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ABSTRACT

Phlebitis is a common complication of intravenous therapy that increases
patient morbidity, length of hospital stay, and healthcare costs. Nurses’
preventive behaviors play a crucial role in reducing phlebitis incidence;
however, field practice shows persistent non-adherence to standard procedures.
This study aimed to develop a phlebitis prevention behavior model among nurses
based on the Theory of Planned Behavior (TPB). An analytic observational design
with a cross-sectional approach was employed. The sample consisted of 98
inpatient and emergency department nurses at Blambangan General Hospital,
Banyuwangi, recruited using a total sampling method. Data were analyzed using
Partial Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM). Results revealed
that perceived behavioral control (PBC) significantly influenced both the
intention and actual behavior of phlebitis prevention. Social and informational
factors affected attitudes, subjective norms, and PBC, which in turn shaped
nurses’ intentions to perform preventive actions. PBC emerged as the key
determinant of phlebitis prevention behavior, directly and indirectly through
intention. These findings highlight that enhancing nurses’ behavioral control
including self-efficacy, availability of resources, and procedural convenience
constitutes a pivotal strategy in phlebitis prevention interventions.

Keywords: Phlebitis, Nurses, Theory of Planned Behavior, Perceived Behavioral
Control, Intention.

ABSTRAK

Flebitis merupakan komplikasi umum pada pemasangan terapi intravena yang
dapat meningkatkan morbiditas, lama rawat, serta biaya perawatan pasien.
Perilaku pencegahan flebitis oleh perawat memiliki peran krusial dalam
menurunkan angka kejadian, namun praktik di lapangan menunjukkan masih
adanya ketidakpatuhan terhadap standar prosedur. Penelitian ini bertujuan
untuk menyusun model perilaku pencegahan flebitis pada perawat berbasis
Theory of Planned Behavior (TPB). Desain penelitian menggunakan pendekatan
analitik observasional dengan rancangan cross sectional. Sampel penelitian
adalah 98 perawat ruang rawat inap dan IGD RSUD Blambangan Banyuwangi yang
dipilih dengan metode total sampling. Analisis data dilakukan menggunakan
Partial Least Square-Structural Equation Modeling (PLS-SEM). Hasil penelitian
menunjukkan bahwa perceived behavioral control (PBC) berpengaruh signifikan
terhadap intensi maupun perilaku aktual pencegahan flebitis. Faktor sosial dan
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faktor informasi berpengaruh terhadap pembentukan sikap, norma subjektif, dan
PBC, yang selanjutnya memengaruhi intensi perawat dalam melakukan tindakan
pencegahan flebitis. Determinan utama perilaku pencegahan flebitis adalah PBC,
baik secara langsung maupun melalui intensi. Temuan ini menegaskan bahwa
peningkatan kemampuan perawat dalam mengendalikan perilaku (self-efficacy,
ketersediaan fasilitas, dan kemudahan prosedur) menjadi strategi penting dalam

intervensi pencegahan flebitis.

Kata Kunci: Flebitis, Perawat, Theory of Planned Behavior, PBC, Intensi.

PENDAHULUAN

Flebitis masih menjadi salah
satu masalah serius dalam pelayanan
kesehatan, baik secara global
maupun nasional. Data Centers for
Disease Control and Prevention
(CDC) menunjukkan bahwa kejadian
flebitis terkait terapi intravena
masih tinggi dengan prevalensi 20-
80% pada berbagai setting klinis. Di
Indonesia, Kementerian Kesehatan
menetapkan standar kejadian
flebitis <1,5%, namun laporan
beberapa rumah sakit menunjukkan
angka yang melebihi standar
tersebut (Kemenkes RI, 2017).
Kondisi ini berdampak langsung pada
mutu layanan dan keselamatan
pasien  karena flebitis dapat
memperpanjang lama rawat inap,

meningkatkan biaya, serta
menurunkan kepuasan  pasien.
Perawat memiliki peran sentral

