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Lampiran 2.
Surat Persetujuan Keterangan Kelaiakan Etik
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Nomor : LB.02.03/4.0/ {iGS /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 : Novidia Sagita Primaisella
NIM : 1401460024

Semester : VIII (Delapan)

Program Studi : D-IV Keperawatan Malang

Judul Skripsi  : Hubungan Persepsi Perawat tentang Surgical Safety Checklist dengan
Kepatuhan Pelaksanaan Surgical Safety Checklist di Kamar Bedah
RSUD Mardi Waluyo Blitar

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 kasth.

Malang, 20 Maret 2018

NIB 19837




Lampiran 3.
Rekomendasi Persetujuan Etik
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.:158 / KEPK-POLKESMA/ 2018

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Malang telah menyelenggarakan Pertemuan
pada tanggal 1 April 2018 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Committee of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has convened a meeting on
1 April 2018 to discuss the research protocol

Judul Peneliti Hubungan Antara Persepsi Perawat Tentang Surgical Safety Checklist dengan
Entitled Kepatuhan Pelaksanaan Surgical Safety Checklist Di Ruang Bedah RSUD
Mardi Waluyo Blitar

Relationship Between Nurse Perceptions About Surgical Safety Checklist with
Compliance Implementation Surgical Safety Checklist In Surgery Room RSUD
Mardi Waluyo Blitar

Peneliti Novidia Sagita Primaisella
Researcher

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





Lampiran 4.
Surat Ijin Studi Pendahuluan RSUD Mardi Waluyo Blitar
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

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

- Kampus ili : Jalan Dr. Soetomo No. 46 Blitar. Telepon (0343) 801043

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

Website: http://www.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  : Ijin Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Skripsi
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malan 2

Kepada Yth:
Walikota Blitar
c.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

5

Sy
Imain Subekti, SZp.. M.Kep., Sp.Kom.
NS 51989121001

1. Ketua Program Studi D-IV Keperawatan Malang
2. Direktur RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar

Tembusan disampaikan kepada Yth:
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Nomor  : LB.02.03/4.0/ 2365 /2017
Tanggal : 09 Oktober 2017
DAFTAR JUDUL SKRIPSI

MAHASISWA PRODI D-1V KEPERAWATAN MALANG

YANG MELAKSANAKAN STUDI PENDAHULUAN PENYUSUNAN PROPOSAL SKRIPST
DI WILAYAH KERJA RSUD MARDI WALUYO BLITAR
TAHUN 2017
NAMA & NIM
MAHASISWA JUDUL SKRIPSI
Nanda Priatna Perbedaan Kepatuhan Tim Bedah dalam Pelaksanaan Surgical Safety
(1401460003) Antara Pasien Operasi Elektif dan Emergency (Cito)
.., Hubungan Antara Pemahaman dan Persepsi Perawat Tentang Surgical
NOVIdJ(? 4S(§:1 ﬁtgof(;gzr;alsella 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 T raining 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

S

KD/ M.Kep., Sp.Kom.
96512051989121001





Lampiran 5.
Surat Rekomendasi Penelitian (Studi Pendahuluan)
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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/ /2 /410.204/2017

UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN/SURVEY/RESEARCH

Mermperhatikan : 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 i 1. NANDA PRIATNA NIM:1401460003
2. AGUSTINNA LAILI RACHMAWATI NIM;1401460030
3. NOVIDIA SAGITA PRIMAISELA NIM ; 1401460024
Program Studi : DIV Keperawatan
Alamat : JLJ.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 menjalapkan 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 Keterangan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat
keterangan ini tidak memenuhi ketentuan-ketentuan sebagaimana tersebut diatas.

Blitar , 29 Oktober 2017

AnKEPALA BADAN KESATUAN BANGSA,
PENANGGULANGAN BENCANA
AH KOTA BLITAR

W —55cS UDHA BUDIONO, MM
e T Tingkat. I

NIP. 19660326 198603 1 011

Tembusan : disampaikan kepada Yth:

1. Direkfur RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar,

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





Lampiran 6. 
Surat Disposisi Studi Pendahuluan RSUD Mardi Waluyo Blitar
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Lampiran 7.
Surat Ijin Penelitian di RSUD Mardi Waluyo Blitar
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

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 L.awang. 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: http:IMww.poItekkes-malang.a.id E-mail: direktorat@polﬁekkes-malang.ac.id

Nomor

Lampiran :

Perihal

: LB.02.03/4.0/ 1210 /2018
1 (Satu) Exp.
. Ijin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:

