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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.
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BAB |

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



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).



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.

. 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?”



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.

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.

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.



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 llmu Keperawatan Unsri. Penelitian ini merupakan jenis
penelitian R&D (research and development) dengan menggunakan model

penelitian ADDIE.
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