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ABSTRAK

Tindakan insersi intravena di rumah sakit di Indonesia masih tinggi tetapi
keterampilan perawat dalam tindakan venipuncture masih ada yang rendah yakni
mencapai 50,8%. Padahal 80% pasien yang dirawat dirumah sakit mendapatkan
tindakan penusukan vena atau venipunctur. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengembangkan prototype alat pemindai pembuluh darah vena metakarpal
berbasis infra merah dengan membuat realisasi alat, mengetahui prinsip kerja alat,
mengetahui tingkat kepuasan pengguna dan kepraktisan alat. Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian deskriptif dengan pendekatan research and
development menggunakan model Borg & Gall. Penelitian ini dilakukan dalam 2
kelompok pengujian yaitu uji coba lapangan awal dan uji coba lapangan. Pada uji
coba lapangan awal dilakukan penilaian alat kemudian dilakukan revisi untuk
penyesuaian pada alat. Pada uji coba lapangan dilakukan pengujian kepuasan
pengguna dan kepraktisan alat. Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 20
orang mahasiswa dan 14 orang perawat, untuk melihat tingkat kepuasan pengguna
serta tingkat kepraktisan alat menggunakan kuesioner dengan skala likert.
Penelitian ini menghasilkan sebuah alat pemindai untuk melihat pembuluh darah
vena di bagian metakarpal berbasis inframerah, alat ini hanya digenggam satu
tangan saja oleh penggunanya. Hasil penelitian didapatkan tingkat kepuasan alat
mencapai 89,36% dan tingkat kepraktisan alat mencapai 80,26%. Alat yang dibuat
telah cukup baik memindai pembuluh darah vena dibagian metakarpal, pembuluh
darah vena terlihat lebih besar, alat mudah digunakan, visualisasi vena terlihat
secara real time dan pengguna merasa nyaman saat menggunakan alat. Prototype
alat pemindai pembuluh darah vena metakarpal berbasis infra merah ini masih
diperlukan pengembangan lanjutan.

Kata Kunci : Prototype, Inframerah, Venipuncture
Daftar Pustaka : 25 (2000-2020)
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ABSTRACT

Intravenous insertion in hospitals in Indonesia is high but the venipuncture skills
of nurses is still low, reaching 50.8%. In fact, 80% of inpatients receive
venipuncture. The purpose of this study was to develop a prototype of an infrared-
based metacarpal vein scanner : making the tool, determining the working principle
of the tool, determining the level of user satisfaction and practicality of the tool.
This study used a descriptive research design with research and development
aapproach using the Borg & Gall model. This study had 2 testing groups, namely
initial field testing and field testing. An assessment of the tool was carried out in
the initial field, and the revision was made to adjust the tool. In the field testing,
user satisfaction and practicality of the tool were assessed. The number of
respondents in this study were 20 students and 14 nurses. A Likert-scale
questionnaire was used to find the level of user satisfaction and practicality of the
tool. This study resulted in an infrared-based scanner to view the veins in the
metacarpal section; this tool can be held with only one hand by the user. The results
showed that the level of satisfaction reached 89.36% and the practicality of the tool
80.26%. The tool is quite good at scanning the veins in the metacarpal section, the
veins look bigger, the tool is easy to use, the visualization of veins is visible in real
time and the users feel comfortable when using the tool. The prototype of this
infrared-based metacarpal vein scanner still needs further development.

Keywords: Prototype, Infrared, Venipuncture
Bibliography: 25 (2000-2020)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Terapi Intravenous Fluid Drops (IVFD) merupakan tindakan yang paling
sering dilakukan pada pasien yang menjalani rawat inap melalui jalur terapi
intravena (IV), pemberian obat, cairan, dan pemberian produk darah, atau sampling
darah (Hankins, & Perucca, 2010). Pemberian Infus oleh perawat berkolaborasi
dengan dokter tetapi perawat yang bertanggung jawab pada pemberian serta
mempertahankan terapi tersebut pada pasien.

