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Skripsi, Agustus 2024 

Nurul Hidayat1, Nurlaila 2 

ABSTRAK 

 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEBERHASILAN 

PEMASANGAN INFUS PADA BALITA DI RSUD PREMBUN 

 

Latar Belakang: Indonesia mengalami keluhan kesehatan dan 1 dari 5 anak usia 

dini mengalami sakit dalam satu bulan terakhir. Keberhasilan pemasangan infus 

pada anak atau balita juga didukung oleh keterampilan perawat. Keterampilan 

perawat dalam melakukan pemasangan infus dapat dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti karakteristik pasien, tingkat pengalaman dan tingkat kompetensi 

perawat.  

Tujuan: mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan 

pemasangan infus pada balita di RSUD Prembun 

Metode: Penelitian ini metode yang digunakan adalah survey analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel yang diambil 45 perawat yang diambil dengan 

Teknik total sampling. Analisis bivariat  dengan Chi-Square. 

Hasil: Tingkat keberhasilan perawat dalam pemasangan infus pada balita sebanyak 

(91.1%). Tidak ada hubungan faktor jenis kelamin perawat dalam keberhasilan 

pemasangan infus pada balita. Tidak ada hubungan faktor usia perawat dalam 

keberhasilan pemasangan infus pada balita. Tidak Ada hubungan pendidikan 

perawat dalam keberhasilan pemasangan infus pada balita. Ada hubungan lama 

kerja perawat dalam keberhasilan pemasangan infus pada balita di RSUD Prembun. 

Ada hubungan kepatuhan SOP dalam keberhasilan pemasangan infus pada balita di 

RSUD Prembun. Ada hubungan penggunaan Vein Finder dalam keberhasilan 

pemasangan infus. 

Kesimpulan: Faktor-faktor yang berhubungan dengan keberhasilan pemasangan 

infus pada balita di RSUD Prembun antara lain: pengetahuan, lama kerja, kepatuhan 

SOP, dan penggunaan Vein fender. 

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya mengembangkan terkait terkait faktor 

dominan seperti fakor komunikasi terapeutik dan perilaku yang mempengaruhi 

keberhasilan pemasangan infus  pada balita.  

 

 

Kata Kunci : Keberhasilan; Pemasangan Infus; Balita 
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Mini Thesis, August 2024 

Nurul Hidayat1, Nurlaila 2 

 

ABSTRACT 

 

FACTORS RELATING TO THE SUCCESSFUL INSTALLATION OF 

INFUSATION IN TODDLERS AT PREMBUN HOSPITAL 

 

Background: Based on the 2020 Maternal and Child Health Profile, it is stated that 

32 out of 100 children in Indonesia experienced health complaints and 1 in 5 young 

children experienced illness in the last month. Based on the 2020 Maternal and 

Child Health Profile, it is stated that 32 out of 100 children in Indonesia experienced 

health complaints and 1 in 5 young children experienced illness in the last month. 

The success of installing an IV in a child or toddler is also supported by the nurse's 

skills. Nurses' skills in administering infusions can be influenced by several factors 

such as patient characteristics, level of experience and level of nurse competency.  

Objective: to identify factors related to the success of infusion installation in 

toddlers in the Ward of Prembun Regional Hospital 

Method: This research method used is analytical survey with a cross-sectional 

approach. The sample taken was 45 nurses taken using total sampling technique. 

Bivariate analysis with Chi-Square. 

Results: The success rate of nurses in installing IV fluids in toddlers was (91.1%). 

There is no relationship between the gender of the nurse and the success of infusion 

installation in toddlers. There is no relationship between the nurse's age factor and 

the success of infusion installation in toddlers. There is no relationship between 

nurse education and the success of infusion installation in toddlers. There is a 

relationship between the length of work of nurses and the success of installing IV 

drips in toddlers at Prembun Regional Hospital. There is a relationship between 

SOP compliance and the success of infusion installation in toddlers at Prembun 

Regional Hospital. There is a relationship between the use of the Vein Finder and 

the success of infusion installation. 

Conclusion: Factors related to the success of infusion installation in toddlers in the 

Ward of Prembun Regional Hospital include: education, knowledge, length of 

work, SOP compliance, and use of Vein fenders. 

Recommendation: For further researchers, develop the dominant related factors 

such as therapeutic communication factors and behavior that influence the success 

of IV installation in toddlers. 

 

Keywords: Factors, Success, Infusion Installation, Toddlers 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

 

A. Latar Belakang 

Balita yang sakit karena serangan berbagai jenis penyakit dan kekebalan 

tubuh yang masih lemah seringkali anak harus dibawa ke rumah sakit apabila 

penyakit yang di deritanya tak kunjung membaik atau bahkan bertambah parah. 

Data yang didapatkan dari WHO, (2020), pasien anak di Amerika Serikat yang 

mengalami kecemasan selama dirawat inap sebanyak 4%-12%, sedangkan di 

Kanada dan Selandia Baru sebanyak 4%-10%. Hal serupa juga terjadi di 

Jerman, sebanyak 3%-6% anak mengalami stress selama perawatan rawat inap 

di rumah sakit.  