Walikota Blitar

¢.q. Kepala Badan Kesabang Politik dan Penanggulangan Bencana Daerah Kota Blitar
dis

Blitar

Menyusuli surat nomor: LB.02.03/4.0/3365/2017 tertanggal 09 Oktober 2017 perihal Tjin
Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Skripsi Mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Malang, maka bersama ini kami mohon ijin bagi mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang untuk mengambil data guna
keperluan penyusunan Skripsi 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 (Proposal terlampir). Pengambilan
data yang dimaksud dilaksanakan mulai tanggal 22 Maret-19 Mei 2018.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Penyusunan
Skripsi adalah:

Nama : Novidia Sagita Primaisella

NIM/Semester : 1401460024/VIIT

Asal Program Studi : Program Studi D-TV Keperawatan Malang

Judul Skripsi : Hubungan Antara Persepsi Perawat tentang Surgical Safety

Checklist dengan Kepatuhan Pelaksanaan Surgical Safety Checkist
di Kamar Bedah RSUD Mardi Waluyo Blitar

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Malang, 21 Maret 2018

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





Lampiran 8.
Surat Rekomendasi Penelitian
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Jalan Kalimantan No. 93 Blitar Telp./Fax (0342) 804063
situs : http://bakesbangpol-pbd.blitarkota.go.id email : bakesbangpol-pbd@blitarkota.go.id

BLITAR

Memperhatikan

Nama

Npp

Prodi /Fakultas
Alamat

Tempat Pelaksanaan
Judul

Waktu Pelaksanaan

SURAT REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 070/ }é /410.204/2018

UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN/SURVEY/RESEARCH

Surat dari Ketua Program Studi D-IV Keperawatan. Poltekkes Kemenkes
Malang Tanggal 21 Maret 2018 Nomor : LB.02.03/4.0/1210/2018 Perihal
Permohonan ljin Penelitian/Survey/Research/PKL/Pengambilan Data

Dengan ini menyatakan tidak keberatan Penelitian/Survey/Research/Riset/PKL
dilakukan oleh :

NOVIDIA SAGITA PRIMAISELLA

1401460024/VIil

b4 KeperaWatan Malang

RT/RW 001/003 Desa/Kei.Garum Kecamatan Garum Kabupaten Blitar

RSUD Mardi Waluyo(Kamar Bedah)

"Hubungan Antara Persepsi Perawat tentang Surgical Safety Checklist

dengan Kepatuhan Pelaksanaan Surgical Safety Checklist di Kamar
Bedah RSUD Mardi Waluyo Blitar”

22 Maret 2018 s/d 19 Mei 2018

Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :
1. Mentaati segala ketentuan yang berlaku ditempat Penelitian / Survey / Research / Magang.
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 Da;fah Kota Blitar)
mengenai hasil pelaksanaan kegiatan dimaksud. -

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

Tembusan di Sampaikan Kepada Yth :
(@) Direktur RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar

Blitar , 3 April 2018

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA,

2. Direktur Poltekkes D.IV Keperawatan Malang

3. Yang Bersangkutan.





Lampiran 9. 
Surat Disposisi Kabid Keperawatan
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Lampiran 10.
Surat Keterangan Selesai Pengambilan Data
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RSUD "MARDI WALUYO"

Jalan Kalimantan No. 113 Telp. (0342) 801118 - Fax. (0342) 809740
E-mail : rsudmardiwaluyo@yahoo.com : website: http ://mardiwaluyo.blitarkota.go.id
BLITAR

SURAT KETERANGAN
Nomor : 800/144. 22. 2/410.205.6/2018

1. Yang bertanda-tangan dibawah ini

NAMA :  MURNI, SE

NIP : 19610611 198603 2 014
PANGKAT/GOL.RUANG  : Pembina Tingkat | (IV/b)
JABATAN : Wakil Direktur Umum & Keuangan

RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar
Dengan ini menerangkan bahwa

NAMA : NOVIDIA SAGITA PRIMAISELLA

NIM : 1401460024/V1I

FAKULTAS/JURUSAN : D-IV Keperawatan Malang

JUDUL PENELITIAN © "Hubungan Antara Persepsi Perawat tentang

Surgical Safety Checklist di Kamar Bedah RSUD
Mardi Waluyo Blitar”.
2. Yang bersangkutan benar-benar telah melaksanakan penelitian di RSUD Mardi
Waluyo Kota Blitar pada tanggal 22 Maret 2018 sampai dengan 19 Mei 2018.
3. Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Blitar, 24 Juni 2018
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Lampiran 11.
Lembar Surgical Safety Checklist dari WHO, 2009
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World Health | Patient Safety
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Before induction of anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)

Hulhl cumﬁnnldhl/f.
M-mi is/her identity,
D Yes

Before skin incision

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

(] Confirm all team members

have
introduced themselves by name and role.

