hanya satu Kali pada satu saat. Kata satu saat bukan
berarti semua subyek diamati tepat pada saat yang sama, tetapi artinya tiap
subyek diobservasi satu kali saja dan pengukuran variable subyek dilakukan
pada pemeriksaan tersebut. Jadi pada desain cross sectional peneliti tidak
melakukan tindak lanjut terhadap pengukuran yang dilalukan (Sastroasmoro,
2002)

B. WVariabel Penelitian
1. Variabel Independen

Variabel independen dalam penelitian ini adalah : Pengetahuan Perawat
tentang Prosedur Tetap Pemasangan Infus.

2. Variabel Dependen

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah : Kepatuhan Penerapan

Prosedur Tetap Pemasangan Infus.

30



C. Definisi Operasional
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| Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur | Skala |
Penelitian Operasional Ukur |
I. Pengetahuan | Pengetahuan | Kuesioner 25 | Dengan Ordinal
perawat yang dimiliki | pertanyaan kategori:
tentang perawat aik jika total
pemasangan | tentang cara | Dengan skor: kor 92-125
infus. melaksanakan ) ukup  jika
pemasangan | 3 Sangatsetuju:5 o) ghor 59
infus, b. Setuju : 4 2
evaluasi. ¢. Ragu-ragu ;3 [Kurang jika
d. Tidak setuju:2 ko1 ckor 25-
¢. Sangat tidak |sg
setuju : 1 o |
. Kepatuhan | Ketaatan Dengan  melakukan | Dengan Nominal |
penerapan | perawat observasi  dan 30 | kategori: | |
protap dalam ceklist  SOP. - pada | Patuh:  jika !
pemasangan | penetapan perawat yang sedang | melakukan
infus, prosedur tetap ' melaksanakan i tindakan
pemasangan | iundakan pemasangan | sesuai protap
infus  yang | infus. dengan  total
dilakukan Dengan skor skor 16 - 30
sesuai dengan | a. dilakukan : 1 Tidak patuh:
SOP  rumah | b.tidak dilakukan:0 | jika total skor
sakit. 1-15 dan jika
ada alat yang
digunakan
(mandarin, set
infus) dalan
keadaan tidak
steril
walaupun
total skor 16-
30.
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D. Populasi dan Sampel Penelitian

l. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah perawat ruang ruangan RSI Sultan
Agung berjumlah 154 perawat.

2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus Solvin sebagai

berikut (Nursalam, 2003)
N 134 154
n T S 60,6
I+ (Nd 1154 X (0,1)) 2,54

Keterangan: n= Jumlah sampel
N=Jumlah populasi
d= Tingkat kepercayaan / ketepatan yang di inginkan 0,1
Dari rumus di atas diperoleh sampel 60 responden dari 154 populasi.
Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan simple random
sampling. Adapun kriteria sampelnya sebagai berikut:
a. Kiriteria inklusi:
1) Perawat yang bekerja di ruang rawat inap RSI Sultan Agung
Semarang.
2) Perawat yang bersedia dijadikan responden dalam penelitian ini.
b. Kriteria eksklusi adalah;
1) Perawat yang sedang cuti pada saat sedang dilakukan penelitian
2) Perawat sedang ijin pada saat sedang dilakukan penelitian.

3) Perawat dinas malam pada saat sedang dilakukan penelitian.
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. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian im dilakukan di RSI Sultan Agung Semarang. Penelitian akan

dilakukan selama 30 hari yaitu mulai Mei sampai Juli 2011.

Instrumen/ Alat Pengumpulan Data
1. Alat Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah kuesioner
tertutup vang dibuat oleh peneliti dan belum pemah diujicobakan
sebelumnya, yang terdirt dari 3 kuesioner yaitu

a. Kuesioner A ; data wdentitas responden yang terdin dari: nama, umur,
pendidikan terakhir.

b. Kuesioner B’ : data pertanyaan tentang infus cairan intravena
(pengertian, keadaan yg memerlukan pemberian cairan infus, indikasi
pemasangan infus, kentraindikasi, komplikasi alat alat pemasangan
infus, tindakan sebelum melakukan pemasangan infus (interaksi dan
orientasi), Cara melaksanakan pemasangan infus, evaluasi.

Terdiri dari 25 item perfanyaan dengan skala likert dengan skor
sebagai berikut:

Tabel 3.2 Skor penilaian pengetahuan protap infus

Jawaban Skor
Sangat setuju 5
Setuju 4
Ragu-ragu 3
Tidak setuju 2

| Sangat tidak setuju !
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¢. Dengan dilakukan observasi dan ceklist SOP pada perawat vang

sedang melakukan pemasangan infus.
2. Uji Validitas dan Reabilitas

Sebelum dilakukan pengambilan data, kuesioner diuji coba vaitu dengan

uji validitas dan uji reabilitas instrumen di RS Roemani Semarang dengan

30 responden vang dilaksanakan pada bulan April tahun 2011

a. Uji Validitas
Uji validitas menggunakan korelasi product-moment. Dikatakan valid
Jika  Friwe = Pabet atau bila - Keefisien . korelasinya = 0,5
(riwidikio,handoke, 2009). Up korelasi dengan cara mengkorelasi
item alat ukur dengan jumlah seluruh item. Jumlah sampel uji coba
sebanyak 30 resporiden dengan pengetahuan perawat tentang infuse
cairan intravena sebanyak 25 pertanyaan dikatakan valid dengan nilai
¥ himmg = Tuabet 0,361 Jadi koefisien Ty yYang diperoleh > 1y dengan
taraf signifikan 5% maka instrument dikatakan valid.

b. Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas menggunakan Alpha Crommbach. Dikatakan reliabel
apabila nilai rww > ruble atau dengan nilai reliabilitas > 0,6 (Juliandi,
2009) sehingga kuesioner dapat dikatakan reliabel. Berdasarkan hasil
uji reabilitas untuk semua item variable pengetahuan perawat tentang

pemasangan infuse dikatakan reliabel, karena nilai rir 0,924 > Fiaper

0,60.
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G. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan adalah dengan menggunakan

kuesioner dengan pertanyaan tertutup tentang prosedur tetap pemasangan

infus dan pertanyaan terbuka tentang kepatuhan penerapan prosedur tetap

pemasangan infus.
Data yang dikumpulkan berasal dari:
1. Data Primer
Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner yang diisi oleh responden.
2. Prosedur Pengumpulan Data

a. Pencliti meminta. persetujuan dari bagian diklat RSI Soltan Agung
Semarang untuk  melakukan penclitian di bangsal rawat inap vaitu
dengan memberikan surat permohonan  ijin  untuk melakukan
penelitian.

b. Peneliti meminta persetujuan dari bagian diklat RSI Sultan Agung
Semarang untuk melakukan penelitian.

c. Peneliti meminta data pendidikan perawat RSI Sultan Agung
Semarang di bagian keperawatan.

d. Peneliti meminta perawat bangsal rawat inap untuk bersedia menjadi
responden penelitian, bila perawat bersedia diminta untuk
menandatangani lembar persetujuan atau informed consent.

e. Responden diberikan penjelasan tentang cara pengisian kuesioner dan

diminta untuk mengisi kuesioner.



f. Setelah diisi, responden diminta untuk segera mengembalikan

kuesioner penelitian tersebut pada peneliti untuk menilai tingkat
pengetahuan perawat terhadap kepatuhan penerapan prosedur tetap
pemasangan infus.

g. Peneliti melakukan observasi dan ceklist SOP pada perawat yang

sedang melaksanakan tindakan pemasangan infus.