Berdasarkan Profil Kesehatan Ibu dan Anak tahun 2020 menyatakan 

bahwa 32 dari 100 anak di Indonesia mengalami keluhan kesehatan dan 1 dari 

5 anak usia dini mengalami sakit dalam satu bulan terakhir. Anak usia 

prasekolah memiliki persentase keluhan kesehatan pada tahun 2020 sebanyak 

3,94% dan 7,36% melakukan rawat inap. Hasil laporan Riskesdas tahun 2018, 

anak usia prasekolah yang melakukan perawatan di rumah sakit biasanya 

mengalami insidensi penyakit diantaranya 11,5% diare, ISPA 8,0%, 

pneumonia 2,1%, dan 0,3% mengalami malaria (Riskesdas, 2018). Angka 

kesakitan anak di Indonesia tahun 2020 sebanyak 58% dari seluruh anak di 

Indonesia, hal ini menunjukkan bahwa angka kesakitan anak di Indonesia naik 

sekitar 19% dibandingakan tahun 2019 (BPS, 2020). 

Ketika anak harus di rawat di rumah sakit maka anak harus dilakukan 

pemasangan infus guna memasukkan cairan atau obat-obatan yang akan 

diberikan via intravena. Pada saat pemasangan infus pada balita atau anak-anak 

maka akan dihadapkan sesuatu yang berbeda dari pemasangan infus kepada 

pasien dewasa. Pemasangan infus akan menimbulkan rasa tidak nyaman dan 

rasa sakit pada anak sehingga anak merasa cemas dan takut, bahkan trauma 

berkepanjangan (Zannah et al., 2015). 
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Pemasangan infus pada anak dianggapnya akan memberikan rasa nyeri 

yang terus menerus sehingga anak cenderung melawan perawat yang akan 

melakukan pemasangan infus, apabila dipaksa anak akan memberontak dan 

mencari perlindungan. Guna menghindari munculnya masalah baru seperti 

dehidrasi dan kekurangan nutrisi, perawat harus tetap melakukan pemasangan 

infus, sehingga peran orang tua sangat berarti terhadap keberhasilan 

pemasangan infus pada anaknya (Syakura et al., 2022).  

Selain peran orang tua, keberhasilan pemasangan infus pada anak atau 

balita juga didukung oleh keterampilan perawat. Keterampilan perawat dalam 

melakukan pemasangan infus dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti 

karakteristik pasien, tingkat pengalaman dan tingkat kompetensi perawat 

(Sabri, 2015). Karakteristik pasien seperti usia dan kondisi medis. Perawat 

akan memerlukan waktu lama untuk melakukan pemasangan infus kepada 

anak-anak daripada orang dewasa. Tingkat pengalaman perawat seperti jenjang 

karir. Jenjang karir adalah sistem untuk meningkatkan kinerja dan 

profesionalisme sesuai dengan bidang pekerjaan melalui peningkatan 

kompetensi (Erpan, 2016). 

Namun hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Moniung, dkk 

(2016) dimana menunjukan tidak terdapat hubungan antara lama kerja dengan 

kepatuhan perawat dalam melaksanakan SOP pemasangan infus. Hasil ini juga 

sejalan dengan penelitian yang menyatakan tidak ada hubungan antara 

pengalaman perawat dengan keterampilan perawat dalam pemasangan infus.  

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam 

membentuk tindakan seseorang. Salah satu faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan seseorang adalah tingkat pendidikannya (Notoatmojo, 2014). 

Hasil penelitian Qodrianti, (2020) menyatakan bahwa faktor yang 

mempengaruhi dalam keberhasilan pemasangan infus yaitu pengetahuan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Nengsih & Gia Indriawati Lestari, (2023) 

menyatakan bahwa faktor yang dapat mempengaruhi keberhasilan pemasangan 

infus pada anak yaitu dengan menerapkan perilaku caring perawat sesuai 

dengan teori Jean Watson serta mematuhi Standar Operasional Prosedur 
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(SOP). Saran untuk penelitian selanjutnya dapat lebih mendalam dengan 

menggunakan uji statistik multivariat dengan memperhatikan variabel-variabel 

lain seperti faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku caring pada pasien anak. 

