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Abstract 

Phlebitis still occurs in the veins. Causes of giving fluids during infusion therapy. Signs acquired in 

phlebitis appear Redness on the surface of the back of the hand, accompanied paint. To assess the 

incidence of phlebitis in patient’s, nurses can use the VIP Score (Visual Infusion Phlebitis Score) 

application with a phlebitis assessment using a score, so that it is expeted that phlebitis monitoring will 

be more optimal.Objective: The research aims to find out whether a Visual Infusion Phlebitis application 

is appropriate to use. The research design was Research and Development (R&D) research to develop a 

new product in the form of a software application. The validation involved material and design experts, 

students at STIKES Widyagamaha Husada Malang and nurses at Prof. dr. Soekandar Hospital Mojasari, 

Mojokerto Regency. The test subjects were taken by random sampling technique. Data collection used a 

questionnaire to assess the feasibility of the application being developed. This R&D was in the form of 

an ADDIE approach from the Branch where there ware 5 stages, namely (Analysis, Design, 

Development, Implementation and Evaluation) of application trials.Results: The results of this study 

indicated that APBIL's VIP Score had been tested for application feasibility. Among the 49 respondents, 

6 people (12%) were categorized as "good", 20 respondents (42%) were categorized as "very good", 23 

respondents (46%) were categorized as "good".Conclusion: It can be concluded that the VIP Score 

application  is feasible to use since it is categorized as “very good”. 

 

Keywords : Visual Infusion Phlebitis, Mobile Application  Phlebitis, Research Development, 

ADDIE, EUCS 

 

Abstrak 

Latar belakang : Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator keberhasilan pelayanan 
Phlebitis masih terjadi pada vena. Penyebab pemberian cairan selama terapi infus, tanda yang didapat 

pada phlebitis tampak kemerahan pada permukaan punggung tangan disertai nyeri. Untuk menilai 

kejadian phlebitis pada pasien, perawat bisa menggunakan aplikasi VIP Score) dengan penilaian 

phlebitis, sehingga harapannya pemantauan plebitis akan lebih optimal. Tujuan: Penelitian bertujuan 

untuk mengetahui pantas sebuah aplikasi Visual Infusion Phlebitis digunakan. Metode: Desain penelitian 

ini adalah Research and Development (R&D) untuk mengembangkan sebuah produk baru yang berupa 

aplikasi dengan metode ADDIE dan EUCS . Validasi melibatkan ahli materi dan desain, mahasiswa di 

STIKES Widyagamaha Husada Malang dan perawat di RSUD Prof. dr. Soekandar Mojasari Kabupaten 

Mojokerto. Subjek uji coba didapatkan menggunakan teknik random sampling. Pengumpulan data 

menggunakan angket untuk menilai kelayakan dari aplikasi yang dikembangkan. R&D ini berupa 

pendekatan Analysis, Design, Development, Implementation dan Evalution dan End User Computing 

Satisfaction. Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa VIP Score APBIL sudah diuji kelayakan 

aplikasi. Dari 49 responden terdapat 6 orang (12%) dikategorikan “baik”, 20 responden (42%) 

dikategorikan “sangat baik”, dan 23 responden (46%) dikategorikan “baik”. Kesimpulan: Dapat 

disimpulkan bahwa aplikasi Visual Infusion Phlebitis Score termasuk dalam kategori “sangat baik” dan 

dinyatakan sudah layak digunakan. 

 
Kata Kunci : Visual Infusion Phlebitis, Aplikasi Mobile, Phlebitis, Research & Development 

(RND), ADDIE, EUCS.
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 PENDAHULUAN 

Phlebitis salah satu peradangan yang masih terjadi 

pada vena. Penyebab phlebitis pemberian cairan kimia 

atau mekanik saat dilakukan terapi infus. Tanda- tanda 

yang didapat pada phlebitis munculnya Kemerahan pada 

permukaan punggung tangan, disertai dengan nyeri, 

terjadinya pembengkakan dipunggung tangan, dan 

menyebabkan panas serta terasa  keras di daerah 

penusukan vena (Aziz dkk., 2020). Healthcare 

Associated Infections (HAIs) meupakan phlebitis yang 

sering dialami oleh pasien. Phlebitis ini bisa  didapatkan 

oleh pasien ketika berada diruang rawat inap  rumah 

sakit. Phlebitis salah satu masalah yang terjadi pada 

keamanan pasien paling utama dengan morbiditas yang 

signifikan, saat diruang rawat inap rumah sakit.(Ferreira, 

et. al. 2017). 

