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ABSTRAK 

Flebitis merupakan masalah serius karena mengancam kesehatan dan keselamatan pasien. Flebitis 
mempunyai dampak terhadap kualitas pelayanan dan peningkatan pembiayaan pelayanan kesehatan. 
Kejadian flebitis yang tinggi mencerminkan rendahnya mutu pelayanan keperawatan dalam hal pencegahan 
dan pengendalian infeksi. Tujuan dari penelitian ini menganalisis pengembangan model kinerja perawat 
terhadap pencegahan infeksi flebitis di Rumah Sakit Islam Banjarmasin. Penelitian ini menggunakan metode 
kuantitatif dengan desain Explanatory Research menggunakan pendekatan cross sectional dan Focus Group 
Discussion. Populasi 69 orang perawat pelaksana. Sampel berjumlah 65 responden. Tekhnik sampling 
menggunakan purposive sampling. Hasil penelitian ini adalah tidak terdapat pengaruh faktor individu, faktor 
psikologis dan faktor organisasi terhadap kinerja perawat terhadap pencegahan infeksi flebitis dengan nilai 
T-Statistik > 1,96 dan p Value < 0,05. Kesimpulan penelitian adalah tidak terdapat pengaruh faktor-faktor 
yang mempengaruhi kinerja perawat terhadap pencegahan infeksi flebitis. Saran dari penelitian ini 
diharapkan agar perawat dapat meningkatkan kinerjanya terhadap pencegahan infeksi flebitis melalui sikap, 
motivasi maupun dukungan dari supervisi. 
 

Kata kunci: Kinerja, Pencegahan Flebitis, Pengembangan, Perawat   

 
Abstract 

Phlebitis is a serious problem because it threatens the health and safety of patients. Phlebitis has an impact 
on the service quality and the increase of health care expenses. High incidence of phlebitis reflects the low 
quality of nursing care in terms of prevention and infection control. The purpose of this study was to analyze 
the development of the nurses’ performance model toward phlebitis infection prevention at the Islamic 
Hospital in Banjarmasin. This study used quantitative methods with explanatory research design using cross 
sectional and Focus Group Discussion. The population was 69 nurses. The samples are 65 respondents. 
Sampling techniques used purposive sampling. The results of this study, there were no influence of individual 
factors, psychologic factors and organizational factors on the performance of nurses to phlebitis infection 
prevention with T-statistics values > 1.96 and p Value <0.05. The research conclusion was no influence of 
the factors that affect the nurses’ performance in the phlebitis infection prevention. Suggestions from this 
study is expectation of nurses to improve their performances on the phlebitis infection prevention through 
attitudes, motivation and support of supervision. 
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PENDAHULUAN  

Undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang 
Rumah Sakit menyebutkan bahwa Rumah Sakit 

wajib menerapkan standar keselamatan pasien 
(patient safety). Program Patient Safety adalah 
untuk menjamin keselamatan pasien di rumah 
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sakit melalui pencegahan terjadinya kesalahan 
dalam pemberian pelayanan kesehatan. Rumah 
sakit dituntut memberikan pelayanan kesehatan 
yang bermutu dan transparan kepada 
masyarakat, khususnya bagi jaminan 
keselamatan pasien sehingga rumah sakit perlu 
meningkatkan mutu pelayanan khususnya dalam 
pencegahan dan pengendalian infeksi (Depkes, 
2010). 

Pencegahan dan pengendalian infeksi 
menjadi suatu perhatian khusus disebabkan 
kejadian infeksi dirumah sakit dianggap sebagai 
suatu masalah serius karena mengancam 
kesehatan dan keselamatan pasien dan petugas 
kesehatan secara global. Selain itu, kejadian 
infeksi ini juga berdampak pada kualitas 
pelayanan kesehatan dan peningkatan 
pembiayaan pelayanan kesehatan (Aziz, 2016; 
Pratama, dkk, 2015; Luo, 2010; Turkan, et all, 
2015). 

Menurut WHO (2011) HAI’s merupakan infeksi 
yang didapat pasien selama menjalani prosedur 
perawatan dan tindakan medis di pelayanan 
kesehatan yang terjadi setelah ≥ 48 jam 
perawatan dan ≤ 30 hari setelah keluar dari 
fasilitas kesehatan. Berdasarkan French National 
Prevalence Survey, lokasi yang sering terjadi 
infeksi nosokomial diantaranya adalah saluran 
kemih, saluran napas, luka operasi, kulit dan 
jaringan, telinga, hidung dan tenggorokan, mata, 
lokasi pemasangan kateter dan lokasi lainnya 
(WHO,2002). 

