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ABSTRAK

Pemasangan infus memupakan salah satue intervens: keperwatan kolaborasi
dalam memenuht kebutuhan dasar manusia dalam makan dan minum Pemasanzan
mlus yang dilakukan kepada klien ditetzapkan dalam bentuk Standar Prosedu
Operasional (SPO). Penelitian i bertwuan untuk mengesahui fkio-akeor VENL
berhubungan dengan pelaksanzan Siandar Prosedur Operasional Pemasangan Infus
oleh perawat pelaksana di IRNA O Penvakit Dalam RSUP.DRM. Dyjamil Padang
pada tahun 2000 Fakror-faktor vang digunakan pada penelitian ini merupakan fakior
kinerja. Penclitian mi dilakukan i IRNA C Penyakit Dalam RSUP DR M. Dyanmul
Padang. Desain penelitan Crose Seegonal Suedy, Pengambilan sampel dalam
penelition nt menggunakan roid sampling benumlah T4 perawat  Instrumen
penehtan adslah kuesioner dan lembar observasi Penpolahan dan analisa data
dilakukan secara univariat dan bivariat serta diugi dengan statistik ch-sgpnare. Has:l
penelitian didapatkan lebih dan sepamuh perawat (60,8 %) memasany infus tdak
sesual dengan Standar Presedur Operasional (SPOY Hasil uji statisuk menunjukkan
lecdak terdapas hubungan vang bermakna antara tngkat pendidikas (p = 1,000 dan
kepemampinan { p = 0,132) terhadap pelaksanaan standar prosedur operasional (SPO)
pemaszangan mbus. Terdapat hubungan vang bermakna antama desain pekenaan (p =
LG, supervist (p = 00007 dan motivas: {p = (0,000) denpan pelaksanasn SPO
pemasangan nfus. Disarankan pada pimpinan RSUP. DR M. Djamil Padang untuk
mensesialisazsikan Standar Prosedur Operasional [SPOY) Pemasangan Infus, melalui
brosur, poster dan penyegaran SPO denpan melakukan pelatihan.

kata kunci - Stancar Prosedur Operastonal pemasancean infus, fakar kinera, perawat
pelaksana
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A.

BAR I

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pelayanan keperawatan dan asuhan keperawatan merupakan bagian dari
sistern pelayanan kesehatan baik di tianan Rumah Sakit, Puskesmas maupun
unit-unit pelayanan lainnyva. Asuhan keperawatan vang diberikan kepada pasien di
rumah sakil merupakan bentuk pelavanan profesional yang bertujuan untuk
membantu pasien dalam pemulihan dan peningkatan kemampuan dirinva melalui
tindakan pemenuhan  kebulwhan  dasar  pasien  secars komprehensif  dan
berkesinambungan sampai pasicn it mampu untuk melakukan rulinitasnya
sendiri tanpa bantuan. Peran ini mengharuskan perawat kontak paling fama
dengan pasien, Pelavanan dan asuban keperawatan MeMpPUnya: peran yang sangal
penting techadap pencapaian efisicnsi, kualitas dan citka rumah sakit, (Ulaen,
2008).

Asuban keperawatan profesional diberikan kepada pasien oleh ternag
keperawatan yang memiliki kewenangan dan kompetensi vang telah ditetapkan
oleh profesi berups standar keperawatan. Standar keperawatan menyatakan bahwa
asuban keperawatan harus berlandaskan ilmu pengetahuan, prinsip, dan teori
keperawatan serla keterampilan yang sesuai dengan kompetensi dan kewenangan
vang diemban perawat tersebut. Asuhan keperawatan yang bermutu dapat dicapai

Jika pelaksanaan asuhan keperawatan sesuai standar keperawatan (LHaen, 2008).