Phlebitis merupakan komplikasi dari pemasangan 

intfus dan masih sering didapatkan di ruang rawat inap 

rumah sakit. Phlebitis bisa terjadi karena ketidaktahuan 

perawat yang menyebabkan timbulnya dampak phlebitis 

dan gangguan ketidaknyamanan pada pasien, 

menimbulkan rasa sakit, dan lamanya perawatan yang 

dialami pasien saat berada di ruang rawat inap rumah 

sakit. Penyebab terjadinya phlebitis saat perawat tidak 

melakukan prosuder pemasangan infus dengan benar 

sesuai tindakan (SOP) di ruangan. 

Jumlah Phlebitis yang terjadi yaitu 3,0% 

sedangakan dari Standar Kemenkes Indonesia yaitu 

1,5%. Namun jumlah yang didapat dari kejadian 

phlebitis masih dibawah standar data WHO, pertahun 

nya angka kejadian phlebitis yang didapat yaitu 5%. 

Terdapat angka kejadian phlebitis yang ada di Indonesia 

yaitu dengan jumlah (9,80%) (WHO, 2016). Hasil dari 

studi pendahuluan yang dilakukan bulan Maret tahun 

2016 dengan waktu 3 hari di RSUD dr. Wahidin Sudiro 

Husodo Mojokerto, terdapat 5 orang perawat yang 

bertugas di ruangan IGD mempersiapkan alat untuk 

melakukan tindakan pemasangan infus pasien diruangan, 

didapatkan 2 orang perawat melakukan tindakan cuci 

tangan 6 langkah yang sesuai dengan anjuran SOP 

dengan benar, sedangkan sisanya melakukan tindakan 

cuci tangan yang tidak sesuai dengan anjuran SOP yang 

ada diruangan. Dari hasil observasi pemasangan infus 

pada pasien, didapatkan salah satu pasien mengalami 

kejadian phlebitis. Penyebabnya melakukan tindakan 

pergantian jarum infus lebih dari 3 hari dan perawat yang 

mengalami kurang pengetahuan saat pemasangan infus 

tidak melakukan tindakan cuci tangan sesuai dengan 

anjuran SOP  yang ada di ruangan. Untuk mengatahui 

terjadinya phlebitis menggunakan aplikasi VIP Score. 

Visual Infusion Phlebitis adalah skala yang 

digunakan dan direkomendasikan oleh negara lain. Skala 

VIP terdiri dari evaluasi dimana jarum yang dimasukkan 

ke dalam jaringan vena pasien. Skor berkisar dari 0–5 

dalam urutan serangkaian tanda dan gejala yang ada atau 

tidak ada. Skala yang sama menyarankan tindakan 

tertentu yang harus diambil untuk mencegah komplikasi 

flebitis di masa depan.Untuk menilai kejadian phlebitis 

pada pasien, perawat bisa menggunakan VIP Score 

(Visual Infusion Phlebitis Score) memiliki penilaian 

yang menggunakan skor dari angka 0-5 tiap skor 

memiliki makna dari tanda gejala phlebitis, sehingga 

harapanya untuk mencegah kejadian phlebitis memiliki 

pemantauan yang optimal (Jackson,1998). 