Penelitian Wanti, dkk (2016) menyatakan 
bahwa infeksi yang paling sering terjadi di rumah 
sakit adalah flebitis, yaitu inflamasi vena akibat 
pemasangan infus. Sejalan dengan hal tersebut 
Iradiyanti dan Kurnia (2013) juga menyatakan 
pada penelitiannya di Rumah Sakit Baptis Kediri, 
tercatat kejadian flebitis di Instalasi rawat inap 
dari bulan januari sampai bulan juni masih tinggi 
yaitu melebihi angka standar yang diperbolehkan 
yaitu 1,5%. Kejadian flebitis menjadi indikator 
mutu pelayanan minimal rumah sakit dengan 
standar kejadian < 1,5% (Depkes RI, 2008 dalam 
Maria dan Kurnia, 2012). 

Data angka kejadian  flebitis di Rumah Sakit X 
di Banjarmasin menyebutkan pada bulan  
Agustus 2016 sebanyak 83 kejadian dengan 
persentase 18,3%  dan bulan September 2016 
sebanyak 46 kejadian dengan persentase 13,1% 
dibandingkan dengan standar Depkes RI yaitu 
angka kejadian infeksi nosokomial ≤ 1,5%. 
Sehingga bisa dikatakan angka ini cukup tinggi. 
RS harus mengantisipasi agar tidak terjadi 
peningkatan dimasa yang akan datang. Salah 
satunya melalui pemberian informasi dan 
melengkapi ketersediaan sarana dan fasilitas 

pencegahan yang berkaitan dengan 
kewaspadaan universal. 

 
Menurut Nursalam (2015) kinerja merupakan 

salah satu faktor yang menyebabkan 
ketidakpuasaan pasien. Kepuasan pasien tidak 
lepas dari kinerja yang dilakukan oleh perawat 
dalam memberikan asuhan keperawatan. 
Kepatuhan perawat dalam menerapkan 
kewaspadaan universal dalam asuhan 
keperawatan di rumah sakit mencerminkan 
kinerja perawat. Dalam sistem asuhan 
keperawatan, kinerja dapat diartikan melalui 
kepatuhan perawat profesional dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan sesuai 
standar. Salah satu faktor penyebab flebitis 
adalah kurang terampilnya perawat saat 
melakukan pemasangan infus dan tidak 
mematuhi tekhnik asepsis selama penusukan 
dan saat pencampuran obat.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja 
perawat menurut Gibson (1997) dalam Nursalam 
(2015) di antaranya faktor individu meliputi 
(kemampuan dan ketrampilan, latar belakang, 
demografi), faktor organisasi meliputi (sumber 
daya, imbalan, struktur, desain pekerjaan serta 
gaya kepemimpinan) dan faktor psikologis yaitu 
persepsi, sikap, kepribadian, belajar dan 
motivasi. 

Kinerja menjadi tolak ukur keberhasilan 
pelayanan kesehatan yang menunjukkan 
akuntabilitas lembaga pelayanan. Mangkunegara 
(2009) berpendapat bahwa dalam menilai kinerja 
perawat salah satunya adalah dengan melakukan 
penilaian terhadap kegiatan perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan 
SOP dan SAK. Dukungan dan supervisi kepala 
ruangan terhadap kinerja perawat pelaksana 
sangat dibutuhkan dalam upaya pencegahan 
infeksi nosokomial. Supervisi dilakukan untuk 
mengetahui sejauhmana kemampuan perawat 
pelaksana dalam melakukan tindakan 
pencegahan infeksi nosokomial. 

Untuk menginvestigasi masalah dan variabel-
variabel yang mempengaruhi kinerja perawat 
pada suatu Rumah Sakit digunakan pendekatan 
ilmiah dalam rangka mencari keterkaitan antar 
variabel sehingga kinerja perawat di RS dapat 
diukur melalui pelaksanaan pencegahan infeksi 
flebitis. Hasil yang didapatkan akan berguna bagi 
manajemen RS dalam merencanakan strategi 
terbaik untuk meningkatkan atau 
mempertahankan kinerja prima melalui perbaikan 
atau peningkatan terhadap pencegahan dan 
pengendalian infeksi yang tepat. Hal tersebut 
diperlukan untuk mengembangkan kebijakan 
tentang keperawatan berbasis kinerja sehingga 
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dapat meningkatkan kinerja perawat dalam PPI 
terhadap pencegahan infeksi flebitis di RS. 
Sebagai hasil akhir, perawat yang merupakan 
garda terdepan dalam pelayanan prima di RS 
akan merasa nyaman dalam bekerja dan 
terlindung dari risiko pekerjaan keperawatan 
(Hafizurrahman, 2011). 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa 
pengembangan kinerja perawat dalam 
pencegahan infeksi flebitis di Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin Tahun 2016. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan dengan metode 
kuantitatif dengan pendekatan eksplanasi 
(Explanatory research). Pada penelitian 
Explanatory Research ddilakukan pengukuran 
kinerja perawat dalam pencegahan infeksi flebitis. 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja yaitu 
variabel dependen dilakukan bersamaan dengan 
pengukuran variabel independen untuk melihat 
faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat 
terhadap pencegahan infeksi flebitis.  

