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Lampiran 1
Jadwal Pelaksanaan Penelitian (Planning of Action)

	No
	Kegiatan
	Bulan, Tahun 2017
	Bulan, Tahun 2018

	
	
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Pengajuan Judul
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Studi Pendahuluan
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pembuatan Proposal Penelitian
	
	
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Seminar Proposal Penelitian
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	

	5
	Revisi Proposal Penelitian
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	6
	Praktik Klinik Keperawatan
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	

	7
	Ethical Clearance
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	

	8
	Pengurusan Administrasi Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	

	9
	Pelaksanaan Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Entri Data dan Analisis Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	11
	Pembuatan Laporan Hasil Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 

	12
	Seminar Hasil Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	13
	Revisi Hasil Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	14
	Penggandaan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 











54
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Lampiran 13

INFORMED CONSENT
(PENJELASAN DAN PERSETUJUAN)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama (inisial)	:
Usia		:	tahun
Jenis Kelamin	: (Pria/Wanita)*

Setelah mendapat keterangan dan mengetahui risiko dari penelitian yang berjudul “Perbedaan Kepatuhan Tim Bedah dalam Pelaksanaan Surgical Safety antara Pasien Operasi Elektif dan Emergency di RSU Karsa Husada Kota Batu”, maka dengan ini saya menyatakan
(Bersedia/Tidak Bersedia)*
Diikutsertakan dalam penelitian dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam hal apapun, berhak membatalkan persetujuan ini berupa sanksi apapun. Saya percaya informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiannya.

Batu, ……………………………2018
 (
Peneliti
Nanda Priatna
NIM 1401460003
) (
Kepala Ruang
(
……………………………
)
)









No HP : 083835762129

Keterangan:
*) = Coret yang tidak perlu
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Lampiran 14
Lembar Surgical Safety Checklist versi WHO revisi 1 (2009)
[image: ]
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Lampiran 15

Nama pasien	:
No. RM		:
Nama Operator	:
Jenis Operasi	:
Ruang Operasi	:


SIGN IN (pukul ………………….)

1. Konfirmasi identitas dan gelang pasien	(sudah/belum)
2. Konfirmasi prosedur operasi	(sudah/belum)
3. Informed Consent	(sudah/belum)
4. Lokasi operasi telah diberi tanda
(sudah/belum)
5. Mesin dan obat anestesi sudah dicek lengkap
(sudah/belum)
6. Monitoring pasien berfungsi dengan baik
(ya/tidak)
7. Apakah pasien mempunyai riwayat alergi
(ya/tidak) Jika ya, …………………………………..
8. Kesulitan bernafas atau resiko aspirasi dan menggunakan peralatan atau bantuan
(ya/tidak)
9. Resiko kehilangan darah ≥ 500 mL (7 mL/kgBB pada anak)
(ya/tidak)



Lembar Instrumen Penelitian dari Rumah Sakit

TIME OUT (pukul ………………….)

10. Konfirmasi tim nama dan peran masing-masing			(sudah/belum)
11. Dokter bedah/ perawat melakukan konfirmasi nama pasien		(sudah/belum)
12. Konfirmasi prosedur operasi
			(sudah/belum)
13. Konfirmasi lokasi insisi yang akan dibuat				(sudah/belum)
14. Antibiotic frofilaksis sudah diberikan 30 menit sebelumnya		(sudah/belum)
15. Antisipasi kejadian kritis: Review dokter bedah apa yang akan dilakukan bila keadaan kritis/kejadian tidak diharapkan?
…………………………………………………
16. Dokter bedah konfirmasi berapa lamanya operasi			(sudah/belum)
17. Dokter bedah konfirmasi antisipasi kehilangan darah			(sudah/belum)
18. Antisipasi kejadian kritis: Review tim anastesi apakah ada hal khusus mengenai pembiusan yang perlu diperhatikan pada pasien?
…………………………………………………
19. Review tim perawat: apakah peralatan sudah steril dan sesuai indikator?	(sudah/belum)
20. Adakah masalah dengan peralatan selama operasi			 (ya/tidak)
21. Apakah foto sudah dipasang? 					(sudah/belum)




SIGN OUT (pukul ………………….)