dalam pencegahan flebitis, sehingga
analisis faktor perilaku menjadi
penting. Theory of Planned Behavior
(Ajzen, 2006) menawarkan kerangka
untuk  menjelaskan  determinan
perilaku, mencakup sikap, norma
subjektif, dan perceived behavioral
control (PBC). Namun, penelitian
sebelumnya menunjukkan kontribusi
sikap dan norma sering tidak
konsisten, sedangkan PBC terbukti
lebih  menentukan intensi dan
perilaku pencegahan infeksi
(Fitriani, 2011).
Salah satu faktor yang
mempengaruhi terjadinya
komplikasi  pemasangan  terapi
intravena adalah faktor petugas,
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yaitu petugas kesehatan yang belum
mempunyai  pengetahuan  yang
optimal tentang terapi intravena,
yang bekerja tidak sesuai dengan
prinsip aseptik dan antiseptik, tidak
mentaati prosedur kerja yang
berlaku pada unit perawatan dan
penggunaan alat-alat kesehatan
yang berlaku pada unit perawatan
dan penggunaan alat-alat kesehatan
yang tidak memenuhi standar
strerilisasi  (Rizky, 2016). Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan
menyusun model perilaku
pencegahan flebitis berbasis TPB
dengan mempertimbangkan faktor
sosial dan informasi  sebagai
determinan eksternal.

TINJAUAN PUSTAKA

Plebitis merupakan infeksi
nosokomial yaitu infeksi oleh
mikroorganisme yang dialami oleh
pasien yang diperoleh selama
dirawat di rumah sakit diikuti
dengan manifestasi klinis yang
muncul sekurang-kurangnya 3 x 24
jam setelah diberikan terapi
intravena. Plebitis = merupakan
komplikasi yang sering terjadi pada
pasien yang mendapatkan terapi
intravena. Plebitis
dikarakteristikkan dengan adanya
kemerahan pada area tusukan,
nyeri, bengkak, pengerasan atau
indurasi, pengerasan sepanjang
vena, dan panas (Rahayu, 2017).

Pengetahuan  atau  aspek
kognitif merupakan domain yang
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sangat penting untuk terbentuknya
perilaku seseorang, dimana perilaku
adalah keseluruhan (totalitas)
pemahaman dan aktivitas seseorang
yang merupakan hasil bersama
antara faktor internal dan eksternal.
seperti penelitian yang dilakukan
oleh Rogers yang dikutip oleh
Notoatmodjo (2007) menemukan
bahwa perilaku yang didasari oleh
pengetahuan, motivasi dan sikap
yang positif, maka perilaku tersebut
akan bersifat langgeng (long lasting).
sedangkan perilaku yang tidak di
dasari oleh pengetahuan dan
motivasi maka tidak akan
berlangsung lama. Berdasarkan
pernyataan tersebut maka perawat
yang memiliki pengetahuan dan
motivasi tinggi tentang
penatalaksanaan terapi intravena
seyogyanya dapat menampilkan
perilaku untuk mengikuti prosedur
pemasangan terapi intravena yang
benar sehingga mengurangi risiko
komplikasi akibat prosedur
pemasangan yang salah (Indarwati,
R., Sari, N. P., & Kurniawati, N. D,
2022).

HASIL PENELITIAN

METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan
desain analitik observasional dengan
pendekatan potong lintang (cross
sectional). Populasi  penelitian
adalah seluruh perawat yang bekerja
di ruang rawat inap dan Instalasi
Gawat Darurat RSUD Blambangan
Banyuwangi, dengan teknik total
sampling sehingga diperoleh 98
responden. Variabel yang diteliti
meliputi  faktor sosial, faktor
informasi, sikap, norma subjektif,
perceived behavioral control (PBC),
intensi, dan perilaku aktual
pencegahan flebitis. Instrumen yang
digunakan berupa kuesioner berbasis
Theory of Planned Behavior yang
dikembangkan Ajzen (2006),
pedoman Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), serta
penelitian terdahulu, dengan skala
pengukuran Likert. Analisis data
dilakukan  menggunakan Partial
Least Square-Structural Equation
Modeling (PLS-SEM) untuk menguji
hubungan  antarvariabel  dalam
model. Penelitian  ini  telah
memperoleh persetujuan etik dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Universitas dan izin penelitian dari
manajemen RSUD Blambangan.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Frekuensi Persentase

