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ABSTRAK 

 

 

Permasalahan infiltrasi, emboli udara dan cairan infus yang habis tetapi terlambat 

untuk ditangani oleh perawat saat ini masih menjadi permasalahan dirumah sakit. 

Jika permasalahan tersebut terlambat ditangani, akan menyebabkan kerugian bagi 

pasien dikemudian hari. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengembangkan 

prototype alat pemantau adanya infiltrasi, emboli udara dan jumlah cairan pada 

infus.. Penelitian ini dilakukan dengan cara mengidentifikasi masalah pada infus 

dan menggunakan rancangan penelitian deskriptif dengan pendekatan research 

and development menggunakan model ADDIE. Penelitian ini telah menghasilkan 

sebuah prototype alat pemantau adanya infiltrasi, emboli udara dan jumlah cairan 

pada infus dalam upaya mencegah kerugian terhadap pasien. Prototype ini 

dilengkapi dengan alarm dan aplikasi dilayar monitor sebagai informasi yang akan 

memberi tahu perawat tentang keadaan infus terkait inflitrasi, emboli udara dan 

jumlah cairan yang tersisa. Alat ini terbukti efektif untuk membaca dan 

memberikan info terkait kondisi infus dengan uji coba pada setiap bagian alat 

sebanyak masing-masing 9x dan di dapatkan rata-rata kurang dari 2 detik untuk 

mendeteksi. 

Kata Kunci :  Infiltrasi, Emboli Udara, Cairan Infus, Monitoring, Aplikasi 

Daftar Pustaka : 38 (1997-2020) 
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ABSTRACT 

 

The problem of infiltration, air embolism and infusion fluids that run out but are 

too late to be handled by nurses are currently still a problem in hospitals.  If the 

problem is handled too late, it will cause harm to the patient such as phlebitis, 

venous irritation, hematoma, thrombosis and etc. This study has produce a 

prototype monitoring device for infiltration, air embolism and the amount of fluid 

in the infusion in an effort to prevent harm to patients. The purpose of this 

research is to develop a prototype monitoring for infiltration, air embolis and the 

number of fluids in infusation. This study used a descriptive research design with 

a research and development approach using the ADDIE. Prototype model this 

tool is equipped with an alarm and an application on the monitor screen as 

information that will inform nurses about the state of the infusion related to 

infiltration, air embolism and the amount of remaining fluid.  This tool is proven 

to be effective for reading and providing info related to the condition of the 

infusion by testing on each part of the tool 9 times each and getting an average of 

less than 2 seconds to detect. 

 

Key words : Infiltration, Air Embolism, Infusion Fluid, Monitoring, Application 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kompleksitas permasalahan infus yang saat ini masih sering terjadi 

ditataran klinis membutuhkan atensi dari perawat.Perawat masih harus melakukan 

pemeriksaan atau pengontrolan secara ketat agar tidak terjadi hal-hal yang tidak 

diinginkan terhadap kondisi pasien. Beberapa masalah yang sering terjadi adalah 

naiknya aliran darah ke selang infus atau yang dapat di sebut Infiltrasi (Zainuri et 

al., 2012), adanya udara yang berada di selang infus atau yang dapat disebut 

Emboli Udara (Veronika & Kurnia, 2017) dan infus yang habis tetapi terlambat 

untuk tindakan penggantian infus oleh perawat (Ruslan Agussalim, 2016) 

Permasalahan infiltrasi terjadi karena perawat terlambat mengganti cairan 

infus yang habis, terlipatnya selang infus, dan posisi jarum infus sejajar atau lebih 

tinggi dari cairan infus (Zainuri et al., 2012). Angka kejadian infiltrasi pada pasien 

rawat inap akibat kurangnya kontrol pada infus terjadi sebanyak 63- 78% (INS, 

2011). 

Bahaya infiltrasi pada selang infus jika tidak ditangani secara cepat dapat 

membentuk bekuan darah (blood clotting / Trombosis). Trombosis tersebut bila 

terlepas dapat beredar mengikuti aliran darah dan mengakibatkan obstruksi. 

Trombosis juga dapat menyumbat pembuluh darah kecil dalam tubuh dan dapat 

menyebabkan emboli paru (Wahid, 2017). Menurut Lindow (2010) jumlah  
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penderita trombosis di Indonesia terus mengalami peningkatan yang signifikan 

dari 15,53% menjadi 19,1% pada tahu 2007. 