Sebagai perwujudan sikap profesional dari asuhan keperawatan, 

Departemen kesehatan Republik Indonesiatelah memberlakukan adanya 

standar operasional prosedur (SOP) atau prosedur tetap yang meliputi SOP 

Profesi, SOP Pelayanan, dan SOP Administrasi. Apabila pelayanan rumah 

sakit sudah memberikan pelayanan sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan 

dalam standar, maka pelayanan kesehatan atau keperawatan sudah dapat 

dipertanggung jawabkan (Depkes RI, 2005 dalam Widhori, 2014). Infus 

intravena (IV) merupakan instilasi cairan, elektrolit, obat-obatan, darah, atau 

zat nutrien ke vena. Terapi infus intravena adalah tindakan terapi yang paling 

sering dilakukan dirumah sakit (Kozier & Erb, 2009). Menurut United of 

Central for Nursing, Midwifery and Health Visiting (UKCC) terapi melalui 

infus sekarang ini merupakan bagian integral dalam praktek keperawatan 

professional tidak hanya mengawasi masuknya infus, akan tetapi dengan 

perkembangan ilmu keperawatan seorang perawat professional akan terlibat 

dan bertanggung jawab akan pemasangan dan pelepasan kateter, dan juga 

bertanggung jawab akan komplikasi akibat pemasangn kateter (Royal College 

of Nursing, 2010). 

Vein Finder adalah suatu perangkat pencari vena yang terdiri dari near-

infrared (NIR)- Light Emitting Diode (LED) berdaya tinggi, yang merupakan 

sumber cahaya, kamera sensitive inframerah, sensor untuk menangkap dan 

memformat gambaran secara real time, serta memiliki keuntungan 

meningkatkan kontras dari subcutaneous veins (Chen et al. 2013 ; Heru et al, 

2021). 

Ada dua prinsip dasar untuk pencari vena antara lain cahaya yang 

dipantulkan dan transiluminasi. Jenis cahaya yang dipantulkan umumnya di 

arahkan pada tangan menggunakan alat vein scanner atau perangkat lainnya 

yang sejenis. Cahaya dari jalur vena di pantulkan dan gambar ditangkap oleh 

kamera peka cahaya (Light Sensitive Camera) pada panjang gelombang 
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tertentu. Sedangkan pada transluminasi, Cahaya masuk menembus kulit dan 

jaringan dikuti dengan tangkapan gambaran oleh kamera di permukaan tubuh 

(Kauba, et ial. 2018 ; Perdana et al, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh 

Harjati & Wildani, (2022) menyatakan bahwa penggunaan Vein Finder 

memiliki kemanfaatan yang besar dalam proses pemasangan infus dan 

memudahkan dalam  visualisasi vena sebelum tindakan sehingga 

meningkatkan keberhasilan pemasangan infus pada anak. Penulis 

merekomendasikan penggunaan alat Vein Finder untuk dapat di fasilitasi dan 

digunakan di semua ruang pelayanan neonates. 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di RSUD Prembun 

yang dilakukan terhadap 17 orang perawat yang rata-rata sudah bekerja lebih 

dari 3 tahun sebagai perawat, 3 orang mengatakan bahwa kesulitan 

pemasangan infus pada balita adalah  dalam memilih dan menetukan tempat 

penusukan vena dikarenakan vena tidak tampak secara kasat mata dan secara 

palpasi juga kesulitan karena tidak mudah diraba yang berujung kegagalan saat 

melakukan penusukan kateter intravena, 3 orang perawat mengetahui peralatan 

apa saja yang perlu disiapkan dalam pemasangan infus balita dan mengetahui 

tujuan dan prosedur dari pemasangan infus pada balita untuk pemberian cairan 

dan memberikan jalur untuk pemberian obat intravena. Dari hasil wawancara 

yang dilakukan kepada 5 orang perawat, perawat juga tidak melakukan SOP 

pemasangan infus secara lengkap seperti menjelaskan tujuan dan prosedur 

pemasangan infus, memakai handscoon, memberikan kompres hangat pada 

area yang akan di insersi dan menggunakan pengalas saat memasang infus.  

Pada penggunaan Vein Finder 3 orang mengatakan mampu dalam penggunaan 

Vein Finder dan 3 perawat tidak pernah menggunakan Vein Finder bahkan 

tidak mengetahui cara penggunaannya dikarenakan keberadaan alat yang 

terbatas. Berdasarkan pada fenomena yang diuraikan di atas maka pentingnya 

dilakukan penelitian dengan judul “Faktor Yang berhubungan dengan 

Keberhasilan Pemasangan Infus Pada Balita Di RSUD Prembun”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang ditulis di atas, maka diambil rumusan 

masalahnya pada penelitian ini adalah ”Apa saja faktor yang berhubungan 

dengan keberhasilan pemasangan infus pada balita di RSUD Prembun?”. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan 

keberhasilan pemasangan infus pada balita di RSUD Prembun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi gambaran tingkat keberhasilan perawat dalam 

pemasangan infus pada balita di RSUD Prembun. 

b. Menganalisis hubungan faktor jenis kelamin perawat dalam keberhasilan 

pemasangan infus pada balita di RSUD Prembun. 

c. Menganalisis hubungan faktor usia perawat dalam keberhasilan 

pemasangan infus pada balita di RSUD Prembun. 

d. Menganalisis hubungan pendidikan perawat dalam keberhasilan 

pemasangan infus pada balita di RSUD Prembun. 

e. Menganalisis hubungan lama kerja perawat dalam keberhasilan 

pemasangan infus pada balita di RSUD Prembun. 

f. Menganalisis hubungan kepatuhan SOP dalam keberhasilan pemasangan 

infus pada balita di RSUD Prembun. 

g. Menganalisis hubungan penggunaan Vein Finder dalam keberhasilan 

pemasangan infus di RSUD Prembun. 