H. Rencana Analisis Data

Pengolahan Data

Pengolahan data meliputi editing, coding. entry data, tabulasi data dan

analisa data.

a. Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2007).

b. Coding
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap
data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini sangat
penting bila pengolahan dan analisis data menggunakan computer.
Biasanya dapat memeberikan kode dibuat juga daftar kode dan artinya
dalam satu buku (code book) untuk memudahkan kembali melihat

lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel (Hidayat, 2007).
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Entry Data

Data entry adalah memasukkan Jawaban-jawaban dari masing-masing
responden yang dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukkan ke
dalam program sofiware komputer. Salah satu paket program vyang
paling sering digunakan untuk entri data penelitian aalah paket program
SPSS for Window (Notoatmodjo, 2010),

Tabulasi Data

Pengelompokan data kedalam suatu tabel distribusi frekuensi dengan
tujuan agar data miudah dibaca dan dianalisis, memberikan skor pada
item yang perlu diberi skor, memberikan kode pada itens yang tidak
diberi. skor, mengubah jenis data yang disesuaikan dengan teknik

analisis yang digunakan kegiatan tabulasi (Arikunto, 2006)

2. Analisis Data

Analisa Univariat

Analisa ini digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya dalam analisis
ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentasi dari tiap
variabel (Notoatmodjo, 2010). Data yang didapatkan pada penelitian
ini adalah untuk mengidentifikasi karakteristik responden, tingkat
pengetahuan perawat mengenai pemasangan infus, kepatuhan

perawat dalam melaksanakan prosedur tetap pemasangan infus.



b. Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga
berhubungan atau korelasi. Pada penelitian ini untuk mengetahui
pengaruh tingkat pengetahuan perawat tentang prosedur tetap
pemasangan infus terhadap kepatuhan perawat melaksanakan
prosedur tetap. Untuk mengetahui hubungan kedua variabel,
penelitian ini menggunakan wji statistik chi square atau sering disebut
juga Chi Quadrar digunakan untuk mengamati secara lebih detail ada
atau tidaknya hubungan antara variabel - variabel vang diteliti. untuk
mengetahul seberapa cratnya hubungan tersebut antar variabel
digunakan vuyi gamma somers'd. Adapun kriterianva vaitu -

0,00~ 0,199 = Hubungan Sangat Lemah

0,20 - 0,399 = Hubungan Lemah

0,40 - 0,599 = Hubungan Sedang

0,60 - 0,799 = Hubungan Kuat

0,80 - 1,00 = Hubungan Sangat Kuat/ Sempurna

Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, sebelumnya peneliti menentukan etika

penelitian terhadap calon responden antara lain sebagai berikut :

1. Permohonan Jadi Responden

Peneliti membuat surat permohonan sebagai calon responden penelitian.
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2. Lembar Persetujuan ( Informed Consent )
Lembar persetujuan disampaikan kepada calon responden, peneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian, apabila bersedia menjadi
responden, maka peneliti memohon kesediaan untuk menandatangani
lembar persetujuan. Bila calon responden tidak bersedia, peneliti tidak

boleh memaksakan dan harus menghormati hak calon respoden.

(&)
UHISSUL&




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan dibangsal rawat inap RSI Sultan Agung Semarang.
Penelitian dilakukan mulai tanggal 29 mei 2011 sampai tanggal 29 Juni 2011,
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 60 responden yang bekerja di bangsal
rawat inap. Seluruh sampel diberikan tes kuesioner mengenai pengetahuan
perawat tentang pemasangan infuse. Dan  dilakukan observasi  untuk
mengetahui kepatuhan  perawat = dalam = melaksanakan prosedur tetap
pemasangan infuse dengan cara peneliti melibat responden saat melakukan
pemasangan  infuse. Hal tersebut dilakukan untuk mengetahui adakah
hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan perawat dalam

melaksanakan prosedur tetap pemasangan infus.

B. Karakteristik Responden
1. Hasil Analisis Univariat
a. Umur

Tabel 4.1.
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur di RSI Sultan
Agung Semarang Bulan Juni 2011 (n = 60)

No Umur Frekuensi %

1 < 26 Tahun 11 18,3

2. 26-30 Tahun 26 433

3; 31-35 Tahun 13 21,7

4, > 35 Tahun 10 16,7
Total 60 1000

40
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Dari tabel 4.1. didapatkan bahwa distribusi responden berdasarkan umur
adalah 11 responden (18,3%) berumur <26 tahun, 26 responden (43,3%)
berumur 26-30 tahun, 13 responden (21,7%) berumur 31-35 tahun, dan
sisanya 10 responden (16,7%) berumur >35 tahun.

b. Pendidikan

Tabel 4.2,
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di RSI Sultan
Agung Semarang Bulan Juni 2011 (n = 60)

No Pendidikan Frekuensi %

1) Lulus D3 45 75
2. LulusSI 20 00 1§ 25
Total A 60 - 1000

Dari tabel 4.2, diketahui bahwa responden yang berpendidikan lolus D3, 45
responden (75%) dan berpendidikan [ulus S1, 15 responden (25%).
¢. Jenis Kelamin
Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di RSI
Sultan Agung Semarang Bulan Juni 2011 (n = 60)

No Jenis Kelamin Frekuensi %

L. Laki-laki 18 30

2 Perempuan 42 70
Total 60 100,0

Dari tabel 4.3. menunjukkan bahwa responden vang berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 18 responden (30%) dan 42 responden (70%) berjenis

kelamin perempuan.
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d. Lama Kerja

o Kerja Tabel 4.4,
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama di RS] Sultan
B Agung Semarang Bulan Juni 2011 (n = 60)

No Lama Kerja Frekuensi %

L. <5th 28 46.7

2, 5-10 th 22 36,7

3 =10 th 10 16,7
Total 60 100.0

Dari tabel 4.4. diketahui bahwa responden berdasarkan lama kerja adalah
28 responden (46,7%) bekerja selama <5 tahun, 22 responden (36,7%)

berkerja selama 5-10 tahun, dan 10 responden (16,7%) bekerja selama >10
tahun.

