
42 

 

42 

 

DAFTAR PUSTAKA  

 

Abdullah, K., et al., (2022). Metodologi Penelitian Kuantitatif. Yayasan Penerbit 

Muhammad Zaini.  

 

Amruddin, et al., (2022). Metodologi Penelitian Kuantitatif (F. Sukmawati, Ed.). 

Pradina Pustaka. 

 

Bakhtiar, J., & Sengupta, M. (2021). Effect of Proximal Massage and Palm Fisting 

Exercise in Reducing the risk of Thrombophlebitis among IV cannulated 

patients in selected hospital, Guwahati, Assam. International Journal of 

Nursing Education and Research, 9(2), 202–206.  

 

Batubara, K., et al., (2021). Pengaruh Perawatan Area Pemasangan Infus Terhadap 

Kejadian Phlebitis d2i Rumah Sakit Kota Kisaran. Jurnal Ilmu Keperawatan 

Medikal Bedah, 4(2), 58–66. 

 

Comerota, A. J. (2019). Practical Phlebology: Deep Vein Thrombosis. CRC Press. 

 

Devi, S., et al.,. (2019). Effect Of Interventions On Reducing The Risk Of 

Thrombophlebitis Among Iv Cannulated Patients. International Journal of 

Advanced Research, 7(6), 965–974.  

 

Gorski, L. A., et al., (2021). Infusion Therapy Standards of Practice. Journal of 

Infusion Nursing. www.ins1.orgwww.ins1.org 

 

Jetendra P. Sihombing. (2023). Analisa Perubahan Perilaku Perawat Sebelum dan 

Sesudah dilakukan Pelatihan Pencegahan Phlebitis di Rumah Sakit Bunda 

Thamrin Medan Tahun 2022. Jurnal Rumpun Ilmu Kesehatan, 3(2), 246–257.  

 

Malbrain, M. L. N. G., et al., (2024). Rational Use of Intravenous Fluids in 

Critically Ill Patients. In Rational Use of Intravenous Fluids in Critically Ill 

Patients. Springer International Publishing.  

 

Nunes, E. N., et al., (2024). An Integrative Review of Clinical Complications of 

Virchow’s Triad in Deep Vein Thrombosis. Journal of Angiotherapy, 8(5).  

 

Nursalam. (2020). Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan: Pendekatan Praktis. 

Salemba Medila.  

 

Nursalam. (2022). Manajemen Keperawatan: Aplikasi dalam  Praktek Keperawatan 

Profesional (Vol. 6). Salemba Medika.  

 

Priadana, M. S., & Sunarsi, D. (2021). Metode Penelitian Kuantitatif. Pascal Books. 

 



43 

 

 

R. Regi Bai. (2022). Effectiveness of Proximal Massage and Palm Fisting in 

Reducing the Risk of Thrombophlebitis among Intravenous Cannulated 

Inpatients. Indian Journal of Nursing Sciences, 07(01), 14–18.  

 

Rizkita, L. D., et al., (2023). Buku Panduan Keterampilan Klinis. Universitas 

Ahmad Dahlan. 

 

Rojano, R. M., et al., (2021). Multi-constituent simulation of thrombus formation 

at LVAD inlet cannula connection: Importance of Virchow’s triad. Wiley: 

Online Library. 

 

Sahi, S. H. (2021). Metodologi Penelitian. Penerbit KBM Indonesia. 

www.penerbitbukumurah.com 

 

Stone, J., et al., (2017). Deep vein thrombosis: pathogenesis, diagnosis, and 

medical management. Cardiovaskular Diagnosis & Therapy. 

 

Suleman Tahir, N., et al., (2023). Faktor Risiko Kejadian Healthcare Associated 

Infections Phlebitis Pada Pasien Rawat Inap Di RSUD Dr.M.M Dunda 

Limboto. Health Information : Jurnal Penelitian, 15(2). 

 

Susiyanti, Artana, et al., (2022). Korelasi Bundle Phlebitis dengan Kejadian 

Phlebitis di Ruang Rawat Inap. Jurnal Keperawatan Priority, 5. 

 

Syahputri, S. R. (2021). Perancangan Aplikasi Diagnosa Tromboflebitis Dengan 

Algoritma Sequential Minimal Optimization. Journal of Informatics, 

Electrical and Electronics Engineering, 1(1).  

 

Tim Medis Siloam Hospitals. (2024, August 22). Tromboflebitis-Penyebab, Gejala, 

dan Cara Mengatasi. Siloam Hospitals. 

 

Tim RS Adam Malik. (2024). Tentang RS Adam Malik. 