D. Manfaat penelitian 

1. Bagi Universitas Muhammadiyah Gombong 

Hasil penelitian ini menambah bahan kepustakaan bagi mahasiswa 

keperawatan di Universitas Muhammadiyah Gombong terutama stase 

keperawatan anak. 

2. Bagi Perawat 
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Hasil penelitian ini diharapkan menambah informasi kepada perawat agar 

dapat meningkatkan ketrampilan dalam melakukan pemasangan infus 

kepada balita. 

3. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan wawasan dan pengalaman dalam bidang 

penelitian terkait faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

pemasangan infus  pada balita. 

4. Bagi peneliti lain 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi untuk peneliti 

selanjutnya dan mengembangkan penelitian ini sehingga dapat 

meningkatkan keberhasilan dalam pemasangan infus pada balita. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

(Qodrianti, 

2020a) 

Analisis Faktor 

Yang 

Mempengaruhi 

Keterampilan 

Perawat dalam 

Pemasangan 

Infus di RSU 

Mitra Medika 

Amplas Tahun 

2020 

Desain 

penelitian 

menggunakan 

survei analitik 

dengan 

rancangan 

cross 

sectional. 

Populasi 

penelitian 

seluruh 

perawat yang 

bekerja di 

ruang rawat 

jalan dan rawat 

inap yaitu 

sebesar 190 

orang. Teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

cluster random 

sampling. 

Jumlah sampel 

yang akan 

diteliti adalah 

100 orang. 

Hasil 

penelitian 

variabel 

pengetahuan 

diperoleh nilai 

p-value = 0,04, 

sikap 1,0, 

kepemimpinan 

0,53, struktur 

desain kerja 

0,209, 

pengalaman 

0,166, dan 

jenjang karir 

1,0. Nilai p 

value 

pengetahuan < 

0,05 artinya 

ada pengaruh 

antara 

pengetahuan 

terhadap 

keterampilan 

perawat dalam 

pemasangan 

infus. Variabel 

sikap, 

Persamaan: 

variabel 

independent 

sama, yaitu 

pemasangan infus 

 

Perbedaan: pada 

penelitian ini 

menggunakan 

survei analitik 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

merupakan 

penelitian 

deskriptif analitik. 

Pengambilan 

sampel pada 

penelitian ini 

yaitu 

menggunakan  

cluster random 

sampling. 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 
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Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

kepemimpinan, 

struktur desain 

kerja, 

pengalaman 

dan jenjang 

karir nilai p- 

value > 0,05 

artinya tidak 

ada pengaruh 

antara 

pengetahuan 

terhadap 

keterampilan 

perawat dalam 

pemasangan 

infus. 

Kesimpulan 

dari 6 variabel 

yang diuji 

hanya 

pengetahuan 

yang ada 

pengaruh 

terhadap 

keterampilan 

perawat dalam 

pemasangan 

infus. 

purposive 

sampling 

(Nengsih & 

Lestari, 2023) 

Caring perawat 

berbasis Teori 

Jean Watson 

dalam 

keberhasilan 

prosedur infus 

pada anak pra 

sekolah di 

Rumah Sakit 

Umum 

Kuningan 

Jenis penelitian 

yang 

digunakan 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

cross sectional. 

Populasi dan 

sampel 

berjumlah 38 

perawat anak 

dengan teknik 

pengambilan 

sampel yaitu 

total sampling. 

Instrumen 

penelitian 

menggunakan 

lembar 

observasi dan 

analisis data 

menggunakan 

uji Chi Square. 

Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

sebagian besar 

perilaku caring 

baik (84,2%), 

perilaku caring 

cukup (13,2%) 

dan perilaku 

caring kurang 

(2,6%). 

Adapun 

keberhasilan 

dalam prosedur 

infus sebagian 

besar berhasil 

(97,4%) dan 

tidak berhasil 

dalam prosedur 

(2,6%). Hasil 

analisis 

bivariate 

dengan uji Chi 

Persamaan:  

Vaiabelnya 

indepependentnya 

sama, yaitu 

keberhasilan 

pemasangan 

infus. 

Pengambilan 

sampel yang akan 

dilakukan sama, 

yaitu purposive 

sampling 

 

Perbedaan:  

pada penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif, 

sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

merupakan 
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Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

Square 

diketahui nilai 

p=0,000 (0,000 

<0,05) artinya 

terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara perilaku 

caring perawat 

menurut teori 

Jean Watson 

dengan 

keberhasilan 

prosedur infus 

pada anak pra 

sekolah 

penelitian 

deskriptif analitik.  

