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LAMPIRAN 1

INSTRUMEN STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL

A. Data Demografi

1. Identitas Responden :

Inisial : ……………………………………………………

Jenis Kelamin : laki-laki Perempuan

Umur :

Alamat :

………………………………………………………

………………………………………………………

Lama kerja : ≤ 5 tahun

 5 tahun

2. Pendidikan :

a. Akademi

b. S1 Keperawatan
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A. INSTRUMEN STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PEMASANGAN INFUS

Petunjuk :
Beri nilai “1” Bila Kegiatan Dilakukan Sempurna, nilai “O” Bila
Kegiatan Tidak Dilakukan.

N
O ASPEK YANG DINILAI Perawat KE

T1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A. PEMASANGAN INFUS

1

1. Persiapan Alat :
a. Sarung Tangan 1

pasang
b. Selang Infus (infus set)
c. Cairan Parenteral

sesuai kebutuhan
d. Abocath/kateter (sesuai

ukuran)
e. Kapas Alcohol 70 %

dalam tempatnya
f. Torniquet
g. Perlak dan Pengalas
h. Bengkok 1 buah
i. Plester / Hypafix
j. Kasa Steril
k. Bethadine dalam

tempatnya
l. Gunting
m.Spalk bila perlu (untuk

anak-anak)
2 2. Prosedur Pelaksanaan :

a. Mencuci Tangan
b. Tempatkan alat dekat

pasien
c. Berikan Salam
d. Jelaskan tujuan dan

prosedur
e. Tanyakan kesiapan

pasien
f. Lakukan desinfeksi

tutup botol cairan
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g. Tutup saluran pada
selang infus

h. Tusuk saluran infus
i. Gantungkan botol

cairan pada standar
infus

j. Isi tabung reservoir
infuse

k. Alirkan cairan hingga
tidak ada udara dalam
selang

l. Atur posisi pasien
m.Pasang perlak dengan

pengalasnya
n. Pilih vena yang akan di

insersi
o. Pasang Torniquet 5 cm

dari area yang akan di
insersi

p. Pakai Handscoon
q. Bersihkan kulit dengan

kapas alcohol
(melingkar dari dalam
keluar atau menggosok
searah), biarkan kering
selama 30 detik.

r. Pegang abocath dan
tusuk vena secara
perlahan dengan lubang
jarum menghadap ke
atas dengan sudut 30-
40 derajad.

s. Pastikan abocath
masuk ke intravena
(tarik mandrin kira -kira
0,5 cm)

t. Sambungkan dengan
selang infuse.

u. Lepaskan Torniquet
v. Alirkan cairan infus (cek
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lancer/tidak, adakah
pembengkakan/tidak)

w. Lakukan fiksasi
x. Desinfeksi area tusukan

dan tutup dengan kasa
steril yang telah ditetes
bethadine

y. Atur tetesan cairan infus
sesuai program dan atur
tinggi cairan infus ± 80
cm dari jantung pasien.

z. Lakukan evaluasi
tindakan

aa.Pamitan pada pasien
bb.Bereskan alat
cc. Cuci tangan
dd.Lepaskan handscoen
ee. Catat /

dokumentasikan
kegiatan

3 Sub Total

4 Total

5 Prosentase
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B. INSTRUMEN STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PENYIAPAN OBAT INJEKSI

NO ASPEK YANG DINILAI Perawat KE
T1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B PENYIAPAN OBAT
INJEKSI

1

PERSIAPAN ALAT :
a. Vial berisi obat
b. Spoit dan jarum
c. Swab alkohol
d. Pelarut (normal

salin atau aquades)
e. Nierbekken

2

PROSEDUR KERJA :
a. Perawat cuci

tangan
b. Siapkan peralatan
c. Lepas penutup

logam yang
menutupi bagian
atas vial yang
sudah tidak
dipakai sehingga
penyekat karet
terlihat

d. Usap permukaan
penyekat dengan
swab alkohol

e. Perawat
menginjeksi
pelarut kedalam
vial dalam jumlah
tertentu sesuai
yang
direkomendasikan
pada label vial

f. Kemudian jarum
ditarik  supaya isi
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vial dapat
tercampur rata

g. Vial di kocok dan
digulir diantara
tangan (agar obat
tercampur rata)

h. Insersikan kembali
jarum kedalam vial

i. Pastikan jarum
terpasang kuat
pada spuit.