22. Perawat konfirmasi secara verbal nama prosedur tindakan			 (sudah/belum)
23. Instrumen, alat habis pakai, jarum, telah dihitung dengan benar		(sudah/belum)
24. Spesimen telah diberi label (sudah/belum)
25. Tim bedah melakukan review masalah yang perlu diperhatikan untuk penyembuhan dan manajemen pasien selanjutnya
(ya/tidak)

Nama Tim Anestesi	:
Nama Instrumentator	:
Nama Perawat Sirkuler	:

Tanggal Operasi		:
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Lampiran 16
DESKRIPSI INDIKATOR 
PELAKSANAAN SURGICAL SAFETY CHECKLIST
Sign In
1. Perawat sirkuler menegaskan identitas pasien dan gelang pasien meliputi: nama pasien, nomor register, jenis kelamin, dan usia pasien
2. Dokter menjelaskan jenis prosedur pembedahan kepada pasien.
3. Dokter mengkonfirmasi persetujuan pasien untuk dilakukan operasi meliputi: persetujuan untuk dilakukan tindakan operasi, penjelasan komplikasi yang mungkin terjadi, dan resiko yang mungkin terjadi selama operasi dilakukan, dibuktikan dengan tanda-tangan pasien pada lembar informed consent di rekam medis.
4. Dokter bedah telah melakukan penandaan terhadap sisi operasi bedah pada pasien dan telah dikonfirmasi kepada tim bedah.
5. Dokter anestesi melakukan konfirmasi penyelesaian pemeriksaan keamanan anastesi, seperti alat-alat atau mesin serta obat-obatan anestesi yang akan digunakan.
6. Tim anestesi menegaskan bahwa monitoring pasien telah ditempatkan pada pasien dan dapat berfungsi dengan baik sebelum induksi anastesi.
7. Perawat sirkuler menegaskan apakah pasien operasi memiliki riwayat alergi, jika ya harus disebutkan alergi apa dan jika tidak tahu harus dikomunikasikan lebih lanjut.
8. Tim anastesi mengkonfirmasi kepada tim bedah apabila pasien memiliki kesulitan jalan nafas pada status pasien, sehingga pada tahapan sign in ini tim bedah dapat mengetahuinya dan mengantisipasi pemakaian jenis anastesi yang digunakan.
9. Tim bedah melakukan konfirmasi apakah pasien operasi memiliki resiko kehilangan darah.
Time Out
10. Tim bedah memperkenalkan nama dan perannya masing-masing dalam operasi yang akan dilakukan.
11. Dokter bedah atau perawat melakukan konfirmasi nama pasien yang akan dilakukan tindakan pembedahan.
12. Dokter bedah mengkonfirmasi kepada tim mengenai prosedur operasi yang akan dilakukan mulai langkah-langkah hingga perkiraan lamanya prosedur operasi.
13. Dokter bedah mengkonfirmasi kepada tim mengenai lokasi insisi operasi yang akan dibuat.
14. Perawat sirkuler mengkonfirmasi kepada tim mengenai pemberian antibiotik profilaksis kepada pasien operasi 60 menit sebelumnya.
15. Dokter bedah melakukan review kepada tim mengenai langkah-langkah kritis tindakan darurat atau prosedur diluar standar operasi yang akan dilakukan.
16. Dokter bedah mengkonfirmasi berapa lama waktu operasi.
17. Dokter bedah mengkonfirmasi antisipasi kehilangan darah.
18. Dokter anestesi melakukan review kepada tim mengenai perhatian khusus mengenai anestesi yang telah diberikan kepada pasien operasi.
19. Perawat instrumen melakukan review kepada tim mengenai kesterilan alat-alat apakah sudah sesuai dengan indikator.
20. Perawat instrumen melakukan review kepada tim apakah ada masalah atau membutuhkan perhatian khusus dalam instrumen yang digunakan selama tindakan operasi.
21. Dokter bedah mengkonfirmasi apakah dibutuhkan alat radiologi secara khusus.
Sign Out
20. Perawat sirkuler mengkonfirmasi ulang kepada tim secara verbal mengenai prosedur pembedahan yang telah dilakukan.
21. Perawat instrumen mengkonfirmasi kepada tim mengenai instrumen yang digunakan meliputi: jenis dan jumlah instrumen, kassa, dan jarum , bahwa telah dihitung dengan benar. 
22. Perawat sirkuler mengkonfirmasi kepada tim bahwa spesimen (jika ada) telah diberi label.
23. Tim bedah melakukan review dan diskusi untuk program recovery pasien operasi.