2. Analisa Univariat
a. Pengetahuan Responden
Tabel 4.5.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan di RSI
Sultan Agung Semarang Bulan Juni 2011 (n = 60)

No Pengetahuan Frekuensi %

1. Baik 37 - 61,7

2 Cukup S 38,3
Total 60 100,0

Dari tabel 4.5. dapat diketahui bahwa 37 responden (61,7%) memiliki

pengetahuan baik tentang pemasangan infus, dan 23 responden (38,3%)

memiliki pengetahuan cukup.



b. Kepatuhan Responden

Tabel 4.6.
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Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan kepatuhan di RSI Sultan
Agung Semarang Bulan Juni 2011 (n = 60)

No Kepatuhan Frekuensi %o

l. Patuh 38 633

2. Tidak Patuh 22 36,7
Total 60 100,0

Dari tabel 4.6. dapat diketahui bahwa 38 responden (63,3%) patuh dalam

menerapkan prosedur tetap pemasangan infus, dan 22 responden (36,7%)

tidak patuh dalam menerapkan prosedur tetap pemasangan infus.

. Hasil Analisis Bivariat

1. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan

Hubungan pengctahuan dan kepatuhan perawat fentang penerapan

prosedur tetap pemasangan infus akan disajikan dalam tabel silang berikut

ini

Tabel 4.7.

Tabel Silang Hubungan antara Tingkat Pengetahuan dengan
Kepatuhan Penerapan Prosedur Tetap Pemasangan Infus di RSI Sultan

Aﬂ“ﬁ Semamnﬁ Bulan Juni 2011 !n - EIDE

Kepatuhan penerapan
prosedur tetap

Tidak  Patuh  Total x p- Gamma

Patuh value
Pengetahuan Cukup 10 13 23
perawat (43,5%) (56,5%) (100%) 3,090 0,04 0,535
tentang Baik 7 30 g
pemasangan (18,9%) (81,1%) (100%)
infus

Total 17 43 60
28,3%) (71,7%) (100%



44

Berdasarkan table 4.7 diketahui bahwa uji analisa secara statistik
hubungan antara pengetahuan perawat tentang pemasangan infuse dengan
kepatuhan penerapan prosedur tetap pemasangan infuse di RSI Sultan

Agung Semarang menggunakan Chi-Square dengan tingkat kesalahan 0,05

(5%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang berpengetahuan
cukup dengan kategori patuh sebanyak 13 responden (56,5%) dan yang
tidak patuh ada 10 responden (43.5%). Responden yang berpengetahuan
baik dengan kaiegori patuh sebanyak 30 responden (81,1%) dan yang
tidak patuh sebanvak 7 responden (18,9%). Untuk mengetahui hubungan
umur dengan persepsi ibu tentang posyandu dilakukan dengan analisis Chi
Square.

Hasil perhitungan Chi Square diperolch dengan milai signifikan sebesar
0,04 berarti hipotesis ada hubungan antara pengetahuan perawat tentang
pemasangan infuse dengan kepatuhan penerapan prosedur tetap
pemasangan infuse di RSI Sultan Agung Semarang. Uji gamma dengan
nilai signifikan 0.535 maka uji gamma nya dapat dikatakan bahwa
keeratan hubungen antara pengetahuan perawat tentang pemasangan infuse
dengan kepatuhan penerapan prosedur tetap pemasangan infuse di RSI

Sultan Agung Semarang adalah dalam kategori Hubungan Sedang.



BAB V

PEMBAHASAN

Bab ini membahas analisa dari hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 29

Mei 29 Juni 2011 tentang Hubungan Antara Pengetahuan Perawat Tentang

Pemasangan Infus dengan Kepatuhan Penerapan Prosedur Tetap Pemasangan

Infus di RSI Sultan Agung Semarang.

A. Karakteristik Responden

1.

Umur

Hasil Penelitian pada 60 responden (100%) vaitu pada perawat yang
bekerja di RSI Sultan Agung Semarang dan perawat yang bersedia
menjadi responden. Karakteristik wnur pada perawat yang terbanyak pada
usia antara 26-30 tahun sebanyak 26 responden (43.3%). Menurut
Nursalam (2002), yang menyatakan bahwa dalam suatu instansi atau
rumah sakit dalam mengadakan ketenagaan perawat terdapat batasan-
batasan umur tertentu dalam menerima tenaga kepja. Batasan umur
tersebut antara umur 20-35 tahun. Adanya batasan tersebut dimaksudkan
agar tenaga perawat lebih cekatan dan trampil dalam melakukan tindakan
keparawatan, schingga pasien dapat segera mendapatkan bantuan
(Hasim,2006). Hasil penelitian ini didapatkan bahwa tenaga perawat yang
ada dibangsal rawat inap sebagian besar berumur 26-30 tahun. Halini

dikarenakan pada rentang usia tersebut merupakan usia yang produktif
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dalam bekerja, sehingga perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan
lebih maksimal dan cekatan dalam melakukan tindakan keperawatan.

. Pendidikan

Hasil Penelitian pada 60 responden (100%) vaitu pada perawat
bekerja di

yang
RSI Sultan Agung Semarang dan perawat yang bersedia
menjadi responden. Karakteristik responden vang terbanvak adalah lulusan
D3 keperawatan sebanyak 45 responden (75%). Menurut Hasim (2006),
menyatakan bahwa dalam system pelayanan keschatan dibutuhkan tenaga
perawat yang terampil dan professional, sehingga perbandingan antara
tenaga perawat yang tcrampil lebih banyak dan perawat professional dapat
memberikan arahan dan bekerjasama dalam merencanakan tindakan
keperawatan. Hasil penelitian ini sesuai dengan pemnyataan Hasim (2006),
dimana lulusan D3 keperawatan lebih banyak, hal ini dimungkinkan
karena rumah sakit dimana pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
pasien memerlukan ketrampilan, sedangkan lulusan S1 keperawatan
dibutuhkan sebagai tenaga professional dan lebih rasional serta diharapkan
lulusan S1 keperawatan dapat membarikan bimbingan kepada rekan
sejawatnya.

. Jenis Kelamin

Karakteristik responden sebagian besar berjenis kelamin perempuan, 42
responden (70%). Banyaknya tenaga perawat perempuan yang bekerja di
rumah sakit dikarenakan calon perawat yang berminat mendaftar bekerja

di rumah sakit, jenis kelamin perempuan jauh lebih banyak dibandingkan
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laki-laki. Herwanto (2009) menyatakan bahwa jemis kelamin tidak
mempengaruhi hasil penelitian secara bermakna, antara perawat laki-laki
dengan perempuan tidak memiliki perbedaan dalam memberikan
pelayanan kepada pasien.