j. Masukkan ujung
jarum dengan
bevel menghadap
keatas melalui
bagian tengah
penyekat karet.

k. Balik vial,
sementara spuit
dan pengisap
dipegang dengan
kuat.

l. Pegang vial
dengan tangan
yang tidak
dominan, diantara
ibu jari dan jari
tengah. Pegang
bagian ujung spuit
dan pengisap
dengan ibu jari
dan jari telunjuk
tangan dominan.

m. Pertahankan
ujung jarum tetap
dibawah
permukaan cairan

n. Biarkan tekanan
udara membuat
spuit obat terisi
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secara bertahap,
tarik pengisap
spuit jika
diperlukan.

o. Ketuk sisi badan
spuit dengan hati-
hati supaya
gelembung udara
lepas. Keluarkan
udara sisa
dibagian atas spuit
kedalam vial

p. Setelah volume
obat yang benar
diperoleh,
pindahkan jarum
dari vial dengan
menarik badan
spuit.

q. Buang udara sisa
dari spuit dengan
memegang spuit
dan jarum tetap
tegak. Ketuk
badan spuit untuk
menanggalkan
gelembung udara.
Tarik pengisap
sedikit kemudian
dorong pengisap
keatas untuk
mengeluarkan
udara. Jangan
mengeluarkan
cairan.

r. Ganti jarum dan
tutup

s. Untuk obat
multidosis, Buat
label yang
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memuat tanggal
pencampuran,
konsentrasi obat
permiliter dan
inisial anda.

t. Buang bahan
yang kotor
ditempat yang
benar

u. Bersihkan area
kerja

v. Perawat cuci
tangan

w. Periksa jumlah
cairan dalam spuit
dan bandingkan
dengan dosis
yang diinginkan.

Sub Total

Total

Prosentase
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C. INSTRUMEN STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PENYUNTIKAN OBATSECARA BOLUS INTRAVENA

N
O ASPEK YANG DINILAI Perawat KE

T1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
C. PENYUNTIKAN OBAT

SECARA BOLUS INTRAVENA
1. Siapkan peralatan :

a. Obat dalam vial
/ampul

b. Spoit ( 3 sampai 5
ml)

c. Jarum steril
d. Swab antiseptik/

kapas alkohol
e. Jam memiliki jarum

detik
f. Sarung tangan

2. Prosedur Kerja :
a. Siapkan obat yang

diprogramkan dari
vial atau ampul.
Baca petunjuk pada
kemasan dengan
teliti untuk
pengenceran obat IV
yang tepat.

b. Cuci tangan,
kenakan sarung
tangan

c. Jelaskan pada
pasien tentang
tujuan dan prosedur
tindakan yang akan
dilakukan.

d. Cek identitas klien
dengan menanyakan
namanya.

e. Cari tempat
penyuntikan obat



130

pada selang
intravena.

f. Desinfeksi daerah
tersebut dengan
kapas alkohol
sehingga menembus
bagian tengah.

g. Hentikan aliran infus
h. Tusukkan jarum spoit

hingga menembus
bagian tengah

i. Injeksikan secara
perlahan ke dalam
selang intravena

j. Setelah selesai,tarik
spoit

k. Periksa kecepatan
infus dan observasi
reaksi obat.

l. Cuci tangan dan
lepaskan sarung
tangan

m.Catat jenis obat yang
diberikan berikut
dosisnya.