Lampiran 17
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Lampiran 18
Karakteristik Tim Bedah Instalasi Kamar Operasi RSU Karsa Husada 
pada Februari sampai Maret 2018

	No
	Jenis Kelamin
	Usia
	Pekerjaan
	Pendidikan Terakhir
	Lama Kerja di 
R. Operasi

	1
	L
	58
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. B
	25 tahun

	2
	L
	48
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. OG
	19 tahun

	3
	L
	45
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. OG
	13 tahun

	4
	P
	32
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. THT-KL
	7 tahun

	5
	L
	38
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. An
	14 tahun

	6
	L
	45
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. OT
	13 tahun

	7
	P
	36
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. BP
	10 tahun

	8
	L
	48
	dokter spesialis
	S2 Profesi Subspesialis Bedah Digestif
	20 tahun

	9
	L
	38
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. B
	9 tahun

	10
	L
	37
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. OT
	8 tahun

	11
	L
	37
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. An
	9 tahun

	12
	P
	36
	dokter spesialis
	S2 Profesi Sp. U
	7 tahun

	13
	L
	49
	perawat OK
	D4 Keperawatan Perioperatif
	25 tahun

	14
	L
	52
	perawat OK
	D3 Keperawatan
	26 tahun

	15
	P
	26
	perawat OK
	D4 Keperawatan Perioperatif
	4 tahun

	16
	P
	26
	perawat OK
	D4 Keperawatan Perioperatif
	3 tahun

	17
	P
	29
	perawat OK
	D3 Keperawatan
	3 tahun

	18
	L
	41
	perawat OK
	D3 Keperawatan
	3 tahun

	19
	L
	26
	perawat OK
	D3 Keperawatan
	4 tahun

	20
	L
	55
	perawat anestesi
	D3 Keperawatan Anestesi
	26 tahun

	21
	L
	38
	perawat anestesi
	D4 Keperawatan Anestesi
	18 tahun

	22
	L
	30
	perawat anestesi
	D3 Keperawatan
	8 tahun
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Lampiran 19
Lembar Rekapitulasi Skor Tim Bedah pada Operasi Elektif
	No
	Nama Operasi
	Sign In
	Time Out
	Sign Out
	Total Skor
	Interpretasi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	
	

	1
	TUR-P
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	2
	Repair tendon
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	3
	Apendiktomi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	4
	Tiroidektomi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	5
	ORIF
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	23
	Tidak Patuh

	6
	Debridement
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	7
	Herniotomi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	8
	Cholesistektomi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	9
	TUR-P
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	24
	Tidak Patuh

	10
	Apendiktomi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	11
	ORIF
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	12
	Amputasi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	13
	ORIF Maks-Mand
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	14
	Apendiktomi
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	23
	Tidak Patuh

	15
	Tonsilektomi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	Total Skor
	14
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	14
	12
	15
	15
	
	

	Presentase Rata-Rata
	99%
	100%
	93%
	
	



Keterangan :
· Poin 1, 8, 14, 22, 24			= Perawat sirkuler
· Poin 2, 3, 4, 12, 13, 15, 16, 17, 21	= Dokter operator
· Poin 5, 6, 7, 18			= Tim anastesi
· Poin 19, 20, 23			= Perawat instrumen
· Poin 9, 10, 11, 25			= Tim bedah
Lampiran 20
Lembar Rekapitulasi Skor Tim Bedah pada Operasi Emergency
	No
	Nama Operasi
	Sign In
	Time Out
	Sign Out
	Total Skor
	Interpretasi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	
	