Pendekatan waktu yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah cross sectional atau potong 
lintang yaitu pengumpulan data dari responden 
sekaligus pada satu waktu (point time approach). 
Setiap subyek penelitian hanya diambil sekali 
saja dan peneliti hanya melakukan observasi dan 
pengukuran variabel pada satu waktu tertentu 
saja. Pengukuran variabel tidak hanya terbatas 
harus tepat satu waktu bersamaan, namun 
mempunyai makna bahwa setiap subjek hanya 
dikenai satu kali pengukuran, tanpa tidak 
dilakukan tindak lanjut ataupun pengulangan 
pengukuran. 

Isu strategis yang dihasilkan dari explanatory 
research ini dibahas dalam Focus Group 
Discussion (FGD) atau diskusi kelompok terarah 
dengan melakukan eksplorasi suatu 
isu/fenomena khusus dari diskusi suatu kelompok 
individu yang berfokus pada aktivitas bersama di 
antara para individu yang terlibat di dalamnya 
untuk menghasilkan suatu kesepakatan 
bersama. Issu strategis dari FGD digunakan 
untuk menyusun pengembangan model kinerja 
perawat terhadap  pencegahan infeksi flebitis. 

Waktu penelitian dilakukan selama 6 bulan 
mulai bulan September 2016 hingga Februari 
2017.  Pelaksanaan penelitian ini dilakukan di RS 
Islam  Banjarmasin pada perawat pelaksana di 
instalasi rawat inap di RS Islam  Banjarmasin. 
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat 
pelaksana di ruang rawat inap RS Islam 
Banjarmasin berjumlah 69 orang. Tekhnik 
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 
tekhnik purposive sampling. Pada pelaksanaan 

penelitian ini yan berpartisipasi sebagai 
responden sebanyak 65 perawat pelaksana. 

Analisis data pada penelitian ini adalah 
dengan analisis deskriptif dan analisis multivariat 
menggunakan Partial Least Square (PLS). 
Analisis univariat bertujuan untuk 
mendeskripsikan karakteristik masing-masing 
variabel yang diteliti. Analisis multivariat 
dilakukan dengan menghubungkan beberapa 
variabel bebas dengan satu variabel terikat pada 
waktu yang bersamaan. 

Setelah adanya hasil analisis faktor yang 
berhubungan dengan kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis yang ditemukan 
berdasarkan pengumpulan data, maka peneliti 
melakukan  Focus Group Discussion pada 7 
orang perwakilan perawat pelaksana dari 
ruangan rawat inap yang sudah melaksanakan 
Kewaspadaan Standar dari pencegahan infeksi 
flebitis. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Univariat 
Karakteristik Responden 
Umur  
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan 

Umur di Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin 

No Umur F % 
1 ≤ 30 Tahun 53 81,5 
2 > 30 Tahun 12 18,5 

 
Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa mayoritas 

umur perawat ≤ 30 tahun sebanyak 53 orang 
(81,5%) dan > 30 tahun sebanyak 12 orang 
(18,5%).  
 
Pendidikan 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pendidikan Di Rumah Sakit 
Islam Banjarmasin 

No Pendidikan F % 

1 DIII Keperawatan 39 60,0 
2 Ners 26 40,0 

 
Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa mayoritas 

perawat dengan tingkat pendidikan DIII 
Keperawatan sebanyak 39 orang (60,0%) dan 
Ners sebanyak 26 orang (40,0%). 
 
Masa Kerja 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Masa Kerja Di Rumah Sakit 
Islam Banjarmasin 

No Masa Kerja f % 

1 ≤ 5 Tahun 44 67,7 
2 > 5 Tahun 21 32,3 

 
Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa mayoritas 

perawat berdasarkan masa kerja  sebanyak 44 
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orang (67,7%) dan > 5 tahun sebanyak 21 orang 
(32,3 %). 