Penelitian sekarang untuk menilai adanya faktor 

phlebitis,  tidak lagi menggunakan lembar checklist guna 

mengetahui faktor phlebitis, dari peneliti terdagulu dan 

sampai sekarang menggunakan checklist berupa Aplikasi 

VIP Score dimana aplikasi ini juga bisa menilai atau 

tanda gejala phlebitis pada seseorang. Manfaat aplikasi 

ini memudahkan mengerjakan sebuah pekerjaan bagi 

pengguna. Aplikasi VIP Score ini  juga sangat membantu 

pada Rumah Sakit sebagai bahan evaluasi. 
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METODE  

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan jenis 

penelitian berupa research and development (R&D).  

penelitian dilakukan pada sampel sebanyak 49 

responden. 26 responden di STIKES Widyagama Husada 

Malang dan 23 responden di RSUD Prof.dr. Soekandar 

Mojosari Kabupaten Mojokerto. Metode jenis penelitian 

ini menggunakan pendekatan model pengembangan 

ADDIE dari Dick and Carry (!996), dimana 

pengembangannya terdiri dari lima tahapan diantaranya; 

(analysis), (design), (development), (implementation), 

dan (evaluation). 

Selain itu penulis juga mengunakan End User 

Computing Satisfaction. Model EUCS ini dikembangkan  

Doll & Torkzadeh (1994) pada model ini terdapat 

evaluasi yang menekankan terhadap aspek kepuasan saat 

penggunaan sistem aplikasi. Terdapat 5 aspek teknologi 

dimensi yaitu content, accuracy, end of use dan 

timeliness. 

Pengumpulan sampel pada data penelitian, peneliti 

memilih menggunakan teknik Simple Random Sampling 

untuk digunakan sebagai uji validasi pada instrumen. 

Disini peneliti menggunakan kuesioner penggunaan 

aplikasi VIP Score dalam uji validasi kelayakan aplikasi. 

Teknik analisa data menggunakan uji deskriptif statistik 

untuk mengetahui tingkat kelayakan penggunaan VIP 

Score Aplikasi Mobile. 

 

HASIL 

Pada penelitian ini dijelaskan mengenai hasil 

penelitian. Untuk mendapatkan data peneliti datang ke 

tempat yang akan dilakukan penelitian, setelah itu 

peneliti membagikan link penelitian ke responden untuk 

diuji cobakan dan peneliti juga membagikan lembar 

kuesioner penggunaan aplikasi.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Tampilan Aplikasi VIP Score 

 
Hasil penelitian ini sudah dilakukan pada dosen, 

mahasiswa, dan perawat. Penelitian ini dilakukan di 

STIKES Widyagama Husada Malang dan dilakukan di 

RSUD Prof. dr. Soekandar Mojosari Kab.Mojokerto. 

Penelitian ini memiliki beberapa kategori yang bisa 

diukur dalam uji kelayakan VIP Score APBIL 

1. Jenis Kelamin  

Jenis kelamin dari seluruh responden lebih banyak 

perempuan dibandingkan laki-laki total jenis 

kelamin laki-laki (22%) sedangkan perempuan 

(78%) responden. 

2. Usia Seluruh Responden 

Banyak usia muda dibandingkan dengan usia 

diatas 25 tahun. Hasilnya yaitu, usia 18 – 22 tahun 

sebesar 41% responden, usia 23 – 30 tahun 

sebesar 39% dan yang terakhir usia 31 – 46 tahun 

sebesar 20%. 
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3. Pendidikan Perawat  

Penelitian yang paling banyak pendidikan 

terakhirnya yaitu, S.Kep, NS sebesar 61% (14) 

responden dibandingkan dengan Amd.Kep 

sebesar 39% (9) responden. 

4. Pengalaman Perawat  

Pengalaman bekerja lebih banyak 1-2 tahun 

sebesar 57% dibandingkan yang 2,5–4 tahun 

sebesar 43%. 

 

Hasil pengembangan sebuah produk VIP Score 

APBIL diujicobakan pada ahli materi, kemudian 

mahasiswa dan terakhir kepada perawat. Produk VIP 

Score APBIL ini sudah diuji  validasi pada segi materi 

maupun media, selanjutnya produk ini di uji cobakan 

kepada dosen, mahasiswa dan terakhir perawat. 

Mahasiswa bukan berperan pada uji coba, melainkan 

sebagai pemberi kritik dan saran. Semua responden dapat 

mengatakan kritik dan saran terhadap VIP Score APBIL, 

dimana  akan dijadikan acuan sebagai penyempurna 

produk. 