	1
	Debridement
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	19
	Tidak Patuh

	2
	Sectio Caesarea
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	22
	Tidak Patuh

	3
	Sectio Caesarea
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	23
	Tidak Patuh

	4
	Sectio Caesarea
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	25
	Patuh

	5
	Eksplorasi Testis
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	21
	Tidak Patuh

	6
	Apendiktomi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	22
	Tidak Patuh

	7
	Sectio Caesarea
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	17
	Tidak Patuh

	8
	ORIF
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	22
	Tidak Patuh

	9
	Sectio Caesarea
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	23
	Tidak Patuh

	10
	Repair
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	16
	Tidak Patuh

	11
	Sectio Caesarea
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	14
	Tidak Patuh

	12
	Sectio Caesarea
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	17
	Tidak Patuh

	13
	Debridement
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	21
	Tidak Patuh

	14
	Apendiktomi
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	14
	Tidak Patuh

	15
	Salpingektomi
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	19
	Tidak Patuh

	Total Skor
	13
	13
	14
	14
	15
	15
	15
	15
	15
	12
	12
	11
	9
	15
	10
	6
	8
	11
	10
	14
	15
	3
	5
	15
	9
	
	

	Presentase Rata-Rata
	96%
	74%
	53%
	
	



Keterangan :
· Poin 1, 8, 14, 22, 24			= Perawat sirkuler
· Poin 2, 3, 4, 12, 13, 15, 16, 17, 21	= Dokter operator
· Poin 5, 6, 7, 18			= Tim anastesi
· Poin 19, 20, 23			= Perawat instrumen
· Poin 9, 10, 11, 25			= Tim bedah
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Lampiran 21
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	JENIS OPERASI * SKOR KEPATUHAN TIM BEDAH
	30
	100.0%
	0
	0.0%
	30
	100.0%



	KEPATUHAN BERDASAR JENIS OPERASI * SKOR KEPATUHAN TIM BEDAH Crosstabulation

	Count  

	
	SKOR KEPATUHAN TIM BEDAH
	Total

	
	TIDAK PATUH
	PATUH
	

	JENIS OPERASI
	ELEKTIF
	3
	12
	15

	
	EMERGENCY
	14
	1
	15

	Total
	17
	13
	30



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	16.425a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	13.575
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	18.694
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	15.878
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	30
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50.

	b. Computed only for a 2x2 table

	
Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	SignIn * Kelompok
	30
	100.0%
	0
	0.0%
	30
	100.0%

	TimeOut * Kelompok
	30
	100.0%
	0
	0.0%
	30
	100.0%

	SignOut * Kelompok
	30
	100.0%
	0
	0.0%
	30
	100.0%




	Chi-Square Tests (Sign In)

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	1.154a
	1
	.283
	
	

	Continuity Correctionb
	.288
	1
	.591
	
	

	Likelihood Ratio
	1.200
	1
	.273
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.598
	.299

	Linear-by-Linear Association
	1.115
	1
	.291
	
	

	N of Valid Cases
	30
	
	
	
	

	a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00.

	b. Computed only for a 2x2 table

	Chi-Square Tests (Time Out)

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	15.000a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	12.150
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	19.095
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	14.500
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	30
	
	
	
	

	a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00.

	b. Computed only for a 2x2 table

	Chi-Square Tests (Sign Out)

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	13.393a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	10.848
	1
	.001
	
	

	Likelihood Ratio
	14.663
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.001
	.000

	Linear-by-Linear Association
	12.946
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	30
	
	
	
	

	a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00.

	b. Computed only for a 2x2 table




Lampiran 22
[image: ]



[image: ][image: ]




[image: ]



[image: ][image: ]




[image: ]Lampiran 23
CURRICULUM VITAE
Nama				: NANDA PRIATNA
Jenis Kelamin			: Laki-laki
Tempat, Tanggal Lahir	: Malang, 5 Desember 1995
Usia				: 22 tahun
Alamat				: Jalan Jaksa Agung Suprapto IB/217, Kota Malang
Agama				: Islam
Hobi				: Membaca buku 
Phone				: 083835762129
Email				: nandopriatna5@gmail.com
Motto Hidup			: Sami’na wa ato’na, khoirunnas anfa’uhum linnas

Riwayat Pendidikan :
1. 2002-2008	: SDN Kauman I Kota Malang
2. 2008-2011	: SMPN 5 Kota Malang
3. 2011-2014	: SMAN 4 Kota Malang
4. 2014-2018	: D-IV Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan 
		  Kemenkes Malang