1. Sub Total

2. Total

3. Prosentase

Sumber :
Depkes RI (2005); Perry & Potter (2005); Pedoman SPO Pelayanan
Keperawatan RSUD Syekh Yusuf Kab.Gowa (2009)
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Lampiran 2

LEMBAR OBSERVASI KEJADIAN FLEBITIS

Identitas Pasien :

Inisial : ……………………………………………………

Umur : ……………………………………………………

Jenis Kelamin : ……………………………………………………

Data Umum :

1. Pendidikan :

a. SD

b. SMP

c. SMA

d. Akademi /PT

2. Pekerjaan :

a. PNS

b. TNI / POLRI

c. Swasta

d. Tani

3. Area pemasangan infus : ……………………………………………..

4. Ukuran caterer : ……………………………………………..

5. Jenis cairan yang digunakan : ……………………………………………..

6. Ruang Rawat : ……………………………………………..

7. Kelas Perawatan :

a. VIP

b. Kelas I

c. Kelas II

d. Kelas III
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N
O

ASPEK YANG
DINILAI

PASIEN KE
T1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0
TANDA FLEBITIS

1
NYERI SEPANJANG

KANUL

2 KEMERAHAN

3 PEMBENGKAKAN

4
VENA TERABA

KERAS

5
ADA NANAH ATAU

TIDAK

TOTAL

Sumber : Depkes RI (2001), Jackson (1998) dalam Ingram P & Lavery
I, (2005); Paulette Gallant dan Alyce Schultz (2006) dalam Nursalam
(2011) .
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LAMPIRAN 3

KARAKTERISTIK RESPONDEN (PERAWAT RUANG RAWAT INAP)

Jenis Kelamin

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
Valid Laki-laki 7 9.1 9.1 9.1

Perempuan 70 90.9 90.9 100.0
Total 77 100.0 100.0

Umur

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid 18-40 72 93.5 93.5 93.5

41-60 5 6.5 6.5 100.0
Total 77 100.0 100.0

Masa Kerja

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
Valid <5 Tahun 43 55.8 55.8 55.8

diatas 5
tahun

34 44.2 44.2 100.0

Total 77 100.0 100.0

Pendidikan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
Valid DIII 56 72.7 72.7 72.7

S1 21 27.3 27.3 100.0
Total 77 100.0 100.0
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LAMPIRAN 4

RESPONDEN PASIEN

Jenis kelamin

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
Valid Laki-laki 34 44.2 44.2 44.2

Perempuan 43 55.8 55.8 100.0
Total 77 100.0 100.0

Umur

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
Valid < 14 tahun 21 27.3 27.3 27.3

18-45
tahun

33 42.9 42.9 70.1

> 45 tahun 23 29.9 29.9 100.0
Total 77 100.0 100.0

Pendidikan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
Valid Belum/Tidak

Sekolah
19 24.7 24.7 24.7

SD/SMP 34 44.2 44.2 68.8
SMA/PT 24 31.2 31.2 100.0
Total 77 100.0 100.0

Pekerjaan

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
Valid Petani 21 27.3 27.3 27.3

IRT 22 28.6 28.6 55.8
Swasta 14 18.2 18.2 74.0
Tidak bekerja 20 26.0 26.0 100.0
Total 77 100.0 100.0
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Area Pemasangan Infus
Frequenc

y Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
Valid Ekstremitas Kiri

Atas
43 55.8 55.8 55.8

Ekstremitas Kiri
Bawah

3 3.9 3.9 59.7

Ekstremitas Kanan
atas

31 40.3 40.3 100.0

Total 77 100.0 100.0

Ukuran kateter

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid 18 25 32.5 32.5 32.5

20 30 39.0 39.0 71.4
22 4 5.2 5.2 76.6
24 16 20.8 20.8 97.4
16 2 2.6 2.6 100.0
Total 77 100.0 100.0

Jenis Cairan

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid RL 68 88.3 88.3 88.3

Rl,
dextrose

6 7.8 7.8 96.1

Asering 1 1.3 1.3 97.4
Dextrose 2 2.6 2.6 100.0
Total 77 100.0 100.0
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Kelas Rawat

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid Kelas I 8 10.4 10.4 10.4

Kelas II 17 22.1 22.1 32.5
Kelas
III

52 67.5 67.5 100.0

Total 77 100.0 100.0

Ruang Perawatan

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid Interna 38 49.4 49.4 49.4

Anak 19 24.7 24.7 74.0
Bedah 20 26.0 26.0 100.0
Total 77 100.0 100.0
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LAMPIRAN 5

