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PROGRAM STUDI ILMU KEPERA\VATAN 
t'AKULTAS ILMU KEPERA\\'ATAN 
UNIVERSITAS ISL.AM SULTAN AGUNG SEMARANG 
SKRIPSI, September 2011 

ARSTRAK 
Nansm1 
llubungan A1111ra Pengc11hu1n Pen .. al Tentang Pcmuangan lnfus Dengan 
Kc1lat11han Pcnenpan ProsedurTflap Pemnangan lnfuJ Di RSI Sullan 
A1:,u11g Semarang 

x,v + 55 Halaman + 9 Tabcl + 2 Oambar + Lampiran 

1.-tar Jldakang : Terap1 intrave!la mcrupakan salah sa111 1erap1 utama pasren 
rawat inap namprr 90% pas1en rawa1 inap dilakukan tcrapi in,ravcna 
Pcmasangan mfuse dilakubn oleh �iap pcrawat jaga Pada sallt dilakukan 
observasi, d,tcmukan pcra,,..111 )11ng mclaksan.akan 1indllkan pcmasangan mfu!ll! 
tidak sesuar dcngan prosedur tctap scpcni. tidak mcncuci 1angan d:lhulu, tidak 
menggunakan pcngalas, udak memasang toum1quct, tidak menggunakan bengkok. 
Tujuan pcnclitian untuk mcngetahui hubungan an1a111 pcngctahuan dengan 
kcpatuhan pcrawat dalam melaksanakan prosedur 1c1ap pcmasangan infus di RSI 
Sul1an Agung Semarang Mctode : Jcms pcnchtian d,s/cr,ptif ana/111/1: dcngan pcndckalan cross sttfl(mal 
Populasi pcnchtian 154 populasi, sampcl 60 rcspondcn yang diambil dcngan 
teknik sm,plc rondQl1l samplmg. Pcngumpulan daw dilakukan dengan 
mcnggunakan bics1oner yang diuji vahd1tas dcngan lrnrelasi produ<:1 momen dan 
uji reliab11itas dcngan koefisicnsi alpha cronbach. Data yang dipcrolch diolah 
seca111 statistik dcngan mcnggunakan uJi Chi Square. 
lhsil : Jkrdasarkan hasil analisa dipcrolch bahwa dari 60 respor'(len penelitian, 
scbagian bcsar rcspondcn bcrpcngctahuan baik 37(61,7%), dan 23 responden 
(38,3%) mcmiliki pcngctahuan cukup Dan scbagian bcsar rcspondcn patuh dalam 
mcncrapkan prosedur tetap pcmasangan infus yakni 38 respor'(len (63,3%), dan 22 
rcspondcn (36,7%) tidak patuh dalam mencrapk:an prosedur tetap pcmasangan 
infos 
Keslmpu\ao: Ada hubungan anta111 pcngctahuan perewat tenting pcmasangan 
mfus dcngan kepatuhan pcnerapan proscdur tctap pcrnasangan infus di RSI Sultan 
Agung Semarang. (p value< 0,04). 
Sann: D1harapkan pcrawat melakukan cvaluasi mcngeruu pengetahuan tcntang 
pcmasangan infos dan kcpatuhannya dalam mcnerapkan prosedur tetap 
pcmasangan infus, agar dapat mcngct.ahui sejauh mana tingkat pengetahuan dan 
tingkat kcpatuhannya mcmbcrilan asuhan lcpcra,,..11tan kepada pasien rawat map 
yang dibenkan tcrapi camm intravcna 
Kata Kunci · Pengcwhuan, Kcpatuhan, Prosedur Tctap Pcmasangan Infos 
Daflar Pustaka: 25 (1994 - 2011) 



NURSING SCIENCE st UDY PROGRAM 
FACULTY Of SCIENCE NURSING 
Semarang Sullun Agun:;. hh1mic l ni-er,11� 
i\linilhesis, September 201 l 

Nansm1 The Rclatiun�hip Of Infusion Knowlcdg,... Ry Nurses \\'ith Ap1ilicatiun 
Procedure Installation Of Infusion ,n RSI Solian Agung Semarang 

