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Kepada,
Yth. Responden/wali responden
Di Tempat
Dengan Hormat,
Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah mahasiswi Jurusan
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Nama : Surya Rahman
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Akan mengadakan penelitian mengenai “Analisis Faktor Kejadian
Phlebitis pada Pasien dengan Terapi Antibiotik Per-Intravena di Ruang Perawatan
RSUD Daya Kota Makassar”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi responden.

Untuk itu saya mohon kesedian bapak/ibu untuk untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Semua informasi dan kerahasian yang diberikan akan dijaga
dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kesediaan bapak/ibu
saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

(Surya Rahman)



Lampiran 2
PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
Umur

Jenis kelamin

Menyatakan bersedia menjadi responden/mengizinkan keluarga saya

menjadi responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh:

Nama : Surya Rahman
NIM : R011221014
Judul Penelitian : Analisis Faktor Kejadian Phlebitis pada Pasien dengan

Terapi Antibiotik Per-Intravena di Ruang Perawatan
RSUD Daya Kota Makassar

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak bersifat negatif terhadap
diri/keluarga saya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah sebenarnya dan
akan dirahasiakan. Demikian pernyataan ini saya dengan sebenarnya agar dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Responden,




Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI

RM: O0O0OO0OO

No. Responden : C1000] Inisial
R. Rawat

Diagnosa Medis :

TTL :

ug - 4o - 00do
JK:L/P

Terapi Medis

Jenis Pelarut

Jumlah Pelarut

DAFTAR DATA KANULA PERIFERAL

Tanggal [ 1] [T ]2023 Waktu [T ] [T ] Bangsa—

11. Harap tandai situs penyisipan

jam  menit Berhasil X Gagal ©
1. UkuranKanul 24G [] 22G [l 20G [ 118G 17G[] 16G[J] 14GM Lainnya
2. Kondisi kulit - tempat kanulasi [ Integritas terjaga [ Berbulu berlebihan ] Lecet [[] Tanda-tanda bekas tusukan sebelumnya
3. Kualitas Vena [] Vena mudah terlihat dan/atau mudah diraba [] Vena kecil sulit dipalpasi [ Vena tidak dapat dilihat, tidak diraba
At Penilaian Vena, Webster et al, 2007
4 Jumlahpenusukan [ 1 [J2 [J3 [ 4ataulebih
5. Plester [ Hipafik [] Plester Coklat [ Plester transparan [ 1ainnya
6. Nyeri Insersi Tidak ada rasa sakit | A S S S O (S | Rasasakityang /- Nyeri seperti “sengatan listrik™
"' ‘l '1 ; ; : ; '7 ; 4 luarbiasa  melewati extremitas
) i [ya [ Tidak
Hari 1 Hari2 | Hari3 | Hari4 | Hari5 VIP
VIP - Skor Lokasi insersi Tidak ada | Veins of the hand
) N tampak sehat lan_d_a
Balutan / Plester > Bersih + Kering phlebitis
SKoioF Iz:‘g:(au;:a:t salah satu dari gejala pe-:;n’g:
- Nyeri pada lokasi insersi muncul
> Basah / Lepas akliomaClsskiarlokas) phiebitis
inserst
i Terdapat dua dari gejala berikut :
Ganti Balutan | Plester - Nyeri disepanjang kanula Tahap
- Eritema disekitar lokasi awal
. insersi phlebitis
Lainnya - Pembengkakan disekitar lokasi insersi
Thnda tangen pengeciat Terdapat semua gejala berikut : Phiebitis
- Nyeri disepanjang kanula tahap
Alasan penghapusan [ Interupsi terhadap terapi yang ditentukan [] Lainnya - Eritema sedang
o o . - Indurasi / Bengkak
[] Flebitis (tingkat VIPS) [] sembuh [] Keinginan pasien
]
E Komentar Terdapat semua gejala berikut : Phlebitis tahap
c - Nyeri lanjut atau
- - Eritema awal
g - Indurasi terjadinya
g - Kord vena teraba trombophlebitis
% Terdapat semua gejala berikut :
° - Nyeri Trombophlebitis
[ - Eritema tahap
- Indurasi lanjut
. - Kord vena teraba
Tanggal [T (1] 2023 E]:] Dj Bangsal Dilepas - Teraba hangat disekitar lokasi insersi
J ek Jackson 21998
Simin 0 2019




A.