Lama Kerja

Karakteristik responden berdasarkan lama kerja adalah sebagian besar
bekerja selama <5 tahun dengan 28 responden (46,7%). Lama kerja atau
masa jabatan seorang perawat merupakan salah satu indicator pengalaman
dan ketrampilan perawat tersebut dalam memberikan pelayvanan kesehatan.
Semakin lama seorang perawat bekerja di suatu instansi maka orang
tersebut lebih terampil dan mempunyai pengalaman vang lebih bayak dari
pada tenaga perawat yang baru saja masuk bekerja (Nursalam 2002). Hasil
penelitian ini diketahui bahwa lama kerja perawt di bangsal rawat inap
sebagian besar bekerja < 5 tahun, Hal ini diharapkan agar tenaga perawat
yang bekerja dibangsal rawat inap telah mempunyai cukup pengalaman,
sechingga perawat dalam membenkan pelayanan kesehatan dapat

melakukan tindakan keperawatan yang efektif dan efisien.

Pengetahuan Perawat Tentang Pemasangan Infus

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pengetahuan baik tentang pemasangan infus sebanyak 37
responden (61,7%).

Pengetahuan tentang pemasangan infuse bisa di peroleh setelah melakukan

penginderaan lewat mata dan telinga melalui pendidikan formal. Selain itu
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responden juga bisa mendapatkan pengetahuan tentang pemasangan infuse
dart pendidikan non formal, seperti membaca buku tentang pemasangan
infus atau melalui media elektronik yaitu melalui internet dan video
compact disk .

Semakin baik tingkat pengetahuan seseorang, maka akan lebih mampu
dalam beradaptasi dalam lingkungan

Kariyoso (1994) menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan seseorang erat
kaitannya dengan pendidikan yang diperolehnya Pendidikan dalam arti
luas mencakup seluruh proscs kehidupan dam segala bentuk interaksi
individu dengan lingkungannya baik secara formal maupun informal.
Pengetahuan responden vang baik dapat dipengaruhi oleh banyak fakor
misalnya pengalaman dan sarana informasi. Locke mengemukakan bahwa
pengetahuan tidak hanya di dapat secara formal tetapi juga melalui
pengalaman.

Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan perawat tentang pemasangan
infuse sebanyak 37 responden berpengetahuan baik. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Locke, dimana pengetahuan tidak hanya di dapat secara formal
tetapi juga melalui pengalaman, juga dipengaruhi oleh banyak fakor
misalnya pengalaman dan sarana informasi.

. Kepatuhan Penerapan Prosedur Tetap Pemasanga Infus

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden patuh
dalam menerapkan prosedur tetap pemasangan infus yakni 43 responden

(71.7%). Kepatuhan adalah tingkat seseorang melaksanakan suatu cara
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atau berperilaku sesuai dengan apa yang disarankan atau dibebankan
kepadanya. Kepatuhan dapat dikatakan Juga kesetiaan, ketaatan, atau

loyalitas (Niven,2002),

B. Hubungan Antara Pengetahuan Perawat Tentang Pemasangan Infus
Dengan Kepatuhan Penerapan Prosedur Tetap Pemasangan Infus
Hasil dari uji analisa secara statistik hubungan antara pengetahuan perawat
tentang pemasangan infuse dengan kepatuhan penerapan prosedur tetap
pemasangan infuse di RST Sultan Agung Scmarang menggunakan Chi-Square
dengan tingkat kesalahan 0,05 (5°%), diperoleh p walwe 0,04, Hasil ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan
perawat tentang pemasangan infuse dengan kepatuban penerapan prosedur
tetap pemasangan infuse.
Terbukti dengan 30 responden (81.1%) yang memiliki tingkat pengetahuan
yang baik dan patuh. Hal i memperlihatkan bahwa tingkat pengetahuan
tentang pemasargan infus akan mempengaruhi kepatuhan perawat dalam
menerapkan prosedur tetap pemasangan infus, dan pengetahuan dengan
tingkat kepatuhan responden dalam hal ini sudah baik. Sesuai dengan
pendapat Benyamin Bloom yang dikutip oleh Notoatmodjo (2003)
menyatakan bahwa perilaku individu dipengaruhi oleh kognitifnya, dalam hal
ini adalah pengetahuan dimana semakin tinggi pengetahuan dari seseorang
akan membuat seseorang tersebut berperilaku sesuai dengan pengetahuan

yang didapatnya.
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C. Keterbatasan Penelitian

Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini banyak keterbatasan,

diantaranya sebagai berikut:

I. Penelitian ini hanya didasarkan pada kuesioner dan observasi yang
dilakukan denga waktu yang relative singkat, sehingga hasil yang
diperoleh masih mempunyai banyak kekurangan yang harus diperbaiki.

2. Pertanyaan dalam kuesioner yang digunakan oleh peneliti tidak terlalu
bayak, dimana batas skor yang digunakan relative tipis. Meskipun hasil
dari questioner ini sudah dapat mencerminkan pengetahuan responden,
dalam al in perawat yang menjadi sampe! | penelitian, akan tetapi tidak

dapat mewakili gambaran pengetahuan perawat secara menyeluuh

D. Implikasi Keperawatan

1. Perawat sebagai anggota tim kesehatan, bertugas memberikan asuhan
keperawatan pada pasien dengan memandang seluruh aspek, salah satunya
yaitu keamanan pasien. Dengan baiknya pengetahuan perawat mengenai

pemasangan infus, dan kepatuhan perawat dalam penerapan prosedur tetap
pemasangan infuse sesuai dengan SOP, maka secara tidak langsung akan
berdampak pada aspek keamanan pasien.

2. Pelatihan dan penyuluhan dilakukan oleh tenaga kesehatan sehingga dapat

menambah pengetahuan tentang pemasangan infus,




BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Setelah dilakukan penelitian mengenai pengetahuan perawat tentang
pemasangan infus dengan kepatuhan perawat dalam melaksanakan prosedur
tetap pemasangan infus dapat ditarik kesimpulan antara iain sebagai berikut :

1. Karakteristik responden berdasarkan umur terbanyak pada usia 26-30
tahun sebanyak 26 responden (43,3%), pendidikan terbanyak lulusan D3
Keperawatan 45 responden (75%), karakteristik responden sebagian besar
berjenis kelamin perempuan 42 responden (70%), lama kerja adalah
sebagian responden bekerja < 5 tahun sebanyak 28 responden (46,7%).