Xiv+ SS rage+ 9 Table+ 2 Image+ Anachmcms 

llad,ground: !nlravenous therapy is one of the primary therapy of mpanerns 
ncarlv 90"/o of mpat1en1 intravenous therapy. lnstallanon of mfusron performed by 
each nurse At the nme of obscr,.auon, found nurses who carry out acuons 
incompatible with the mfuston mstallation procedure remams such as not washmg 
hands before, do not use pengalas do not put a tourniquet. do not use crooked 
The g-:xil of research to de\crminc the rctanonshrp between knowledge with nurses 
m nnplementmg compliance procedures remain mfusron m RSI Sultan Agung, 
Semarang 
i'llethods; This type of analytical descriptive study wnh cross sectional approach 
The study pcpulanon l54 populanon, the sample taken with the 60 respondents 
simple random samplmg technique 1 he data was collected usmg a questionnaire 
that tested the validity of the product moment correlauon and reliab1hty tesung 
with Cronbach alpha coeffic1en1. The data obtained were processed stausucally 
using Chi Square test 
Resul1s: Based on the analysis results obtained from the 60 respondents that 
study, most knowledgeable respondents enher 37 (61.7%), and 23 respondents 
(38 3%) had sufficient knowledge And most respondents remam obedient in 
applymg infusion procedure that is 38 respondents (63 3%), and 22 respondents 
(36 7%) did not remain adhercn1 in applying infusion procedure 

Condusiun: There is a relauonshsp between the mfuston nurse's knowledge about 
the nnplementation of compliance procedures remain infusion in RS! Sultan 
Agung Semarang, {p valuL-<0 04) 

Suggestion: It is expected the nurse 10 evaluate tbe knowledge of mfunon and 
compliance m applying the procedure fixed infusion, in order to determme tile 

extent of the level of �no"ledge and lc,el of comphance provide nursing care for 
bospuebzed peucuts given intravenous fluid 1herapy 

h'.e}v.ords: Knowledge, Compliance. Fixed Installation Procedures Infusion 
Bibliogra11hy: 25 ( !994 - 2011) 
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BAB I 

PENOAIIULUAN 

A. Latar Belakang 

Pemberian infos adalah membenkan cauan (obat.elektroln) kedalam jaringan 

tubuh d�lam ju,nlah danyak dengan waktu yang lama melalu, vena 

(pembu!uh darah bahk) dengan mengi;unal..an seperangl..at alat yallu set mfus 

Secera umum, keadaan yang dapat memerlukan pembenan ca,ran mfus 

adalah: dehrdrasr, syck, terap1 mtra-ena dan sebelum dilakul..an transfun 

darah (Potter, 2005) 

Pengetahuan sesuai standar prosedur tctap pemasangan mfus sangat 

diperlulan. Pengetahuan merupal..an hasll "Tahu� dan rru terjad, setelah 

orang mclakukan pengmderaan terhadap suatu objek tertentu yang mana 

penginderaan rru terjadi melatm panca mdra manus,a yakm indra 

penghhatan, pendengaran, pencmman, rasa dan raba yang sebagian besar 

pengetahuan manussa drperoleh melahu mata dan tehnga Tingkat 

pengetahuan yang dtcapar dalam domam kognitif ya,tu tahu, memahami, 

ap!ikasi, anahsrs, smtesa dan evaluas1 (Notoatmojo, 2003) 

Kepatuhan adalah tingkat seseorang melaksanakan suatu cara atau 

berpenlaku sesuar dengan apa yang drsarankan atau drbebankan kepadanya. 

Kcpatuhan dapat dtkatakan Juga kescuaan, ketaatan, atau loyahtas 

Kepatuhan perawat dalam pelaksanaan tindakan pemasangan infus drartrkan 
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sebagai keiaatan untuk melaksanakan trndakan pemasangan mfus pada pasien 

sesuer prosedur yang tel ah duerapkan (Niven, 2002) 

