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ABSTRACT

Phlebitis remains a major concern in nursing care as it reflects the quality of
hospital services. Low knowledge and compliance of nurses are the main causes
of phlebitis, thus efforts to improve nurses’ understanding and compliance in
the management of peripheral intravenous catheters are essential. to
determine the effect of implementing Bundle Know on nurses’ knowledge and
compliance in preventing phlebitis. a quasi-experimental pretest-posttest with
control group design was conducted on 99 nurses. The intervention group (n=50)
received Bundle Know training (module and workshop) consisting of four
components: Keep it Clean, Need for Device, Observe and Secure, Work
Together. The control group (n=49) only received standard IM bundle
socialization. Instruments included a knowledge questionnaire and a compliance
observation checklist. Wilcoxon test showed an increase in the median
knowledge score in the intervention group from 24 to 26 (p=0.000), and in the
control group from 23 to 24 (p=0.000). Friedman test revealed improved
compliance in the intervention group from a median of 9 to 13 (mean rank 1.21
to 4.10; x?=159.85; p=0.000), and in the control group from 8 to 10 (mean rank
1.82 to 3.93; x2=79.63; p=0.000). Mann-Whitney tests showed significant
differences in posttest knowledge (p=0.001) and compliance (p=0.000) favoring
the intervention group. The implementation of Bundle Know effectively improved
nurses’ knowledge and compliance in preventing phlebitis.

Keywords: Bundle Know, Phlebitis, Knowledge, Compliance Nursing.

ABSTRAK

phlebitis masih menjadi perhatian utama dalam pelayanan keperawatan karena
mencerminkan mutu pelayanan rumah sakit. Rendahnya pengetahuan dan
kepatuhan perawat menjadi penyebab utama phlebitis, sehingga upaya
peningkatan pemahaman dan kepatuhan perawat dalam manajemen kateter
intravena perifer menjadi sangat penting. Mengetahui pengaruh penerapan
Bundle Know terhadap pengetahuan dan kepatuhan perawat dalam
mencegah phlebitis. kuasi-eksperimental pretest-posttest with control group
pada 99 perawat. Kelompok intervensi (n=50) mendapat pelatihan Bundle Know
(modul dan workshop) dengan 4 komponen: Keep it Clean, Need for Device,
Observe and Secure, Work Together. Kelompok kontrol (n=49) hanya menerima
sosialisasi bundle IM standar. Instrumen: kuesioner pengetahuan dan lembar
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observasi  kepatuhan. Uji

Wilcoxon menunjukkan peningkatan median

pengetahuan kelompok intervensi dari 24 ke 26 (p=0,000), kontrol dari 23 ke 24
(p=0,000). Uji Friedman pada kelompok intervensi: kepatuhan meningkat dari
median 9 ke 13 (mean rank 1,21 ke 4,10; x2=159,85; p=0,000). Pada kontrol:
meningkat dari 8 ke 10 (mean rank 1,82 ke 3,93; x2=79,63; p=0,000). Uji Mann-
Whitney: pengetahuan intervensi (median=2; IQR=2,25; mean rank=59,29)
signifikan lebih tinggi dari kontrol (p=0,001). Kepatuhan juga lebih tinggi
(median=30,8 dibandingkan dengan 20,0;p=0,000). Penerapan Bundle Know
berpengaruh meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan perawat dalam

mencegah phlebitis.

Kata Kunci: Bundle Know, Phlebitis, Pengetahuan, Kepatuhan Perawat.

PENDAHULUAN

Phlebitis merupakan
komplikasi lokal yang paling sering
terjadi akibat pemberian terapi
intravena, baik cairan maupun obat-
obatan, yang dapat disebabkan oleh
faktor mekanik, kimia, maupun
infeksi bakteri (Amin & Naik, 2023).
Komplikasi ini tidak hanya
menimbulkan rasa nyeri dan
ketidaknyamanan pada pasien,
tetapi juga berkontribusi terhadap
peningkatan lama rawat inap,
kebutuhan terapi tambahan, serta
biaya perawatan yang lebih tinggi
(Lulie et al., 2021). Pasien rawat
inap Lebih dari 90% mendapatkan
terapi intravena yang meningkatkan
risiko phlebitis (Lidetu Bayeh et al.,
2023)

Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) melaporkan
phlebitis menempati urutan
keempat infeksi terbanyak di rumah
sakit dengan insiden sekitar 10%
(Tahir et al., 2023). Data nasional
kejadian phlebitis di Indonesia saat
ini masih terbatas, namun laporan