2. Pengetahuan perawat tentang pemasangan infus. diketahui bahwa 37
responden (61,7%) memiliki pengetahuan baik, dan 23 responden (38,3%)
memiliki pengetahuan baik.

3. Kepatuhan perawat dalam menerapkan prosedur tetap pemasangan infus
sebagian besar patuh yaitu sebanyak 38 responden (63,3%) dan 22
responden (36,7%) tidak patuh.

4. Ada hubungan antara pengetahuan perawat tentang pemasangan infuse
dengan kepatuhan penerapan prosedur tetap pemasangan infuse.

5. Keeratan hubungan antara pengetahuan perawat tentang pemasangan infuse
dengan kepatuhan penerapan prosedur fetap pemasangan in_fuse di RSI

Sultan Agung Semarang adalah dalam kategori Hubungan Sedang.

LV
i
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B. Saran

3

Bagi Profesi Keperawatan

Diharapkan perawat melakukan evaluasi mengenai pengetahuan tentang
pemasangan infus dan kepatuhannya dalam menerapkan prosedur tetap
pemasangan infus, agar dapat mengetahui sejauh mana tingkat
pengetahuan dan tingkat kepatuhannya memberikan asuhan keperawatan
kepada pasien rawat inap yang diberikan terapi cairan intravena.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan Institusi Pendidikan dapat melakukan Kajian lebih mendalam
tentang panduan prosedur pencrapan prosedur tetap tindakan pemasangan
infus yang dapat disesuaikan dengan kondisi fasilitas rumah sakit,
sehingga mahasiswa mampu meningkatkan kreatifitas, keterampilan, dan
kemampuannya dalam meémanipulasi serta mengkondisikan sarana dan
prasarana yang ada.

Bagi masyarakat

Diharapkan agar masyarakat secara tidak langsung dapat menjadi pihak
pengawas eksternal bagi rumah sakit khususnya bagi tenaga perawat
dalam tugasnya memberikan asuhan keperawatan kepada pasien rawat
inap dalam memasang ataupun mengganti infus, sehingga perawat dapat

lebih berhati-hati dalam setiap tindakannya.
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TAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA}

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

AR )

.

Nomor 1 167/MH/FIK-SA/V1/201 |

Lamp ¢ = Lembar

Perihal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth,

Kepala Bagian Diklat
RSI. Sultan Agung
Semarang

Di

Semarang

Assalamu'alaikum Wr Wh

Berkenaan dengan Penyusunan Skripsi mahasiswa semcster VIII S1 Keperawatan
Fakultas Timu Keperawatan Unissula, untuk itu kami mohon ijin mahasiswa di

bawah ini untuk melakukan penelitian ataupun pengambilan data. Adapun nama
mahasiswa terschut adalah scbagai berikut :

Nama : Narismi

Nim : 092070076

Tujuan . Penelitian

Judul! Skripsi  Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan

Kepatuhan Penerapan Prosedur Tetap Pemasangan Infus
[ REL Sultan Agung Semarang

Untuk itn kami-mohon pilak terkait memberikan ijin melakukan penelitian kepada
mahasiswa tersebut.

Demikian Permohonan ini kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu*alaikum Wr Wh.

5 Rajab 1432 H




YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA)

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

JI. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112

Nomor
Lamp
Perihal

< B

168/MH/FIK-SA/NVI201 1
: - Lembar

: Permohonan Uji Validitas & Reliabilitas

Kepada Yth.

Kepala Bagian Diklat
RSI. Sultan Agung
Semarang

[

Semarang

Assalamu'alaikum Wr Wh

Berkenaan dengan Penyusunan. Skripsi mahasiswa 81 Kperawatan Fakultas
llmu Keperawatan Unissula, untuk itw kami mohon ijin mahasiswa di bawah ini
untuk melakukan validitas dalam Penelitian. Adapun nama mahasiswa tersebut
adalah schagai berikut.

Nama : Narismi
Nim 1 092070076
Judul Skripsi : Hubungan Tingkat Pengetahuan Perawat Dengan

Fepatuhan Penerapan Prosedur Tetap Pemasangan
Intus Di RS1. Sultan Agung Semarang

Untuk itu kami mohon pihak terkait untuk memberikan ijin Validitas kepada
mahasiswa tersebut.

Demikian Permohonan i kami buat, Atas perhatian dan perkenannya kami
ucapkan terima kasth.

Billahittaufiqg Wal Hidayah,
Wassalamu'alaikum Wr Wh.

5 Rajab 1432 H
SEMAaring, ——-==—=———————
7 Juni 2011 M

~




YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG
23 RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG

JI Raya Kaligawe Km 4 PO Box 1235 Telp. (024) 6580018 (5 saluran) Fax. (024} 6581928
Website : www.rsisultanagung.co.id E-mail : rs@rsisytanagung.co.id
SEMARANG 50112

Bismillaahirrahmaanirrahiim

Nomor : 144/ B/ RSI-SA /IIT /2011 Semarang, 07 Maret 2011
Lamp ": -
Hal : Permohonan Observasi

Kepada Yth

Ka. Prodi S1 Keperawatan
Fakultas [lmu Keperawatan
UNISSULA Semarang

Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.

Puji syukur kita panjatkan Allah SWI, Semoga kita selalu dalam
Lindungan dan mendapat Petunjuk serta RidhoNya, Amin.

Menjawab surat Saudare Nomor: 050/MH/FIK-SA/II2011, Perihal permohonan
jjin untuk melakukan observasi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,
maka dengan ini kami Dberitahukan bahwa Rumah Sakit Islam Sultan Agung
dapat memberikan ijin kepada mahasiswa saudara:

Nama : NARISMI
NIM : 092070076
Judul Skripsi : “Hubungan Antara Pengetahuan Perawat dengan

Kepatuhan Penerapan Prosedur Tetap Pemasangan Infus
di RS Islam Sultan Agung Semarang”

Adapun ketentuan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung:

* Mentaati peraturan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung

* Memberikan hasil penelitian untuk kepentingan Runiali Sakit Islam Sultan Agung
* Membayar biaya administrasi/ tarip sesuai yang telah ditetapkan

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya karai sampaikan terima kasih.

Billahittaufig wal hidayah
Wassalamu 'alaikum Wr. Wb.

RUMAH SAKIT| ISLAM SULTAN AGUNG -
S

Tembusan Yth

Sdr Narismi

Bagian Keperawatan
Bagian Rekam Medik
. Bagian Keuangan

5. Arsip

e
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ran) Fax. (024) 6581828

Bismillazhirrahmaanirrahlim
omor ; 144/ B/ RSI-SA /ITI / 2011
amp . -
al : Permohonan Observasi

Semarang, 07 Maret 2011

Kepada Yth

Ka. Prodi S1 Keperawatan
Fakultas [lmu Keperawatan
UNISSULA Semarang

Assalamu 'alaikum Wr. Wb.