Kepatuhan mcrupakan modal dasar berperi\aku Perubahan sikap dan 

pcnlaku mdtvidu d1mula1 dengan tahap proses patuh, rdcntiflkasr. dan tahap 

terakh1r berupa intemalrsasi Mula·mula indwtdu mematuhi anJuranlinslruksi 

tanpa kcrelaan untuk mcmbenkan undakan rersebut dan senngkah karena 

ingin mcnghmdari hukuman/sangsi jike dre udak patuh, etas untuk 

memperoleh imbalan yang diJanj1kan J1ka mematulu anjuran icrsebcr, tahap 

uu drsebut 1.ahap kcpatuhan B,asanya perubahan yang tcrjadi pada tahap mi 

sifatnya sementarn, aninya bahwa hndalca.n 11u d,lakukan selama mas1h ada 

pcngawasan Tetapr. saat pcngawasan nu hilang, pcrilaku itupun 

ditinggalkan Mematuhi prose<lur kcperawatan sangat pentmg, tuJuan 

melaksanakan standar kepcrawatan adalah untuk memngkatkln kuahtas 

asuhan kepcrawatan, mengurangi biaya asuhan keperawatan, me!indungi 

pcrawat dari kelalaran da\am rnclaksanakan tugas dan mehndungi panen dan 

undakan yang tidak terapcutik (Pnharjo, 200&, Gil hes, 1994) 

Tindakln pcmasangan infos maupun tindakan invasif lainnya bukanlah 

dnentukan oleh eangg1hnya peralatan yang ada, tctapi ditentukan oleh 

pcnlaku petugas dalam melaksanakan perawatan k!ien sceara benar Perawat 

profesronal yang bertugas di rumah sakit dalam membenkan pelayananan 

secara mterdependen udak terlepas dan kepatuhan penlaku perawat da\am 

seuap tindakan prosedural yang bersifat rrwastf seperti halnya pemasangan 

mfus 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan melalui observasi yang drlakukan oleh 

penehh dr ruang rawat map RSI Sultan Agung Semarang diperoleh gambaran 

bahwa hampir 90",- pasien rawat map terpasang mfus. Pemasangan infuse 

dilakukan oleh setiap pcrawatjaga. Pada saat dilakukan obscrvas,. d,temukan 

perawat yang melaksanakan tindakan pemasangan infuse ttdak sesuai dengan 

prosedur tetap sepern tldal.. mcncuc, tangan daliulu. t,dak menggunal..an 

pengalas, udak memasang tourniquet, ttdak menggunakan bengkok dan kapas 

alcohol yang sudah dspakai drletakken ditempat yang sama dengan aJat.alat 

yang masih bersth Rata-rata pend,d,kan perawat RS! Sultan Agung 75% 

adalah lulusan DJ keperawatan dan 25% Sl Keperawat.an. D,hhat dan latar 

belakang pendrdrkan, perawat RSI Sultan Agung Semarang memilikr tingkat 

pendrdikan yang beragam, hal mi mendorong penulis untuk melakukan 

pcnclitian tentang pengaruh antara pengetabuan pe,awat terlladap kepatuhan 

melaksanakan protap pcmasangan infus 

B. Perumusao Mualah 

Berdasarkan uraun dtatas, rumus ma.s.alah ini adalah apakah terdapat 

hubungan antara pcngetahuan pcrawat tentang pemasangan infos dengan 

kepatuhan pcncrapan prosedur tetap pcmasangan infos di ruang rawat map 

RSI Sultan Agung Semarang. 
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C. fujuan 

Tujuan umurn 

Mengetahui hubungan antara pengetahuan dcngan kepatuhan perawat 

dalam melaksanakan prosedur tetap pemasangan infos 

2 Tujuan khusus 

a Mengetahu1 karaktensnk responden 

b Mcng1denhfikas1 pengetahuan perawat mengenai pemasangan mfus 

c Mengidentiflkas1 kepatuhan pcrawat dalam melaksanakan prosedur 

tetap pemasangan mfus. 

d Mcngrdentifikast keeratan huhungan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan perawat dalam mclaksanakan prosedur tetap pemasangan 

infos 

D. Manraa1 

Bagi Penge!ola Rumah Sakit 

a Membenlam masukan dan pertimbangan dalarn menetapkan kebijaksn 

mengena: pembuatan peraturan kewejiban melaksanakan prosedur 

tetap secara keseluruhan 

b. Sebagar data bagi RSI Sultan Agung scmarang untuk program 

pengendahan infeks1 nosokom,al 

2. Bagi perawat 
Sebaga, bahan pertimbangan dalam pc\aksanaan standar asuhan 

keperawatan dalam rangka penmgl,:atan mutu pelayanan keperawatan. 
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3. Bagi lnstans, Pendrdrkan 

a Sebagar rnasukan umuk meningkatkan mutu pcndrdikan kesehatan. 

khususnya keperawatan. 

b. Sebaga1 bahan masukan untuk perenuen sclanjutnya. 