(Zannah et al., 

2015) 

Peran Orangtua 

terhadap 

Tingkat 

Kecemasan 

Anak Pada Saat 

Pemasangan 

Infus 

Diinstalasi 

Gawat Darurat 

(IGD) RSUD 

Banjarbaru 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

#+kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

Cross 

sectional. 

Pengambilan 

sampel 

menggunakan 

accidental 

sampling 

dengan jumlah 

sampel 

sebanyak 40 

orang. 

Hasil 

penelitian yaitu 

nilai sig 0.001 

(p < 0,05), 

yang memiliki 

arti terdapat 

hubungan 

peran orang tua 

terhadap 

tingkat 

kecemasan 

anak pada saat 

pemasangan 

infus 

Persamaan: 

variabel berbeda. 

Pada penelitian 

ini variabelnya 

peran orang tua 

dan tingkat 

kecemasan pada 

anak, sedangkan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

variabelnya yaitu 

faktor yang 

mepengaruhi 

keberhasilan 

pemasangan infus 

pada balita. 

  

Perbedaan: pada 

penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

sedangakan 

penelitian yang 

akan dilakukan 

merupakan 

penelitian 

deskriptif analitik. 

Pada penelitian 

ini pengambilan 

sampel 

menggunakan 

accidental 

sampling, 

sedangkan 



9 
 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Metode 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Persamaan dan 

Perbedaan 

dengan 

Penelitian ini 

penelitian yang 

akan dilakukan 

menggunakan 

purposive 

sampling 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian  

KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEBERHASILAN 

PEMASANGAN INFUS PADA BALITA RSUD PREMBUN 

 

 

A. Petunjuk 

1. Baca dan pahamilah dengan baik pertanyaan di bawah ini. 

2. Beri tanda (√) pada salah satu jawaban yang paling benar menurut 

pendapat atau sepengetahuan anda. 

3. Jawaban harus dipilih satu tidak boleh lebih. 

 

B. Identitas Responden 

1. Kode Responden : 

2. Umur Responden :  (tahun) 

3. Jenis Kelamin Responden :  (L/P) 

4. Masa Kerja :  (Tahun) 

5. Pendidikan : 

a. D III Keperawatan 

b. S1 Keperawatan 

c. Ners 

C. Kuesioner Pengetahuan Pemasangan Infus 

NO PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Kelengkapan alat-alat dan infus set sesuai dengan umur dan 

kondisi pasien merupakan hal-hal yang diperhatikan dalam 

pemasangan infus. 

  

2 Mengatur posisi pasien perlu diperhatikan dalam 

pemasangan infus. 

  

3 Observasi tanda-tanda vital dan respon pasien perlu 

diperhatikan dalam pemasangan infus. 

  

4 Tujuan pemasangan infus adalah memenuhi kebutuhan cairan 

dan elektrolit dan sebagai media untuk pemberian obat-obatan 

injeksi via intra vena. 
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5 Indikasi pemasangan infus antara lain memberikan respon 

yang cepat terhadap pemberian obat dan menurunkan 

ketidaknyamanan pasien dengan mengurangi kebutuhan 

dengan injeksi intra muscular. 

  

6 Standar infus, set infus,cairan, IV kateter, 

pengalas, torniquit, alkohol swab, plester, gunting, sarung 

tangan, perban gulung, tigaderm, threeway adalah hal-hal 

yang perlu dipersiapkan sesuai dengan SOP pemasangan 

infus. 

  

7 Kontraindikasi pemasangan infus adalah inflamasi dan infeksi 

di lokasi pemasangan infus. 

  

8 Kontraindikasi pemasangan infus adalah pembuluh vena di 

atas area fleksi. 

  

9 Prinsip pemasangan infus pada lansia adalah sedapat mungkin 

gunakan jarum dengan ukuran kecil untuk mengurangi 

trauma. 

  

10 Prinsip pemasangan infus pada lansia dengan mencegah 

terjadinya perobekan kulit dengan meminimalkan jumlah 

pemakaian plester. 
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN KEPATUHAN SOP 

PEMASANGAN INFUS 

 

 

NO 
 

LANGKAH-LANGKAH KERJA 

OBSERVASI 

PELAKSANAAN 

YA TIDAK 

1 Identifikasi pasien menggunakan 

minimal 2 identitas (nama 

lengkap/tanggal lahir/no RM) 

  

2 Jelaskan tujuan dan langkah-langkah 

prosedur 

  

3 Siapkan alat dan bahan yang diperlukan 

(handscoon bersih, turniket, IV cath 

sesuai ukuran, swab alkohol, transparent 

dressing atau kassa, plester, set infus, 

cairan infus, pengalas, bengkok) 

  

4 Lakukan hand hygiene 6 langkah   

5 Siapkan cairan infus   

6 Sambungkan set infus dengan wadah 

cairan infus 

  

7 Pastikan rol klem terkunci dan isi 

setengah chamber infus dengan cairan 

infus 

  