Prestasi :
1. Juara 1 English Debate se Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 2016
2. Juara 3 Duta Mahasiswa GenRe Putra Jawa Timur 2015
3. Juara 1 Duta Mahasiswa GenRe Putra Kota Malang 2015

Pengalaman Organisasi	:
1. Wakil Ketua Himpunan Mahasiswa Program Studi D-IV Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang periode 2014-2015
2. Ketua Himpunan Mahasiswa Program Studi D-IV Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang periode 2015-2016
3. Ketua Panitia Komisi Pemilihan Raya Pemilihan Presiden Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 2015
4. Founder UKM Pusat Informasi dan Konseling Mahardika Polkesma

Pengalaman Kegiatan		:
1. Pengabdian Masyarakat Pelatihan Hidup Dasar kepada Siswa MAN 1 Malang 2017
2. Kegiatan PIN Polio bersama Dinas Kesehatan Kota Malang 2016
3. Pelatihan BCLS Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 2015
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- Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77C Malang 65112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

- Kampus | : Jalan Srikoyo No. 108 Jember. Telepon (0331) 486613
- Kampus Ii : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847
- Kampus lil  Jalan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0343) 801043
- Kampus IV : Jalan KH. Wahid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095
- e Website: hnp:llwww.poltekkes—malang.a.id __ E-mail: dinektorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor  : LB.02.03/4.0/ C‘Z(WQ /2018
Lampiran : 1 (Satu) Exp.
Perihal  : Persetujuan Keterangan Kelaikan Etik (Ethical Clearence)

Kepada Yth:
Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
di -

Malang

Sehubungan dengan Studi Mahasiswa Program Studi D-IV Keperawatan Malang,
khususnya dalam rangka tugas-tugas akademik/penyelesaian bagi mahasiswa yang
tersebut di bawah ini:

Nama . Nanda Priatna
NIM . 1401460003
Semester . VIII (Delapan)

Program Studi : D-IV Keperawatan Malang

Judul Skripsi  : Perbedaan Kepatuhan Tim Bedah dalam Pelaksanaan Surgical Safety
Checklist antara Pasien Operasi Elektif dan Emergency di RSU Karsa
Husada Kota Batu

Dengan ini kami mohon bantuan agar mahasiswa tersebut dibuatkan Surat Keterangan
Kelaikan Etik (Ethical Clearence) sepanjang mahasiswa kami memenuhi ketentuan yang
berlaku.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Malang, 02 Februari 2018
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KOMISI ETIK PENELITIAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.:003 / KEPK-POLKESMA/ 2018

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Malang telah menyelenggarakan Pertemuan
pada tanggal 07 Maret 2018 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Commitiee of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has convened a meeting on
07 Maret 2018 to discuss the research protocol

)J;rg“i‘ltllel’;ne“ﬁ Perbedaan Kepatuhan Tim Bedah dalam Pelaksanaan Surgical Safety antara

Pasien Operasi Elektif dan Emergency di RSU Karsa Husada Kota Batu

The Different of Obedience Surgical Team in The Implementation of Surgical
Safety between Elective and Emergency Surgery Patients in Karsa Husada
Hospital Batu

Peneliti NANDA PRIATNA
Researcher

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persyaratan etik
And concluded that the protocol has fulfilled all ethical requirements

Malang, 07 Maret 2018
e ——

s v
-

7
o

Dr. ANNASARI MUSTA. MSc.
Head of Committee
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Utama : Jalan Besar lien No. 77C Malang 65112, Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

- Kampus | : Jalan Srikoyo No. 108 Jember, Telepon (0331) 486613
- Kampus il : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847
- Kampus lii : Jalan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0343) 801043
- Kampus IV : Jalan KH. Wahid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095
e Website: htp:/fwww.poltekkes-malang.a.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id

Nomor : LB.02.03/4.0/ 33¢5 /2017

Lampiran : 1 (Satu) Lembar

Perihal  : Tjin Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Skripsi
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Walikota Blitar
¢.q. Kepala Badan Kesabang Politik dan Penanggulangan Bencana Daerah Kota Blitar
di—
Blitar

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Studi Pendahuluan untuk
penyusunan Proposal Skripsi bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang di wilayah kerja Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Penanggulangan Bencana
Daerah Kota Blitar dan untuk selanjutnya kami mohon rekomendasi ke RSUD Mardi
Waluyo Kota Blitar.