Kemenkes RI tahun 2013
menunjukkan kejadian phlebitis
sebesar 50,11% di rumah sakit

pemerintah dan 32,70% di rumah
sakit swasta (Tutdini et al., 2024).
Kejadian phlebitis di DKI Jakarta
masih tergolong tinggi, yaitu 52-55%,
sedangkan di  Jakarta  Barat
mencapai 51-54%, kejadian tersebut
masih diatas standar yang
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ditetapkan oleh PMK RI No. 27, 2017
(Nugroho et al., 2025). Kejadian
phlebitis di salah satu rumah sakit di
Jakarta Barat tidak menunjukan
hasil yang pasti karena pencatatan
kejadian phlebitis tidak dilakukan
dengan baik. Perbedaan angka
tersebut kemungkinan dipengaruhi
oleh keterbatasan sistem pencatatan

serta kurangnya pemahaman
perawat dalam menegakkan
diagnosis derajat phlebitis,

khususnya grade 1 hingga 4. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa angka
pasti kejadian phlebitis di Indonesia

masih belum jelas, namun
cenderung tinggi.
Perkembangan penelitian

sebelumnya memfokuskan perhatian
pada upaya pencegahan melalui
penerapan bundle insersi, bundle
maintenance, serta pendekatan
bundle ADULT dan bundle care yang
terbukti mampu menurunkan angka
kejadian phlebitis, namun sebagian
besar  masih  berfokus pada
keterampilan teknis pemasangan
dan perawatan kateter intravena.
Keterbatasan utama vyaitu belum
adanya intervensi yang menekankan
pada peningkatan pengetahuan dan
pemahaman perawat secara
menyeluruh. Hal ini penting karena
dengan memiliki pengetahuan yang
baik mengenai manajemen terapi
infus, prinsip aseptik, pemilihan
kateter, edukasi pasien, dan
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dokumentasi sangat berpengaruh
terhadap kepatuhan perawat dalam
mencegah phlebitis.

Berdasarkan kesenjangan
tersebut dikembangkan Bundle Know
sebagai pendekatan berbasis
pengetahuan yang menekankan
pemahaman perawat mengenai
manajemen kateter intravena mulai
dari persiapan, pemasangan,
pemeliharaan, hingga pelepasan.
Perbedaan mendasar Bundle Know
dengan bundle sebelumnya adalah

fokus pada peningkatan
pengetahuan dan kepatuhan
perawat, bukan semata
keterampilan teknis. Berdasarkan
hal  tersebut, penelitian  ini
bertujuan untuk  menganalisis

pengaruh penerapan Bundle Know
terhadap pengetahuan dan
kepatuhan perawat dalam mencegah
phlebitis.

KAJIAN PUSTAKA

Phlebitis merupakan proses
inflamasi pada dinding vena akibat
pemasangan dan penggunaan
kateter intravena perifer, yang
dapat berkembang hingga 48 jam
setelah kateter dilepas (Nickel et
al., 2024). Kejadian ini dipengaruhi
oleh faktor mekanik, kimia, dan
infeksi. Faktor mekanik meliputi
ukuran kanula, lama pemasangan,
serta mobilisasi  kateter yang
menimbulkan iritasi endotel. Faktor
kimia berkaitan dengan karakteristik
cairan atau obat intravena, seperti
pH, osmolaritas, dan kecepatan
aliran. Faktor infeksi terjadi akibat
rendahnya kepatuhan terhadap
prinsip aseptik, kolonisasi
mikroorganisme, atau kontaminasi
selama pemasangan dan perawatan
(Government of Western Australia,
2023). Kerusakan endotel yang
terjadi memicu pelepasan mediator
inflamasi sehingga menimbulkan
gejala klinis berupa nyeri, eritema,
edema, dan indurasi (Buyukyilmaz et
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al., 2019; Lidetu Bayeh et al., 2023).
Dampaknya tidak hanya berupa
ketidaknyamanan pasien, tetapi
juga peningkatan risiko infeksi
sekunder, lama rawat inap, biaya
perawatan, serta penurunan mutu
layanan.

Penerapan bundle care menjadi
salah satu pendekatan yang
direkomendasikan untuk mencegah
phlebitis.  Bundle care meliputi
teknik aseptik, pemilihan ukuran dan
lokasi kateter yang tepat,
penggantian kanula secara berkala,
serta edukasi berkelanjutan untuk
meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan perawat (Ray-Barruel et
al., 2019). Pengetahuan perawat
tentang manajemen kateter vena
perifer mencakup prinsip aseptik,
pemilihan vena, teknik insersi,
pemeliharaan, dan evaluasi tanda
inflamasi  (Siagian & Kristanto,
2019). Pemahaman  konseptual
memungkinkan perawat mengetahui
alasan di balik tindakan, sedangkan
pengetahuan prosedural memastikan
keterampilan teknis seperti cuci
tangan, penggantian balutan, serta
observasi tanda phlebitis (Irwan,
2017).

Upaya pencegahan phlebitis
ditentukan oleh pengetahuan dan
kepatuhan perawat yang konsisten
dalam menerapkan bundle care
(Kuiper et al., 2023). Kepatuhan
tercermin dari konsistensi
melaksanakan prosedur  sejak
persiapan hingga pelepasan kateter
sesuai SOP (Guanche-Sicilia et al.,
2021). Dukungan atasan dan budaya
kepatuhan turut memperkuat supaya
perawat tidak hanya mengetahui
standar, tetapi juga Kkonsisten
menerapkannya (Irwan, 2017).