Puji  syukur kita panjatkan Allah SWT, Semoga kita selalu dalam
Lindungan dan mendapat Petunjuk serta RidhoNya, Amin.

Menjawab surat Saudara Nomor: 050/MH/FIK-SA/I/2011, Perihal permohonan
ijin untuk melakukan observasi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang,
maka dengan ini kami beritahukan bahwa Rumah Sakit Islam Sultan Agung
dapat memberikan ijin kepad= mahasiswa saudara:

Nama : NARISMI
NIM : 092070076
Judul Skripsi : *“Hubungan Antara Pengetahuan Perawat dengan

Kepatuhan Penerapan Prosedur Tetap Pemasangan Infus
di RS Islam Suitan Agung Semarang”

Adapun ketentuan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung :

* Mentaati peraturan di Rumah Sekit Islam Sultan Agung

* Memberikan hasil penelitian untuk kepentingan Rumah Sakit Islam Sultan Agung
* Membayar biaya administrasi / tarip sesuai yang telah ditetapkan

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan {erima kasih.

Billahittaufiq wal hidayah
Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

RUMAH SAKIT|ISLAM SULTAN AGUNG

S 1'ﬁ'I.é!nIU!nI"*l«G%%/7
Dr. Hj. Nuk Anna C Sa'dvah,SpPD

Direktur Pendidixan & Penunjang Medis

Tembusan Yth :

Sdr Narismi

Bagian Keperawatan
Bagian Rekam Medik
Bagian Keuangan
Arsip
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Lampiran
Semarang, Mei 2011
Kepada Yth .
Calon Responden Penelitian
Di tempat
Dengan hormat,

Sava yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Narismi
Nim : 092070076
Status : Mahasiswi Program S1 Keperawatan Fakultas  Tlmu

Keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Adalah Mahasiswi yang akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh
Tinghat Pengetahuaan Perowat Terhadap Kepanihan Penerapan Prosedur
Tetap Pemasangan Infus Di BSI Sulten Agung Semarang™

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat bagi ibu hamil yang menjadi responden.
Kerahasiaan informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penclitian. Jika ibu tidak bersedia menjadi responden dan terjadi hal-
hal yang memungkinkan untuk mengundurkan diri maka diperbolehkan untuk
mengundurkan diri untuk tidak ikut sebagai responden dalam penelitian ini.
Apabila ibu menyetujui maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani
lembar persetujuan.

Demikian atas kesediaan dan kerjasama dari ibu dalam membantu
kelancaran penelitian ini, saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Narismi



Lampiran

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yvang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia menjadi
responden penelitian yang akan dilaksanakan oleh Mahasiswa Fakultas Ilmu
Keperawatan S1 Universitas Islam Sulian Agung Semarang yang berjudul
“Pengarult Tingkat Pengetahuaan Perawat Terhadap Kepatuhan Penerapan
Prosedur Tetap Pemasangan Infus Di RST Sufian Agung Semarang”

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap

saya. Oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini.

Semarang,  Mei 2011

Fesponden



KUESIONER
IDENTITAS ATAU KARAKTERISIK SAMPEL PENELITIAN

Petunjuk Pengisian : Tuliskan identitas

Jenis Kelamin
Lama Kerja

SSULA
ERolelyzsdla




PENGETAHUAN PERAWAT TENTANG INFUS CAIRAN INTRAVENA

KUESIONER

DI RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

Petunjuk pengisian

Lol [ad

Sangat setuju

Setuju

Ragu-ragu

. Lengkapi identitas dan berikan jawaban sesuai dengan pertanyaan,

- Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang Anda pilih.
. Jawaban di isi oleh responden.

Pemasangan infus adalah memberikan cairan kedaalam jaringan tubuh dalam jumlah

banyak dengan waktu yang lama melalut vena dengan menggunakan seperangkat alat
yaitu set infus dan cairannya.

Tidak seﬁj u

Sangat tidak setuju

Alat yang digunakan untuk melakukan pemasangan infus harus steril,

Sangat setuju

Setuju

Ragu-ragu

| Tidak setuju

| Sangat tidak setuju |

L

| -

Keadaan yang dapat memerlukan pemberian cairan infus adalah kehilangan cairan tubuh

dalam komponen darah.
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju
Pemasangan infus diharapkan dapat memenuhi kebutuhan cairan dan elektrolit.
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju

Sebelum dilakukan tranfusi darah dilakukan pemasangan infus terlebih dahulu.

Sangat setuju

Setuju

Ragu-ragu

Tidak setuju

Sangat tidak setuju




10.

I1.

12

13,

Pemasangan infus dapat dilakukan pada fistula arteri vena Ppada tindakan hemﬂdlallsa.
Sangat setuju | Setuju Ragu-ragu | Tidak setuju E:angat tidak setuju

Hematoma adalah salah satu komplikasi pada pemasangan infus,
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju

Infiltrasi bukan merupakan komplikasi pemasangan infus.
Eangﬁl setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak seluju

Alat yang digunakan untuk melakukan pemasangan infus harus steril.
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju

Handscoen seteril dipakai perawat untuk melakukan pemasangan infus.
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju

Sebelum melakukan tindakan pemasangan infus perawat mencuci tangan.
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju

Verivikasi data dilakukan sebelum melakukan pemasangan infus.
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju

Perawat memperkenalkan diri sebelum melakukan pemasangan infus.
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju




14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21;

2L

Perawat mepjelaskan tujuan dilakukan pemasangan infus.

Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju
Perawat menanyakan kesiapan pasien.
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju

Perawat menjaga privacy pasien,

| Sangat setuju

Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju

Sangat tidak setuju

Mengajak pasien berdoa sebelum melakukan pemasangan fus

Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu T Tidak setuju_ | Sangat tidak setuju
l
Melakukan prinsip 5 benar. '\ ‘
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju

Membuka infus set dengan mempertahankan kesterilannya.

Sangat setuju

Setuju

Ragu-ragu

Tidak setuju

Sangat tidak setuju

Memilih area penusukan yang bebas dari tanda peradangan.

Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju
Mengevaluasi tindakan yang dilakukan.
Sangat setuju | Setuju | Ragu-ragu | Tidak setuju | Sangat tidak setuju

Merapikan pasien setelah melakukan tindakan.

Sangat setuju

Setuju

Ragu-ragu

Tidak setuju

Sangat tidak setuju




23, Merapikan lingkungan setelah melakukan tindakan.

Sangat setuju

Setuju

Ragu-ragu

Tidak setuju

Sangat tidak setuju

24. Mengajak pasien mengucap

syukur setelah melakukan tindakan.