Adapun judul Skripsi dan identitas mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan
data Studi Pendahuluan terlampir.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 09 Oktober 2017

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Ketua Program Studi D-IV Keperawatan Malang

2. Direktur RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar
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Lampiran Surat Ketua Jurusan Keperawatan

Poltekkes Kemenkes Malang 3
Nomor  : LB.02.03/4.0/ 2365 /2017
Tanggal : 09 Oktober 2017

DAFTAR JUDUL SKRIPSI

MAHASISWA PRODI D-IV KEPERAWATAN MALANG

YANG MELAKSANAKAN STUDI PENDAHULUAN PENYUSUNAN PROPOSAL SKRIPSI
DI WILAYAH KERJA RSUD MARDI WALUYO BLITAR
TAHUN 2017
NAMA & NIM
MAHASISWA b e
Nanda Priatna Perbedaan Kepatuhan Tim Bedah dalam Pelaksanaan Surgical Safety
(1401460003) Antara Pasien Operasi Elektif dan Lmergency (Cito)

Novidia Sagita Primaisella
(1401460024)

Hubungan Antara Pemahaman dan Persepsi Perawat Tentang Surgical
Safety Checklist dengan Kepatuhan Pelaksanaan Surgical Safety
Checklist di Kamar Bedah

Agustinna Laili Rachmawati

Hubungan Stres Kerja Perawat dengan Kepatuhan Perawat dalam

(1401460030) Pelaksanaan Surgical Safety Checklist (SSC) di Kamar Bedah

Agni Ayu Murbarani Perbedaan Bladder Training dan Mobilisasi Dini terhadap Fungsi
(1401460047) Perkemihan

Bima Ragil Pranata Pengaruh Pemberian Cairan Infus Hangat terhadap Waktu Pulih Sadar
(1401460051) pada Pasien dengan General Anastesi

Malang, 09 Oktober 2017

Keperawatan
AT\

AN -

2% PENGEMBAKS:
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PEMERINTAH KOTA BLITAR
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN

PENANGGULANGAN BENCANA DAERAH KOTA BLITAR

Jalan Kalimantan No. 93 Blitar Telp./Fax (6342) 804063
situs : http://bakesbangpol-pbd.blitarkota.go.id email : bakesbangpol-pbd@blitarkota.go.id
BLITAR

SURAT REKOMENDAST PENELITIAN
Nomor : 070/5/R /410.204/2017

UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN/SURVEY/RESEARCH

Memperhatikan : Surat dari Ketua Prodi D-IV Keperawatan Polilteknik Kesehatan Kemenkes
Malang Tanggal,09 Oktober 2017 Nomor : LB.02.03/4.0/3365/2017 Perihal
Permohonan Rekomendasi Penelitian/Survey/Research/Magang.

Dengan ini menyatakan tidak keberatan Penelitian/Survey/Research dilakukan

oleh :
Nama Ketua © 1. NANDA PRIATNA NIM:1401460003
2. AGUSTINNA LAILI RACHMAWATI NIM:1401460030
3. NOVIDIA SAGITA PRIMAISELA NIM : 1401460024
Program Studi : DIV Keperawatan
Alamat : JL.J.ASuprapto HB/217 RT.11 RW.02 Desa.Samaan Kec.Klojen Kota. Malang
Tempat Pelaksanaan  : RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar
Judul Penelitian ° " Perbedaan Kepatuhan Tim Bedah Dalam Pelaksanaan Surgical Safety
Antara Pasien Operasi Elektif Dan Emergency (Cito) . “
Waktu Pelaksanaan : 30 Oktober 2017 s/d 30 November 2017

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut:
1. Mentaati segala ketentuan yang berlaku ditempat Penelitian / Survey / Research.
2. Dalam setiap melakukan kegiatan selalu menggunakan identitas yang berlaku.

3. Tidak diperkenankan menjalankan kegiatan-kegiatan diluar ketentuan yang telah ditetapkan
sebagaimana tersebut diatas.

4. Setelah selesai melakukan kegiatan dimaksud, diwajibkan terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat
Pemerintah (Badan Kesatuan Bangsa, Politk dan Penanggulangan Bencana Daerah Kota Blitar)
mengenai hasil pelaksanaan kegiatan dimaksud.