 

Tutdini, N., et al., (2024). Pelaksanaan Pencegahan Phlebitis di Ruang Penyakit 

Dalam Wanita Rumah Sakit Pemerintah Aceh. Junal Penelitian Perawat 

Profesional, 6(4).  

  

  



44 

 

 

LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

No. Kegiatan Bulan 

12 01 02 03 04 05 06 

1. Pengajuan 

Judul 

       

2. Penyusunan 

Proposal 

       

3. Seminar 

Proposal 

       

4. Revisi dan 

ACC 

Proposal 

       

5. Penelitian 

dan 

Pengumpulan 

Data 

       

6. Analisa dan 

Pengolahan 

Data 

       

7. Seminar 

Hasil 

       

8. Revisi dan 

ACC Skripsi 

       

  



45 

 

 

Lampiran 2 Pengajuan Judul Skripsi 

 

  



46 

 

 

Lampiran 3 Surat Permohonan Izin Survei Pendahuluan dari Jurusan Keperawatan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

 



47 

 

 

Lampiran 4 Surat Persetujuan Izin Survei Pendahuluan dari RS Adam Malik 

 



48 

 

 

Lampiran 5 Ethical Clearance 

 

  



49 
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Lampiran 9 Lembar Persetujuan Responden 

 

Lembar Persetujuan Responden 

 

Judul  : Pengaruh Latihan Palm Fisting dalam Mengurangi Risiko 

Tromboflebitis pada Pasien yang Menggunakan Kanula Intravena di RS 

Adam Malik Medan 

Peneliti : Agnesia P. M. Sinaga 

NIM  : P07520221054 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : 

Jenis Kelamin :  

 

      Saya bersedia menjadi responden pada penelitian. Saya mengerti bahwa saya 

menjadi bagian dari penelitian ini yang bertujuan untuk mengetahui Pengaruh 

Latihan Palm Fisting dalam Mengurangi Risiko Tromboflebitis pada Pasien yang 

Menggunakan Kanula Intravena di RS Adam Malik Medan. 

      Saya telah diberitahukan bahwa partisipasi atau penolakan ini tidak merugikan 

saya dan saya mengerti bahwa tujuan dari penelitian ini akan sangat bermanfaat 

bagi saya maupun dunia kesehatan. 

      Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

 

 

  Medan,                                       2025 

Peneliti,  Responden 

   

 

 

 

(Agnesia P. M. Sinaga)  (                                                     ) 
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Lampiran 10 Lembar Observasi Penelitian 

 

Lembar Observasi Penelitian 

 

Kelompok    : 

Hari/tanggal   : 

  

A. Karateristik Responden 

Inisial Responden     : 

Usia         : 

Jenis Kelamin      : (L/P) 

Pendidikan       : 

Kormobiditas/Penyakit Penyerta : 

 

B. Instrumen Penilaian Kejadian Flebitis Skor VIP (Visual Infusion Flebitis 

Score) 

No Parameter Skor 
Skor Perawatan 

Pre-test Post-test 

1.  Jalur IV tampak sehat 0   

2. Salah satu tanda-tanda berikut jelas 

 Sedikit nyeri dekat jalur IV, atau 

 Sedikit kemerahan dekat jalur IV 
 

1   

3. Dua dari tanda berikut 

 Nyeri pada jalur IV 

 Kemerahan  

 Pembengkakan  
 

2   

4. Semua tanda-tanda berikut jelas 

 Nyeri sepanjang kanul 

 Kemerahan  

 Pembengkakan  
 

3   

5. 

 

 

 

 

 

Semua tanda-tanda berikut jelas 

 Nyeri sepanjang kanul 

 Kemerahan  

 Pembengkakan  

 Vena teraba keras 
 

4   
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6. Semua tanda-tanda berikut jelas 

 Nyeri sepanjang kanul 

 Kemerahan  

 Pembengkakan  

 Vena teraba keras 

 Pireksia/demam 
 

5   

Total Skor 5   

 

Keterangan: 

1. 0   = tidak ada tanda flebitis 

2. 1-2 = tahap awal flebitis 

3. 3-4 = awal tromboflebitis 

4. 5  = stadium lanjut tromboflebitis 

 

Sumber: Nursalam (2020) 
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Lampiran 11 SOP Latihan Palm Fisting 

 

SOP Latihan Palm Fisting 

 

 

SOP Latihan Palm Fisting  

Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Keperawatan 

Tanggal dibuat: No dokumen:  

Pengertian  Teknik dengan melatih tangan mengepal dan membuka 

tangan berulang kali guna meningkatkan sirkulasi 

darah di sekitar kanula intravena terpasang 

Kebijakan  Pasien yang terpilih menjadi responden sesuai kriteria 

inklusi dan ekslusi untuk melakukan latihan palm 

fisting 

Persiapan Alat 1) Bola lembut (stress ball) dengan ukuran yang dapat 

digenggam oleh pasien 

2) Alat pencatat waktu (stopwatch atau timer) 

3) Sarung tangan medis/handscoon 

4) Alat pembersih tangan (hand sanitizer atau air 

bersih dan sabun). 