Is the site marked?
O Yes
[ Notapplicable

) Confirm the patient’s name, procedur
and where the incision will be made.

check:
L) Yes

Is the anaesthesia machine and medication
complete?

Has antibitic prophylaxis been given within
the last 60 minutes?

O Yes
[ Not applicable

Before patient leaves operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:

[J The name of the procedure

[ Completion of instrument, sponge and needle
counts

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

m]

Whether there are any equipment problems to be
addressed

Is the pulse oximeter on the patient and
functioning?

LI [] How long wilthe case take?

Doesthe patient have a: () Whatis the anticipated blood loss?

Known allergy? To Anaesthetist:

(] No () Are there any patient-specific concerns?

O Yes ToNursing Team:

Difficultairway o aspiration risk? () Has sterlity (including indicator resuts)

O Ne been confirmed?

e () Are there equipment ssues or any concerns?

Anticipated Critical Events

ToSurgeon:
() Whatare the critical or non-routine steps?

Risk of >500ml blood loss (7ml/kg in children)?

O No

() Yes, and two [Vs/central access and fluids
planned

Is essential imaging displayed?
O Yes
O Notapplicable

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[ What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.  Revised 1/2009 ©WHO, 2009




Lampiran 12.

Lembar Surgical Safety Checklist
RSUD Mardi Waluyo Blitar

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

Lampiran 13.
KISI-KISI KUESIONER PERSEPSI PERAWAT TENTANG SURGICAL SAFETY CHECKLIST
Jenis Institusi 
: Pelayanan Kesehatan RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar

Jumlah Soal 
: 32 Butir Pernyataan
Program 
: Layanan Kesehatan

Bentuk Soal 
: Non-tes

	Dimensi
	Aspek yang Diukur
	Indikator
	No. Item
	Nomor Item Secara Acak 

	
	
	
	+
	-
	

	Persepsi tentang penempatan karyawan
	Sign in
	1. Konfirmasi  

· Identitas dan gelang pasien (1)

· lokasi operasi (2)

· prosedur operasi (3)

· informed consent (4)
	1,2
	3,4
	

	
	
	2. Penandaan area operasi (5)
	
	5
	

	
	
	3. Kesiapan dan kelengkapan mesin anestesi (6)
	6
	
	

	
	
	4. Fungsi pulse oximeter (7)
	7
	
	

	
	
	5. Riwayat alergi pasien (8)
	
	8
	

	
	
	6. Penyulit airway atau resiko aspirasi, dan menggunakan peralatan/bantuan (9)
	9
	
	

	
	
	7. Resiko kehilangan darah (10)
	
	10
	

	
	
	8. Dua akses intravena atau vena sentral (11)
	
	11
	

	
	Time out
	9. Konfirmasi

· pengenalan nama anggota tim bedah (12) 

· dan tugas masing-masing (13)
	12
	13
	

	
	
	10. Konfirmasi 

· nama pasien (14)

· prosedur dan area yang akan di operasi secara verbal (15)

· lokasi operasi (16)
	14, 16
	15
	

	
	
	11. Pemberian antibiotik profilaksis 

· Nama (17)

· Dosis (18)
	17
	18
	

	
	
	12. Antisipasi kejadian kritis :

· Review dokter bedah bila terjadi keadan kritis/tidak diharapkan (lamanya operasi, antisipasi kehilangan darah) (19)

· Review tim anastesi (20)

· Review tim perawat (21)
	20
	19, 21 
	

	
	
	13. Perhatian khusus pada peralatan pemeriksaan (22)
	
	22
	

	
	
	14. Hal yang harus diperhatikan (23)
	23
	
	

	
	Sign out
	15. Konfirmasi 

· nama prosedur tindakan (24)

· kecocokan jumlah bahan habis pakai (25) 

· kecocokan jumlah bahan habis pakai (26) 

· label spesimen (27) 

· masalah peralatan saat operasi berlangsung (28)
	24, 27, 28
	25, 26
	

	
	
	16. review masalah yang perlu diperhatikan untuk penyembuhan dan manajemen pasien selanjutnya oleh : 

· dokter bedah  dan dokter anastesi (29)

· perawat (30)
	 29
	30
	

	
	
	17. Hal yang perlu diperhatikan (31)
	31
	
	

	
	
	18. Throat pack (32)
	
	32
	


a) Jumlah Pernyataan 
: 32
b) Total Skor 

: 32
c) Kategori Pilihan Kuisioner 
Pernyataan Positif 
· SS (Sangat Setuju) 

: 4

· S (Setuju)
 

: 3

· KS (Kurang Setuju) 

: 2

· STS (Sangat Tidak Setuju) 
: 1
Pernyataan Negatif

· SS (Sangat Setuju) 

: 1

· S (Setuju)
 

: 2

· KS (Kurang Setuju) 

: 3

· STS (Sangat Tidak Setuju) 
: 4
Lampiran 14. 