Pengembangan Bundle Know
sebagai serangkaian langkah
berbasis bukti yang menekankan
peningkatan  pengetahuan  dan
kepatuhan perawat dalam mencegah
phlebitis yang berlandaskan pada
pedoman WHO, INS 2024, dan teori
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perilaku seperti Theory of Planned
Behavior serta Health Belief Model,
yang menekankan pentingnya
keyakinan, motivasi, dan kepatuhan
terhadap standar (Wijaya et al.,
2022), (Siregar et al., n.d., 2019).
Bundle Know terdiri dari empat
komponen, vyaitu Keep it clean
(tehnik desinfeksi dengan NTT,
flushing dan menjaga balutan tetap
bersih dan tidak basah), Need for
device (evaluasi kebutuhan kateter,
pemilihan ukuran kateter, closed
system, pergantian set adminstrasi),
Observe and secure (pemantauan
tanda phlebitis dengan VIP score dan
fiksasi yang tepat serta menghindari
pemasangan di area pergelangan),
serta Work together (edukasi dan
dokumentasi). Penerapan komponen
ini diharapkan mampu menurunkan
angka  phlebitis, meningkatkan
pengetahuan dan kepatuhan
perawat, dan mewujudkan budaya
keselamatan pasien yang
berkesinambungan.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian kuantitatif
dengan desain quasi experiment
menggunakan rancangan pretest-
posttest with control group design.
Populasi adalah seluruh perawat
pelaksana di Rumah Sakit yang
berjumlah 99 orang yang dibagi
menjadi dua kelompok yaitu 50
orang kelompok intervensi dan 49

orang kelompok kontrol dengan
teknik total sampling berbasis
klaster ruang. Penelitian

HASIL PENELITIAN

dilaksanakan pada bulan April-Juli
2025.

Instrumen penelitian untuk
menilai pengtahuan perawat dengan
menggunakan kuesioner baku yang
diadaptasi dari Azni et al. (2021),
hasil modifikasi dari Osti et al.
(2019), dengan reliabilitas sangat
tinggi (Alpha Cronbach 0,907).
Instrumen dimodifikasi dari skala
Guttman menjadi 30 soal pilihan
ganda 4 opsi agar lebih akurat dalam
mengukur pengetahuan. Uji validitas
dilakukan melalui expert judgement
(content validity) oleh pakar PPI.
Kuesioner terdiri dari dua bagian,
yaitu karakteristik responden (jenis
kelamin, usia, pendidikan, masa
kerja) dan pertanyaan mengenai
pengetahuan konseptual perawat
tentang manajemen kateter
intravena  perifer.Modul  bundle
know yang telah divalidasi pakar dan
mendapat ISBN serta HKI, dan
lembar observasi kepatuhan yang
digunakan oleh enumerator IPCN dan
IPCLN.

Analisis data menggunakan
SPSS versi 22, dengan uji univariat
(deskriptif), Wilcoxon Signed Rank
Test untuk uji beda pre-post dalam
kelompok, Friedman Test untuk
kepatuhan pengukuran berulang,
dan Mann-Whitney Test untuk
perbandingan  antar  kelompok.
Penelitian ini telah mendapat
persetujuan etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu
Keperawatan dan Kesehatan
Universitas Muhammadiyah
Semarang nomor 219/KE/03/2025.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Masa Kerja.

Kelompok
Karakteristik Intervensi (n=50) Kontrol (n = 49) p
f % f % value
Usia M=34,1, Med= 36 M=31,5, Med= 30

44



[MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
W71 E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 5 TAHUN 2026] HAL 41-56

SD=6,68, Min- SD=6,64, Min- 0,053¢
Max=22-48 Max=22-40
Jenis Kelamin
Laki-Laki 5 10,0 0 0,0 0,0562
Perempuan 45 90,0 49 100
Usia
<35 Tahun 28 56,0 27 55.1 1,000°
>= 35 Tahun 22 44,0 22 44.9
Masa Kerja
<=5 Tahun 21 42,0 18 36.7 0.741°
>5 Tahun 29 58,0 31 63.3
Pendidikan
DIIl 27 54.0 24 49.0 0,765°
Ners 23 46.0 25 51.0
Total 50 100 49 100
2Chi-Square Fisher's Exact Test; PChi-Square Continuity
Correction;
‘Correlation test
Kuesioner sebagai Instrumen yang terdiri dari 30 butir
yang digunakan untuk mengukur pertanyaan. Blueprint instrumen

pengetahuan pencegahan phlebitis

Table 2. Bluprint Kuesioner

ditampilkan pada Tabel 2 berikut

Variabel Sub Variabel Komponen No.
Bundle Soal
Pengetahuan Definisi dan gejala observe and 1,5
tentang phlebitis secure
Faktor risiko observe and 2,3
secure
Risiko pH cairan dan hipertonis keep it clean 4,7,8
Asepsis dan Hand hygiene sebelum Keep it Clean 14, 15
desinfeksi tindakan
Desinfeksi kulit dengan Keep it Clean 27
chlorhexidine
Perawatan dressing Dressing tidak lembab/basah Keep it Clean 16, 24,
& kanula 25
Penggantian dressing sesuai Keep it Clean 25
kondisi
Penggunaan dressing Keep it Clean 16
transparan
Teknik Flushing sebelum dan sesudah  Keep it Clean 20
pemberianobat & pemberian
cairan
Kecepatan infus tidak Need for the 6
terkontrol Device
Evaluasi kebutuhan Monitoring harian kebutuhan  Need for the 13, 29
kateter intrevana kateter intrevana perifer Device