Cara Kerja 1) Cuci tangan dengan sabun dan air bersih atau 

gunakan hand sanitizer 

2) Gunakan sarung tangan jika diperlukan 

3) Pastikan area kanulasi tangan aman dan tidak ada 

tanda-tanda flebitis (nyeri, kemerahan, bengkak) 

4) Pasien meremas lembut bola dengan kekuatan yang 

tidak menimbulkan nyeri pada area yang 

terkanulasi 

5) Anjurkan pasien melakukan 20 gerakan 

mengenggam dan melepaskan bola dalam satu sesi 
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6) Setiap interval antara remasan diberi jeda 30 detik 

hingga 1 menit untuk memberikan waktu istirahat 

kepada otot dan mengurangi ketegangan 

7) Lakukan gerakan mengenggam dan melepaskan 

bola selama 5-10 menit  

8) Lakukan dua kali sehari, di pagi dan sore hari yang 

dimulai dari 24 jam setelah pemasangan kanula 

intravena untuk mencapai hasil terbaik dalam 

memperbaiki sirkulasi darah dan mencegah risiko 

tromboflebitis 

9) Selama prosedur berlangsung, pastikan teknik 

dilakukan dengan benar dan tidak menimbulkan 

ketidaknyamanan pada pasien 

10) Catat waktu mulai dan selesai setiap sesi. 

Evaluasi  1) Pantau tanda-tanda flebitis setiap selesai sesi 

(kemerahan, bengkak, nyeri, peningkatan suhu 

lokal) 

2) Dokumentasikan hasil pemantauan setelah setiap 

sesi pelaksanaan palm fisting 

3) Jika terdapat tanda-tanda flebitis, hentikan 

prosedur dan laporkan kepada dokter atau perawat 

penanggung jawab 

4) Catatan frekuensi pelaksanaan, waktu, dan respons 

pasien. 
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Lampiran 12 Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

  



58 

 

58 

 

Lampiran 13 Output Master Tabel 

No  Nama Umur Jenis Kelamin Tingkat Pendidikan Kormobiditas/Penyakit 

Penyerta 

SKOR VIP 

Pretest Posttest 

1 TN. M 2 1 2 2 1 1 

2 TN. R 4 1 2 1 1 1 

3 TN. L 3 1 2 3 2 2 

4 NY. D 2 2 2 7 2 1 

5 TN. M 3 1 2 7 2 1 

6 TN. T 2 1 2 5 1 1 

7 TN. A 2 1 4 7 1 1 

8 NY. R 4 2 2 7 2 1 

9 TN. A 1 1 2 4 2 1 

10 NY. A 2 2 2 7 2 1 

11 TN. J 1 1 2 7 2 2 

12 NY. R 2 2 2 4 1 1 

13 TN. P 3 1 2 7 1 1 

14 NN. J 1 2 2 2 2 3 

15 TN. M 3 1 2 7 2 1 

16 TN. M 1 1 2 2 1 1 

17 TN. D 2 1 2 3 1 1 

18 NY. J 2 2 2 7 1 1 

19 NY. P 2 2 2 4 2 1 

20 TN. I 1 1 2 2 1 1 

21 NY. S 2 2 4 6 2 1 

22 NN. N 1 2 2 2 2 1 



59 

 

 

23 NY. P 3 2 1 6 1 2 

24 TN. M 2 1 4 3 1 1 

25 TN. I 3 1 2 6 2 1 

26 NY. L 1 2 2 7 1 1 

27 TN. P 2 1 2 7 2 1 

28 TN. P 3 1 2 6 1 1 

29 NY. A 4 2 2 7 2 1 

30 NY. M 2 2 2 7 1 1 

31 NY. S 2 2 2 7 1 1 

32 NY. N 3 2 2 3 2 1 

33 NY. O 2 2 3 7 1 1 

34 NY. B 3 2 2 7 1 2 

35 NY. M 3 2 2 4 2 1 

36 NY. T 4 2 2 7 1 1 

37 TN. B 4 1 3 1 1 1 

38 NN. M 1 2 3 2 1 1 

39 NY. L 2 2 2 1 1 1 

40 NY. M 3 2 2 5 1 2 

41 TN. S 2 1 2 5 1 1 

42 NY. S 2 2 4 5 1 1 

43 TN. J 1 1 2 2 1 1 

44 NY. L 2 2 4 3 2 1 
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KETERANGAN 

 