No Karakteristik Kategori (n) %)
1 Usia (tahun) 18-25 8 8,16
26-35 25 25,51
36-45 36 36,73
46-55 29 29,59
2  Jenis Kelamin Laki-laki 56 57,14
Perempuan 42 42,86
3 Pendidikan D3 10 10,20
S1 28 28,57
Profesi 32 32,65
S2 28 28,57
4  Masa Kerja (tahun) < 1 tahun 9 9,18
1-5 tahun 27 27,55
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Frekuensi Persentase

No Karakteristik Kategori (n) (%)
6-10 tahun 34 34,69
> 10 tahun 28 28,57
Tabel 1 menunjukkan (36,73%), didominasi laki-laki
karakteristik responden penelitian. (57,14%), berpendidikan profesi ners
Hasil penelitian mengindikasikan (32,65%), dan memiliki masa kerja
bahwa responden mayoritas adalah antara 6-10 tahun (34,69%).

perawat berusia 36-45 tahun

Tabel 2. Distribusi Skor Variabel Penelitian

No Variabel Kategori n (%) Mean + SD (Cl 95%)
1 Faktor Sosial (X;) Rendah 10 (10.2) 2.89 £ 0.88 (2.71 -
3.07)
(X1.1 - X1.5) Sedang 23 (23.5)
Tinggi 36 (36.7)
Sangat 29 (29.6)
Tinggi
2 Faktor Informasi (X5) Rendah 11 (11.2) 2.76 + 0.94 (2.56 -
2.97)
(X2.1 - X2.4) Sedang 27 (27.6)
Tinggi 34 (34.7)
Sangat 26 (26.5)
Tinggi
3 Sikap Perilaku Rendah 12 (12.2) 2.61 +0.89 (2.42 -
Pencegahan Flebitis 2.80)
(Y1)
(Y1.1-Y1.2) Sedang 36 (36.7)
Tinggi 28 (28.6)
Sangat 22 (22.4)
Tinggi
4 Norma Subjektif Rendah 6 (6.1) 2.74 + 0.84 (2.56 -
Perilaku Pencegahan 2.92)
Flebitis (Y5)
(Y2.1-Y2.2) Sedang 38 (38.8)
Tinggi 30 (30.6)
Sangat 24 (24.5)
Tinggi
5  Perceived Behavioral Rendah 7(7.1) 2.84 + 0.87 (2.66 -
Control (Y3) 3.02)
(Y3.1-Y3.2) Sedang 35 (35.7)
Tinggi 29 (29.6)
Sangat 27 (27.6)
Tinggi
6 Intensi/Niat (I) Rendah 4 (4.1) 2.75 £ 0.80 (2.58 -
2.92)
(11 -13) Sedang 37 (37.8)
Tinggi 36 (36.7)

83



IEUIGN [MAHESA: MALAHAYATI HEALTH STUDENT JOURNAL, P-ISSN: 2746-198X
yAXW E-ISSN: 2746-3486 VOLUME 6 NOMOR 8 TAHUN 2026] HAL 80-91

No Variabel Kategori n (%) Mean  SD (Cl 95%)
Sangat 21 (21.4)
Tinggi
7  Perilaku Pencegahan Rendah 10 (10.2) 3.01 +0.79 (2.84 -
Flebitis (Z) 3.18)
(Z1 - 74) Sedang 24 (24.5)
Tinggi 32 (32.7)
Sangat 32 (32.7)
Tinggi
Analisis outer model reliabilitas internal (Cronbach's a >
menunjukkan bahwa semua 0,7 untuk sebagian besar konstruk),
indikator memenuhi validitas sehingga instrumen dapat digunakan
konvergen (outer loading > 0,5) dan untuk pengujian inner model.

Tabel 3. Validitas dan Reliabilitas

Variabel ltem Outer Validitas (2 Reliabilitas
Loading 0.5) (Cronbach's a 2 0.7)
Intensi (Niat) 1.1 0,68819444 Valid
1.2 0,68680556 Valid 0,68125

1.3 0,69166667 Valid
X1.1 0,48819444 Valid

X1.3 0,52361111 Valid 0,55694444
X1.4 0,53333333 Valid
X1.5 0,48958333 Valid

X2.1 0,53888889 Valid

X2.2 0,52430556 Valid 0,57638889
X2.3 0,48611111 Valid
X2.4 0,52013889 Valid

Y1.1 0,58541667 Valid

Faktor Sosial
(X1)

Faktor Informasi
(X2)