Sangat setuju

Setuju

Ragu-ragu

Tidak setuju

Sangat tidak setuju

25. Mencuci tangan setelah melakukan tindakan pemasangan infus.

Sangat setuju

Setuju

Ragu-ragu

Tidak setuju

Sangat tidak setuju

UNISSULA
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PROSEDUR PEMASANGAN INFUS RSI SULTAN AGUNG SEMARANG

I'} Persiapan alat
a) Handscoen
b) Infus set sesuai kebutuhan (makro drip/ mikro drip)
¢) Cairan parenteral sesuai program
d) Jarum intravena/IV cateter (sesuai kebutuhan)

¢) Kapas alkohol dalam kom (secukupnya)
e

f) Tourniquet

g) Perlak pengalas

. Lo gy =B
a) Tahap pra interaks UNISSULA
(1)Melakukan veri '?r*ugglépba nelan

—

(2)Mencuci tangan
(3)Mengidentifikasi pasien dengan benar
{(4)Menyiapkan dan meletakkan alat didekat pasien

b) Tahap orientasi
(1)Mengucapkan salam, menyapa nama pasien, memperkenalkan diri.
(2)Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan.

(3)Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien.



¢) Tahap kerja
(1)Mengajak pasien membaca Basmalal/berdoa.
(2)Memasang sampiran | menjaga privacy pasien (bila perlu).
(3)Memeriksa cairan dengan prinsip 5 benar (cairan IV  adalah obat) pastikan
bahwa larutan telah dicampur dengan zat/obat tambahan yang diresepkan, jika

diprogramkan. Periksa cairan terhadap warna, kejernihan dan tanggal

kedaluarsa.

plashklepas <3 ,:1.-',,'

7

penusuk (pertahankan sterﬂ:tas}
(c) Membersihkan tempat masuknya infus set pada kantung cairan dengan
kapas alkohol kemudian menusukkan set infus ke kantung cairan IV tepat
di tempat penusukan yang telah ditentukan.
(7)Menggantungkan botol infus pada tiang/standar infus.

(8)Mengisi bilik tetesan dengan cairan.



(9)Membuka pelindung Jarum dan mengalirkan cairan sampai seluruh selang

infus terisi cairan (pastikan tidak ada gelembung udara dalam selang)

(10) Memilih IV cateter vang sesua,

(11) Memilih arca penusukan vang bebas dari tanda kekakuan atau peradangan,

(12) Mengatur posisi pasien sesuai area penusukan dan membebaskan anggola
tubuh yang akan diinsersi dari pakaian dan hal-hal vang dapat menghambat
aliran vena (anjurkan pasien memakai pakaian yang longgar).

(13) Memasang perlak dan pengalas di bawah area yang akan ditusuk

(14) Memasang tourniquet 10-12 cm diatas tempat insersi.

(13} Memilih vena yang berdilatasi dengan baik {datitk meimbuat vena berdilatasi
dapai dengan memukul-ukul vena dail arah proksimal ke disial atau minta
pasien mengepal dan membuka tangan arau dengan melakukan ketukan
ringan diatas vena). Mulai dengan vena dari arah distal (bila terjadi
sklerosis’kerusakan vena, vena yang sama didaerah proksimal masih dapat
digunakan),

(16) Memakai handscoen.

(17) Membersihkan  kulit dengan kapas alkehol (melingkar dari arah dalam
keluar dengan diameter 5 cm) tunggu sampai kering.

(18) Empertahankan vena pada posisi stabil dengan cara merenggangkan kulit
pada area penusukan.

(19) Memegang IV cateter sejajar dengan vena yang akan ditusuk.

(20) Menusuk wvena dengan kemiringan 30 derajat dengan lubang jarum

menghadap ke atas.



(21) Memastikan IV cateter masuk ke vena dengan memperlihatkan keluarnya
darah melalui bilik aliran darah balik vena/ dengan menarik mandrin + 0.5
cm,

(22) Merendahkan cateter sampai menyentuh kulit, mendorong IV cateter

perlahan kedalam vena sampai hub menempel dengan kulit tempat

penusukan.

(23) Menarik mandrin dan menyambungkan IV cateter dengan selang infus.

(24) Melepaskan torniquet.

> o

(26) Me_ [ eal eletaika LHIE lempat insersi

(3) Mengajak pasien membaca Ham;a!ah dan berdoa kepada Allah.
(4) Berpamitan dengan pasien.

(5) Membereskan dan mengembalikan alat ke tempat semula.

(6) Mencuci tangan.

(7) Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan.



CEK-LIST
IDENTITAS ATAU KARAKTERISTIK SAMPEL PENELITIAN

Petunjuk Pengisian : Tuliskan Identitas

MNama Responden
Pendidikan Akhir
Umur

Jenis Kelamin

Lama Kerja

UNISSULA
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CEK-LIST

KEPATUHAN PERAWAT DALAM MELAKSANAKAN PENERAPAN PROSEDUR

TETAP PEMASANGAN INFUS DI RUMAH SAKIT ISLAM SULTAN AGUNG

SEMARANG

Petunjuk pengisian

1. Lengkapi identitas

2. Beri tanda cek list (V) pada prosedur tindakan yang dilakukan / tidak dilakukan
3. Jawaban di isi oleh peneliti

NO.

~ PROSEDUR TINDAKAN | Dilakukan

Tidak
| Dilakukan
I. | Menyiapkan alat , WG 1
| 2. | Melakukan verifikasi data : e I
3. Mencuci tangan = 4 WY - ]
4. Mengucapkan salam.menyapa pasien dan memperkenalkan diri |
5. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan A {
6 Menanyakan kesiapan pasien _
7 Menjaga privacy pasien
8 Mengajak pasien berdoa
9 Memeriksa cairan dengan prinsip 5 benar
10 | Membuka infus set dengan mempertahankan sterilitas
11| Memilih area penusukan yang bebas dari tanda peradangan
12 | Mengatur posisi pasien
13 | Memasang perlak pengalas
14 | Memasang torniquet 12 cm diatas tempat insersi
15 | Memilih vena yag berdilatasi baik
16 | Memakai handscoen ,
| 17 | Membersihkan kulit dengan kapas alkohol
18 | Menusukkan vena dengan kemiringan 30 derajad
19 | Memastikan IV cateter masuk vena
20 | Menarik mandrin dan menyambungkan IV cateter dengan selang infuse
21 | Melepaskan tomiquet
22 | Membuka klem infus set untuk mengalirkan cairan infus
23 | Memfiksasi IV cateter
24 | Mengatur tetesan infus sesuai program
25 | Mengevaluasi tindakan yang dilakukan
26 | Merapikan pasien dan lingkungan
27 | Mengajak pasien berdoa
28 | Berpamitan dengan pasien
29 | Membereskan dan mengembalikan alat ketempat semula
30 | Mencuci tangan
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
Scale Meanif | Variance if Item-Total Alpha if ltem
Item Deleted | Item Deleted | Correlation Deleted
P1 83,43 135,495 693 918
F2 8360 137628 595 920
P3 83,50 140,397 468 922
P4 83,43 135,289 870 919
P53 83,43 141 289 375 924
P8 83,40 137,559 619 820
P7 83 43 138,323 613 920
=] 83,47 135,085 Jg15 218
Pa 8367 142 368 42 923
P10 83,57 140,254 550 921
P11 83,40 142,455 382 924
P12 83,43 134,844 688 819
P13 8367 134 368 T45 218
P14 83,83 142 171 387 924
P15 83,50 139 569 630 820
P16 83,53 138,257 523 820
P17 83,43 138,185 554 921
P18 83,30 140,552 439 923
P19 83,33 139,616 AT4 922
P20 8317 140,764 ‘ (A24 923
P21 83,13 140,051 | 422 923
P22 83,50 139,707 575 G921
P23 83,33 | 139,126 508 822
P24 83,37 137,206 576 821
P25 8373 133,168 820 920