 
Pengetahuan 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pengetahuan Di Rumah 
Sakit Islam Banjarmasin 

No Pengetahuan F % 

1 Sedang 53 81,5 
2 Tinggi 12 18,5 

 

Berdasarkan tabel 4 terlihat bahwa mayoritas 
tingkat pengetahuan dengan kategori  sedang 
sebanyak 53 orang (81,5%) dan kategori tinggi 
sebanyak 12 orang (18,5%). 
 
Sikap  
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Sikap Di Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin 

No Sikap f % 

1 Mempengaruhi 65 100 

 

Berdasarkan tabel 3.5 terlihat bahwa semua 
perawat berdasarkan sikap  menyatakan 
mempengaruhi sebanyak 65 orang (100%). 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sikap 
sangat mempengaruhi kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis. 
 
Motivasi 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Motivasi Di Rumah Sakit 
Islam Banjarmasin 

No Motivasi f % 

1 Menguatkan 65 100 

 

Berdasarkan tabel 6 terlihat bahwa semua 
perawat berdasarkan motivasi menyatakan 
motivasi saling menguatkan sebanyak 65 orang 
(100%). 
 
Prasarana 
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Responden  

Berdasarkan Prasarana Di Rumah Sakit 
Islam Banjarmasin 

No Prasarana f % 

1 Mendukung 65 100 

 
Berdasarkan tabel 7 terlihat bahwa semua 

perawat menyatakan prasarana sangat 
mendukung sebanyak 65 orang (100%). 
Ketersediaan sarana dan prasarana kerja yang 
digunakan untuk melakukan pencegahan infeksi 
flebitis diukur melalui pernyataan tentang segala 
sesuatu khususnya tersedianya peralatan yang 
dapat digunakan dalam pencegahan infeksi 
flebitis. Hasil penelitian menyatakan sarana 

sangat mendukung kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis. 
 
Supervisi 
Tabel 8 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Supervisi Di Rumah Sakit 
Islam Banjarmasin 

No Supervisi  f % 

1 Mendukung 65 100 

 
Berdasarkan tabel 8 terlihat bahwa semua 

perawat berdasarkan menyatakan supervisi 
sangat mendukung sebanyak 65 orang (100%). 
Hasil penelitian menyatakan bahwa dukungan 
supervisi kepala ruangan sangat mempengaruhi 
kinerja perawat terhadap pencegahan infeksi  
flebitis. 
 
Pelaksanaan Hand Hygiene 
 
Tabel 9 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pelaksanaan Hand Hygiene  
Di Rumah Sakit Islam Banjarmasin 

No Pelaksanaan  
Hand Hygiene 

F % 

1 Tidak Mencegah 1 1,5 
2 Mencegah 64 98,5 

 

Berdasarkan tabel 9 terlihat bahwa mayoritas 
perawat melaksanakan pelaksanaan Hand 
Hygiene sesuai dengan Standar Prosedur 
Operasional sebanyak 64 orang (98,5%).  
 
Pelaksanaan APD 

 Tabel 10 Distribusi rekuensi Responden 
Berdasarkan Pelaksanaan APD Di 
Rumah Sakit Islam Banjarmasin 

No Pelaksanaan APD F % 

1 Tidak Mencegah 9 13,8 
2 Mencegah 56 86,2 

 
Berdasarkan tabel 10 terlihat bahwa mayoritas 

perawat melaksanakan pelaksanaan APD sesuai 
dengan Standar Prosedur Operasional sebanyak 
56 orang (86,2%).  
 
Pelaksanaan Praktik Menyuntik Yang Aman 
Tabel 11 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Pelaksanaan Praktik 
Menyuntik Yang Aman Di Rumah Sakit 
Islam Banjarmasin 

No Pelaksanaan Praktik 
Menyuntik 

F % 

1 Tidak Mencegah 11 16,9 

2 Mencegah 54 83,1 

 
Berdasarkan tabel 11 terlihat bahwa mayoritas 

perawat melaksanakan pelaksanaan praktik 
menyuntik yang aman sesuai dengan Standar 
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Prosedur Operasional sebanyak 54 orang 
(83,1%). 
 
Analisis Multivariat dengan Analisis Partial Least 
Square (PLS) 
Evaluasi Measurement atau Outer Model 
Uji Validitas 

Tabel ini menunjukkan nilai Square Root of 
Avarange Variance Extraced (AVE) setelah 
konstruk variabel individu dan kinerja yang tidak 
memenuhi kriteria dihilangkan atau tidak 
dimasukkan ke dalam model. 
 