Sikap Perilaku

(Y1)

Y1.2  0,57083333 Valid 0,6125
:‘f{)’“a Subjektif ) 051527778 Valid

Y22 0,59583333 Valid 0,55625
:’fg;‘eps‘ Kontrol 3 1 (52777778 Valid

Y3.2 058194444 Valid 0,56527778
Perilaku )
bencosahan (z) 11 069236111 Valid

72 0,69097222 Valid 0,69305556

7.3 0,68888889 Valid
Z.4 0,69097222 Valid
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model
konvergen
telah

Analisis outer

menunjukkan validitas
instrumen

dan reliabilitas

terpenuhi, sehingga dapat
dilanjutkan pada pengujian inner
model.

Gambar 1. Analisis Jalur dan Pengujian Hipotesis

Hasil analisis Partial Least
Square-Structural Equation Modeling
(PLS-SEM) menunjukkan pengaruh
faktor sosial dan faktor informasi
terhadap sikap, norma subjektif, dan

perceived behavioral control (PBC).

Selain itu, PBC berpengaruh
terhadap intensi perilaku
pencegahan flebitis, dan intensi

terbukti memediasi perilaku aktual.

Tabel 4. Hasil Analisis Jalur (Direct dan Indirect Effects)

No Hipotesis

Koefisien

Jalur

t- p- Keterangan

statistik  value

Direct

1 Faktor Sosial — Sikap 0.370

Pencegahan Flebitis

3.270 0.001 Signifikan

2 Faktor Sosial —» Norma  0.280
Subjektif Pencegahan

Flebitis

2.986 0.003 Signifikan

3 Faktor Sosial — 0.301
Persepsi Kontrol
Perilaku Pencegahan

Flebitis

3.036 0.002 Signifikan

4  Faktor Informasi — 0.284
Sikap Pencegahan

Flebitis

2.679 0.007 Signifikan

5 Faktor Informasi — 0.450
Norma Subjektif

Pencegahan Flebitis

5.236 0.000 Signifikan

6  Faktor Informasi — 0.346
Persepsi Kontrol
Perilaku Pencegahan

Flebitis

3.218 0.001 Signifikan

7  Sikap — Intensi 0.210

Pencegahan Flebitis

1.922 0.055 Tidak

Signifikan
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No Hipotesis Koefisien t- p- Keterangan
Jalur statistik  value

8 Norma Subjektif — 0.086 0.850 0.395 Tidak
Intensi Pencegahan Signifikan
Flebitis

9  Persepsi Kontrol — 0.247 2.203 0.028 Signifikan
Intensi Pencegahan
Flebitis

10 Intensi — Perilaku 0.385 4.482 0.000 Signifikan
Pencegahan Flebitis

Indirect

11 Sikap — Perilaku >0.05 Tidak
Pencegahan Flebitis Signifikan
(melalui Intensi)

12 Norma Subjektif — >0.05 Tidak
Perilaku Pencegahan Signifikan
Flebitis (melalui
Intensi)

13 Persepsi Kontrol — 0.028 Signifikan
Perilaku Pencegahan —

Flebitis (melalui 0.000

Intensi)

Hasil analisis Partial Least berpengaruh terhadap intensi
Square-Structural Equation perilaku pencegahan flebitis (p =

Modeling (PLS-SEM) mengungkapkan
bahwa faktor sosial dan faktor
informasi berpengaruh signifikan
terhadap sikap, norma subjektif,
serta perceived behavioral control
(PBC) dengan nilai p < 0,05.
Selanjutnya, PBC terbukti

0,028), sedangkan intensi memiliki
pengaruh kuat terhadap perilaku
aktual (p < 0,001). Menariknya, PBC
juga memberikan pengaruh langsung
terhadap perilaku aktual
pencegahan flebitis.