BAB II 

TINJAUAN PUST AKA 

A. Tinj1u1n Teori 
\ Infos ca,ran intravena 

a. l'cngcman infos 
Mcmbcnkan caiBII {obat,clektrolit) kedatam janng.an tubuh da\am 
jumleh dan)·•k dengan waktu )'Ing lama melalui vena (pembu\uh damh 
balik.) dengan menggunak1n sepcrangk.11 1111 y111u set inftJS (Potter. 

200,} 

Infos c1irat1 intra�cna ldalah pembcrian sejumlah cairan kedalam tubuh, 
melalu, scbuah jerum, kedalam pcmbuluh vcna untuk mcnggantik.an 
kch1langan caiBII 1tau 1.at-ut makanan dari tubuh (Pinnohamed, 2004). 

b. $ecani umum, kc.11daan-kcadaan y.ng dapat mcmcrlukan pcmbcrian 

ceiran infos adalah: 
I) Kclul1ngan e11iran 1\lbuh dan komponcn darahl'syok yang disebabkan 

karcna . trauma abdomm bcrat, fraktur khususnyl di pelvis dan femur. 
2) Kehrlangan e11iran 1tau dehidrasi yang d1akibatkan dari · serangan 

panas/heat stroke, diare, Iuka blkar luas. 
3) Pasicn yang tidak dapat mak.an melalui muluL 
4) Pasren dcngan terapi intravcnl. 
S) Scbelum d1lakuk1111ransfusi darah 

6) rasien pra dan pa.sea bcdah 

7) Pasien dengan intol.s1k.as1 berat. 

6 
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c !ndikas, Pernasangan !nfus mctehn Jalur Pembuluh Darah Vena 

\) Pernberian ceuan mtravena. 

2) Pembcrian nutnsi parenteral dalam jumlah terbatas 

)) l'crnbcrian kantong darah dan produk darah 

4) Pcmbenan obat yang terus-mencrus. 

5) Upaya prolilaksis scbclum prosedur (misalnya pada operasi beset 

dcngen nsrkc perdarahan. dipasang jalur mfus in1ravena untuk 

pcn1apat1Jika terjadi syok,Juga umuk memudahkan pcmber,an obal) 

6) Upaya prolilaksis pada pasrcn-pasrcn yang udak stabil, misalnya 

ris,ko dchidras dan syok, scbclum pcmbuluh darah kolaps. sclungga 

tidak dape.1 drpasang jalur infos 

d. Kontraindikasi dan Penngatan pada Pemasangan lnfus Melalui Jalur 

Pembuluh Darah Vena: 

1) lnOamas• dan infcks1 di lokas1 pcmaso.ngan infus. 

2) Daerah lengan bawah pada pas,en gagal gmjal, karena lokasi im akan 

digunakan untuk pcmasangan fistula arteri-vena pada tmdakan 

llemodialisis. 

3) Vbat-0batan yang berpotenst iritan terhadap pcmbuluh vena kccil 

yang aliran damhnya lambat (rmsalnya pcmbuluh vena di tungkai dan 

kaki) 
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e Beberapa komplikasi yang dapat tcrjadr dalam pemasangan mfus 

I) Hematoma, yakn1 darah mengumpul dalam Jaringan 1Ubuh akrbat 

pecahnya pembuluh darah arteri vena, atau kapiler, terjadr akibat 

pcnc\..anan yang \..urang tcpat saat memasukkan Jarum, atau tusukan 

berulang pada pembuluh darah. 