perifer
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Ukuran kateter sesuai indikasi  Need for the 9,10
Device
Closed system Need for the 28
Device
Penggantian administration set Need for the 22
Device
Pemantauan harian Monitoring tanda phlebitis Observe and 5,23
dan lokasi iv Secure
Fiksasi adekuat Observe and 30
Secure
Hindari area pergelangan Observe and 11
Secure
Edukasi dan Edukasi pasien/keluarga Work Together 21
kolaborasi
Dokumentasi Dokumentasi hasil pemantauan Work Together 26
tindakan
Distribusi  jawaban  benar sedangkan pada item dengan skor
kelompok intervensi (n = 50) awal tinggi (1, 2, 15, 25)

menunjukkan peningkatan hampir di
seluruh item setelah penerapan
bundle know. Peningkatan terbesar
tampak pada item dengan skor awal

peningkatan relatif kecil.Distribusi
jawaban benar per item kuesioner
pengetahuan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol
disajikan pada grafik.

PENGETAHUAN KELOMPOK INTERVENSI

Y 1|23 a|s|6|7|8 9 10 11]1213]14]15 18|17 18 19] 20| 21| 2 3| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30
mpreTest 35 48 44 42 17 44 36 42 8 | 24 42 36| 46 | 48| 50 4 s 43 45| 38 40 17 38| 49 46 39 21 45 27 37
W PostTest 45 50 48 47 45 47 39 | a2z 37 | 36 a5 | 40| 47 | 50 50 4 1 46| a8 a6 45| 18| as| a9 a7 a0 22 a6 27 37

Gambar 1. Pengetahuan kelompok intervensi

rendah (4, 7, 9, 21, 22, 27),
Distribusi  jawaban  benar
kelompok 4é6ontrol (n = 49)

menunjukkan adanya peningkatan
pada 46ontrol46 item setelah post-
test, meskipun tidak sebesar
kelompok intervensi. Peningkatan
46ontrol46 terlihat pada beberapa
butir pertanyaan, seperti item 4, 7,
9, 15, 19, 23, dan 26. Namun, pada
item dengan skor awal sudah tinggi
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(misalnya 1, 2, 15, 25)
peningkatannya cenderung kecil,
bahkan terdapat beberapa item
seperti 10, 13, 18, dan 28 yang tidak

mengalami  perubahan  berarti.
Distribusi jawaban benar per item
kuesioner pengetahuan pada

kelompok intervensi dan kelompok
460ntrol disajikan pada grafik.
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PENGETAHUAN KELOMPOK KONTROL

&0
s0
40
= a0
20
10 I I
Y312 a| 4|56 7 8|9 10 1112 18|14 15| 16|17 |18 15 | 20| 21 | 22 28 [ 24 25 | 26| 27 | 28 | 25 | 30
mPreTest | 34 47 43 | 41| 17 | 45 | 34 41 | 11 20 37 | 95 | 45 | 47 47 47 | 98 | A4 | 47 21| 20 17 42 48 43 | 39 | 21 | 41 | 26 37
mPostTest| 41 47 43 | 42 | 24 | 45 | 34 41 | 36 30 | 39 | 39 | 45 | 48 47 47 |38 44| 47 30| 31 28 42 48 43 | 39 | 31 | 41 | 26 37

Gambar 2. Pengetahuan kelompok kontrol

Hasil penelitian pengetahuan
perawat pada kelompok intervensi

dan kelompok kontrol
dalam tabel 3

disajikan

Tabel 3 Deskripsi Pengetahuan Pencegahan Phleblitis Kelompok Intervensi
Dan Kelompok Kontrol Sebelum Dan Sesudah Diberikan Intervensi Dan Uji

skor pengetahuan kelompok
intervensi naik dari 22,52 (SD=3,89)
menjadi 25,50 (SD=2,63), sementara
kelompok kontrol dari 22,12
(SD=3,60) menjadi 23,73 (SD=3,35).
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know yang terdiri dari 13 komponen,
sedangkan pada kelompok kontrol
menggunakan komponen bundle
insersi dan maintenance yang terdiri
dari 10 komponen.

Homogenitas
No Variabel Intervensi Kontrol
(n=50) (n=49)
P Po A P Post A P
re st mean re mean value
1 Skor M= 22,52; M= 25,50; 29 M=22,12; M= 1,6 0,15
Pengetahua  SD= 3,89; SD= 2,63; 8 SD= 3,60; 23,73; 1 02
n Min-Max Min-Max Min-Max SD=
=8-27 =18 -29 =9-27 3,35;
Min-Max
=10 - 28
Kategori f % f f % f %
Pengetahua
n
Kurang 2 4.0 0 0. 2 4, 2 41
0 1
Cukup 19  38. 7 14 18  36. 8 16.
0 .0 7 3
Baik 29 58. 43 86 29 59. 39 79.
0 0 2 6
2test oh Homogenity
Berdasarkan Tabel 3, tingkat Enumerator melakukan
pengetahuan perawat kelompok pengukuran  kepatuhan  dengan
intervensi meningkat dari 58% melakukan  observasi langsung
(pretest) menjadi 86% (posttest), selama 5x pengukuran. Kelompok
sedangkan pada kelompok kontrol intervensi, kepatuhan diukur
dari 59,2% menjadi 79,6%. Rata-rata menggunakan komponen bundle
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Distribusi  kepatuhan pada
kelompok intervensi menunjukkan
peningkatan yang signifikan dari
pretest ke posttest. Masalah utama
pada awal pengukuran terdapat
pada item nomor 4 (pembilasan

sebelum dan sesudah pemberian
obat), namun setelah penerapan
bundle know, kepatuhan meningkat
hampir menyeluruh pada semua
indikator.