5. Surat Ketérangan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat
keterangan ini tidak memenuhi ketentuan-ketentuan sebagaimana tersebut diatas.

Blitar , 29 Oktober 2017

An.KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA,

Tembusan : disampaikan kepada Yth:

1. Direktur RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar.

5. Ketua Prodi D-IV Keperawatan Poltekes Kemenkes Malang di Blitar
6. Yang bersangkutan





image6.jpeg
PEMERINTAH KOTA BLITAR
RSUD MARDI WALUYO KOTA BLITAR

Jalan Kalimantan No. 113 Kode Pos 66131 Telp. (0342) 801118 - Fax. 809740
Website : www.rsmardiwaluyo.com Email : rsudmardiwaluyo@yahoo.com
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77C Malang 65142. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

- Kampus : Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 486613
- Kampus i : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telspon (0341) 427847
- Kampus il : Jalan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0343) 801043
- Kampus IV : Jalan KH. Wahid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095
5 Website: http:/iwww.poltekkes-malang.a.id E-mail: direktorat@poltekkes-malang.ac.id
Nomor : LB.02.03/4.0/ 3251 /2017
Lampiran : -

Perihal  : Tjin Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Skripsi
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Direktur RSU Karsa Husada Batu
J1. Jenderal Ahmad Yani No. 10-13, Kec. Batu
di—
Batu

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Studi Pendahuluan untuk
penyusunan Proposal Skripsi bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang di wilayah kerja RSU Karsa Husada Batu.

Adapun mahasiswa yang akan melz;ksanakan pengambilan data Studi Pendahuluan

adalah:

Nama : Nanda Priatna’

NIM/Semester 1 1401460003/VII

Asal Program Studi : Prodi D-IV Keperawatan Malang

Judul Skripsi : Perbedaan Kepatuhan Tim Bedah dalam Pelaksanaan Surgical

Safety Antara Pasien Operasi Elektif dan Emergency (Cito)

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 16 November 2017

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Ketua Program Studi D-IV Keperawatan Malang

2. Ka. Bid. Diklat RSU Karsa Husada Batu
3. Ka. Bid. Keperawatan RSU Karsa Husada Batu
4. Ka. Bag. Ruang Operasi RSU Karsa Husada Batu
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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Utama : Jalan Besar ljen No. 77C Malang 65112. Telepon (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

- Kampus| : Jalan Srikoyo No. 106 Jember. Telepon (0331) 486613

- Kampus Il : Jalan Ahmad Yani Sumberporong Lawang. Telepon (0341) 427847

- Kampus il < Jalan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0343) 801043

- Kampus IV : Jalan KH. Wahid Hasyim No. 64 B Kediri. Telepon (0354) 773095

Website: hﬁp:/Mww.pottekkgs-malang.a.id - E-mail: dimkgomg@poltgkkgstmalang.ac.id

Nomor : LB.02.03/4.0/ C4go /2018
Lampiran : | (Satu) Exp.
Perihal  : Tjin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Direktur RSU Karsa Husada Batu

J1. Jenderal Ahmad Yani No. 10-13, Kec. Batu
di -
Batu

Menyusuli surat nomor; LB.02.03/4.0/0026/2018 tertanggal 03 Januari 2018 perihal
seperti tersebut pada pokok surat, maka bersama ini kami mohon ijin bagi mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang untuk mengambil data guna
keperluan penyusunan Skripsi di Wilayah Kerja RSU Karsa Husada Batu (Proposal

terlampir). Pengambilan data yang dimaksud dilaksanakan mulai tanggal 03 Februari-07
April 2018.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Penyusunan

Skripsi adalah:

Nama . Nanda Priatna

NIM/Semester : 1401460003/ VIII

Asal Program Studi : Program Studi D-TV Keperawatan Malang

Judul Skripsi . Perbedaan Kepatuhan Tim Bedah dalam Pelaksanaan Surgical
Safety antara Pasien Operasi Elektif dan Emergency di RSU Karsa
Husada Batu

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 02 Februan 2018

i. S K7
‘W’;’

Tembusan disampaikan kepada Yth:
1. Ketua Program Studi D-IV Keperawatan Malan g
2. Ka. Bid. Diklat RSU Karsa Husada Batu