Tabel 12 Nilai AVE 

No Konstruk Variabel Nilai AVE Validitas 

1 Faktor Individu (X1) 1,000 Valid 

2 Faktor Psikologi (X2) 0,585 Valid 

3 Faktor Organisasi (X3) 0,652 Valid 

4 Kinerja Perawat (Y1) 0,742 Valid 

 
Berdasarkan tabel di atas nilai AVE masing-

masing konstruk variabel adalah > 0,5. Hal ini 
menunjukkan seluruh konstruk variabel telah 
memiliki tingkat validitas yang baik setelah 
variabel yang tidak memenuhi kriteria dihilangkan 
atau tidak dimasukkan ke dalam model. Oleh 
karena itu tidak ditemukan permasalahan 
Convergent Validity pada model yang dibentuk. 

 
Uji Reliabilitas 

Tabel di bawah ini adalah hasil output 
composite reliability untuk masing-masing 
variabel setelah variabel yang tidak memenuhi 
kriteria atau tidak dimasukkan dalam model. 
 
Tabel 13 Nilai Composite Reliability 

No 
Konstruk 
Variabel 

Nilai 
Composit

e 
Reliability 

Reliabilitas 

1 
Faktor Individu 
(X1) 

1,000 Reliabel 

2 
Faktor 
Psikologi (X2) 

0,709 Reliabel 

3 
Faktor 
Organisasi 
(X3) 

0,787 Reliabel 

4 
Kinerja 
Perawat (Y1) 

0,851 Reliabel 

 
Berdasarkan tabel di atas, nilai composite 

reliability setelah variabel yang tidak memenuhi 
kriteria dihilangkan atau tidak dimasukkan ke 
dalam model maka masing-masing variabel telah 
memenuhi kriteria atau dikatakan baik karena 
nilai di atas 0,60. 

 

Evaluasi Model Struktural atau Inner Model 
Model struktural (inner model) dievaluasi 

dengan melihat persentase varian yang 
dijelaskan oleh bilai R Square untuk variabel 
dependen. 
 
Tabel 14 R-Square 

N
o 

Konstruk Variabel 
Original Sample 

(O) 
Sample Mean 

(M) 

1 
Kinerja Perawat 
(Y1) 

0,056 0,153 

 
Dari hasil model persamaan diatas diperoleh 

nilai R2 untuk variabel kinerja perawat terhadap 
pencegahan flebitis sebesar 0,153, yang artinya 
nilai tersebut mengindikasikan bahwa variasi 
kinerja perawat terhadap pencegahan flebitis 
dapat dijelaskan oleh variabel konstruk (individu, 
psikologis dan organisasi) hanya sebesar 15,3% 
sedangkan sisanya yaitu sebesar 84,7 % 
dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak terdapat 
dalam model penelitian.  
 
Hasil Pengujian Hipotesis 

Dari hasil pengolahan data untuk uji hipotesis 
didapatkan data sebagai berikut 
 
Tabel 15 Path Coefficients 

No 
Hubungan 

Antar Variabel 
 (O) 

T 
Statisti

cs 

P 
Values 

Signifikansi 

1 
Faktor Individu  
-> Kinerja 
Perawat  

0,124 0,872 0,385 
Tidak 

Signifikan 

2 
Faktor 
Psikologis -> 
Kinerja Perawat  

0,187 0,978 0,328 
Tidak 

Signifikan 

3 
Faktor 
Organisasi  -> 
Kinerja Perawat  

0,008 0,038 0,970 
Tidak 

Signifikan 

 
H1: Pengaruh Faktor Individu terhadap Kinerja 

Perawat Terhadap Pencegahan Flebitis 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 

bahwa hubungan antara faktor individu 
(pendidikan) dengan kinerja perawat terhadap 
pencegahan flebitis adalah tidak signifikan, 
dengan T-Statistik sebesar 0,872 (<1,96) dan 
nilai dari P-Values sebesar 0,385 (> 0,05). 
Dengan demikian hipotesis pertama (H1) dalam 
penelitian ini yang menyatakan bahwa “Terdapat 
pengaruh signifikan antara faktor individu 
(pendidikan) dengan kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis ditolak”.  