Tabel 5. Indeks Kesesuaian Model (Goodness of Fit)

Indeks Fit Model Saturated Model Estimasi
SRMR 0,071 0,126
d_ULS 1,173 3,691
dG 0,695 0,764
Chi-Square 398,636 423,055
NFI 0,837 0,827
Hasil analisis menunjukkan dengan nilai koefisien jalur B = 0,370
bahwa faktor sosial memiliki (p < 0,001), terhadap norma
pengaruh positif dan signifikan subjektif dengan B = 0,280 (p =

terhadap sikap, norma subjektif,
serta perceived behavioral control
(PBC) dalam perilaku pencegahan
flebitis pada perawat. Secara
spesifik, faktor sosial berpengaruh
terhadap sikap pencegahan flebitis
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0,003), dan terhadap PBC dengan B =
0,301 (p = 0,008). Temuan ini
mengindikasikan bahwa dukungan
sosial dan interaksi dengan rekan
kerja atau lingkungan profesional
berperan penting dalam membentuk
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sikap, norma subjektif, dan persepsi
kontrol perawat terhadap tindakan
pencegahan flebitis.

Selain itu, faktor informasi
juga memberikan pengaruh positif
dan signifikan terhadap konstruk
yang sama. Faktor informasi
memengaruhi  sikap pencegahan
flebitis (B = 0,284; p = 0,005), norma
subjektif (B = 0,450; p < 0,001), dan
PBC (B = 0,346; p = 0,003). Hal ini
menunjukkan bahwa ketersediaan
informasi, termasuk pengetahuan
terkait prosedur dan pedoman
pencegahan flebitis, dapat
meningkatkan kesadaran, norma
subjektif, dan rasa percaya diri
perawat dalam melaksanakan
tindakan pencegahan.

Lebih lanjut, perceived
behavioral control terbukti
berpengaruh signifikan terhadap
intensi perilaku pencegahan flebitis
(B8 = 0,247; p < 0,001) serta memiliki
pengaruh langsung terhadap perilaku
aktual pencegahan flebitis (B =
0,206; p = 0,040). Dengan kata lain,

tingkat kontrol persepsional yang
dimiliki perawat terhadap
kemampuan mereka melakukan
tindakan pencegahan flebitis
menentukan seberapa besar niat
mereka untuk melaksanakan
tindakan  tersebut dan  juga
berdampak langsung pada perilaku
yang dilakukan.

Selanjutnya, intensi atau niat
perilaku terbukti memediasi perilaku
pencegahan flebitis secara signifikan
(B8 = 0,385 p = 0,002), yang
menegaskan peran intensi sebagai
variabel perantara antara persepsi
kontrol, sikap, norma subjektif, dan
perilaku aktual dalam model teori
perilaku terencana. Secara
keseluruhan, temuan ini
menekankan bahwa baik faktor
sosial maupun faktor informasi
berperan penting dalam membentuk
konstruk psikologis yang
memengaruhi perilaku pencegahan
flebitis, dengan PBC sebagai
prediktor dominan yang menentukan
niat dan tindakan aktual perawat.

Tabel 6. Jalur Hubungan

No Jalur Hubungan Koefisien  t-statistic p-value Signifikansi
Jalur (B)

1 Faktor Sosial — Sikap 0.370 3.203 <0.001 Ya
Pencegahan Flebitis

2 Faktor Sosial — Norma 0.280 2.953 0.003 Ya
Subjektif

3 Faktor Sosial — 0.301 2.666 0.008 Ya
Persepsi Kontrol

4  Faktor Informasi — 0.284 2.825 0.005 Ya
Sikap Pencegahan
Flebitis

5  Faktor Informasi — 0.450 5.206 <0.001 Ya
Norma Subjektif

6  Faktor Informasi — 0.346 2.982 0.003 Ya
Persepsi Kontrol

7  Persepsi Kontrol — 0.247 4.057 <0.001 Ya
Intensi Pencegahan
Flebitis

8 Intensi — Perilaku 0.385 3.162 0.002 Ya

Pencegahan Flebitis
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9  Persepsi Kontrol —
Perilaku Pencegahan
Flebitis (langsung)

0.206

2.060 0.040 Ya

Semua hipotesis jalur dalam
model ini terbukti signifikan pada
tingkat kepercayaan 95%: faktor
sosial secara positif memengaruhi
sikap pencegahan flebitis (8 =0,370;
t=3,203; p<0,001), norma subjektif
(8=0,280; t=2,953; p=0,003) dan
persepsi kontrol (8=0,301; t =2,666;
p=0,008). Demikian pula, faktor
informasi berkontribusi signifikan
terhadap sikap (B=0,284; t=2,825;
p =0,005), norma subjektif
(8=0,450; t=5,206; p<0,001) dan
persepsi kontrol (8 =0,346; t =2,982;
p =0,003). Persepsi kontrol
kemudian berpengaruh signifikan
terhadap intensi pencegahan flebitis