Permasalahan selanjutnya adalah emboli udara. Penyebab emboli udara 

adalah cairan infus yang terlambat diganti dan turbulensi pada selang maupun 

botol cairan (Cree & Rischimiller, 2012; Veronica & Kurnia, 2017). Sama halnya 

dengan mekanisme terjadinya trombosis, emboli udara yang berada di selang infus 

dapat menghambat aliran darah. Insiden terjadinya emboli udara mencapai 4,8% 

dengan tingkat mortalitas   mencapai   32%  (Wilkins & Unverdorben, 2012).  

Sistem pemantauan cairan infus yang berada di rumah sakit masih 

dilakukan secara manual oleh tenaga medis. Masih banyak dijumpai jumlah cairan 

infus yang tidak terpantau dengan baik oleh perawat. Bahkan sering  terjadi 

keluarga pasien yang memberi tahu perawat bahwa infusnya habis. Hal tersebut 

mengakibatkan keterlambatan dalam penggantian cairan infus yang telah habis 

isinya (Ruslan Agussalim, 2016). Menurut (Friyanti, 2019) kekurangan tenaga 

perawat juga menjadi permasalahan dalam mengganti cairan infus. Pada unit 

rawat, intensive dan kamar bedah di RS X Jakarta terdapat 65% perawat 

menyatakan pernah terlambat untuk mengganti cairan infus. 

Dampak yang terjadi bila semua masalah terlambat ditangani dapat 

menyebabkan tempat pemasangan infus harus dipindahkan ke tempat lain dan 

infus juga harus diganti dengan yang baru. Hal ini tidak menutup kemungkinan 

dapat menyebabkan timbulnya berbagai komplikasi yang jauh lebih berbahaya 

(Zainuri et al., 2012). Penggantian infus ini juga merupakan salah satu kerugian 

bagi pasien, karena seharusnya infus diganti setiap 72 jam dan karena masalah ini, 

infus harus diganti sebelum waktunya (Darmadi, 2008). 
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Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang saya lakukan di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Kota Prabumulih juga didapatkan  beberapa permasalahan 

sama yang sering terjadi yakni:  Infiltrasi sebanyak 100%, Emboli Udara 

sebanyak 68,5%, dan infus yang habis tetapi terlambat untuk tindakan 

penggantian infus oleh perawat 47 %.  

Berdasarkan fenomena di atas tentang kurangnya kontrol terhadap 

permasalahan infus, maka peneliti berupaya untuk mengembangkan prototype alat 

untuk mendeteksi adanya infiltrasi, emboli udara dan jumlah cairan pada infus. 

Pembuatan prototype ini melibatkan beberapa ilmu pengetahuan yang dimana 

secara teknis bekerja sama dengan mahasiswa Teknik Elektro Universitas 

Sriwijaya (ahli pembuat alat dan aplikasi) dalam prosesnya. Peneliti dalam hal ini 

adalah mahasiswi Ilmu Keperawatan yang bertugas dalam hal membuat konsep 

dan keunggulan prototype alat dan aplikasi serta melakukan pengujian terhadap 

prototype. Sedangkan eksekutor dalam pengerjaan dan pemprograman data-data 

untuk alat dan aplikasi dilakukan oleh ahli pembuat alat dan aplikasi.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, maka didapatkan bahasan pokok 

permasalahan yakni “Bagaimana mengembangkan prototype alat pemantau 

adanya infiltrasi, emboli udara dan jumlah cairan pada infus?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

  Bertujuan untuk mengembangkan prototype alat pemantau adanya 

infiltrasi, emboli udara dan jumlah cairan pada infus. 