Sebanyak 50,8% perawat memiliki keterampilan yang masih rendah dalam
pemasangan infus (Wayunah, Elly Nurachmah dan Sigit Mulyono 2013). Hal ini
menunjukkan masih rendahnya keterampilan perawat tentang terapi IVFD,
terutama yang berkaitan dengan prinsip-prinsip pemilihan vena dan tindakan
aseptik kulit sebelum melakukan insersi kateter infus. Menurut Davey (2005) “Saat
terjadi kesalahan dalam pemasangan catheter intravena akan menyebabkan
kerusakan endothelium vena sehingga jaringan vena akan terinflamasi yang akan
mengakibatkan terjadinya plebitis”. Penyebab plebitis yang paling sering yaitu
karena ketidaksesuaian ukuran kateter dan pemilihan lokasi vena, kurang aseptik
saat pemasangan, jenis cairan dan waktu kanulasi yang lama, salah satu yang
memberi kontribusi besar terhadap faktor bakterial dari phlebitis adalah durasi
pemasangan infus dan kanulasi yang terlalu lama (Alexander, et al., 2010). Upaya
pertama insersi intravena pada pasien menunjukkan sering mengalami kegegalan

hingga mencapai 50% dan membutuhkan upaya insersi berulang (Schults, 2019).



Ketidakberhasilan tindakan seringkali dikarenakan tidak tepatnya penilaian lokasi
vena saat ingin melakukan tindakan penusukan vena atau venipuncture.

Tindakan venipuncture pada pasien meliputi pengambilan sampel darah vena,
injeksi obat, atau pemasangan akses intravena (Twibell, 2019). Venipuncture
merupakan tindakan yang sering dilakukan di tatanan pelayanan rumah sakit,
diperkirakan bahwa 80% pasien yang dirawat dirumah sakit mendapatkan tindakan
venipuncture (Lucas, 2018). Tindakan venipuncture pada pasien terbilang sulit
untuk mendapat keberhasilan hanya dengan satu kali percobaan. Namun seiring
dengan perkembangan teknologi maka dikembangkanlah alat untuk membantu
ketepatan penilaian lokasi vena yang dikenal sebagai vein viewer.

Vein viewer adalah alat untuk melihat vena dengan lebih jelas menggunakan
gelombang infra merah yang dapat memproyeksikan gambar secara real time pada
kulit (Conversano, 2018). Penggunaan vein viewer di tatanan layanan rumah sakit
membantu tenaga medis khususnya perawat dalam melakukan tindakan yang
berhubungan dengan venipuncture (Gopalakrishnan, 2019). Hal ini dikarenakan
venipuncture membutuhkan penilaian lokasi vena yang tepat untuk dapat
melakukan tindakan dengan tingkat keberhasilan satu kali percobaan (Schults,
2019). Lokasi pemasangan catheter intravena yang sering digunakan berdasarkan
anatomi ekstremitas atas adalah vena metacarpal dan vena sefalik (Scales, 2005).
Vein viewer membantu mendeteksi pembuluh darah vena yang pada sebagian
pasien sulit dilihat dengan jelas tanpa alat, sehingga diharapkan dapat

meminimalkan kesalahan dan mencegah nyeri atau injuri (Chandra, 2017).



Masalah terbesar dari vein viewer adalah dari segi harga untuk vein viewer
tanpa monitor masih berada dikisaran belasan hingga puluhan juta rupiah untuk
rumah sakit besar di amerika serikat sedangkan yang laris diindonesia masih
berkisar 3 juta dan bahkan lebih mahal lagi namun ukuran alat masih sangat besar
karena memerlukan layar monitor eksternal untuk menampilkan hasil
visualisasinya. Namun alat visualisasi untuk melakukan tindakan venipuncture di
area metakarpal dapat dilakukan dengan pengembangan lanjutan berdasarkan
rekomendasi dari penelitian sebelumnya mengenai ukuran dan bentuk alat dengan
pengembangan teknologi.

Perkembangan teknologi semakin cepat mendorong manusia terus berinovasi
dalam menciptakan sarana dan prasarana untuk meningkatkan mutu kesehatan
(Kurniawan, 2008; Rachmat, 2018). Teknologi diperlukan untuk menjawab tuntutan
masyarakat dalam menghasilkan produk atau alat yang berteknologi tinggi, aman,
nyaman, mudah, cepat dan murah (Simbolon, 2014; Irawan, 2017). Berdasarkan uraian
diatas peneliti tertarik melakukan penelitian untuk mengembangkan sebuah teknologi

pengembangan profotype alat pemindai pembuluh darah vena dibagian metakarpal.