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa faktor sosial
dan faktor informasi berperan

signifikan dalam membentuk sikap,
norma subjektif, serta perceived
behavioral control (PBC) perawat
terhadap  pencegahan  flebitis.
Temuan ini mendukung kerangka
Theory of Planned Behavior (Ajzen,
2006), di mana faktor eksternal
seperti dukungan sosial dan akses
informasi dapat memperkuat
keyakinan perilaku. Sejalan dengan
penelitian Abebe et al. (2019), Ma et
al. (2020), dan Agustini (2021), serta
pedoman dari Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, 2017),
ketersediaan informasi dan norma
organisasi terbukti meningkatkan
kepatuhan perawat dalam praktik
pencegahan infeksi. Namun,
penelitian ini juga menemukan
bahwa sikap dan norma subjektif

tidak berpengaruh signifikan
terhadap intensi, yang
mengindikasikan bahwa perawat

dalam konteks ini lebih dipengaruhi
oleh kontrol diri dan ketersediaan
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(8=0,247; t=4,057; p<0,001) dan
juga memiliki efek langsung pada
perilaku pencegahan flebitis
(8=0,206; t=2,060; p=0,040).
Terakhir, intensi terbukti memediasi
hubungan menuju perilaku intensi
berkontribusi signifikan pada
perilaku pencegahan flebitis
(8=0,385; t=3,162; p=0,002).
Semua jalur dinyatakan “Ya”
signifikan pada p<0,05. Secara
keseluruhan, temuan penelitian ini
menegaskan bahwa PBC merupakan
prediktor dominan dalam
menjelaskan perilaku pencegahan
flebitis pada perawat di RSUD
Blambangan Banyuwangi.

fasilitas dibandingkan oleh sikap
personal atau tekanan sosial.
Peran dominan PBC sebagai

prediktor perilaku aktual
pencegahan flebitis selaras dengan
konsep Ajzen (2006) yang

menekankan bahwa persepsi kontrol
atas perilaku akan meningkatkan
baik niat maupun perilaku itu
sendiri. Penelitian serupa oleh Kim
dan Park (2020) menunjukkan bahwa
tenaga kesehatan dengan tingkat
PBC vyang tinggi lebih Kkonsisten
dalam menerapkan praktik
pencegahan infeksi. Implikasi praktis
dari temuan ini adalah pentingnya
meningkatkan PBC perawat melalui
strategi pelatihan dan mentoring,
penyediaan fasilitas pendukung,
serta supervisi manajerial yang
berkesinambungan (Huang et al.,
2021).

Dengan demikian, penelitian
ini tidak hanya memperkuat bukti
empiris  global maupun lokal
mengenai peran PBC dalam perilaku
pencegahan infeksi, tetapi juga
mengisi  kesenjangan  penelitian
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sebelumnya yang sering  kali
menemukan hasil inkonsisten pada
peran sikap dan norma subjektif.

KESIMPULAN

Penelitian ini membuktikan
bahwa Theory of Planned Behavior
(TPB) mampu menjelaskan perilaku
pencegahan flebitis pada perawat di
RSUD Blambangan. Hasil analisis
menunjukkan bahwa determinan
utama perilaku adalah Perceived
Behavioral Control (PBC), yang
berpengaruh baik secara langsung
maupun tidak langsung melalui
intensi. Temuan ini menegaskan
pentingnya peran persepsi kontrol
terhadap ketersediaan sumber daya,
kemampuan diri, serta dukungan

organisasi dalam mendorong
konsistensi  perilaku pencegahan
flebitis.

REKOMENDASI

Rumah sakit disarankan untuk
merancang intervensi yang berfokus
pada peningkatan PBC perawat,
melalui penyediaan fasilitas yang
memadai, pelatihan teknis
berkelanjutan, mentoring  dari
tenaga senior, serta supervisi yang
konsisten. Pendekatan ini diyakini
lebih efektif dalam memperkuat
perilaku pencegahan flebitis
dibandingkan hanya mengandalkan
perubahan sikap atau norma
subjektif.
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