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN ANTIBIOTIK

Identitas Responden

Inisial

Umur

RM

Observasi Pemberian Antibiotik Melalui Injeksi Bolus

Petunjuk pengisian:
Berilah tanda (V) pada Tindakan yang sesuai atau tidak sesuai.

No Tindakan Se(szt;al Tldalzls)sesual
1. | Mencuci tangan sebelum pemberian

injeksi.
2. | Melakukan teknik aseptik.
3. | Mengalirkan  infus  pada  saat

pemberian.
4. | Pemberian terapi antibiotik sesuali

anjuran dokter.

Skor

Isar 2019




Lampiran 4

MASTER TABEL
ANALISIS FAKTOR KEJADIAN PHLEBITIS PADA PASIEN DENGAN TERAPI ANTIBIOTIK PER-INTRAVENA
DI RUANG PERAWATAN RSUD DAYA KOTA MAKASSAR

NoO Umur Jenis Kelamin Diagnosa Medis Ukurlarllr]lqurum Area Pemasangan Infus Lama Observasi
Tahun| Kode Jenis Kode Diagnosa Kode| G Kode Area Kode Hari
1 54 4 Laki-laki 1 General weakness 14 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
2 34 2 Laki-laki 1 Injury to the foot 15 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
3 53 4 Laki-laki 1 Fraktur phalanges 12 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
4 50 4 Laki-laki 1 Demam thypoid 7 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
5 23 1 Laki-laki 1 Injury to the hand 15 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
6 47 4 | Perempuan| 2 Bronkopneumonia 5 20 1 Vena Dorsal Manus 2 3
7 50 4 Laki-laki 1 Injury to the lip 15 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
8 36 3 Laki-laki 1 Kolik abdomen 16 20 1 Vena Dorsal Manus 2 3
9 19 1 |Perempuan| 2 GEA 13 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5)
10 | 36 3 |Perempuan| 2 GEA 13 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
11 | 38 3 |Perempuan | 2 Dispepsia 8 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
12 | 23 1 Laki-laki 1 Bacterial infection 4 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
13 | 57 5 Laki-laki 1 Vulnus laceratum 22 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
14 | 45 3 Laki-laki 1 GEA 13 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 4
15 | 38 3 Laki-laki 1 Malaria 19 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
16 | 38 3 | Perempuan| 2 | Absessubmandibula | 2 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
17 | 31 2 Laki-laki 1 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
18 | 47 4 Laki-laki 1 Chest pain 6 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
19 | 46 4 Laki-laki 1 Injury to the hand 15 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
20 | 25 1 Laki-laki 1 Trauma amputasi 21 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
21 | 50 4 | Perempuan | 2 Abdominal pain 1 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 3
22 | 31 2 Laki-laki 1 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 4
23 | 44 3 Laki-laki 1 Injury to the hand 15 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5




Ukuran Jarum

No Umur Jenis Kelamin Diagnosa Medis Infus Area Pemasangan Infus Lama Observasi
Tahun| Kode Jenis Kode Diagnosa Kode| G Kode Area Kode Hari
24 | 35 2 Laki-laki 1 Kolik abdomen 16 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
25 | 40 3 Laki-laki 1 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 4
26 | 30 2 Laki-laki 1 Apendisitis 3 20 1 Vena Dorsal Manus 2 2
27 | 19 1 Laki-laki 1 Trauma Kkapitis 21 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
28 | 26 2 | Perempuan| 2 Dispepsia 8 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 4
29 | 24 1 |Perempuan| 2 Demam thypoid 7 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
30 | 19 1 | Perempuan| 2 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
31 | 20 1 Laki-laki 1 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
32 | 19 1 |Perempuan| 2 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
33 | 44 3 | Perempuan| 2 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
34 | 49 4 | Perempuan | 2 GEA 13 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
35 | 22 1 |Perempuan| 2 Dyspnea 10 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 2
36 | 21 1 |Perempuan| 2 Demam thypoid 7 20 1 Vena Dorsal Manus 2 3
37 | 22 1 |Perempuan| 2 Dispepsia 8 20 1 Vena Dorsal Manus 2 3
38 | 55 4 | Perempuan | 2 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
39 | 42 3 Laki-laki 1 Chest pain 6 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
40 | 40 3 Laki-laki 1 Apendisitis 3 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
41 | 23 1 | Perempuan| 2 Apendisitis 3 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
42 | 26 2 Laki-laki 1 | Trauma tumpul toraks| 21 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 3
43 | 22 1 Laki-laki 1 | Fraktur digiti pedis Il | 12 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
44 | 19 1 | Perempuan| 2 Dispepsia 8 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
45 | 37 3 |Perempuan | 2 Dispepsia 8 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
46 | 38 3 Laki-laki 1 Kolik abdomen 16 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5
47 | 39 3 Laki-laki 1 Injury to the hand 15 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
48 | 23 1 Laki-laki 1 Demam thypoid 7 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5
49 | 44 3 | Perempuan| 2 Dyspnea 10 20 1 Vena Dorsal Manus 2 3
50 | 24 1 |Perempuan| 2 Dispepsia 8 20 1 Vena Dorsal Manus 2 3
51 | 29 2 Laki-laki 1 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 3