Umur 

1 : 18-34 

2 : 35-50 

3 : 51-65 

4 : >65 

  

Tingkat Pendidikan  

1 : TIDAK SEKOLAH 

2 : SD/SMP/SMA/STM/SMK sederajat 

3 : DI/II/III 

4 : S1/S2/S4 

 

Jenis Kelamin  

1 : Laki-laki 

2 : Perempuan 

  

 

Skor VIP 

1 : Tidak ada tanda flebitis (total skor 0) 

2 : Tahap awal flebitis (total skor 1-2) 

3 : Awal tromboflebitis (total skor 3-4) 

4:  Stadium lanjut tromboflebitis (total skor 5) 

 

 

Kormobiditas/Penyakit Penyerta 

1 : Sistem Hematologi & Endokrin (DM, Hipotiroid) 

2 : Trauma (Fraktur, KLL) 

3: Post Operasi (Post Op Sc, Post Op Laparotomi, Post Op 

Debridement) 

4: Ginekologi & Reproduksi (Displasia Serviks, Prolaps Uteri,  

Ginekomastia, Fibroadenoma Mamae) 

5 : Sistem Pernapasan (Asma bronkial, PPOK, Bronkitis, Asma)  

6 : Pencernaan (Hernia, Cholethiasis, Ambeien, Rectal Ulcer, Hernia) 

7 : Lainnya ( Nephrolithiasis, Paraplegia, Kista) 
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Lampiran 14 Hasil Analisa Statistik 

 

Frekuensi 

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 18-34 tahun 9 20,5 20,5 20,5 

35-50 tahun 19 43,2 43,2 63,6 

51-65 tahun 11 25,0 25,0 88,6 

>65 tahun 5 11,4 11,4 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 20 45,5 45,5 45,5 

Perempuan 24 54,5 54,5 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

Tingkat Pendidikan Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Sekolah 1 2,3 2,3 2,3 

SD/SMP/SMA/ST

M/SMK sederajat 

35 79,5 79,5 81,8 

DI/II/III 3 6,8 6,8 88,6 

S1/S2/S4 5 11,4 11,4 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

Kormobiditas/Penyakit Penyerta Responden 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sistem Hematologi & 

Endokrin (DM, Hipotiroid) 

3 6,8 6,8 6,8 

Trauma (Fraktur, KLL) 7 15,9 15,9 22,7 

Post Operasi (Post Op Sc, 

Post Op Laparotomi, Post 

Op Debridement) 

5 11,4 11,4 34,1 

Ginekologi & Reproduksi 

(Displasia Serviks, Prolaps 

Uteri,  Ginekomastia, 

Fibroadenoma Mamae) 

4 9,1 9,1 43,2 

Sistem Pernapasan (Asma 

bronkial, PPOK, Bronkitis, 

Asma) 

4 9,1 9,1 52,3 
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Sistem Pencernaan (Hernia, 

Cholethiasis, Ambeien, 

Rectal Ulcer, Hernia) 

4 9,1 9,1 61,4 

Lainnya ( Nephrolithiasis, 

Paraplegia, Kista) 

17 38,6 38,6 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak ada tanda 

flebitis 

26 59,1 59,1 59,1 

Tahap awal flebitis 18 40,9 40,9 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

Posttest 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak ada tanda 

flebitis 

38 86,4 86,4 86,4 

Tahap awal flebitis 5 11,4 11,4 97,7 

Awal tromboflebitis 1 2,3 2,3 100,0 

Total 44 100,0 100,0  

 

Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kel_pretest ,386 44 ,000 ,625 44 ,000 

kel_posttest ,508 44 ,000 ,420 44 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest - Pretest Negative 

Ranks 

15a 10,00 150,00 

Positive Ranks 4b 10,00 40,00 

Ties 25c   

Total 44   

a. Posttest < Pretest 

b. Posttest > Pretest 

c. Posttest = Pretest 
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Statistics 

 Pretest Posttest 

N Valid 44 44 

Missing 0 0 

Mean 1,41 1,16 

Median 1,00 1,00 

Mode 1 1 

Std. Deviation ,497 ,428 

Test Statisticsa 

 Posttest - Pretest 

Z -2,524b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

,012 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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