standar adalab level kmerpa (periormance) vang dimginkan dan dapat
dicapas dimany kineria akwal dapat dibandingkan Kinerja senmang perawat dapat
dilthat dar mutn asuhan Keperawatan yang diberikan kepada pasien Pada
dasarnya yang diyadikan acvan dalam memla kualitas pelayanan keperawatan
adalah denpan menggunakan standar prakiek keperwatan, Standar praktek mi
mergady pedoman bag perawar dalam melaksanakan asuhsn keperawatan
Standar prakick keperawatan adalah pemvaraan tentang apa vang dibutuhkan oich
fegivieted Nees untuk dyalasnkan sebagai profesional keperawalan Secara i,
standar my mencerminkan mla profesi keperawatan dan memperjelas apa yany
diharapken profesi keperawatan dan para angeotanys (Suza, 2003}

Ds kategors standar keperawatan yang diterima secars umum adalah
standar asuhan (sendard of care) dan standar praktek {simdord of praciive)
Sandar asuhan meliput prosedur dan rencana asuhan (care pHeix). Sandar
przktek melipuh kebijakan (podice), uraian tugas (job deseripion), dan standar
kineta (perinmance siandard) Standar praktek  menuniun perawat dalam
melaksanagkan perawatan kepada pasien. la juga menetapkan level kinerp vang
perle diperhhatkan oleh perawat untwk memastikan bahwa standar asuhan akan
dicapar dan menggambarkan definisi instimws: tentang apa ving dapat difakoken
oleh perawar (Suza, 2003)

Standar praktek keperawatan di Indonesta memuat asuhan keperswatan
Pada  standar asuhan keperawatan terdapat dedalamnya intervensi keperawatan

Stendar imtervenst keperawatan di rumab sakit mensacu kepada teon 14



kebutuhan dasar manusiz dan Virginia Henderson, Kebutuhan  dasar ini
merupakan komponen dan pelavanan keperawatan, meliputi kebutuban unemk 1)
Bemalas secara nermal, 21 Makan dan mmum secarg adekuat, 3) Mengeluarkan
zat s154 lubuh, 4) Bergerak dan memperabankan posisi yvane dungnkan, 3) Tidur
dan ssturzhar, 6) Memihh cara berpakaian dan melepas pakaian, 7) Memelibar
subu tubuh dengan remang normal  denpan menvesvsikan  pakaan  dan
memoedifikasy lingkungan, 8) Menjaga kebersihan rubuh, rapn dan menpaca kuli,
?) Menghindan bahava pada hingkungan dan menghindani ceder vang lam, 10)
Berkomunikast dengan orang lain dalam menpekspresikan emosi, kebutuhan,
kemkutan, arau opuu, 11 Bertbadah menorue kelmanan masing-masmy, |2}
Bekena yang menjanpkan prestasi. 13) Bermaimn amau ikut serta pada Lrerbagsi
bentuk rekreasi. 14) Belajar, menemukan, alan memuaskan rass kemgintahuan
menuju perkembangan dan keschatan vang normal dan menggunakan fsilitas
esehatan yang tersedia (Marrmer-Tomey, | 994

Tmdakan pemasangan mfus merupakan arder dokter sehingaa sebelum
pemasangan  mfus persat harus  memperaleh  pendelesasian dan doker,
Pemasangan infus merupakan salah satu intervensi keperavwatan kolaberas: dalam
memenuhi kebutuhan dasar manusiz dalam makan dan minum,  Intervens:
keperswatan vang dibertkan di rumab saket ditetapkan dalam bentuk standar
operzsional prosedur atme SOP. sehingga tindakan pemasansan infus Juga

dnetapkan dalam SOP.