Koefisien parameter jalur yang diperoleh dari 
hubungan antara variabel faktor individu 
(pendidikan) dengan kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis sebesar 0,124. Nilai 
positif pada koefisien parameter artinya adalah 
semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin 
baik kinerja perawat terhadap pencegahan infeksi 
flebitis. 
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H2: Pengaruh Faktor Psikologis terhadap Kinerja 
Perawat Terhadap Pencegahan Flebitis 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 
bahwa hubungan antara faktor psikologis dengan 
kinerja perawat terhadap pencegahan infeksi 
flebitis adalah tidak signifikan, dengan T-Statistik 
sebesar 0,978 (< 1,96) dan nilai dari P-Values 
sebesar 0,328 (> 0,05). Dengan demikian 
hipotesis kedua (H2) dalam penelitian ini yang 
menyatakan bahwa “Terdapat pengaruh 
signifikan antara faktor psikologis (sikap dan 
motivasi) dengan kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis ditolak”.  

Koefisien parameter jalur yang diperoleh dari 
hubungan antara variabel faktor psikologis (sikap 
dan motivasi) dengan kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis sebesar 0,187. Nilai 
positif pada koefisien parameter artinya adalah 
semakin baik sikap dan motivasi maka semakin 
baik kinerja perawat terhadap pencegahan infeksi 
flebitis 

 
H3: Pengaruh Faktor Organisasi terhadap 

Kinerja Perawat Terhadap Pencegahan 
Flebitis 

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan 
bahwa hubungan antara faktor organisasi dengan 
kinerja perawat terhadap pencegahan flebitis 
adalah tidak signifikan, dengan T-Statistik 
sebesar 0,038 (< 1,96) dan nilai dari P-Values 
sebesar 0,970 (> 0,05). Dengan demikian 
hipotesis ketiga (H3) dalam penelitian ini yang 
menyatakan bahwa “Terdapat pengaruh 
signifikan antara faktor organisasi (prasarana dan 
supervisi) dengan kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis ditolak”.  

Koefisien parameter jalur yang diperoleh dari 
hubungan antara variabel faktor organisasi 
(prasarana dan supervisi) dengan kinerja perawat 
terhadap pencegahan infeksi flebitis sebesar 
0,008. Nilai positif pada koefisien parameter 
artinya adalah semakin baik prasarana dan 
supervisi maka semakin baik kinerja perawat 
terhadap pencegahan infeksi flebitis. 

Dari hasil pengujian hipotesis, maka dapat 
diketahui lintasan atau jalur yang signifikan, yang 
menggambarkan model hasil penelitian, dapat 
diuraikan temuan penelitian sebegai berikut: 

 

 
Gambar 3.16 Model Hasil Penelitian 

 
 

Hasil Focus Group Discussion (FGD) 
FGD dilakukan pada hari Selasa, tanggal 7 

Februari 2017 pukul 12.00 sampai 14.00 Wita. 
FGD diawali dengan pemaparan hasil analisis 
penelitian oleh peneliti.: 

 
Tabel 17 Rekomendasi FGD  

No 
 

Variabel Rekomendasi 

1 Sikap Sikap perawat dapat terus 
ditingkatkan melalui motivasi. 
Salah satunya melalui 
pelatihan sehingga 
meningkatkan pemahaman 
dan bagaimana cara 
pencegahan terjadinya 
flebitis. Perlu adanya 
komitmen bersama terhadap 
pengembangan kinerja 
perawat. 

2 Motivasi Motivasi perlu mendapatkan 
dukungan dari pihak manajerial 
terutama karena dalam rangka 
menciptakan budaya kerja yang 
sehat maka perlu dipertimbangkan 
reward system seperti pemberian 
penghargaan bagi perawat teladan 
dan perencanaan pelatihan yang 
berkelanjutan supaya terus 
meningkatkan motivasi perawat 
terhadap pengembangan kinerja.  
 

3 Supervisi  Perlunya disampaikan dan dievaluasi 
secara berkala peran supervisor 
dalam melaksanakan supervisi. 
Perlunya pelatihan berkelanjutan 
terutama untuk meningkatkan 
pengetahuan supervisor sehingga 
mereka benar-benar bisa menjadi 
role model bagi perawat pelaksana 

 
 
Kinerja Perawat Pelaksana Terhadap 
Pencegahan Infeksi Flebitis 

 
Kinerja yang dilakukan oleh perawat 

pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin dalam melakukan tindakan 
pencegahan infeksi flebitis dapat ditingkatkan 
melalui semangat, disiplin, tanggung jawab, 
melakukan tindakan sesuai dengan standar 
prosedur operasional (SPO) yang ditetapkan oleh 
rumah sakit. Selain itu motivasi dan keinginan 
untuk selalu melakukan yang terbaik yang 
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ditampilkan melalui kinerja yang mengarah pada 
tujuan organisasi yang jelas dan terarah 
membantu individu dalam mencapai kinerja yang 
diharapkan.  