. Rumusan Masalah

Upaya pertama insersi intravena pada proses penginfusan pasien menunjukkan
sering mengalami kegegalan hingga mencapai 50% dan membutuhkan upaya
insersi berulang (Schults, 2019). Ketidakberhasilan tindakan seringkali
dikarenakan tidak tepatnya penilaian lokasi vena saat ingin melakukan tindakan
penusukan vena atau venipuncture. Alternatif untuk visualisasi vena saat pemasangan
kanulasi infus yang lebih cepat dan tepat sangat dibutuhkan, sehingga diperlukan alat

untuk memperjelas terlihatnya pembuluh darah vena. Rumusan penelitian berdasarkan



permasalahan yang telah diuraikan dalam latar belakang diatas adalah “Bagaimana
mengembangkan prototype alat pemindai pembuluh darah vena yang bisa mengakses
vena metakarpal menggunakan pemanfaatan gelombang infra merah yang bersifat

portable 7’

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengembangkan Prototype Portable Simple Visual Vein atau disingkat
Portable SIVV untuk memindai pembuluh darah vena metakarpal berbasis infra
merah yang dapat digenggam.
2. Tujuan Khusus
a. Membuat realisasi alat Portable SIVV yang dapat memindai pembuluh
darah sehingga dapat menunjukkan lebih jelas pola vena metakarpal.
b. Untuk mengetahui pengoperasian dan prinsip kerja prototype alat portable
SIVV.
c. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pengguna dan kepraktisan alat setelah

menggunakan alat Portable SIVV.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Memperkaya body of knowledge dari ilmu keperawatan khususnya
keterampilan dalam pemasangan infus, berupa pengenalan alat, mekanisme
kerja dan cara menggunakan porteble SIVV sebagai alat bantu perawat dalam
mempermudah pemasangan infus dan mengurangi resiko kesalahan dalam

pemasangan infus.



2. Manfaat Praktis

a. Manfaat untuk pelayanan keperawatan dan kesehatan
Dengan adanya alat ini diharapkan dapat mempermudah tim kesehatan
untuk melakukan tindakan venipunture/pemasangan infus, terutama pada
pasien yang memiliki visualisasi vena metakarpal yang sulit untuk dilihat.

b. Manfaat untuk pasien
Presentase keberhasilan diharapkan lebih tinggi pada tindakan
venipunture/penginfusan sehingga tindakan pada pasien lebih aman, cepat,
tepat dan pasien menjadi lebih nyaman.

c. Bagi Pendidikan dan Perkembangan Keperawataan
Diharapkan alat ini dapat dimanfaatkan dalam pembelajaran/praktik
venipunture sebagai alat pemindai pembuluh darah vena metakarpal di
laboratorium keperawatan, puskesmas, rumah sakit maupun di layanan
kesehatan lainnya. Selain itu diharapkan dapat memberikan referensi
tambahan untuk mengadakan pengembangan lebih lanjut tentang alat

pemindaian vena yang diperlukan untuk tindakan venipunture.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian pada keperawatan dasar khususnya
tentang keterampilan keperawatan, dengan tujuan untuk mengembangkan
Prototype Portable Simple Visual Vein untuk memindai pembuluh darah vena
metakarpal berbasis infra merah yang dapat digenggam dan menampilkan hasil
secara Real Time. Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif

dengan pendekatan research and development menggunakan model Borg & Gall.



Peneliti mencari literature tentang alat pemindai pembuluh darah vena, membuat
konsep dan analisis kerja alat agar sesuai dengan konsep pada bulan November
2019. Pelaksanaan pengembangan alat dilakukan pada tanggal 25 juni 2020 dan
dilakukan uji coba alat tahap awal pada tanggal 12-23 Agustus 2020 di CV
Azakitronik Palembang sebagai tempat perancangan dan pembuatan alat.
Penelitian ini dilakukan dalam 2 kelompok pengujian yaitu uji coba
lapangan terbatas dan uji coba lapangan utama. Pada uji coba lapangan terbatas
dilakukan wvalidasi instrumen dan penilaian alat oleh responden perawat
dipuskesmas simpang timbangan dan oleh responden mahasiswa diperpustakaan
unsri indralaya, kemudian dilakukan revisi untuk penyesuaian pada alat pada
tanggal 17-20 November 2020. Pada uji coba lapangan utama dilakukan pengujian
kepuasan pengguna dan kepraktisan alat pada tanggal 24 November — 03 Desember
2020. Jumlah responden pada penelitian ini sebanyak 20 orang mahasiswa dan 14
orang perawat, untuk melihat tingkat kepuasan pengguna serta tingkat kepraktisan
alat menggunakan kuesioner dengan skala likert. Analisis data dalam penelitian ini

berupa analisis univariat.
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