KUESIONER PERSEPSI PERAWAT TENTANG SURGICAL SAFETY CHECKLIST
	NO.
	PERNYATAAN
	SS
	S
	KS
	STS

	SIGN IN

	1.
	Saat pasien tiba di OK saudara melakukan tindakan  verifikasi tentang  identitas dan gelang pasien.
	
	
	
	

	2.
	Tindakan penandaan lokasi operasi saudara tidak bisa melewatkannya meskipun kondisi pasien sadar atau tidak sadar (emergency).
	
	
	
	

	3.
	Ketika ada pasien tiba di OK prosedur operasi tidak harus disampaikan hal tersebut berlaku ketika saudara mendapatkan pasien emergency.
	
	
	
	

	4.
	Jika saudara menghadapi pasien dengan kondisi tidak sadar verifikasi Informed consent pada pasien  tidak harus dilaksanakan.
	
	
	
	

	5.
	Saudara tidak perlu mendampingi dokter atau operator yang akan melakukan penandaan lokasi operasi.
	
	
	
	

	6.
	Saudara melakukan pengecekan dan pengaturan pada mesin anastesi dan obat anestesi, sehingga pada saat operasi berlangsung tidak ada kendala seperti matinya mesin anstesi.
	
	
	
	

	7.
	Saudara harus mengkonfirmasi berfungsinya pulse oksimetri dengan baik.
	
	
	
	

	8.
	Bila pada pasien yang akan dioperasi dalam keadaan sadar namun tidak tahu tentang alergi, sebagai koordinator checklist dalam point tersebut tidak perlu ditulis terlebih dahulu. 
	
	
	
	

	9.
	Evaluasi jalan nafas perlu saudara lakukan guna meminimalisir kesulitan bernafas, atau terjadinya resiko aspirasi, serta saudara memeriksa alat bantu nafas mana yang sesuai dengan kondisi pasien.
	
	
	
	

	10.
	Saudara sebagai koordinator checklist tidak perlu konfirmasi adanya risiko perdarahan dan persiapan untuk menanganinya.
	
	
	
	

	11.
	Saudara tidak perlu melakukan pengecekan pada IV line sebelum dilaksanakan operasi.
	
	
	
	

	TIME OUT

	12.
	Hal seperti pengenalan anggota dalam tim operasi harus dilakukan hal tersebut juga berlaku pada operasi cyto. 
	
	
	
	

	13.
	Peran dan tugas masing-masing tim bedah tidak harus saudara laksanakan karena setiap anggota tim bedah sudah pasti memahami tugas dan perannya masing-masing.
	
	
	
	

	14.
	Saudara sebagai koordinator checklist  harus melakukan pengulangan identifikasi pasien.
	
	
	
	

	15.
	Saudara sebagai koordinator checklist tidak perlu melakukan konfirmasi kepada operator untuk melakukan  penyampaian prosedur operasi dilakukan oleh dokter operator.
	
	
	
	

	16.
	Saudara perlu mengkonfirmasi ulang lokasi yang akan dioperasi kepada operator.
	
	
	
	

	17.
	Saudara telah mengkonfirmasi pemberian antibiotik yang sudah diberikan 30 menit sebelumnya dengan mengecek nama antibiotik.
	
	
	
	

	18.
	Saudara tidak perlu mengkonfirmasi dosis antibiotik yang sudah diberikan 30 menit sebelumnya, karena pemberian antibiotik setiap pasien jumlah dosisnya sama.
	
	
	
	

	19.
	Saudara tidak harus melakukan review kepada dokter bedah bedah akan kejadian kritis (lamanya operasi, antisipasi kehilangan darah) karena hal tersebut akan membuat jam operasi semakin lama.
	
	
	
	

	20.
	Tindakan review pada tim anastesi perlu saudara lakukan karena hal tersebut juga menyangkut tanda-tanda vital pasien operasi. 
	