 
Pengaruh Faktor Individu Terhadap Kinerja 
Perawat Terhadap Pencegahan Infeksi Flebitis 

 
Pada penelitian ini didapatkan tidak ada 

pengaruh pendidikan terhadap kinerja perawat 
terhadap pencegahan infeksi flebitis yang 
ditunjukkan dengan T-Statistik sebesar 0,872 
(<1,96) dan nilai dari P-Values sebesar 0,385 (> 
0,05). Dengan demikian hipotesis pertama (H1) 
dalam penelitian ini yang menyatakan bahwa 
“Terdapat pengaruh signifikan antara faktor 
individu (pendidikan) dengan kinerja perawat 
terhadap pencegahan infeksi flebitis ditolak”. 

Winarni (2009) menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan bermakna antara tingkat pendidikan 
dengan kinerja perawat.  

Hasil penelitian tidak adanya hubungan 
pendidikan dengan kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis dapat dijelaskan 
karena materi tentang pencegahan dan 
pengendalian infeksi baru secara mendetail 
dipaparkan di pembelajaran Manajemen Patient 
Safety  pada kurikulum 2014, sehingga perawat 
pelaksana yang bekerja di Rumah Sakit Islam 
Banjarmasin belum mendapatkan pembelajaran 
tentang Manajemen Patient Safety melalui proses 
pendidikan. Selain karena belum terpaparnya 
perawat pelaksana terhadap pencegahan flebitis 
secara mendalam, hal ini kemungkinan juga 
dipengaruhi oleh masa kerja (pengalaman) 
perawat yang berpendidikan DIII Keperawatan 
lebih baik karena sudah menyesuaikan diri 
dengan pekerjaannya.  

Rumah sakit harus melaksanakan sistem 
kredensialing sebagai upaya peningkatan bagi 
perawat, sehingga perawat melaksanakan sesuai 
dengan kewenangan klinis yang dimilikinya. 
Perawat yang sudah memiliki surat kewenangan 
klinis dapat bekerja dengan baik dalam 
memberikan asuhan keperawatan. 

 
Pengaruh Faktor Psikologis Terhadap Kinerja 
Perawat Terhadap Pencegahan Infeksi Flebitis 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
hubungan antara faktor psikologis dengan kinerja 
perawat terhadap pencegahan infeksi flebitis 
adalah tidak signifikan, dengan T-Statistik 
sebesar 0,978 (< 1,96) dan nilai dari P-Values 
sebesar 0,328 (> 0,05). Dengan demikian 
hipotesis kedua (H2) dalam penelitian ini yang 
menyatakan bahwa “Terdapat pengaruh 
signifikan antara faktor psikologis (motivasi) 

dengan kinerja perawat terhadap pencegahan 
infeksi flebitis ditolak”. Nilai original sample 
estimate adalah positif yaitu sebesar 0,187 yang 
menunjukkan bahwa arah hubungan faktor 
psikologis dengan kinerja perawat terhadap 
pencegahan flebitis adalah positif. 

Suhendi (2010) beberapa motivasi tidak 
disadari oleh individu, banyak tingkah laku 
individu yang tidak disadari oleh pelakunya, 
sehingga beberapa dorongan yang muncul sering 
dikarenakan berhadapan dengan situasi yang 
kurang menguntungkan yang berada di bawah 
sadarnya. Dengan demikian, dorongan dari 
dalam yang sangat kuat sering menjadikan 
individu yang bersangkutan tidak bisa memahami 
motivasinya sendiri. 

Saat FGD mereka merasa termotivasi untuk 
melakukan kegiatan pencegahan infeksi 
sehingga dapat mengurangi angka kejadian. 
Motivasi perawat melakukan pencegahan infeksi 
flebitis berasal dari diri sendiri karena mereka 
ingin memberikan yang terbaik bagi kualitas 
pelayanan.  

Analisa peneliti, sikap merupakan suatu 
kesiapan untuk bertindak dan bukan merupakan 
motivasi tertentu. Sikap bukan merupakan suatu 
kegiatan, namun merupakan salah satu faktor 
predisposisi terhadap terjadinya perilaku untuk 
membentuk sikap. Hasil penelitian sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ristu 
(2007) yang menyatakan bahwa sikap perawat 
tidak mempengaruhi kepatuhan perawat dalam 
melaksanakan universal precautions di RSUD 
Arang Boyolali. Perlu adanya upaya untuk terus 
meningkatkan motivasi dan sikap yang 
mempengaruhi terhadap pengembangan kinerja 
perawat terhadap pencegahan infeksi flebitis. 
Apabila seseorang termotivasi untuk bekerja, 
maka ia akan berupaya keras untuk menunjukkan 
kemampuannya dalam bekerja. Rumah sakit 
harus mempertimbangkan reward system seperti 
adanya penghargaan kepada perawat teladan 
sehingga meningkatkan motivasi perawat dalam 
upaya pencegahan infeksi. 
 