 

Tabel 1 Kategori Skor Validasi Responden 
Kategori Dosen 

 (n=6) 

Mhs  

(n=20) 

Perawat  

(n=23) 

Sangat Baik 25– 30 85– 100 95– 115 

Baik 19– 24 61– 80 64– 92 

Cukup 13– 18 41– 60 47– 69 

Kurang Baik 7– 10 19– 40 14– 46 =23 

Tidak Baik 1 – 6 1– 20  

 
Hasil validasi dosen, mahasiswa dan perawat 

dikatakan “sangat baik” apabila selama penelitian uji 

coba aplikasi VIP Score, tidak mengalami kendala 

apapun saat dilakukan uji coba oleh customer dan 

mendapatkan kritik ataupun saran yang baik. Hasil 

validasi dikatakan “Baik” apabila selama penelitian uji 

coba aplikasi VIP Score, hanya memiliki kritik dan saran 

terkait desain aplikasi yang kurang menarik. Hasil 

validasi dikatakan “Cukup” apabila selama penelitian uji 

coba aplikasi VIP Score, memiliki kritik dan saran terkait 

perbaikan materi phlebitis dan desain yang kurang dan 

terlalu umum.  Hasil kategori dikatakan “ Kurang baik, 

tidak baik” apabila selama proses penelitian uji coba 

aplikasi VIP Score kurang berjalan dengan lancar.  

 

Keterangan :  

C1 : Informasi penting  

C2 : Informasi yang berguna 

A1 : Informasi yang akurat  

A2 : Informasi tombol yang bisa digunakan  

F1 : Informasi memiliki komplikasi warna & desain  

F2 : Informasi tampilan bagus  

E1 : Informasi memberikan kemudahan  

E2 : Informasi yang tidak membutuhkan waktu lama  

E3 : Informasi memudahkan  

T1 : Informasi sangat mudah merespon  

T2 : Informasi mudah di download 

 

Gambar 2. Total Hasil Penilaian VIP Score 

 

Bagan di atas menunjukkan skor total seluruh 

responden pada uji coba VIP Score APBIL dalam 4x 

pengujian, 2x uji para ahli, 1x mahasiswa dan 1x 

perawat. Didapatkan hasil total keseluruhan responden 

termasuk dalam kategori yaitu : “Sangat baik dan baik “ 

hasil validasi menyatakan bahwa aplikasi VIP Score 

tidak memiliki kendala saat digunakan dan mudah 

dipahami. Pengujian ini dilakukan di Stikes Widyagama 

Husada Malang dengan jumlah responden yaitu 6 dosen 

dan 20                 mahasiswa keperawatan, pengujian selanjutnya di 

RSUD Prof. dr. Soekandar Mojosari Kabupaten 

Mojokerto, dengan jumlah perawat 23 responden. 

Tempat pengujian VIP Score APBIL dilakukan 

diruangan Pajajaran dengan jumlah 13 responden dan 

diruang kahuripan berjumlah 10 responden. 

 

 

Hasil penilaian uji descriptive stastistic yang 

dilakukan oleh seluruh                       responden sebagai berikut : 
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1. Nilai Maksimal dan Minimal Para Ahli 

Penelitian VIP Score APBIL memperoleh hasil 

Maximal pada para ahli sebesar 71% (5) sedangkan 

nilai minimal sebesar 29% (2). 

2. Nilai Maksimal dan Minimal Mahasiswa 

Penelitian VIP Score APBIL memperoleh hasil 

Maximal pada Mahasiswa sebesar 83% (5) 

sedangkan nilai minimal sebesar 17% (1). Pengujian 

VIP Score ini memiliki nilai yang bagus untuk 

kelayakan VIP Score APBIL. 

3. Nilai Maksimal dan Minimal Perawat 

Penelitian VIP Score APBIL memperoleh hasil 

Maximal pada perawat sebesar 62% (5) sedangkan 

nilai minimal sebesar 38% (3). 