KEPATUHAN KELOMPOKINTERVENSI

300

D I I
o

= Post 4 46 49 50

Post 3 45 50 50
= Post 2 45 50 49 a3 50
o Post 1 38 44 49 27 a3
= Pre Test 30 39 a7 jils] 30

Axis Title
5 IS
8 4

n

50
50
49

10

a9 a9 a7
50 a9 a4 a5
50 as 37 35
a7 a3 29 21
a5 a8 23 13

7
50
a9

az as
as
a3 38

& ke

&

L
50
50
40
34

4

Gambar 3. Kepatuhan kelompok intervensi

Distribusi  kepatuhan pada
kelompok  kontrol  menunjukan
adanya sedikit peningkatan namun
perubahan yang terjadi tidak
signifikan. Item nomor 10
(pemberian edukasi kepada pasien)
tetap menjadi kendala utama hingga

KEPATUHAN KELOMPOK KONTROL

Axis Title
"
In
8

o
= Post 4
Post 3 a7
2
1

AN

= Post
= Post
= Pre Test a7 33 33

H
R IR IR

Gambar 4. Kepatuhan kelompok kontrol

Hasil penelitian kepatuhan
perawat pada kelompok intervensi

48

akhir pengukuran. Hal ini
menunjukkan bahwa tanpa
intervensi khusus, kepatuhan
perawat terhadap prosedur
pencegahan phlebitis cenderung
stagnan.
R
B |
111
dan kelompok kontrol disajikan

dalam tabel 4
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Tabel 4. Kepatuhan Perawat Dalam Mencegah Phlebitis Sebelum Dan
Sesudah Intervensi Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Control

No. Variabel Intervensi Kontrol
(n=50) (n=49)
Pr Penilaia A Pre Penilaia A P
e n mean n mea value
ke 4 ke n
1 Skor M= 8,78, M=12,46; 3,68 M=7,65; M=9,4; 1,75 0,000
Kepatuhan SD=1,31; SD=0,70; SD=1,73; SD=0,76;
Min-Max  Min-Max Min-Max  Min-Max
=6-12 =11-13 =4-10 =6-10
Kategori f % f % f % f %
Kepatuhan
Rendah 1 2.0 00.0 2 41 0 0,0
Cukup 36 72.0 00,0 20 40.8 1 2.0
Tinggi 13  26.0 50100 27 55.1 48 98.0
Berdasarkan table 4 yang sesuai. Peningkatan terbesar
menunjukan kepatuhan perawat pada kelompok intervensi terjadi

pada kelompok intervensi meningkat
signifikan dari 26% menjadi 100%
dengan rata-rata skor 8,78 menjadi
12,46, sedangkan kelompok kontrol
dari 55,1% menjadi 98% dengan skor
7,65 menjadi 9,40. Uji homogenitas
(p=0,000) menunjukkan varians
antar kelompok tidak setara, namun
hasil tetap valid dengan uji statistik

pada aspek pembilasan sebelum dan
sesudah pemberian obat, sedangkan
pada kelompok kontrol perbaikan
tidak bermakna, terutama terkait
edukasi  pasien. Temuan ini
menegaskan efektivitas intervensi
terstruktur dalam meningkatkan
kepatuhan pencegahan phlebitis.

Tabel 5. Analisis Perbedaan Pengetahuan Perawat Dalam Mencegah Phlebitis
Sebelum Dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok

kontrol.
Variabel n Mdn (IQR) Mean Sum V4 P
Rank Rank
Pengetahuan Pre test Post test
Kelompok Intervensi 50 24 (4,25) 26 (3,25) 6,08 0,000
Post < Pre 0 - - - -
Post > Pre 48 24,50 1176
Post = Pre 2 - - . B
Kelompok Kontrol 49 23 (3,50) 24 (3,00) 5,51 0,000
Post < Pre 0 - - - -
Post > Pre 39 20 780
Post = Pre 10 - -
Berdasarkan tabel 5 hasil uji kelompok intervensi median
Wilcoxon menunjukkan bahwa pada pengetahuan meningkat dari 24
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menjadi 26 setelah diberikan phlebitis. Pada kelompok kontrol,
intervensi, dengan p-value 0,000 median juga meningkat dari 23
yang berarti terdapat pengaruh menjadi 24 dengan p-value 0,000,
pelatihan bundle know terhadap menunjukkan adanya pengaruh
peningkatan pengetahuan sosialisasi formulir bundle insersi
pencegahan dan bundle maintenance terhadap

pengetahuan perawat.