8 Alirkan cairan infus hingga seluruh 

selang terisi cairan infus 

  

9 Pastikan tidak ada gelembung udara di 

sepanjang selang infus 

  

10 Atur posisi senyaman mungkin   

11 Pilih vena yang akan diinsersi   

12 Vena pada ekstremitas non-dominan, 

kecuali kontraindikasi (seperti terdapat 

luka, fistula, untuk dialysis, riwayat 

mastektomi) 

Vena yang lurus, cukup besar, dapat 

dipalpasi, dan jauh dari persendian 

  

13 Letakkan pengalas di bawah lengan 

pasien 

  

14 Pasang handscoon bersih   
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15 Dilatasikan vena dengan memasang 

turniket 15 – 20 cm di atas vena yang 

akan diinsersi, dan/atau beberapa metode 

ini 

  

16 Posisikan area insersi lebih rendah dari 

jantung 

  

17 Kepalkan telapak tangan   

18 Ketuk-ketuk dengan lembut 

menggunakan ujung jari 

  

19 Masase dari arah distal ke proksimal di 

bawah vena yang akan di  insersi 

  

20 Kompres hangat pada area insersi   

21 Bersihkan daerah yang akan diinsersi 

dengan menggunakan swab alkohol 

  

22 

Regangkan kulit di bawah vena yang 

akan diinsersi menggunakan tangan yang 

tidak dominan 

  

23 
Insersikan IV cath pada vena dengan 

sudut 10 – 30° dengan tangan dominan 

  

24 

Rendahkan sudut insersi saat terlihat 

darah pada ruang IV cath dan tarik sedikit 

stilet 

  

25 
Dorong IV cath hingga mencapai 

pangkalnya 

  

26 Lepaskan tournikuet   

27 
Tekan ujung kateter yang berada di dalam 

vena dan lepaskan stilet dari kateter 

  

28 Sambungkan IV cath dengan selang infus   

29 
Pasang transparent dressing pada area 

insersi 

  

30 
Berikan label pada dressing dan tuliskan 

tanggal dan waktu pemasangan 

  

31 
Rapikan pasien dan peralatan yang telah 

digunakan 

  

32 Lepaskan handscoon   

33 Lakukan hand hygiene 6 langkah   

34 
Dokumentasikan prosedur yang telah 

dilakukan dan respons pasien 
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LEMBAR OBSERVASI 

KEBERHASILAN PEMASANGAN INFUS 

 

No Item Penilaian 

 

Ya Tidak 

1. Jarum infus  tepat masuk vena 

(ekstravasasi) 

 

  

2. Pipa infus lancar dan tidak tersumbat 

(karena jendalan darah atau terlipat) 

 

  

3. Pipa penyalur udara berfungsi baik 

 

  

4. Jarum infus atau vena tidak terjepit karena 

posisi lengan fleksi 

 

  

5. Jarum infus tidak bergeser atau menusuk 

ke luar vena 
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LEMBAR OBSERVASI PENGGUNAAN VEIN FINDER 

No Langkah-Langkah Kerja 

Dilakukan 

Ya Tidak 

1. Nyalakan power On/ Standby   

2. Pilih mode/ universal mode atau detail mode   

3. Aktifkan inverse kalua ingin mengganti image yang 

diproyeksikan menjadi dark background 

  

4. Atur ukuran proyeksi gambar dengan menekan tombol size   

5. Perhatikan lampu LED, jika berwarna merah solid maka 

baterei sudah tinggal 25%. Dan apabila berwarna merah 

berkedip maka baterei tinggal 10%. Segera charge 

menggunakan charger.  

  

6. Rapihkan semua aksesoris unit bila telah selesai digunakan 

dan tempatkan pada tempat yang baik. 
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Lampiran. Hasil Uji SPSS 

 

 

FREQUENCIES VARIABLES=Usia JK Pendidikan Masa Pengetahuan Kepatuhan Vein_Fender Pemasanga

n_infus 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 29 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics are based on all cases with valid 
data. 

Syntax FREQUENCIES VARIABLES=Usia JK 
Pendidikan Masa Pengetahuan Kepatuhan 
Vein_Fender Pemasangan_infus 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.031 

Elapsed Time 00:00:00.005 

 
Statistics 

  
Usia JK Pendidikan 

Masa 
Kerja Pengetahuan 

Kepatuhan 
SOP 

Penggunaan 
Vein Finder  

Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

N Valid 29 29 29 29 29 29 29 29 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

 
Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 24-35 Tahun 25 86.2 86.2 86.2 

36-45 Tahun 3 10.3 10.3 96.6 

46-55 Tahun 1 3.4 3.4 100.0 

Total 29 100.0 100.0  
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JK 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid L 6 20.7 20.7 20.7 

P 23 79.3 79.3 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

 
Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid DIII Keperawatan 14 48.3 48.3 48.3 

Profesi Ners 10 34.5 34.5 82.8 

Sarjana Keperawatan 5 17.2 17.2 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 
Masa Kerja 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1-3 Tahun 14 48.3 27.6 27.6 

