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         Penguji

                                                                          (..................................)

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN

	PETUNJUK:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MOHON DIISI SESUAI KETERANGAN YANG TERTERA DAN BERILAH TANDA CENTANG (√) PADA KOTAK 

	YANG DIPILIH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tanggal Pemasangan: (Tanggal) …... / (Bulan) …..... / (Tahun) …....
	
	
	
	
	
	

	Nomer Responden
	: ….......
	
	
	
	Keaktifan klien :
	 □
	Aktif
	 □
	Tidak aktif

	Nomer RM
	: ….......
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usia
	: ….......
	tahun
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jenis Kelamin:
	:     □
	Laki-laki
	 □
	Perempuan
	
	
	
	
	
	

	Berat Badan
	: ….......
	kg
	
	IMT
	: …......
	kg
	 □
	Kurang
	 □
	Normal

	Tinggi Badan
	: ….......
	cm
	
	
	
	
	
	
	
	

	Riwayat Penyakit Sebelumnya
	: 1.  Jenis Penyakit
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 □
	Diabetes Mellitus
	 □
	Hipertensi
	 □
	Gagal Ginjal
	 □
	Kanker
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 □
	Auto imun
	 □
	Lainnya
	…...........
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	2. Lama Riwayat Penyakit
	: ..........
	tahun /
	….......
	bulan
	
	


	Inisial Perawat yang Memasang Infus
	
	: ….........
	
	
	
	
	
	

	Lama Perawat Bekerja Sebagai Tenaga Kesehatan
	: ….........
	tahun
	….........
	bulan
	
	
	

	Pendidikan Formal Perawat :
	 □
	Vokasi
	 □
	Ners
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pelatihan Pemasangan Infus :
	 □
	Pernah
	 □
	Tidak pernah
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teknik Pemasangan Infus :
	 □
	Sesuai SOP
	 □
	Tidak sesuai SOP
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lokasi Pemasangan Infus :
	 □
	Punggung tangan
	 □
	Pergelangan tangan
	 □
	Ante brachi
	 □
	Lainnya
	….......

	Ukuran Kateter yang Digunakan :
	 □
	18G
	 □
	20G
	 □
	22G
	
	

	
	
	
	
	 □
	24G
	 □
	Lainnya
	….........
	
	
	

	Bahan Kateter yang Digunakan :
	 □
	Teflon
	 □
	Polyurethane
	 □
	Lainnya
	…......

	Jenis Balutan Infus yang Digunakan :
	 □
	Transparan
	 □
	Kassa
	 □
	Lainnya
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jenis Cairan Infus yang Menjadi Terapi Utama :
	 □
	D5%
	 □
	RL
	 □
	NS / Natrium Klorida
	 □
	Martos 10
	 □
	Aminovel 600

	
	 □
	NaCl 0.9%
	 □
	Asering
	 □
	Lainnya
	…..........
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Obat Injeksi Intravena :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nama Obat
	Jenis Obat
	Dosis Saat Pemberian (cc)
	Frekuensi pemberian dalam sehari (kali)
	Cara Pemberian
	Yang Dirasakan Klien saat Injeksi
	

	
	Diencerkan
	Tidak Diencerkan
	(jika diencerkan, isi dengan cc pengencer dan yang diencerkan)
	
	Ditusuk ke karet
	Difuser
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Nyeri
	Tidak nyeri
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


	Observasi Kejadian Flebitis

	(diisi dengan indikator flebitis yang terlihat di area pemasangan infus)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hari, Tanggal
	Waktu Observasi

	
	Pagi
	Sore

	
	Nyeri
	Keme
rahan
	Pembeng
kakan
	Indurasi
	Teraba venous cord
	Demam
	Paraf dan Nama Perawat Observer
	Nyeri
	Keme
rahan
	Pembeng
kakan
	Indurasi
	Teraba venous cord
	Demam
	Paraf Perawat Observer

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


SURAT PERNYATAAN UJI VALIDITAS

Saya telah melakukan uji validitas dan membahas lembar observasi atau instrument penelitian dengan judul “Faktor Risiko Flebitis Pada Pemasangan Kateter Intravena di RST dr. Soedjono Magelang”, dan semua isi lembar observasi ini adalah valid. Hasil analisis dibuat dengan sebenar-benarnya. 