Table 6. Analisis Perbedaan Tingkat Kepatuhan Perawat Dalam Mencegah
Phlebitis Dalam 5 Waktu Penilaian Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok

Kontrol,
Waktu Mdn IQR Mean X2 p
Rank
Kelompok Intervensi
Pre 9 2 1.21
Post 1 10 1 2.1
Post 2 12 2 3.35 159.85 0.000
Post 3 13 0 4.23
Post 4 13 1 4.10
Kelompok Kontrol
Pre 8 2.50 1.82
Post 1 9 1.50 2.69
Post 2 9 1 3.38 76.63 0.000
Post 3 9 2 3.18
Post 4 10 1 3.93
Berdasarkan tabel 6, hasil uji dalam mencegah phlebitis. Pada
Friedman menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol, median juga
kelompok intervensi median meningkat dari 8 menjadi 10 dengan
kepatuhan meningkat dari 9 menjadi mean rank 1,82 menjadi 3,93 dan
13 setelah 5 kali penilaian, dengan nilai Chi-Square 79,63 (p=0,000),
mean rank dari 1,21 menjadi 4,10 yang menunjukkan adanya pengaruh
serta nilai Chi-Square 159,85 bundle insersi dan bundle
(p=0,000), yang berarti bundle know maintenance terhadap kepatuhan
berpengaruh signifikan terhadap perawat dalam pencegahan
peningkatan kepatuhan perawat phlebitis.

Tabel 7. Analisis Pengaruh Intervensi Antara Kelompok Intervensi Dan
Kelompok Kontrol Terhadap Pengetahuan Perawat Dalam Mencegah Phlebitis

Penegetahuan n Mdn (IQR) Mean Rank Sum Rank Z P

Kelompok intervensi50 2 (2,25) 59.29 2964.50

3.339 0.001
Kelompok kontrol - Z9™4"y™ 4052 1985.50
Berdasarkan table 7, hasil uji intervensi dan kelompok kontrol,
Mann-Whitney menunjukkan adanya dengan nilai Z = 3,339 dan p = 0,001
perbedaan yang signifikan dalam (p < 0,05). Kelompok intervensi
skor pengetahuan antara kelompok memiliki nilai median sebesar 2
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dengan rentang interkuartil (IQR) intervensi bundle know lebih efektif

2,25 dan mean rank 59,29, dalam meningkatkan pengetahuan
sedangkan kelompok kontrol perawat tentang pencegahan
memiliki median 1 dengan IQR 1 dan phlebitis  dibandingkan  dengan
mean rank 40,52. Temuan ini intervensi bundle insersi dan bundle

mengindikasikan bahwa pemberian maintenance

Tabel 8. Analisis Perbedaan Pengaruh Intervensi Antara Kelompok Intervensi
Dan Kelompok Kontrol Terhadap Kepatuhan Perawat Dalam Mencegah

Phlebitis
Kepatuhan n  Mdn (IQR) Mean Sum Z P
Rank Rank

Kelompok 50 30,8 60.00  3000.00

intervensi —  (15,40) 3518 0.000
Kelompok 20,0

kontrol 49 (30,00) 39.80 1950.00

Berdasarkan tabel, hasil uji memiliki median 20,0 dengan IQR

Mann-Whitney menunjukkan adanya
perbedaan yang signifikan dalam
tingkat kepatuhan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol,
dengan nilai Z = 3,518 dan p = 0,000
(p < 0,05). Kelompok intervensi
memiliki median kepatuhan sebesar
30,8 dengan rentang interkuartil
(IQR) 15,40 dan mean rank 60,00,
sedangkan kelompok kontrol

PEMBAHASAN
Pengaruh Penerapan Bundle Know
Pada Kelompok Intervensi Dan
Bundle Insersi Dan  Bundle
Maintenance Pada  Kelompok
Kontrol Terhadap Pengetahuan
Perawat Dalam Mencegah Phlebitis
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penerapan bundle know pada
kelompok intervensi dan penerapan
bundle insersi serta maintenance
pada kelompok kontrol sama-sama
meningkatkan pengetahuan perawat
dalam mencegah phlebitis. Analisis
lebih lanjut dengan wuji Mann-
Whitney menjelaskan adanya
perbedaan yang signifikan di antara
kedua kelompok, dengan nilai Z =
3,339 dan p = 0,001 (p < 0,05).
Kelompok intervensi memiliki
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30,00 dan mean rank 39,80. Nilai
median serta peringkat rata-rata
yang lebih tinggi pada kelompok
intervensi mengindikasikan bahwa
bundle know lebih efektif dalam
meningkatkan kepatuhan perawat
terhadap pencegahan  phlebitis
dibandingkan dengan bundle insersi
dan bundle maintenance.

median 2 (IQR = 2,25) dan mean rank
59,29, sedangkan kelompok kontrol
hanya mencapai median 1 (IQR = 1)
dan mean rank 40,52. Fakta yang
menunjukkan bahwa penerapan
bundle know lebih efektif
meningkatkan pengetahuan perawat
dibandingkan bundle insersi dan
maintenance.