No Umur Jenis Kelamin Diagnosa Medis Ukurl?]r]llfsrum Area Pemasangan Infus Lama Observasi
Tahun| Kode Jenis Kode Diagnosa Kode| G Kode Area Kode Hari

52 | 41 3 |Perempuan | 2 Injury to the foot 15 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5

53 | 29 2 |Perempuan| 2 Abdominal pain 1 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5

54 | 25 1 Laki-laki 1 Limfadenitis 18 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5

55 | 23 1 | Perempuan| 2 GEA 13 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5

56 | 29 2 Laki-laki 1 Disuria 9 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5

57 | 23 1 |Perempuan| 2 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 3

58 | 54 4 Laki-laki 1 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 4

59 | 33 2 Laki-laki 1 Febris pro evaluasi 11 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5

60 | 27 2 Laki-laki 1 Injury to the hand 15 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5

61 | 30 2 Laki-laki 1 Trauma amputasi 21 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5

62 | 22 1 |Perempuan| 2 Perdarahan perianal | 20 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5

63 | 37 3 |Perempuan | 2 Injury to the hand 15 20 1 Vena Dorsal Manus 2 4

64 | 20 1 |Perempuan| 2 Abdominal pain 1 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 5

65 | 19 1 |Perempuan| 2 |Closed fraktur patella| 12 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5

66 | 48 4 | Perempuan| 2 Kolik abdomen 16 20 1 Vena Dorsal Manus 2 5

67 | 48 4 Laki-laki 1 Kolik renal 17 20 1 Vena Cephalica Antebrachi 1 4

NG Jenis Antibiotik Volume Pelarut Frekuensi Kepatuhan SOP Kejadian Phlebitis

Jenis Kode | Volume |Kode | x/hari |Kode| P1 | P2 | P3 | P4 | X Ket Kode Kejadian Kode

1 Sefalosporin 1 10 2 3 3 1 2 2 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
2 Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
3 Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 Phlebitis 1
4 Sefalosporin 1 100 3 1 1 1 2 1 2 6 |Kurang patuh| 2 | Tidak phlebitis 2
5 Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
6 Sefalosporin 1 10 2 2 2 1 2 2 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
7 Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
8 Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
9 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2




NoO Jenis Antibiotik Volume Pelarut Frekuensi Kepatuhan SOP Kejadian Phlebitis
Jenis Kode | Volume |Kode | x/hari |Kode| P1 | P2 | P3 | P4 | X Ket Kode Kejadian Kode
10 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
11 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
12 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
13 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
14 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 1 2 1 2 6 |Kurang patuh| 2 Phlebitis 1
15 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
16 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
17 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
18 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
19 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
20 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
21 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
22 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 2 2 1 2 1 2 6 |Kurang patuh| 2 Phlebitis 1
23 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
24 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
25 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
26 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 1 2 1 2 6 |Kurang patuh| 2 Phlebitis 1
27 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
28 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
29 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
30 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
31 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
32 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
33 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
34 | Sefalosporin 1 10 2 1 1 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
35 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
36 | Sefalosporin 1 100 3 1 1 1 2 1 2 6 |Kurang patuh| 2 Phlebitis 1
37 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
38 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2