ANALISIS UNIVARIAT

SOP Pemasangan Infus

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid 90-100 43 55.8 55.8 55.8

< 90 34 44.2 44.2 100.0
Total 77 100.0 100.0

SOP Pengenceran dan Penyiapan Obat Injeksi

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid 90-100 50 64.9 64.9 64.9

< 90 27 35.1 35.1 100.0
Total 77 100.0 100.0

SOP Penyuntikan Obat Secara Bolus Intravena

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid 90-100 39 50.6 50.6 50.6

< 90 38 49.4 49.4 100.0
Total 77 100.0 100.0

Jumlah Tanda Flebitis

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid 0-2 65 84.4 84.4 84.4

3-5 12 15.6 15.6 100.0
Total 77 100.0 100.0



No.Res JK UMUR Lama Kerja Pendidikan Infus Pengenceran Bolus Flebitis
1 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
2 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
3 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun S1 < 90 < 90 < 90 0-2
4 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun S1 < 90 90-100 < 90 0-2
5 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
6 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
7 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
8 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
9 Perempuan <25 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2

10 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
11 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun S1 < 90 90-100 < 90 0-2
12 Laki-laki 41-50 ˃ 5 tahun DIII < 90 90-100 90-100 >2
13 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
14 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun S1 < 90 < 90 < 90 0-2
15 Perempuan 41-50 ˃ 5 tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
16 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
17 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 >2
18 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
19 Perempuan 31-40 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
20 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII 90-100 90-100 < 90 0-2
21 Perempuan 31-40 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 < 90 < 90 0-2
22 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 < 90 0-2
23 Perempuan <25 ≤ 5 Tahun S1 90-100 90-100 < 90 0-2
24 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII < 90 90-100 90-100 0-2
25 Laki-laki 26-30 ˃ 5 tahun DIII 90-100 90-100 < 90 0-2
26 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun S1 < 90 90-100 < 90 >2
27 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun DIII < 90 90-100 90-100 0-2
28 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII < 90 90-100 90-100 0-2
29 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
30 Perempuan <25 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
31 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
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32 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun S1 90-100 90-100 90-100 >2
33 Perempuan <25 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 < 90 90-100 0-2
34 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
35 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
36 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
37 Perempuan 41-50 ˃ 5 tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
38 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun S1 90-100 90-100 < 90 0-2
39 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 < 90 0-2
40 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII < 90 < 90 < 90 >2
41 Laki-laki 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 >2
42 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
43 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
44 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 < 90 0-2
45 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 >2
46 Perempuan 31-40 ≤ 5 Tahun S1 90-100 90-100 < 90 0-2
47 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun S1 < 90 < 90 < 90 0-2
48 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
49 Laki-laki 31-40 ˃ 5 tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
50 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
51 Perempuan 41-50 ˃ 5 tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
52 Perempuan 41-50 ˃ 5 tahun S1 < 90 < 90 < 90 >2
53 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
54 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
55 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII < 90 < 90 < 90 >2
56 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 < 90 90-100 0-2
57 Perempuan 31-40 ˃ 5 tahun DIII < 90 < 90 < 90 >2
58 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII < 90 < 90 < 90 0-2
59 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
60 Perempuan 31-40 ≤ 5 Tahun DIII < 90 90-100 90-100 0-2
61 Laki-laki <25 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
62 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
63 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 < 90 < 90 0-2
64 Perempuan <25 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2



65 Perempuan 31-40 ≤ 5 Tahun DIII < 90 90-100 90-100 >2
66 Perempuan <25 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
67 Perempuan <25 ≤ 5 Tahun DIII < 90 90-100 90-100 0-2
68 Perempuan 31-40 ≤ 5 Tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
69 Perempuan 26-30 ≤ 5 Tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
70 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII 90-100 90-100 < 90 >2
71 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
72 Laki-laki 31-40 ˃ 5 tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
73 Laki-laki 31-40 ˃ 5 tahun S1 90-100 90-100 90-100 0-2
74 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII < 90 90-100 90-100 0-2
75 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
76 Perempuan 26-30 ˃ 5 tahun DIII 90-100 90-100 90-100 0-2
77 Perempuan <25 ˃ 5 tahun DIII 90-100 90-100 < 90 0-2