Analisis kuesioner
memperlihatkan bahwa kelompok
intervensi yang mendapatkan
intervensi bundle know mengalami
peningkatan pengetahuan yang lebih
tinggi dan konsisten pada hampir
seluruh pertanyaan. Hasil pre-test
terdapat masalah utama pada
pertanyaan nomor 9 mengenai
pemilihan ukuran kateter intravena,
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namun setelah intervensi terjadi
peningkatan signifikan yang
menunjukkan perbaikan pemahaman
konseptual dan aplikatif. Pertanyaan
no 27 mengenai prosedur desinfeksi

kulit masih menunjukkan skor
terendah pada post-test,
menunjukan perlunya penguatan
materi pada aspek prosedural
pencegahan  infeksi.  Kelompok
kontrol yang mendapatkan
intervensi  bundle insersi dan
maintenance juga mengalami
peningkatan pengetahuan, tetapi
dengan hasil yang terbatas.
Peningkatan lebih banyak terjadi
pada konsep dasar, sementara
pemahaman aplikatif dan klinis

masih rendah. Hal ini terlihat dari
skor terendah pada pertanyaan
nomor 5 yang menilai pengetahuan
tentang waktu munculnya tanda dan
gejala phlebitis dan tetap rendah
pada post-test. Fakta ini
menunjukkan bahwa metode
sosialisasi hanya mampu
meningkatkan pemahaman dasar,
tetapi kurang mendukung
penguasaan pengetahuan aplikatif
dan prosedural.

Temuan ini sesuai dengan teori
konstruktivistik dan teori andragogi
Knowles yang menyatakan bahwa
pembelajaran orang dewasa lebih
efektif ketika peserta dilibatkan
secara aktif melalui  diskusi,
simulasi, dan refleksi yang terkait
langsung dengan praktik kerja (Ali et
al., 2025). Pernyataan tersebut
dibuktikan pada skor kelompok
intervensi yang lebih tinggi, karena
bundle know mengintegrasikan teori
dengan praktik secara langsung.
Menurut Notoatmodjo (2012),
metode penyuluhan satu arah
seperti ceramah hanya mampu
meningkatkan pengetahuan dasar,
namun tidak  cukup efektif
memperkuat pemahaman maupun
mendorong perubahan perilaku. Hal
ini tercermin pada kelompok kontrol
yang menunjukkan peningkatan
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pengetahuan relatif lebih rendah
(Irwan, 2017).

Hasil studi yang menjelaskan
bahwa pelatihan interaktif tentang
manajemen kateter vena perifer
dapat meningkatkan pengetahuan
dan kemampuan deteksi risiko
phlebitis (Piredda et al., 2024).,
(Lisnadiyanti et al., 2022). Temuan
ini menegaskan bahwa intervensi
edukatif berbasis evidence-based

practice terbukti mampu
meningkatkan pemahaman klinis
perawat, sehingga  mendukung

pengambilan keputusan yang lebih
tepat dalam praktik keperawatan
(Chanif et al., 2023)., (Nursery &

Chrismilasari, 2024). Sebaliknya,
hasil pada kelompok kontrol
menunjukkan peningkatan yang

lebih rendah. Hal ini sejalan dengan
temuan penelitian sebelumnya yang
menegaskan bahwa metode
sosialisasi atau edukasi pasif kurang
efektif dalam meningkatkan
keterampilan analitis dan kesiapan
perawat dalam mencegah phlebitis
(Osti et al., 2019),.(Nurhayati et al.,
2022).

Berdasarkan temuan tersebut,
peneliti berpendapat bahwa
keunggulan bundle know terletak
pada kemampuannya
mengintegrasikan  teori  dengan
praktik klinis serta melibatkan
perawat secara aktif dalam proses
pembelajaran. Pendekatan  ini
memungkinkan perawat tidak hanya
memahami konsep, tetapi juga
menginternalisasi materi dan
menerapkannya secara konsisten
dalam pencegahan phlebitis.
Sebaliknya, meskipun bundle insersi
dan bundle maintenance mampu
meningkatkan pengetahuan dasar,

pendekatan tersebut belum
sepenuhnya efektif dalam
memperkuat pemahaman aplikatif
yang sangat dibutuhkan dalam

praktik klinis. Dengan demikian,
penerapan bundle know dinilai lebih
unggul dalam meningkatkan
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pengetahuan menyeluruh perawat,
sekaligus memperkuat budaya mutu
dan keselamatan pasien melalui
upaya pencegahan phlebitis.

Pengaruh Penerapan Bundle Know
Pada Kelompok Intervensi Dan
Bundle Insersi Dan Bundle
Maintenance Pada Kelompok
Kontrol Terhadap Kepatuhan
Perawat Dalam Mencegah Phlebitis

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan
signifikan tingkat kepatuhan antara
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Hasil uji Mann-Whitney
memperoleh nilai Z = 3,518 dengan p
= 0,000 (p < 0,05), yang berarti
perbedaan  tersebut  bermakna
secara statistik. Kelompok intervensi
dengan penerapan bundle know
memiliki median kepatuhan sebesar
30,8 (IQR = 15,40) dengan mean rank
60,00, sedangkan kelompok kontrol
dengan menerapkan bundle insersi
dan maintenance memiliki median
20,0 (IQR = 30,00) dengan mean rank
39,80. Nilai median dan peringkat
rata-rata yang lebih tinggi pada
kelompok intervensi membuktikan
bahwa bundle know lebih efektif
meningkatkan kepatuhan perawat
dalam pencegahan phlebitis.