3. Ka. Bid. Keperawatan RSU Karsa Husada Batu
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PEMERINTAHAN PROVINSI JAWA TIMUR
DINAS KESEHATAN .
RSU. KARSA HUSADA BATU
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM KARSA HUSADA BATU

JL A YANI 10 - 13 BATU

TELP. (0341 ) 596898 - 591076 - 591036 - FAX. 596901 - 591076

FORMULIR PERMOHONAN INFORMASI

(RANGKAP DUA)
No.Register* : DZO/Wﬁ/LOA@/MZS

Nama
Alamat

Nomor Telp / Email
Rincian Informasi yg Dibutuhkan

Cara Memperoleh Informasi** : 1. & Melihat / Membaca / Mendengarkan / Mencatat
2. U Mendapatkan salinan informasi (hardcopy/softcopy)

Cara Mendapatkan Salinan Informasi*** : 1. BT Mengambil langsung
2. [ Kurir
3. O Pos
4. [0 Faksimili
5. O Email

Batu, '3 JAnuagy 29&....
Petugas Pelayanan Informasi

Penerima Permohonan Pemohon Informasi

Keterangan :

*Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi permohonan Informasi Publik
**Pilih salah satu dengan memberi tanda centang ()

***Coret yang tidak periu
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PEMERINTAH PROVINSI JAWA TIMUR

DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM KARSA HUSADA BATU
Jalan A. Yani 10 = 13 Telp. { 0341 ) 596898 = 581076 - 591036 - Faxs. 596901 = 591076
Email : rsukhbatu@gmail.com
BATU 65311

Batu, ISMei 2018

SURAT KETERANGAN
Nomor : 072 / \\1$ / 102.6 / 2018

== Yanghberandaitangan di bawah ini:
Nama : Dr. TRIES ANGGRAINI, M.KES
Jabatan : Direktur RSU Karsa Husada Batu

| Menyatakan bahwa Mahasiswa Jurusan Keperawatan Prodi DIV
Poltekkes Kemenkes Malang yang tersebut di bawah ini :

Nama : Nanda Priatna
NIM : 1401460003 /VIL
Judul : Perbedaan Kepatuhan Tim Bedah dalam Pelaksanaan Surgical

Safety Antara Pasien Operasi Elektif dan Emergency (Cito) di

RSU Karsa Husada Batu

Telah melaksanakan kegiatan pengah;lbilan data untuk penyusunan
skripsi mulai bulan Maret sampai dengan bulan April 2018 di Rumah Sakit
Umum Karsa Husada Batu.

Demikian surat keterangan ini untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM
-ARSA HUSADA BATU
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Surgical Safety Checklist

ction of anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)

Has the patient confirmed his/her identity,
site, procedure, and consent?

O Yes

Is the site marked?
O Yes
() Notapplicable

Is the anaesthesia machine and medication
check complete?

[ Yes

Is the pulse oximeter on the patient and
functioning?

LIYes

Does the patient have a:

Known allergy?
L] No

L IYes

Difficult airway or aspiration risk?

O No

(J Yes, and equipment/assistance available:
Risk of >500ml blood loss (7ml/kg in children)?

O No

O Yes, and two [Vs/central access and fluids
planned

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.

efore skin incisiol

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

[ Confirm all team members have

introduced themselves by name and role.

[0 Confirm the patient’s name, procedure,
and where the incision will be made.

Has antibiotic prophylaxis been given within
the last 60 minutes?

O Yes
O Notapplicable:

Anticipated Critical Events

To Surgeon:
(] What are the critical or non-routine steps?
[J How long will the case take?

[ Whatis the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
[ Are there any patient-specific concerns?

To Nursing Team:

[ Has sterility (including indicator results)
been confirmed?

(] Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
O Yes
O Notapplicable:

Patient Safety

Ao Atianc for Sxo ot G

@ World Health
Organization

fore patient leaves operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
[ The name of the procedure

Completion of instrument, sponge and needle
counts

u}
O Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name)
o

Whether there are any equipment problems to be
addressed

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

O Whatare the key concens for recovery and
management of this patient?

Revised 1/2009 ©WHO, 2009
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