No.Res JK Umur Pendidikan Pekerjaan Lama rawat Area Infus Kateter Cairan Ruangan Kelas
1 Perempuan 35 SMP IRT 3 Ekstremitas Kiri Atas 18 Rl, dextrose Interna 3
2 Laki-laki 44 SD Petani 7 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Interna 3
3 Laki-laki 53 SMP Petani 7 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 3
4 Perempuan 52 SD Petani 4 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Interna 3
5 Perempuan 57 SMP Petani 6 Ekstremitas Kiri Atas 18 Rl, dextrose Interna 3
6 Perempuan 31 SMP Petani 6 Ekstremitas Kiri Atas 18 Rl, dextrose Interna 3
7 Laki-laki 48 SMA Swasta 8 Ekstremitas Kiri Atas 16 RL Interna 2
8 Laki-laki 16 SMA Swasta 4 Ekstremitas Kiri Atas 16 Rl, dextrose Interna 2
9 Laki-laki 18 SMA Swasta 3 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 2

10 Laki-laki 22 PT Swasta 5 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 1
11 Perempuan 36 SMA Swasta 3 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Interna 3
12 Perempuan 37 SMP Swasta 3 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Interna 3
13 Laki-laki 40 SD Petani 5 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 3
14 Laki-laki 45 SD Buruh 5 Ekstremitas Kiri Atas 18 Rl, dextrose Interna 1
15 Laki-laki 52 SMA Petani 4 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Interna 2
16 Perempuan 57 SMA IRT 3 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Interna 3
17 Perempuan 41 SMA IRT 7 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 3
18 Perempuan 45 SD IRT 6 Ekstremitas Kiri Atas 18 Rl, dextrose Interna 2
19 Perempuan 56 SMA IRT 5 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 1
20 Laki-laki 5,5 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 2 Ekstremitas Kanan Atas 24 RL Anak 2
21 Perempuan 10 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 5 Ekstremitas Kiri Atas 22 RL Anak 1
22 Laki-laki 7 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 6 Ekstremitas Kanan Atas 24 RL Anak 3
23 Perempuan 6 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 3 Ekstremitas Kiri Atas 24 RL Anak 1
24 Perempuan 7 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 3 Ekstremitas Kiri Atas 24 RL Anak 3
25 Perempuan 2 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 3 Ekstremitas Kiri Atas 24 RL Anak 3
26 Laki-laki 5 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 3 Ekstremitas Kiri Atas 24 Asering Anak 3
27 Laki-laki 6 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 5 Ekstremitas Kanan Atas 24 RL Anak 3
28 Perempuan 1,8 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 4 Ekstremitas Kiri Atas 24 RL Anak 3
29 Laki-laki 2 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 3 Ekstremitas Kanan Atas 24 RL Anak 3
30 Laki-laki 5 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 14 Ekstremitas Kanan Atas 24 RL Anak 3
31 Perempuan 3 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 13 Ekstremitas Kiri Atas 24 Dextrose Anak 3
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32 Perempuan 10 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 5 Ekstremitas Kiri Atas 24 Dextrose Anak 3
33 Laki-laki 5 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 4 Ekstremitas Kiri Atas 24 RL Anak 3
34 Perempuan 6 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 5 Ekstremitas Kiri Atas 22 RL Anak 2
35 Laki-laki 11 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 4 Ekstremitas Kiri Atas 22 RL Anak 2
36 Perempuan 10 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 5 Ekstremitas Kanan Atas 24 RL Anak 1
37 Perempuan 5 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 7 Ekstremitas Kiri Atas 24 RL Anak 3
38 Laki-laki 6 Belum/Tidak Sekolah Tidak bekerja 3 Ekstremitas Kiri Atas 24 RL Anak 3
39 Perempuan 33 SMP IRT 4 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Bedah 3
40 Laki-laki 48 SD Petani 10 Ekstremitas Kiri Bawah 18 RL Bedah 3
41 Perempuan 40 SD IRT 7 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Bedah 2
42 Laki-laki 46 SD Petani 9 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Bedah 2
43 Perempuan 34 SD IRT 7 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Bedah 3
44 Perempuan 54 SD IRT 2 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Bedah 3
45 Perempuan 37 SD IRT 4 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Bedah 3
46 Perempuan 18 SMA IRT 2 Ekstremitas Kanan Atas 18 RL Bedah 3
47 Perempuan 45 SMA IRT 2 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Bedah 3
48 Perempuan 4,9 SD Tidak bekerja 3 Ekstremitas Kanan Atas 22 RL Bedah 1
49 Perempuan 34 SMA IRT 3 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Bedah 2
50 Perempuan 50 SMA IRT 6 Ekstremitas Kanan Atas 18 RL Bedah 3
51 Perempuan 38 PT Swasta 3 Ekstremitas Kanan Atas 18 RL Bedah 3
52 Perempuan 18 SD IRT 3 Ekstremitas Kanan Atas 18 RL Bedah 3
53 Perempuan 38 SMA IRT 4 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Bedah 3
54 Laki-laki 51 SD Buruh 3 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Bedah 3
55 Perempuan 39 SMP IRT 3 Ekstremitas Kanan Atas 18 RL Bedah 3
56 Perempuan 41 SMP IRT 3 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Bedah 3
57 Laki-laki 38 SMA Swasta 5 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Bedah 3
58 Laki-laki 58 SD Buruh 4 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Bedah 3
59 Laki-laki 56 SMA PNS 5 Ekstremitas Kanan Atas 18 RL Interna 1
60 Laki-laki 24 SMA Swasta 2 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 3
61 Perempuan 56 SD IRT 1 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Interna 3
62 Perempuan 58 SD IRT 4 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Interna 3
63 Laki-laki 59 SD Buruh 5 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Interna 3
64 Perempuan 42 SD IRT 1 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Interna 2