2) lnfiltrasr, yakrn masu\..nya carran mfus ke dalam jatingan sekuar, 

1erjadi akibat uJungjarwn mfus melewati pembuluh darah 

3) 'l'rornbotlebrtis, atau bcngkak pada pembu\uh vena, terJad, akrbat 

mfus yang d1pasang udak d,pantau secara ketat dan benar 

4) Emboh udara, yakni masuknya udara ke dalam srrkulast darah, tcrjadr 

ak1bat masuknya udara yang ada dalam canan mfus ke dalam 

pembuluh daratL 

f Komplikast yang dapat terjadr da!am pembenan cat ran melalui mfus 

I) R.asa penhlsakit 

2} Reaksr alergi 

g. Jenis Carran Infos 

\) Ca,ran hipotonik. osmolarrtasnya lebih rendah diba.ndmgkan serum, 

sehmgga larut dalam serum, dan menurunkan osmolaritas serum 

Maka cairan ditank dan dalam pembu!uh darah kcluar ke janngan 

sekitamya (pnnstp ca1ran berpindah dan osmolantas rendah ke 

osmo\antas tinggi). sampai aktumya meng1s1 sel-sel yang dituJu 

Drgunakan pada keadaan sel mengalami dehidrasr, rrusalnya pada 
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pasien d1alisis dalam terapi drureiik, JUga pada passen biperglikerma 

dengan ketoasidcsrs d1abctik Komplikas1 yang membahayakan adalah 

perpindahan tiba-1iba cairan dari dalam pembuluh damh ke sci, 

mcnyebabkan kolap:s kard10\11S�ular dan peningkatan tel::anan 

intrakrarual pada beberapa orang. Contohnya adalah NaCl 45% clan 

Dckstrosa 2,5% 

2) Carran lsotonik. osmolaritas cairannya mendeka1i serum, schingga 

terns berada di dalam pcmbuluh darah. lkrmanfaat pad.a pasien yang 

mengalam1 tupcvotemr Mem,hk, risiko lerjadmya overload, 

khususnya pad.a pcnyalnt gagal jantung kongcstif dan lupertens1 

Contolmya adalah cairan R.mger-Laktat (RL), dan nonnal 

salinc/larutan garam fisiologis (NaCl 0,9%) 

3) Cairan hipenonik: osmolaritasnya lebih tinggi d1band1ngkan serum, 

schingga menarik cairan dan elektroht dari jaringan dan sel ke dalam 

pembuluh darah. Mampu menstabdllll tekanan darah, menmgb.tkan 

produksi urin, dan mengurangi edema. �nggunaannya lmntradiktif 

dengan cairan hrpceonik. Misalnya Dextrose 5%, NaCl 45% 

hipertomk, Dextrose 5%+Ringer-Lactate, Dextrose 5%+NaCI 0,9%, 

produk darah, clan albumin. 
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Pemtegran cairan Lain adalah berdasaitan kelompoknya_ 

I) Kristaloid· bersifat 1sotonik, maka ,f"·,·,r dalam '-" ...., =ngisi sejumlah 

volume cairan ke dalam pembuluh darah dalam waktu yang smgkat, dan 

berguna pada pasren yang memerlukan cairan segera. Misalnya Ringer· 

Laktat dan garam fisiologis. 

2) Koloid· ukuran molekulnya (b1asanya protem) culup bes.ar sehingga 

ndak akan keluar dan membran kapiler, dan tetap berada dalam 

pembuluh datah, maka s1fatnya hipcrtonik, dan dapat menank cairan dan 

luar pembuluh darah. Contohnya adalah albumin dan steroid. 

h. Prcsedur tetap pemasangllll mfus menurut La Rocca 1998. 

1) Persiapan alat 

a) Hl!lldscocn 

b) lnfus set sesuai kebutuhan (rnakro dnp( mrkro drip) 

c) Cairan parenteral sesuai pmgram 

d) Jannn intravcnallV catetcr (sesuai kebutuhan) 

e) Kapas alkohol dalam kom (,eeukupnya) 

f) Bcladine (bila pertu) 

g) Tourniquet 

h) Perlak pengalas 

1) Bcngkok 

J) Plester/hypavix/balutan transpanin 

k) Kasa steril 

I) Tianglstandar infos 



II 

2) Proscdur pelaksanaan 

a) Tahap pra 1nteraks1 

( I )Melalmkan verifikasi data 

(2)Me11Cuci tanpn 

(3)Mengidentifikasi pe.sien dengan benar 

( 4 )Menyiapkan dan melet.akkan alac didekat pasien 

b) Tahap orienwi 

(t)Mengucapkan 58.lam, metiyapa nama pesen. memperkenalkan 

din. 