NoO Jenis Antibiotik Volume Pelarut Frekuensi Kepatuhan SOP Kejadian Phlebitis
Jenis Kode | Volume |Kode | x/hari |Kode| P1 | P2 | P3 | P4 | X Ket Kode Kejadian Kode
39 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
40 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
41 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
42 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
43 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
44 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
45 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
46 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
47 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
48 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
49 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 1 2 1 2 6 |Kurang patuh| 2 Phlebitis 1
50 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
51 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 1 2 1 2 6 |Kurang patuh| 2 Phlebitis 1
52 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
53 | Fluorokuinolon | 4 Tidak ada 4 1 1 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
54 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
55 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
56 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
57 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
58 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 1 2 1 2 6 |Kurang patuh| 2 Phlebitis 1
59 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
60 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
61 | Sefalosporin 1 10 2 3 3 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
62 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
63 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 1 2 1 2 6 |Kurang patuh| 2 Phlebitis 1
64 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
65 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 2 2 8 Patuh 1 | Tidak phlebitis 2
66 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1
67 | Sefalosporin 1 10 2 2 2 2 2 1 2 7 Patuh 1 Phlebitis 1




Lampiran 5

Frequencies

Statistics
Usia Lama Observasi
N Valid 67 67
Missing 0 0
Mean 33.94 4.51
Median 33.00 5.00
Mode 192 5
Std. Deviation 11.414 .859
Variance 130.269 .739
Range 38 3
Minimum 19 2
Maximum 57 5
Sum 2274 302
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17-25 tahun 23 34.3 34.3 34.3
26-35 tahun 13 19.4 19.4 53.7
36-45 tahun 17 25.4 25.4 79.1
46-55 tahun 13 19.4 19.4 98.5
56-65 tahun 1 1.5 1.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 37 55.2 55.2 55.2
Perempuan 30 44.8 44.8 100.0
Total 67 100.0 100.0




Diagnosa Medis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Abdominal pain 3 45 45 45
Abses submandibula 1 15 1.5 6.0
Apendisitis 3 45 45 104
Bacterial infection 1 15 15 11.9
Bronkopneumonia 1 15 15 13.4
Chest pain 2 3.0 3.0 16.4
Demam thypoid 4 6.0 6.0 22.4
Dispepsia 6 9.0 9.0 31.3
Disuria 1 15 1.5 32.8
Dyspnea 2 3.0 3.0 35.8
Febris pro evaluasi 12 17.9 17.9 53.7
Fraktur 3 4.5 4.5 58.2
GEA 5 7.5 7.5 65.7
General weakness 1 15 1.5 67.2
Injury 9 134 134 80.6
Kolik abdomen 4 6.0 6.0 86.6
Kolik renal 1 15 15 88.1
Limfadenitis 1 15 15 89.6
Malaria 1 15 15 91.0
Perdarahan perianal 1 15 15 92.5
Trauma 4 6.0 6.0 98.5
Vulnus laceratum 1 15 1.5 100.0
Total 67 100.0 100.0
Ukuran Jarum Infus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 G 67 100.0 100.0 100.0
Area Pemasangan Infus
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Vena Cephalica Antebrachi 28 41.8 41.8 41.8
Vena Dorsal Manus 39 58.2 58.2 100.0
Total 67 100.0 100.0




Lama Observasi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 2 3.0 3.0 3.0
3 10 14.9 14.9 17.9
4 7 10.4 10.4 28.4
5 48 71.6 71.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
Jenis Antibiotik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sefalosporin 55 82.1 82.1 82.1
Fluorokuinolon 12 17.9 17.9 100.0
Total 67 100.0 100.0
Volume Pelarut
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 10 ml 53 79.1 79.1 79.1
100 ml 2 3.0 3.0 82.1
Tidak ada 12 17.9 17.9 100.0
Total 67 100.0 100.0
Frekuensi Pemberian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1x/sehari 14 20.9 20.9 20.9
2x/sehari 51 76.1 76.1 97.0
3x/sehari 2 3.0 3.0 100.0
Total 67 100.0 100.0
Kepatuhan SOP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh 58 86.6 86.6 86.6
Kurang patuh 9 13.4 134 100.0
Total 67 100.0 100.0




Kejadian Phlebitis

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Phlebitis 23 34.3 34.3 34.3
Tidak phlebitis 44 65.7 65.7 100.0
Total 67 100.0 100.0