4-5 Tahun 10 34.5 31.0 58.6 

6-10 Tahun 5 17.2 37.9 96.6 

>10 Tahun 14 48.3 3.4 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

 
Pengetahuan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 25 86.2 86.2 86.2 

Kurang Baik 4 13.8 13.8 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 
Kepatuhan SOP 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Patuh 26 89.7 89.7 89.7 

Tidak Patuh 3 10.3 10.3 100.0 

Total 29 100.0 100.0  
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Penggunaan Vein Finder  

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Sesuai SOP 17 58.6 58.6 58.6 

Tidak Sesuai SOP 12 41.4 41.4 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

 
Keberhasilan Pemasangan Infus 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berhasil 26 89.7 89.7 89.7 

Tidak Berhasil 3 10.3 10.3 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

Crosstabs 

 
Notes 

Output Created  

Comments  

Input Data  

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 29 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated as 
missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all the 
cases with valid data in the specified 
range(s) for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=Usia JK Pendidikan Masa 
Pengetahuan Kepatuhan Vein_Fender BY 
Pemasangan_infus 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 
COLUMN TOTAL 
  /COUNT ROUND CELL. 
 

Resources Processor Time 00:00:00.000 

Elapsed Time 00:00:00.000 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 157285 
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Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Usia * Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 

JK * Keberhasilan Pemasangan 
Infus 

29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 

Pendidikan * Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 

Masa Kerja * Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 

Pengetahuan * Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 

Kepatuhan SOP * Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 

Penggunaan Vein Finder  * 
Keberhasilan Pemasangan 
Infus 

29 100.0% 0 .0% 29 100.0% 
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Usia * Keberhasilan Pemasangan Infus 
Crosstab 

   Keberhasilan Pemasangan Infus 

Total    Berhasil Tidak Berhasil 

Usia 24-35 Tahun Count 22 3 25 

Expected Count 22.4 2.6 25.0 

% within Usia 88.0% 12.0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

84.6% 100.0% 86.2% 

% of Total 75.9% 10.3% 86.2% 

36-45 Tahun Count 3 0 3 

Expected Count 2.7 .3 3.0 

% within Usia 100.0% .0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

11.5% .0% 10.3% 

% of Total 10.3% .0% 10.3% 

46-55 Tahun Count 1 0 1 

Expected Count .9 .1 1.0 

% within Usia 100.0% .0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

3.8% .0% 3.4% 

% of Total 3.4% .0% 3.4% 

Total Count 26 3 29 

Expected Count 26.0 3.0 29.0 

% within Usia 89.7% 10.3% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 89.7% 10.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square .535a 2 .765 

Likelihood Ratio .944 2 .624 

Linear-by-Linear Association .454 1 .501 

N of Valid Cases 29   

a. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is ,10. 
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JK * Keberhasilan Pemasangan Infus 

 
Crosstab 

   Keberhasilan Pemasangan Infus 

Total    Berhasil Tidak Berhasil 

JK L Count 5 1 6 

Expected Count 5.4 .6 6.0 

% within JK 83.3% 16.7% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

19.2% 33.3% 20.7% 

% of Total 17.2% 3.4% 20.7% 

P Count 21 2 23 

Expected Count 20.6 2.4 23.0 

% within JK 91.3% 8.7% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

80.8% 66.7% 79.3% 

% of Total 72.4% 6.9% 79.3% 

Total Count 26 3 29 

Expected Count 26.0 3.0 29.0 

% within JK 89.7% 10.3% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 89.7% 10.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .326a 1 .568   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .294 1 .588   

Fisher's Exact Test    .515 .515 

N of Valid Casesb 29     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,62. 

b. Computed only for a 2x2 table    
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Pendidikan * Keberhasilan Pemasangan Infus 

 
Crosstab 

   Keberhasilan Pemasangan Infus 

Total    Berhasil Tidak Berhasil 

Pendidikan DIII Keperawatan Count 12 2 14 

Expected Count 12.6 1.4 14.0 

% within Pendidikan 85.7% 14.3% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

46.2% 66.7% 48.3% 

% of Total 41.4% 6.9% 48.3% 

Profesi Ners Count 9 1 10 

Expected Count 9.0 1.0 10.0 

% within Pendidikan 90.0% 10.0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

34.6% 33.3% 34.5% 

% of Total 31.0% 3.4% 34.5% 

Sarjana 
Keperawatan 

Count 5 0 5 

Expected Count 4.5 .5 5.0 

% within Pendidikan 100.0% .0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

19.2% .0% 17.2% 

% of Total 17.2% .0% 17.2% 

Total Count 26 3 29 

Expected Count 26.0 3.0 29.0 

% within Pendidikan 89.7% 10.3% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 89.7% 10.3% 100.0% 

 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square .813a 2 .666 

Likelihood Ratio 1.306 2 .521 

N of Valid Cases 29   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is ,52. 
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Masa Kerja * Keberhasilan Pemasangan Infus 