65 Laki-laki 60 SD Petani 4 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Interna 2
66 Laki-laki 42 SD Petani 11 Ekstremitas Kanan Atas 18 RL Interna 3
67 Laki-laki 36 SMA Swasta 3 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 3
68 Perempuan 57 SD IRT 2 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Interna 3
69 Laki-laki 52 SD Petani 3 Ekstremitas Kiri Atas 20 RL Interna 2
70 Laki-laki 58 SD Petani 4 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Interna 3
71 Laki-laki 36 SMA Swasta 3 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Interna 2
72 Perempuan 45 SMP IRT 3 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Interna 3
73 Perempuan 39 SMA IRT 3 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Interna 3
74 Perempuan 40 SMA IRT 3 Ekstremitas Kanan Atas 20 RL Interna 3
75 Perempuan 44 SMA IRT 3 Ekstremitas Kanan Atas 18 RL Interna 2
76 Laki-laki 40 SMP Swasta 4 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 3
77 Laki-laki 50 SMA Swasta 3 Ekstremitas Kiri Atas 18 RL Interna 2
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Lampiran 12

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Kepada yth,
Pasien rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kab.Gowa
Dengan Hormat,

Nama saya ELIATI PATURUNGI, NIM P4200210011 adalah
mahasiswa Program Magister Manajemen Ilmu Keperawatan UNHAS
Makassar Kekhususan Manajemen Keperawatan yang sedang melakukan
penelitian untuk tesis dengan judul analisis kinerja perawat dalam
pengendalian kejadian flebitis di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf
Kab. Gowa tahun 2013. Penelitian ini akan bermanfaat meningkatkan
mutu pelayanan keperawatan di RSUD Syekh Yusuf Kab.Gowa.

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi
saudara sebagai responden, kerahasiaan informasi yang diberikan akan
dijaga dan khusus hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika
saudara tidak bersedia menjadi responden maka tidak ada ancaman bagi
saudara.