Crosstabs

Jenis Antibiotik * Kejadian Phlebitis

Crosstab

Kejadian Phlebitis

Phlebitis Tidak phlebitis Total
Jenis Antibiotik  Sefalosporin Count 18 37 55
Expected Count 18.9 36.1 55.0
% within Jenis Antibiotik 32.7% 67.3% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 78.3% 84.1% 82.1%
% of Total 26.9% 55.2% 82.1%
Fluorokuinolon Count 5 7 12
Expected Count 4.1 7.9 12.0
% within Jenis Antibiotik 41.7% 58.3% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 21.7% 15.9% 17.9%
% of Total 7.5% 10.4% 17.9%
Total Count 23 44 67
Expected Count 23.0 44.0 67.0
% within Jenis Antibiotik 34.3% 65.7% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.3% 65.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .3492 1 .555
Continuity Correction® .065 1 .798
Likelihood Ratio 341 1 .559
Fisher's Exact Test .738 391
Linear-by-Linear Association .344 1 .558
N of Valid Cases 67

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,12.

b. Computed only for a 2x2 table



Volume Pelarut * Kejadian Phlebitis

Crosstab
Kejadian Phlebitis
Phlebitis Tidak phlebitis Total

Volume Pelarut 10 ml Count 17 36 53
Expected Count 18.2 34.8 53.0
% within Volume Pelarut 32.1% 67.9% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 73.9% 81.8% 79.1%
% of Total 25.4% 53.7% 79.1%

100 ml Count 1 1 2
Expected Count 7 1.3 2.0
% within Volume Pelarut 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 4.3% 2.3% 3.0%
% of Total 1.5% 1.5% 3.0%
Tidak ada Count 5 7 12

Expected Count 4.1 7.9 12.0
% within Volume Pelarut 41.7% 58.3% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 21.7% 15.9% 17.9%
% of Total 7.5% 10.4% 17.9%

Total Count 23 44 67
Expected Count 23.0 44.0 67.0
% within Volume Pelarut 34.3% 65.7% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.3% 65.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-

Value df sided)

Pearson Chi-Square .6242 2 732

Likelihood Ratio .606 2 .739

Linear-by-Linear Association 471 1 492

N of Valid Cases 67

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,69.



Frekuensi Pemberian * Kejadian Phlebitis

Crosstab
Kejadian Phlebitis
Phlebitis Tidak phlebitis Total

Frekuensi Pemberian  1x/sehari Count 5 9 14
Expected Count 4.8 9.2 14.0

% within Frekuensi Pemberian 35.7% 64.3% 100.0%

% within Kejadian Phlebitis 21.7% 20.5% 20.9%

% of Total 7.5% 13.4% 20.9%

2x/sehari Count 17 34 51
Expected Count 175 33.5 51.0

% within Frekuensi Pemberian 33.3% 66.7% 100.0%

% within Kejadian Phlebitis 73.9% 77.3% 76.1%

% of Total 25.4% 50.7% 76.1%

3x/sehari Count 1 1 2
Expected Count 7 1.3 2.0

% within Frekuensi Pemberian 50.0% 50.0% 100.0%

% within Kejadian Phlebitis 4.3% 2.3% 3.0%

% of Total 1.5% 1.5% 3.0%

Total Count 23 44 67
Expected Count 23.0 44.0 67.0

% within Frekuensi Pemberian 34.3% 65.7% 100.0%

% within Kejadian Phlebitis 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 34.3% 65.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .2522 2 .882
Likelihood Ratio 241 2 .886
Linear-by-Linear Association .004 1 .947
N of Valid Cases 67

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,69.



Kepatuhan SOP * Kejadian Phlebitis

Crosstab
Kejadian Phlebitis
Phlebitis Tidak phlebitis Total
Kepatuhan SOP  Patuh Count 15 43 58
Expected Count 19.9 38.1 58.0
% within Kepatuhan SOP 25.9% 74.1% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 65.2% 97.7% 86.6%
% of Total 22.4% 64.2% 86.6%
Kurang patuh Count 8 1 9
Expected Count 3.1 5.9 9.0
% within Kepatuhan SOP 88.9% 11.1% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 34.8% 2.3% 13.4%
% of Total 11.9% 1.5% 13.4%
Total Count 23 44 67
Expected Count 23.0 44.0 67.0
% within Kepatuhan SOP 34.3% 65.7% 100.0%
% within Kejadian Phlebitis 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.3% 65.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13.7282 1 .000
Continuity Correction® 11.075 1 .001
Likelihood Ratio 13.602 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 13.523 1 .000
N of Valid Cases 67

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,09.

b. Computed only for a 2x2 table