 
Crosstab 

   Keberhasilan Pemasangan 
Infus 

Total    Berhasil Tidak Berhasil 

Masa Kerja 1-3 Tahun Count 5 3 8 

Expected Count 7.2 .8 8.0 

% within Masa Kerja 62.5% 37.5% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

19.2% 100.0% 27.6% 

% of Total 17.2% 10.3% 27.6% 

4-5 Tahun Count 9 0 9 

Expected Count 8.1 .9 9.0 

% within Masa Kerja 100.0% .0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

34.6% .0% 31.0% 

% of Total 31.0% .0% 31.0% 

6-10 Tahun Count 11 0 11 

Expected Count 9.9 1.1 11.0 

% within Masa Kerja 100.0% .0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

42.3% .0% 37.9% 

% of Total 37.9% .0% 37.9% 

>10 Tahun Count 1 0 1 

Expected Count .9 .1 1.0 

% within Masa Kerja 100.0% .0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

3.8% .0% 3.4% 

% of Total 3.4% .0% 3.4% 

Total Count 26 3 29 

Expected Count 26.0 3.0 29.0 

% within Masa Kerja 89.7% 10.3% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 89.7% 10.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 8.784a 3 .032 

Likelihood Ratio 8.705 3 .033 

Linear-by-Linear Association 5.817 1 .016 

N of Valid Cases 29   

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count 
is ,10. 

 

 
Pengetahuan * Keberhasilan Pemasangan Infus 

 
Crosstab 

   Keberhasilan Pemasangan Infus 

Total    Berhasil Tidak Berhasil 

Pengetahuan Baik Count 24 1 25 

Expected Count 22.4 2.6 25.0 

% within Pengetahuan 96.0% 4.0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

92.3% 33.3% 86.2% 

% of Total 82.8% 3.4% 86.2% 

Kurang 
Baik 

Count 2 2 4 

Expected Count 3.6 .4 4.0 

% within Pengetahuan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

7.7% 66.7% 13.8% 

% of Total 6.9% 6.9% 13.8% 

Total Count 26 3 29 

Expected Count 26.0 3.0 29.0 

% within Pengetahuan 89.7% 10.3% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 89.7% 10.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 7.867a 1 .005   

Continuity Correctionb 3.689 1 .055   

Likelihood Ratio 5.348 1 .021   

Fisher's Exact Test    .042 .042 

Linear-by-Linear 
Association 

7.596 1 .006   

N of Valid Casesb 29     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,41. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 
Kepatuhan SOP * Keberhasilan Pemasangan Infus 

 
Crosstab 

   Keberhasilan Pemasangan Infus 

Total    Berhasil Tidak Berhasil 

Kepatuhan SOP Patuh Count 25 1 26 

Expected Count 23.3 2.7 26.0 

% within Kepatuhan SOP 96.2% 3.8% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

96.2% 33.3% 89.7% 

% of Total 86.2% 3.4% 89.7% 

Tidak Patuh Count 1 2 3 

Expected Count 2.7 .3 3.0 

% within Kepatuhan SOP 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

3.8% 66.7% 10.3% 

% of Total 3.4% 6.9% 10.3% 

Total Count 26 3 29 

Expected Count 26.0 3.0 29.0 

% within Kepatuhan SOP 89.7% 10.3% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 89.7% 10.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 11.445a 1 .001   

Continuity Correctionb 5.673 1 .017   

Likelihood Ratio 6.994 1 .008   

Fisher's Exact Test    .022 .022 

Linear-by-Linear 
Association 

11.050 1 .001   

N of Valid Casesb 29     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,31. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Penggunaan Vein Finder  * Keberhasilan Pemasangan Infus 

 
Crosstab 

   Keberhasilan Pemasangan Infus 

Total    Berhasil Tidak Berhasil 

Penggunaan 
Vein Finder  

Sesuai SOP Count 17 0 17 

Expected Count 15.2 1.8 17.0 

% within Penggunaan 
Vein Finder  

100.0% .0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

65.4% .0% 58.6% 

% of Total 58.6% .0% 58.6% 

Tidak Sesuai 
SOP 

Count 9 3 12 

Expected Count 10.8 1.2 12.0 

% within Penggunaan 
Vein Finder  

75.0% 25.0% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

34.6% 100.0% 41.4% 

% of Total 31.0% 10.3% 41.4% 

Total Count 26 3 29 

Expected Count 26.0 3.0 29.0 

% within Penggunaan 
Vein Finder  

89.7% 10.3% 100.0% 

% within Keberhasilan 
Pemasangan Infus 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 89.7% 10.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 4.740a 1 .029   

Continuity Correctionb 2.428 1 .119   

Likelihood Ratio 5.794 1 .016   

Fisher's Exact Test    .060 .060 

Linear-by-Linear 
Association 

4.577 1 .032   

N of Valid Casesb 29     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,24. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 


