Hasil analisis kuesioner
kelompok intervensi, masalah
kepatuhan yang paling menonjol
pada pre-test terdapat pada
pernyataan nomor 4, yaitu tindakan
pembilasan (flushing) sebelum dan
sesudah pemberian obat melalui
kateter intravena, hal ini terjadi
karena minimnya pemahaman
pentingnya flushing sebagai bagian
dari protokol pencegahan
komplikasi.  Setelah intervensi,
kepatuhan pada aspek ini mengalami
peningkatan signifikan, namun pada
post-test keempat masih terlihat
kelemahan pada domain need for
device, terutama dalam pemilihan
ukuran kateter sesuai indikasi klinis.
Pada kelompok kontrol, kelemahan
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utama terdapat pada aspek edukasi
pasien (pernyataan nomor 10), yang
tetap rendah  meskipun  skor
kepatuhan prosedural dasar
meningkat setelah intervensi bundle
insersi dan maintenance.
Peningkatan kepatuhan pada
kelompok intervensi sejalan dengan
Theory of Planned Behavior yang
menyatakan bahwa  kepatuhan
merupakan hasil interaksi sikap
terhadap perilaku, norma subjektif,
dan persepsi kontrol diri (Ajzen,
1991). Perawat yang memahami
manfaat flushing, mendapat
dukungan dari lingkungan kerja, dan
merasa mampu melakukannya, akan

lebih konsisten menerapkan
prosedur. Hasil ini juga sesuai
dengan teori andragogi Knowles,
yang menekankan bahwa

pembelajaran orang dewasa lebih
efektif bila berbasis kebutuhan dan
aplikatif,  sehingga  mendorong
perubahan perilaku nyata (Ali et al.,
2025). Keterbatasan pada kelompok

kontrol mendukung pendapat
Notoatmodjo, bahwa peningkatan
pengetahuan tidak selalu
berimplikasi pada perubahan

perilaku kepatuhan, khususnya bila
tidak disertai metode pembelajaran

interaktif yang memberikan
pengalaman langsung serta
mendorong motivasi intrinsic

(Notoadmodjo, 2012).

Pernyataan tersebut sejalan
dengan studi tentang upaya edukatif
berupa pelatihan manajemen
kateter vena perifer berkontribusi
pada peningkatan pengetahuan dan
kepatuhan perawat (Lisnadiyanti et
al., 2022). Peningkatan kepatuhan
ini semakin relevan ketika dikaitkan
dengan aspek teknis perawatan
intravena, misalnya penerapan
teknik flushing. Penerapan teknik
flushing Saline-Administration-
Saline secara pulsatile mampu
menurunkan angka phlebitis kimia
(Hidayah et al., 2023). Kepatuhan
perawat meningkat ketika pelatihan
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dilakukan secara terstruktur
berbasis SOP, karena perawat
memahami makna dari setiap
prosedur yang dikerjakan

(Lisnadiyanti et al., 2022). Temuan
pada kelompok kontrol mengenai
lemahnya aspek edukasi pasien
didukung oleh studi yang
menyatakan bahwa metode edukasi
pasif tidak cukup efektif untuk
menumbuhkan tanggung jawab dan
kesadaran klinis perawat dalam
pencegahan phlebitis (Osti et al.,

2019).

Peneliti berpendapat bahwa
peningkatan kepatuhan perawat
tidak terjadi secara otomatis,
melainkan melalui kombinasi
peningkatan pengetahuan,
kesadaran profesional, dukungan
lingkungan, serta metode
pembelajaran yang relevan.

Penerapan bundle know terbukti
lebih efektif karena mencakup aspek
kognitif (pengetahuan), psikomotor
(keterampilan teknis), dan afektif
(motivasi & sikap), sehingga perawat
lebih  memahami alasan penting
setiap prosedur dilakukan.
Kepatuhan perawat dalam konteks
ini bukan sekadar ketaatan
administratif, melainkan wujud
komitmen profesional terhadap
mutu pelayanan dan keselamatan
pasien. Bundle know tidak hanya
mentransfer informasi, tetapi juga
membentuk kompetensi, motivasi
internal, dan kesadaran etis untuk
mematuhi standar praktik. Hal ini
menjelaskan mengapa kepatuhan
yang terbentuk melalui bundle know
lebih melekat, berkelanjutan, dan
berdampak langsung pada upaya
pencegahan phlebitis dibandingkan
sekadar sosialisasi bundle insersi &
maintenance.

KESIMPULAN

Penerapan bundle know lebih
efektif dibandingkan bundle insersi
dan maintenance dalam
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meningkatkan pengetahuan dan
kepatuhan perawat terhadap
pencegahan phlebitis. Kepatuhan

meningkat pada aspek kognitif,
psikomotor, dan afektif, sehingga

memperkuat budaya mutu dan
keselamatan pasien. Penguatan
aspek aplikatif seperti flushing,

pemilihan kateter, dan desinfeksi
kulit perlu didukung dengan
pendampingan serta monitoring
manajemen agar penerapan bundle
know berjalan konsisten. Peneliti
selanjutnya disarankan  menilai
efektivitas bundle know terhadap
penurunan angka phlebitis.
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