Rumah Sakie Umum Pusal atan RSUP.DR M Djamil Padang adalah
rumah sakit rejukan untuk daerah Sematers Barat Rumal sakit mi telah
terakreditas1 B Pendidikan selingga  standar operasional  prosedur  divhah
merfadi standar prosedur operasienal vang selanjutnys discbut SPO. Standar
Prosedur Chperasional mulal berlaky awal mhun 2008, RSUP DR M. Dyarmi] telah
memberlakukan  buky  standar asuhan keperawatan  berdasarkan keputusan
Drebrur RSUP DR M Diamil Padang Nomor @ OT.01 01,071,149, salsh SHEUNYA
adalah standar prosedur operasional pemasangan imnfus

Penchasn klinis menvebutkan bahwa mfeksi nosokomaal terutama
disebabkan infeksi jarum infus. Komplikasi kanulosi intravena int dapat berupa
pangguan meksnis, fisis dan ksmeswd (Uhama, 20061 Infekst nosokomial
mempunyai angka kejadian 2-12 % (rata-rata 5 %) di semua penderit wing
diawar di Rumah Sakit. Angka kemastian dan 1.5 juta pasien vang mengalami
infeksi nosokomial di Rumah Sakic di Amerika Serikat per tahun yaita |5 000
orang (Hermawan, 2007 Insden infeksi nosokomial yang sodah terdata tap
bulan di Rumah Sakic Umum Daerah Cilegon karena jarum infus pada tahun 2004
sebesar 14,1% (Zulbahagian, 2007)

Pacle tuang penvakit dalam, diperkirakan 20-23% pasien memerlukan
tezapw mrhes (Ltama, 2006) Di IRNA C Peovakit Dalam BSUP DR M [Diamal
Padang tercatat jumlah tindakan pemasangan infus pada bulan Febran dan Maret
2008 rate-rata 303 tndakan. Penelitian yang dilakukan aleh Alpantti mengena

pemasangan mfus di ruang sawal inap REUP.DR M Diamil Padang tahun 2006,



BAB Y

HASIL PENELITIAN

Peneliban w telah dilakukan di IRNA C Penvakit Dalam RSUPF DR M
Diarl Padang. Pengambilan dats pada penelitas im dimula tanggal 20 Apeil sampar
& Juns 2009, dengan umlah responden 74 orang, Hasil penelitian ing disapkan dalam
dua bagian vadu hasil enalisis univariat dan hasil analsis bivariar
A, Analisa Univariat

1. Variabel Independen
a. Tingkat Pendidikan

Tabel 1
Distribusi Frekvensi Perawat Berdasarkan Tingkat Pendidikan
di IRNA U Peayakit Dalam REUP, DR. M. Djamil
Pudang Tahun 2009

Vinghat Pendidilan I Frehuensi (n} | Porsentase (%%}
|. Tingm ' 2 : 2T
i_sé.ian-:- a5 93,2
| Rendah 3 [ E 4.1
; Total ' 74 T '
| i

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat babwa sebagian besar (93,2 %)
perwil pelaksand di IBNA C Penvaknt Dulum RSUP.DR M. Djamil

fadang mempunyvar ingkat pendidikan sedang (D 111 Keperawatan)

f0)



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

AL Kesimpulan

Dan hasil penelivan yang telab dilakukan tentang “Taktor-faktor vang

berhubungan  dengan  pelasksanaan  Standar  Prosedus Operasional (S

pemasiizan mfus di IRNA C Penvakit Dalam RSUP DR M Djamel Padang”

dapatiamibid kesimpulan sebapai berkuw

!_.I

b

a)

Lebah dan separuh | 6.8 %) perawal memasangs infus tdak sesum
dengan standar prosedur operasional (SPO)

Tidak terdapat hubungan vang bermakng antara tingkat pendidikan
perawal dengan pelaksanaan 3P0 pemasarzan infus

Tudak rerdapat hubungan vang bermakna antara Kepemiminnan dengan
pelaksanaan SPO pemasangan infus,

Terdapat hubungsn yang bermakna antara desamn pekeraan densan
pelaksanaan SPO pemasangan infus

Terdapat hubungan vane bermakna antam sipervist dengan pelaksanaan
SPO pemasanoan mfus

Terdapat hubungan vange bermakna antars motivasi derizan pelaksanaan

SPO pemasangan ifus
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