(2)Menjclaskan tujuan dan proscdur pelabanaan. 

(3)Mcnanyllkan persctuJuanlkesiapan pasien. 

c) Tahap kcrj• 

(l)Mengajak pe.sien mcmbacl Basmalahlbmloa. 

(2)Mcmasang sampiran I mcnjag11 privacy puicn (bila perlu). 

(J)Memcriba eauan dengan prinsip S benar (cairan JV Mlalah 

obat) pastikan bahwa larutan tclah dicampur dengan l.81/obat 

tambahan yang d1resepkan, jika diprogmnkan Pcriksa uiran 

tcrtiadap wama, ktjcmihan dan ianggal kcdaluarsa. 

(4)Bila menggunakan uiran dalain botol , lepaskan pcnutup logam 

dan caknun karet sen,, logam di be.wah pcnutup tcrsebut. Untuk 

karuung c:ainm plastiklepaskan lapisan plasnk di atas pon selang 

JV. 

(4)Membuka infus set, penahank.an sernues d1 kedua ujungnya. 
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(5)Menempatkan klem yang dapat digeser tepat dibawah bilik 

tetcsan dan menutup saluran mfus dcngan menggerakkan klem 

penggeser ke cosrsi off 

(6)Mcnusukkan set mfus kedalam kantung cairan 

{a) Melepaskan penutup pelmdung dan kantung cairan JV 

tanpa mcnyentuh tempat masuknya set mfus 

(b) Me!epas penutup pcnusul pada infos set, dengan 1idak 

menyentuh ujng pcnusuk {pcrtahankan sterilitas) 

(c) Mcmbersihkan 1empat masuknya infus set pada kantung 

cerran dengan kapas alkohol kemudian menusukkan set 

infos ke kantung ceuan IV tepat di tempat penusukan yang 

telah ditemukan. 

(7)Menggantungkan botol mfus pada tianglstandar mfus 

(8)Mengisi bihk tetesan dengan cairan 

(9)Membuka pelindung jarum dan mengahrkan cetran sampai 

seluruh selang mfus terisi cairan (pastikan tidak ada gelembung 

udara dalam selang). 

(JO) Mem1hh IV catcter yang sesuai 

(11) Memihh area penusukan yang bebas dan tanda kekakuan 

atau pcradangan 

(12) Mengatur posrsi pasten sesuai area penusukan dan 

membebeskan anggota tubuh yang akan dimsersr dari 
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pakaian dan hal-hal yang dapat menghambat aliran vena 

(11111urUn pesren mcmakai paka1an yang longgar). 

(13) Mcmasang perlak dan pengalas di b.awah llfell yang akan 

d1tusuk. 

(14) Memasang tourniquet 10.12 em diatas 1Cmpat inseni. 

(IS) Mem,tih vena yang bcrdilatasi dcngan bai� (umuk 

membuat \IC'na bcrd1latasi dapet dcngan mcmukul-mukul 

vena dari arah proksimal kc dtstal atau mteta pasien 

mcngepal dan mcmbuk.a tangan au.u dengan melakulan 

ketukan ringan dlltas vcna). Mulai det1gan vena dari arah 

distal (bila tcrjadi sklerosiSl\crusakan vena, vena yang 

sama didaeoi.h proksimal mu1h dapat digunakan). 

(16) Memakai handscocn. 

(17) Membcnihkan lrulit dcngan k.apas alkohol (mclingkaf dari 

mrah dalam kcluar dcngan diameter S cm) lunggu sampai 

kering. 

(18) Empertahankan vena pada posisi stabil dengan cara 

merengp.ngkan Jrulit peda ma penusukan. 

(19) Mcmegang rv eateter sejajar dengan vena yang ak.an 

ditusuk. 

(20) Menusuk vena dengan kem1ringan 30 dcrajat dcngan 

lubang jarum menghadap kc atas. 
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