2. Tujuan Khusus 

a. Membuat rancangan prototype alat pemantau adanya infiltrasi, emboli 

udara dan jumlah cairan pada infus yang dapat memberi peringatan berupa 

alarm diruang pasien dan informasi pada aplikasi.android diruang perawat. 

b. Mengetahui akurasi kerja prototype alat pemantau adanya infiltrasi, emboli 

udara dan jumlah cairan pada infus yang dapat memberi peringatan berupa 

alarm diruang pasien dan informasi pada aplikasi android diruang perawat. 

c. Mengetahui keefektifan hasil baca prototype alat pemantau adanya 

infiltrasi, emboli udara dan jumlah cairan pada infus yang dapat memberi 

peringatan berupa alarm diruang pasien dan informasi pada aplikasi.android 

diruang perawat. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1.   Manfaat Teoritis  

Prototype alat ini dapat digunakan sebagai media pembelajaran di 

Laboratorium Keperawatan Dasar PSIK FK UNSRI. 
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2. Manfaat Praktis 

Bagi Mahasiswa Ilmu Keperawatan 

Prototype alat ini dapat membantu mahasiswa keperawatan dalam 

melakukan pemantauan infiltrasi, emboli udara dan jumlah cairan pada 

infus. 

. 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian dilakukan untuk mengidentifikasi permasalahan di keperawatan 

dasar khususnya tentang keterampilan keperawatan dengan tujuan untuk 

pengembangan prototype alat pemantau adanya infiltrasi, emboli udara dan 

jumlah cairan pada infus untuk mempermudah dalam mengetahui kegagalan 

pemberian infus yang dapat terjadi kapan saja. Pemantauan kegagalan infus ini 

melalui alat dan aplikasi yang terhubung dengan Wi-fi.  

Konsep kerja alat dan aplikasi ini nantinya akan mengirimkan informasi 

berupa warna merah pada layar monitor (aplikasi android)  dan alarm berupa 

bunyi pada alat yang terpasang. Pembuatan prototype alat ini dilakukan di 

Laboratorium Elektornika Unsri dan Uji coba dilakukan di Laboratorium 

Keperawatan Dasar Ilmu Keperawatan Unsri. Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian R&D (research and development) dengan menggunakan model 

penelitian ADDIE. 

 



 
 

53 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Alexander, M, Corrigan, A, Gorski, L, Hankins, J., & Perucca, R. (2010). Infusion 

nursing society, Infusion nursing: An evidence-based approach (3rd Ed.). 

St. Louis: Dauders Elsevier. 

Darmadi. (2008). Infeksi Nosokomial Problematikan dan Pengendaliannya. 

Jakarta : Salemba. 

Friyanti, E. S. (2019). Analisis kualitas dan kuantitas tenaga keperawatan terhadap 

persepsi insiden keselamatan pasien di Rumah Sakit X Jakarta Tahun 2015. 

Jurnal ARSI, 2(1), 43–52. 

Gayatri, D., & Handiyani, H. (2002). Dari Persendian Terhadap Waktu 

Terjadinya Flebitis *. 1–5. 

Hanafiah, K.A. (1997). Rancangan Percobaan : Teori dan Aplikasi. Jakarta: PT. 

Raja Grafindo Persada. 

Hidayat, A.A. (2008). Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia : Aplikasi Konsep 

dan Proses Keperawatan. Jakarta : Salemba Medika. 

Hinlay, (2006). Terapi Intravena Pada Pasien di Rumah Sakit. Yogyakarta : Nuha 

Medika. 

Huda, Miftakhul (2013). Bahaya Emboli pada Infus.Kepaniteraan Klinik Ilmu 

Anestesi. Fakultas Kedokteran- Universitas Kristen Indonesia. 

Infusion Nurses Society (INS). (2011). Policies and Procedures for Infusion 

Nursing. Norwood, MA : Author. 

Kadir, Abdul.(2008). Dasar Aplikasi Database MYSQL. Andi Offset. Yogyakarta 

Kamus Besar Bahasa Indonesia Edisi Ketiga (2007). Jakarta: Balai Pustaka. 

Kemenkes (2016). Konsep Dasar Keperawatan. Modul Bahan Ajar Cetak 

Keperawatan. 



54 
 

 
 

Lidow, K. (2010) .Trombosis Jadi Penyebab Kematian Utama di Indonesia, 

dalam Diskusi Media Bayer Indonesia. 

Mahardika, G.P dan Herawati, M. 2015. Rancang Bangun Perangkat Pengendali 

Debit Tetesan Infus Otomatis Untuk Proses Terapi Infus. Artikel disajikan 

pada Seminar Nasional Informatika Medis (SNIM). Yogyakarta.  

Martono. (2018). Perancangan Prototype Aplikasi Pengelolaan Inventaris 

Barang. Jurnal Ilmiah Media SISFO. 