Pengetahuan Perawat tentang Pemasangan Infus

Reliability

Case Processing Summary

M %
Cases Valid 30 100,0
Excluded® 0 0
Total 20 100,0

2. Listwise deletion based on all
variables in the procedura.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems
924 25

Scale Statistics

Mean Variance | Std. Deviation | N of ltems
86,93 150,133 12253 25




IDENTITAS

No. | Pendidikan | Umur | Jenis Kelamin J Lama Kerja (Th)
| D3 28 Perempuan b
2 D3 25 Perempuan 3
3 D3 24 Perempuan 2
4 D3 36 Laki-laki 11
5 81 | 27 | Perempuan 4
6 D3 36 Perempuan 11
7 D3 31 |  Perempuan b
8 | D3 24 Laki-laki 2
9 D3 29 Perempuan 8
10 D3 290 Laki-laki 6
1 D3 30 Perempuan 5
12 D3 40 Perempuan 15
13| \&i 27 | Perempuan 2
14 D3 25 Perempuan 1
15 D3 27 Laki-laki 5
16 D3 36 Perempuan 11
17 D3 31 Laki-laki 6
18 51 33 Perempuan 9
19 D3 289 Perempuan 6
20 S1 28 Perempuan 4
21 S1 31 Perempuan 6
22 D3 39 Perempuan 15
23 D3 33 Laki-laki 8
24 S1 27 Perempuan 2
25 D3 28 Perempuan 5
26 S1 25 Laki-laki 1
27 S1 25 Perempuan 1
28 S1 40 Laki-laki 15
29 D3 28 Perempuan 6
30 D3 27 Perempuan 5




IDENTITAS

No. | Pendidikan | Umur | Jenis Kelamin| Lama Kerja (Th)
ke | D3 39 Parempuan 13
32 D3 29 Perempuan 4
33 D3 27 Perempuan 2
34 51 3z Laki-laki T
35 D3 28 Perempuan 3
36 D3 35 Perempuan 10
37 D3 26 Perampuan 2
38 D3 27 Laki-laki 2
39 D3 24 Perempuan 1
40 D3 31 Perempuar i
41 D3 32 Lakiaki 7
42| D3 34 Perampuan L
43 03 25 Laki-laki 1
44 51 31 Laki-laki ]
45 D3 20 Perampuan 1
46 D3 27 Laki-laki 2
&7 ) 25 Perampuan 2
48 D3 24 Lakl-laki 1
49 D3 36 Perempuan 11
50 D3 A Parempuar 2
51 D3 36 Laki-laki 11
52 D3 3 Perampuan 6
53 31 27 Parempuan 2
54 D3 29 Laki-laki 4
55 D3 29 Perampuan 4
56 51 30 Parampuan 5
57 D3 40 Perempuan 16
56 D3 26 Laki-laki 3
58 D3 25 Perampuan 3
B0 51 35 Persmpuan 9
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Frequency Table

Lama Kerja
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid <5th 28 46.7 46.7 46.7
5-10 th 22 36.7 36.7 83.3
=10 th 10 16.7 18.7 100.0
Total &0 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Comulative
Frequency | Fercent Valid Percent Perceani
Valid  Laki-laki 18 20.0p 30.0 30.0
FPerampuan 42 70.0 700 100.
Total 60 100.0 100.0
Umur
. Cumulative
Frequency | Fercent | Valid Parcent Percent
Valid <26 th 11 18.3 16.3 18.3
26-30 th 26 433 433 61.7
31-35th 13 21.7 21.7 83.3
= 35th 10 16.7 16.7 100.0
Total 80 100.0 100.0




Pendidikan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid D3 45 75.0 T5.0 75.0
51 15 250 25.0 100.0
Total 60 100.0 100.0
Pengetahuan Perawat tentang Pemasangan Infus
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Walid Cukup 23 383 383 38:3
Baik a7 61.7 81.7 100.09
Total 60 100.0| 100.0|
Kepatuhan Penerapan Prosedur tetap Pemasangan Infus
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
\Valid  Tidak Patuh 17} 283 283 28.3
Patuh 43 Ta7 1.7 100,
Total 60 1000 100.0




Crosstabs

Pengetahuan Perawat tentang Pemasangan Infus * Kepatuhan Penerapan Prosedur tetap Pemasa ngan Infus

Crosstabulation

Kepatuhan Penerapan Prosedur
tetap Pemasangan Infus
Tidak Patuh Patuh Total
Pengetahuan Perawat Cukup  Count 10 13 23
jtentang Pemasangan Infus % within Pengetahuan
FPerawat tentang 43.5% 56.5% 100.0%
Pemasangan Infus
Baik Count ki 30 37
%o within Pengetahuan
Perawat tentang 18.9% 81.1% 100.0%
Pemasangan [nfus
Total Count 17 43 &0
% within Pangetahuan
Perawat tentang 28.3% T1.7% 100.0%
FPemasangan Infus
Chi-Bquare Tests
Asymp. Big. (2- | “Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value sided) sided) sided)
t:arsnn Chi-Square 4213 040
ntinuity Correction” 3.090 079
Likelihood Ratio 4,143 042
Fisher's Exact Test 075 040
Linear-by-Linear Association 4,143 .042
N of Valid Cases” 60

a. 0 cells { 0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 652,

b. Computed only for a 2x2 table



Symmetric Measures

Asymp. Std.

Approx. T°

Approx. Sig.

rdinal by Ordinal  Gamma 535 212
f: of Valid Cases ED|

2.00

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the nuf
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