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Lampiran 2
SURAT PERMOHONAN CALON RESPONDEN

Surakarta, Februari 2013
Kepada Yth

Calon Responden Penelitian
Di RS TNI AU Lanud Adi Soemarmo Colomadu Karanganyar

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini saya :

Nama : Dwi Marwanto

NIM : 2011 122 012

Pendidikan  : Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta

Adalah mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan Universitas Sahid
Surakarta 'yang sedang melakukan/ penelitian = dengan.judul Hubungan
Pengetahuan Dan Stkap Perawat Mengenai Kontrol Infeksi-Dengan Tindakan
Pencegahan Plebitis Di RS TNI AU Lanud Adi Soemarmo Colomadu
Karanganvar.

Penelitian ini _tidak menimbulkan akibat yang _merugikan bagi
Bapak/Ibu/Saudara sebagai respoonden. Kerahasian semua informasi yang
diberikan akan kami jaga dan hanya digunakan untukkepentingan penelitian. Jika
Bapak/Ibu/Saudara telah menjadi responden dan hal-hal yang memungkinkan
untuk mengundurkan diri maka Bapak/ Ibw/ Saudara diperbolehkan untuk
mengundurkan diri tidak ikut dalam penelitian ini. Apabila Bapak/ Ibu/ Saudara
menyetujui menjadi responden maka saya mohon kesediaannya untuk
menandatangani persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang telah
tersedia.

Demikian, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih.
Peneliti

Dwi Marwanto
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

(Informed Consent)

T AT T T B T SR S S I I N

T I

liauntuk menjadi responden dalam penelitia
ahuan Dan Sikapli%r{ﬁ_ﬂatﬂengenai Kontrol .
han Plebitis Di RS INI AU Lanud Adi Soem

Surakarta, Februari 2013

Responden




Lampiran 4
INSTRUMEN PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP PERAWAT MENGENAI
KONTROL INFEKSI DENGAN TINDAKAN PENCEGAHAN
PLEBITIS DI RS TNI AU LANUD ADI SOEMARMO

COLOMADU KA GANYAR
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. KUESIONER PENGETAHUAN

Petunjuk : Berilah tanda contreng (V) pada kolom sesuai dengan

Jawaban yang benar.

NO

PERNYATAAN

JAWABAN

BENAR | SALAH

Plebitis adalah iritasi arteri oleh alat, obat-obatan,
atau infeksi yang ditandai dengan kemerahan,
bengkak, nyeri tekan

Terapi interavena adalah salah satu cara atau
bagian dari pengobatan untuk memasukkan obat
atau vitamin kedalam tubuh pasien.

Infeksi dapat menjadi komplikasi utama dari terapi
intra vena ( IV ) terletak pada system infus atau
tempat menusukkan vena.

Faktor-faktor mekanis penyebab phlebitis adalah
bahan, ukuran kateter, lokasi dan lama kanulasi.

Mikropartikel yang terbentuk bila partikel “obat
tidak larut ‘sempurna selama pencampuran juga
merupakan faktor kontribusi terhadap plebitis.

Penempatan kanula pada vena proksimal (kubiti
atau lengan bawah) sangat dianjurkan untuk larutan
infus dengan osmolaritas > 500 mosm/L.

Kateter yang terbuat dari silikon dan poliuretan
kurang bersifat iritasi dibanding
politetrafluoroetilen.

Plebitis mekanis tidak - berkaitan' dengan
penempatan kanula.

Kanula dipasang terlalu Jama adalah salah satu
faktor terjadinya phlebitis bakterial.

10

Pencemaran stopcock lazim dijumpai dan terjadi
kira-kira 45 — 50% dalam serangkaian besar kajian.

11

Kasa setril harus diganti setiap 24 jam.

12

Titratable acidity dari suatu larutan infus tidak
pernah dipertimbangkan dalam kejadian plebitis.




113 [ Heparin sodium, bila ditambahkan ke cairan infus |
sampai kadar akhir 1 unit/ml, mengurangi masalah
|| dan menambah waktu pasang kateter.
& In-line filter dapat mengurangi kekerapan phlebitis.
I5 | Perawat harus mengenakan handscoon saat
|| memasang infus.
16 | Perawat tidak perlu cuci tangan karena telah
menggenakan handscoon.
17 | Pemasangan infus yang benar harus dilakukan di
kamar operasi.
18 | Kateter IV dapat diganti setelah 7 hari pemasangan. =
19 | Cairan infus harus  segera diganti ~Sebelum
kehabisan
| 20 | Infus yang macet harus segera diperbaiki. |
C. KUESIONER SIKAP
Petunjuk = : Berilah tanda contreng:(\)ypada kolomsesuai dengan
persepsi saudara.
NO PERNYATAAN S8 KS+ TS
1 | Saya merasa bertanggung jawab untuk
melakukan pengkajian dalam pencegahan
plebitis
2 | Saya selalu melakukan observasi kondisi kulit
pasien yang terpasang infus setiap kali saya
melakukan tindakan;
3 | Saya berpedoman pada teori yang saya baca dari
buku-buku dalam melakukanpencegahan
plebitis.
4 | Saya selalu mendengarkan keluhan pasien yang
berkaitan dengan resiko plebitis.
5 | Saya selalu berupaya melakukan observasi
pencegahan plebitis.
6 | Saya berprinsip bahwa melakukan tindakan
aseptik adalah benar untuk mencegah dikubitus
7 | Kejadian plebitis merupakan kesalahan perawat.
8 | Set infus harus diganti maksimal 2 x 24 jam..
9 | Saya selalu melaporkan ke tim kerja saya apabila
terdapat pasien dalam kondisi resiko terkena
plebitis.




10

Saya selalu memotivasi pasien untuk tidak
memegangi lokasi penusukan infus.

11

| dalam upaya mencegah plebitis.

Saya selalu mempelajari teori-teori terbaru

tentang pencegahan plebitis.

|12 r_gaya selalu melakukan tindakan sebagai upaya
pencegahan plebitis pada saat saya memasang
infus. L L
| 13 | Kebersihan tempat tidur pasien juga menjadi ]
perhatian saya. L
14 | Saya berupaya mencarikan solusi pencegahan
|| plebitis. T
15 | Saya selalu mendokumentasikan segala hal yang (
berkaitan dengan pencegahan dikubitus. |
. LEMBAR OBSERVASI
Petunjuk : Berilah tanda contreng (V) pada kolom sesuai ‘dengan
Yang dilakukan perawat.
NO PERNYATAAN TINDAKAN
YA TIDAK
1 Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan kepada
pasien
2 mengobservasi tanda-tanda plebitis
3 Menunjukkan area-area pada tubuh pasien yang
beresiko terkena plebitis
4 Menanyakan keluhan-keluhan yang berhubungan
dengan akibat pemasangan infus.
5 Mengatur posisi tangan pasien yang lebih nyaman.
6 Memperhatikan bagian kulit yang berwarna
kemerahan.
7 Menjaga kebersihan daerah yang terpasang infus.
8 Mendiskusikan dengan teman satu tim tentang hasil
| temuan pengkajian
9 Melakukan tindakan dressing pada lokasi insersi
infus.
10 | Memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien




i

Melakukan masase kulit daerah proximal sesaat
setelah memberikan injeksi melalui infus.

12 | Memasang infus dengan teknik aseptik.

13 | Selalu menerapkan universal precaution saat
melakukan tindakan yang berkaitan dengan infus.

14 | Mengganti infus pasien maksimal 2 hari
pemasangan.

15 | Mendokumentasikan hasil tindakan.




KUNC1 JAWABAN KUESIONER PENGETAHUAN
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