Jika Bapak/ Ibu/ Sdr (i)  bersedia menjadi responden maka saya
akan melakukan wawancara dan pengamatan selama 15 menit, dan
Bapak/ Ibu/ Sdr (i) berhak direkrut/ mundur dari penelitian ini jika tidak
ingin atau tidak berkenan secara sukarela. keikutsertaan Bapak/ Ibu/ Sdr
(i) bersifat sukarela tanpa paksaan.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan efek samping namun
penelitian ini akan menyita beberapa waktu menit waktu Bapak/ Ibu/ Sdr
(i). Nama dan identitas Bapak/ Ibu/ Sdr (i) akan dirahasiakan dan akan
dicatat dalam log book dan hanya akan dibuka atau diketahui oleh peneliti.

Bila ada yang kurang jelas bisa menghubungi saya di no  HP
081342519737. Apabila saudara setuju, maka dimohon kesediaannya
untuk menandatangani persetujuan dan menjawab pernyataan yang telah
disediakan.

Terimakasih atas perhatian dan kerja sama yang baik dari saudara
sebagai responden.

Sungguminasa , Januari 2013
Mengetahui / menyetujui
Direktur Peneliti

Dr. H. Salahuddin, M.Kes Eliati Paturungi
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LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Kepada yth,
Perawat Pelaksana rawat inap RSUD Syekh Yusuf Kab.Gowa
Dengan Hormat,

Nama saya ELIATI PATURUNGI, NIM P4200210011 adalah
mahasiswa Program Magister Manajemen Ilmu Keperawatan UNHAS
Makassar Kekhususan Manajemen Keperawatan yang sedang melakukan
penelitian untuk tesis dengan judul analisis kinerja perawat dalam
pengendalian kejadian flebitis di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf
Kab. Gowa tahun 2013. Penelitian ini akan bermanfaat meningkatkan
mutu pelayanan keperawatan di RSUD Syekh Yusuf Kab.Gowa.

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi
saudara sebagai responden, kerahasiaan informasi yang diberikan akan
dijaga dan khusus hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika
saudara tidak bersedia menjadi responden maka tidak ada ancaman bagi
saudara.

Jika Bapak/ Ibu/ Sdr (i)  bersedia menjadi responden maka saya
akan melakukan wawancara dan pengamatan selama 15 menit, dan
Bapak/ Ibu/ Sdr (i) berhak direkrut/ mundur dari penelitian ini jika tidak
ingin atau tidak berkenan secara sukarela. keikutsertaan Bapak/ Ibu/ Sdr
(i) bersifat sukarela tanpa paksaan.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan efek samping namun
penelitian ini akan menyita beberapa waktu menit waktu Bapak/ Ibu/ Sdr
(i). Nama dan identitas Bapak/ Ibu/ Sdr (i) akan dirahasiakan dan akan
dicatat dalam log book dan hanya akan dibuka atau diketahui oleh peneliti.

Bila ada yang kurang jelas bisa menghubungi saya di no  HP
081342519737.Apabila saudara setuju, maka dimohon kesediaannya
untuk menandatangani persetujuan dan menjawab pernyataan yang telah
disediakan.

Terimakasih atas perhatian dan kerja sama yang baik dari saudara
sebagai responden.

Sungguminasa , Januari 2013

Mengetahui / menyetujui
Direktur Peneliti

Dr. H. Salahuddin, M.Kes Eliati Paturungi
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Lampiran 13

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bersedia

untuk menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh

Saudara Eliati Paturungi, Mahasiswa Program Magister Ilmu Keperawatan

UNHAS Makassar, Kekhususan Manajemen yag sedang melakukan

penelitian untuk tesis dengan judul : Analisis kinerja perawat dalam
pengendalian kejadian flebitis di ruang rawat inap RSUD Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa Tahun 2013.

Nama :

Umur :

Alamat :

Setelah mendengarkan dan membaca penjelasan dari peneliti

maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan

oleh Eliati Paturungi.

Saya mengerti bahwa penelitian ini akan ada beberapa pertanyaan yang

harus saya jawab dan sebagai responden akan menjawab pertanyaan

dengan sejujur-jujurnya.

Saya bersedia menjadi responden bukan karena adanya paksaan

dari pihak lain, tetapi karena keinginan sendiri dan semua hasil penelitian

yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan pada

seminar/ujian.

Sungguminasa , Januari  2013

Responden

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