Magelang, 13 Februari 2020

Ceklist SOP Pemasangan Infus
Petunjuk Pengisian

Mohon memberi tanda centang (√) pada kolom “ya” apabila prosedur dilakukan atau “tidak” apabila prosedur tidak dilakukan. Isilah dari apa yang Anda lihat.
	No
	Prosedur
	Penatalaksanaan

	
	
	Ya
	Tidak

	
	Kesiapan Alat
	
	

	1.
	Sarung tangan 1 pasang
	
	

	2.
	Selang infus sesuai kebutuhan (makro drip atau mikro drip)
	
	

	3.
	Cairan parenteral sesuai program
	
	

	4.
	Jarum infus vena (ukuran sesuai) 
	
	

	5.
	Kapas alkohol atau alkohol swab
	
	

	6.
	Desinfektan
	
	

	7.
	Torniquet atau manset
	
	

	8.
	Perlak dan pengalas
	
	

	9.
	Bengkok 1
	
	

	10.
	Plester/hypavic
	
	

	11.
	Kassa steril/IV pro
	
	

	12.
	Penunjuk waktu
	
	

	
	Tahap Pra Interaksi
	
	

	1.
	Melakukan verifikasi data sebelumya bila ada
	
	

	2.
	Mencuci tangan
	
	

	3.
	Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar
	
	

	
	Tahap Orientasi
	
	

	4.
	Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
	
	

	5.
	Menjelaskan tujuan dan prosedur keluarga klien
	
	

	6.
	Menjelaskan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan 
	
	

	
	Tahap Kerja
	
	

	7.
	Melakukan desinfeksi tutup botol cairan
	
	

	8.
	Menutup saluran infus (klem)
	
	

	9.
	Menusukkan saluran infus dengan benar
	
	

	10.
	Menggantung botol cairan pada standar infus
	
	

	11.
	Mengisi tabung reservoir infus sesuai tanda
	
	

	12.
	Mengalirkan cairan hingga tidak ada udara dalam selang
	
	

	13.
	Mengatur posisi pasien dan pilih vena
	
	

	14.
	Memasang perlak dan alasnya
	
	

	15.
	Membebaskan daerah yang akan diinsersi
	
	

	16.
	Meletakkan tourniquet 5 cm proksimal yang akan ditusuk
	
	

	17.
	Memakai handschoon
	
	

	18.
	Membersihkan kulit dengan kapas alkohol/alkohol swab (melingkar dalam - keluar)
	
	

	19.
	Mempertahankan vena pada posisi stabil
	
	

	20.
	Memegang IV kateter dengan sudut 30o
	
	

	21.
	Menusuk vena dengan lubang jarum menghadap ke atas
	
	

	22.
	Memastikan IV cateter masuk ke intravena kemudian menarik mandrin 0.5 cm
	
	

	23.
	Memasukkan IV cateter secara perlahan
	
	

	24.
	Menarik mandrin dan menyambungkan dengan selang
	
	

	25.
	Melepaskan tourniquet
	
	

	26.
	Mengalirkan cairan infus
	
	

	27.
	Melakukan IV fiksasi kateter
	
	

	28.
	Memberi desinfeksi area tusukan dan menutup dengan kassa atau IV pro
	
	

	29.
	Mengatur tetesan sesuai program
	
	

	
	Tahap terminal
	
	

	30.
	Mengevaluasi tindakan yang baru dilakukan
	
	

	31.
	Melakukan kontrak dengan kegiatan selanjutnya
	
	

	32.
	Berpamitan dengan pasien
	
	

	33.
	Membereskan dan mengembalikkan alat ke tempat semula
	
	

	34.
	Mencuci tangan
	
	

	35.
	Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
	
	


Enumerator
(……………)
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