Mattox, E. (2017). Complications of Peripheral Venous Access Devices: 

Prevention, Detection, and Recovery Strategies. American Association of 

Critical-Care Nurses. 

Med,. A.L. & Wahren, L.K. (1999). Effect of  Education on Evidence- Base Care 

and Handling of Peripheral Intravenous Lines. Journal of Infusiom Nusing. 

Miller, S. L. (2016). Reducing IV Infiltrates in the Neonatal Population. 

Mubarak, I.W., et al., (2015). Buku Ajar Ilmu Keperawatan Dasar (Buku 1). 

Salemba Medika : Jakarta 

Novelan, M.S., Suhendar., Nasution, M.Z. (2019). Monitoring Tingkat 

Pelanggaran Traffic Light di Jalan Raya Menggunakan Mikrokontroler 

dan Visual Basic Net. Jurnal Teknovasi. 

Octaviani, F., & Kurniawan, A. (2018). Emboli Paru. Medicinus, 4(9), 313–322. 

https://doi.org/10.19166/med.v4i9.1191 

Philip, L.D. (2005). Manual of IV Therapeutics. Fourth Edition. Philadelphia: FA 

Davis Company. 

Potter, P. A., Perry A. G. (2017). Fundamentals of Nusring: Nine Edition. 

Elsevier Inc. All Rights Reserved. 

Purnomo, D. (2017). Model Prototyping Pada Pengembangan Sistem Informasi . 

JIMP - Jurnal Informatika Merdeka Pasuruan. 



55 
 

 
 

Rayanto, Y.H., & Sugianti. (2020). Penelitian dan Pengembangan Model ADDIE 

dan R2D2 : Teori dan Praktek. Pasuruan : Lembaga Academic & 

Reasearch Institute. 

Rodiguez & PharmD.(2016)  Intravenous Medication Administration : What to 

Know. Newsletter HealthLine. www.healthline.com 

Ruslan Agussalim. (2016). Monitoring Cairan Infus Berdasarkan Indikator 

Kondisi. Jurnal Ilmiah ILKOM, 8(Desember), 145–152. 

Sabiston, D.C. (1995). Buku Ajar Bedah. Jakarta : ECG. 

Sari, I. P., Malini, H., & Yasman, Y. (2019). Upaya Pencegahan Infiltrasi Pada 

Terapi Intravena Perifer Di Rumah Sakit Awal Bros Batam. NERS Jurnal 

Keperawatan, 15(2), 67. https://doi.org/10.25077/njk.15.2.67-73.2019 

Setyorini. (2006). Skill Labs. Medika Fakultas Kedokteran UGM. 

Sugiarto. (2006). Teknik Pemasangan Terapi Intravena. Jakarta: Erlangga 

Suriantika, C., Kurniawan, FA., Raharditama, K., Siagan, RA., & Ardiansyah, A. 

(2013). Bleeding Time, Fibrin Time, Clotting Time. Jurusan Farmasi. 

Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka 

Texas Advanced Optoelectronic Solution (TAOS). (2012). TCS34725 Color 

Light-to-Digital Conventer with IR Filter. The LUMRNOLOGY 

Company. 

Ulfa, M.H., Purwanto,S., & Hikayati. (2019). Prototype Sederhana Alat 

Monitoring Aliran Darah Naik Keselang Infus. Jurnal Keperawatan 

Sriwijaya, 6 (1) , 28. 

Veronika, V., & Kurnia, R. (2017). Rancang Bangun Sistem Pemantauan Infus 

dan Tekanan Darah pada Pasien Rawat Inap secara Real Time. Jurnal 

Ilmiah Poli Rekayaksa 12(2), 73.  

http://www.healthline.com/


56 
 

 
 

Wahyudi, W., Rahman, A., & Nawawi, M. (2017). Perbandingan Sensor Loadcell 

pada Alat Penyortir Buah Otomatis terhadap Timbangan Manual. 

Teknologi Elektro Institut Teknologo Nasional Bandung. 

Wilkins, R. G., & Unverdorben, M. (2012). Accidental intravenous infusion of 

air. Journal of Infusion Nursing, 35(6), 404-408. 

Zainuri, A., Santoso, D., & Muslim, M. (2012). Monitoring Dan Identifikasi 

Gangguan Infus Menggunakan Mikrokontroler AVR. Jurnal EECCIS, 6(1), 

49–54. 

 
 

 