Pengaruh Faktor Organisasi Terhadap Kinerja 
Perawat Terhadap Pencegahan Infeksi Flebitis 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 
bahwa hubungan antara faktor organisasi dengan 
kinerja perawat terhadap pencegahan flebitis 
adalah tidak signifikan, dengan T-Statistik 
sebesar 0,038 (< 1,96) dan nilai dari P-Values 
sebesar 0,970 (> 0,05). Dengan demikian 
hipotesis ketiga (H3) dalam penelitian ini yang 
menyatakan bahwa “Terdapat pengaruh 
signifikan antara fakor organisasi (prasarana dan 
supervisi) dengan kinerja perawat terhadap 
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pencegahan infeksi flebitis ditolak”. Nilai original 
sample estimate adalah positif yaitu sebesar 
0,008 yang menunjukkan bahwa arah hubungan 
faktor organisasi dengan kinerja perawat 
terhadap pencegahan flebitis adalah positif. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
Astuti (2004) yang mengatakan bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara fasilitas sarana 
yang tersedia dengan perilaku perawat dalam 
pencegahan infeksi nosokomial. 

Saat pelaksanaan FGD perawat menyatakan 
bahwa prasarana dan fasilitas untuk pencegahan 
flebitis sudah tersedia dengan baik karena 
persiapan akreditasi. Semua ruangan sudah 
difasilitasi dengan handrub dan ketersediaan 
bahan habis pakai yang digunakan untuk 
pelaksanaan tindakan keperawatan salah 
satunya dalam hal pencegahan infeksi flebitis. 
Perawat menyatakan supervisi yang 
dilaksanakan tidak hanya dari tim PPI saja, tetapi 
juga dari kepala ruangan. Perawat menyatakan 
bahwa supervisor sering ikut mendampingi ketika 
perawat melaksanakan asuhan keperawatan 
kepada pasien. Selain itu, apabila ditemukan 
adanya permasalahan maka pada waktu 
pertemuan/rapat bulanan, kepala ruangan akan 
mengingatkan kembali untuk meningkatkan 
komitmen supaya dapat memberikan asuhan 
keperawatan yang berkualitas. Tetapi, dari hasil 
FGD tidak dijelaskan apakah supervisor 
menggunakan instrumen untuk mengevaluasi 
kinerja perawat pelaksana. 

Pada waktu penelitian dilaksanakan Rumah 
Sakit Islam Banjarmasin dalam proses Akreditasi, 
dari hasil analisis dan observasi peneliti rumah 
sakit berbenah dalam melengkapi sarana dan 
prasarana termasuk untuk pencegahan infeksi. 
Sehingga kelengkapan sarana dan prasarana 
disiapkan salah satunya karena tuntutan dari 
rekomendasi akreditasi. 

Analisa peneliti, dari hasil analisis tidak ada 
pengaruh supervisi terhadap kinerja terhadap 
pencegahan infeksi flebitis, maka perlu mengkaji 
kembali kegiatan supervisi yang sudah dilakukan, 
apakah sudah sesuai dengan kaidah supervisi. 
Kegiatan supervisi ini sebenarnya merupakan 
kegiatan yang sifatnya simultan, saling berkaitan 
dan terus menerus. Proses evaluasi yang 
dilakukan dengan mengobservasi kegiatan yang 
telah dilakukan pada beberapa ruangan harus 
dievaluasi kembali apakah sudah menggunakan 
panduan atau hanya menggunakan cara 
observasi saja dalam melihat dan menilai 
kemajuan stafnya. Untuk itu perlu dilakukan 
pelatihan bagi supervisor sebagai bentuk 
peningkatan kualitas sehingga supervisor dapat 
melakukan kegiatan tugas supervisi. 

 
KESIMPULAN 

Faktor individu tidak mempunyai pengaruh 
terhadap kinerja perawat terhadap pencegahan 
infeksi flebitis. Faktor psikologis tidak mempunyai 
pengaruh terhadap kinerja perawat terhadap 
pencegahan infeksi flebitis. Faktor organisasi 
tidak mempunyai pengaruh terhadap kinerja 
perawat terhadap pencegahan infeksi flebitis. 
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