 

PEMBAHASAN  

Pengembangan VIP Score berbasis APBIL sudah 

selesai dikembangkan dan sekarang sudah berbentuk 

aplikasi. Sudah di uji coba kan dan hasil dari validasi nya 

aplikasi sudah layak digunakan, tidak ada kendala 

apapun dan aplikasi mudah dipahami,salah satu aplikasi 

yang unik                                                                untuk melihat adanya tanda-tanda phlebitis di 

lapangan (ruang perawat bekerja). Awal dari 

pengembangan aplikasi ini dengan mencari desain  yang 

cocok untuk digunakan dan fitur dapat ditampilkan pada 

aplikasi VIP Score, kemudian disusun dalam bentuk 

flowchart dengan mempertimbangkan aplikasi VIP 

Score ini ada kendala atau tidak saat digunakan dan layak 

dengan memudahkan bagi pengguna. Apabila sudah 

dirancang dan dipertimbangkan dengan baik, langkah 

terakhir diberikan kepada developer untuk mewujudkan 

sebuah produk yang dinamakan pengembangan VIP 

Score berbasis APBIL. Aplikasi VIP Score ini sudah 

dilakukan 4x pengujian dimana tujuannya untuk 

mendapatkan kelayakan sebuah produk aplikasi. VIP 

Score  ini memiliki 2 varian yang pertama berbentuk 

aplikasi dan kedua dalam berbasis modul (buku).  

Proses pengembangan aplikasi diawali dengan 

beberapa tahapan yaitu pembuatan materi dan desain, 

apabila suidah terbentuk materi dan desain, tahap 

selanjutnya melakukan uji validasi pada responden 

diantaranya dosen, mahasiswa dan perawat. Aplikasi ini 

pertama dikembangkan di STIKES Widyagama Husada 

Malang pada dosen dan mahasiswa, kemudian 

dikembangkan lagi di RSUD Prof. dr. Soekandar 

Mojosari kabupaten mojokerto pada perawat diruangan 

pajajaran dan kahuripan.sewbagai subjek penelitian. Uji 

validasi dilakukan pada dosen sejumlah 6 orang, 

mahasiswa sejumlah 20 orang dan perawat sejumlah 23 

orang. Jadi total keseluruhan responden sejumlah 49 

terhadap uji validasi kelayakan aplikasi. 

Diketahui bahwa responden sangat terbantu oleh 

aplikasi Visual Infusion Phlebitis Score. VIP Score sudah 

terbukti bahwa memberikan informasi yang penting 

terhadap penilaian phlebitis, aplikasi memberikan 

informasi yang sangat berguna, aplikasi yang memiliki 

tampilan bagus aplikasi memberikan kemudahan dan 

tidak membutuhkan waktu lama saat di akses dan 

aplikasi mudah di download. Responden sangat terbantu 

oleh aplikasi Visual Infusion Phlebitis Score dalam 

menilai adanya tanda dan gejala phlebitis pada pasien. 

Vip Score sudah terbukti bahwa memberikan informasi 

yang penting terhadap penilaian phlebitis, aplikasi 

memberikan informasi yang sangat berguna, tidak hanya 

memberikan informasi aplikasi juga memberikan 

kombinasi warna dan desain yang tidak terlalu mencolok.  

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Aplikasi VIP Score ini dikembangkan dan di uji 

validasi di STIKES Widyagama Husada malang dan di 

RSUD Prof. dr. Soekandar Mojosari Kabupaten 

Mojokerto. Dari seluruh responden, kualitas Aplikasi 

VIP Score termasuk dalam kategori baik terhadap 

kelayakan VIP Score Mobile. Hasil validasi kelayakan 

aplikasi dari keseluruhan responden sudah dalam 

penilaian “Sangat baik dan baik” serta saran. Penggunaan 
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VIP Score bisa ditambahkan fitur lain sebagai aplikasi 

penunjang bagi customer yang akan menggunakan 

aplikasi penilaian phlebitis, serta tenaga kesehatan lain. 

Manfaat dari aplikasi ini dapat memudahkan perawat 

dalam penilaian phlebitis. Kelebihan dari aplikasi ini bisa 

digunakan secara online sedangkan kekurangan yang ada 

dalam aplikasi ini hanya dapat digunakan dalam sistem 

android. 
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