	
	
	

	21.
	Tindakan review peralatan pada tim instrumen mengenai sterilitas alat tidak perlu dilakukan karena pada tahap persiapan alat sudah dikonfirmasi. 
	
	
	
	

	22..
	Saudara tidak perlu melakukan perhatian khusus lagi pada alat pemeriksaan seperti alat rontgen, karena pada saat persiapan operasi sudah dilakukan.
	
	
	
	

	23.
	Ketika akan memulai insisi operasi maka ada hal yang perlu saudara perhatikan sesuai kasus operasi. 
	
	
	
	

	SIGN OUT

	24
	Setelah tindakan operasi usai sebelum dilakukan penutupan insisi saudara melakukan konfirmasi pada operator tindakan apa saja yang sudah dilakukan.
	
	
	
	

	25.
	Saudara sebagai koordinator checklist tidak perlu melakukan konfirmasi pada perawat instrumen tentang  kelengkapan alat habis pakai (kassa, jarum, mess).
	
	
	
	

	26.
	Saudara sebagai koordinator checklist tidak perlu melakukan konfirmasi pada perawat instrumen tentang  kelengkapan instrumen/alat penunjang operasi (handle mess, doek klem, pinset anatomi, dll)
	
	
	
	

	27.
	Saudara perlu mengkonfirmasi pemasangan label spesimen untuk PA (keperluan cek laboratorium).
	
	
	
	

	28.
	Saudara perlu melakukan konfirmasi adanya alat yang rusak setelah dipakai, atau konfirmasi alat yang tidak berfungsi pada saat jalannya operasi.
	
	
	
	

	29.
	Saudara perlu meminta konfirmasi dokter bedah (operator) dan dokter anastesi untuk tindakan rivew masalah dalam operasi yang telah dilakukan.
	
	
	
	

	30.
	Saudara tidak perlu meminta konfirmasi perawat  tentang masalah yang perlu diperhatikan untuk penyembuhan dan manajemen perawatan selanjutnya.
	
	
	
	

	31.
	Saudara perlu meminta  konfirmasi ada tidaknya hal yang perlu diperhatikan setelah selesai operasi.
	
	
	
	

	32.
	Saudara tidak perlu melakukan konfirmasi ada tidaknya penggunaan Throath pack.
	
	
	
	


Lampiran 15.

DATA UMUM RESPONDEN 

Sebelum menjawab pertanyaan dalam kuisioner ini, mohon saudara mengisi data berikut terlebih dahulu. (jawaban yang saudara berikan akan diperlakukan secara rahasia). 

Cara menjawab : 

1) Lingkari jawaban yang anda pilih pada pertanyaan yang menyajikan pilihan.

2) Tulis jawaban anda pada pertanyaan yang menyediakan titik-titik jawaban.
Jumlah : 5 Pertanyaan

1. Jenis kelamin :

a. Laki-laki 

b. Perempuan 
2. Berapa usia saudara ?

a. 26 – 35 tahun



b. 36 – 45 tahun
c. 46 – 55 tahun 

d. Di atas 55 tahun

3. Berapa lama saudara telah bekerja di Ruang Operasi RSUD Mardi Waluyo Blitar ? 

a. < 1 tahun


b. 1 – 3 tahun 
c. 3 – 5 tahun
d. Di atas 5 tahun
4. Apa pendidikan terakhir saudara ? 


a. SMA 


b. D-III 


c. D-IV 


d. S1
e. lainnya ...........................
5. Pernah mengikuti pelatihan apa yang berkaitan dengan ruang operasi ?

a. Pernah, latihan............................................................ 
b. Tidak pernah 
Lampiran 16.
PETUNJUK PENGISIAN KUISIONER 

A. Petunjuk Umum

1. Dalam mengisi kuesioner gunakan bolpoin, agar tulisan jelas.

2. Sebelum mengisi kuisioner saudara wajib mengisi data demografi pada halaman setelah lembar petunjuk pengisian kuisioner.

3. Setelah diisi mohon saudara berikan kepada yang menyerahkan kuesioner ini pertama kali.

4. Pengembalian kuesioner ini setelah saudara mengisi kuisioner.

B. Petunjuk Khusus

1. Setiap pernyataan hanya membutuhkan satu jawaban.

2. Berilah tsaudara centang (√) pada jawaban yang saudara anggap paling sesuai, dan bila ada kesalahan dalam mengisi jawaban, saudara tidak diperbolehkan menggunakan tipe-x namun boleh dicoret horizontal satu garis (―).

3. Isikan jawaban dari setiap pernyataan sesuai dengan :

· Jika pernyataan tersebut menurut saudara sangat sesuai dengan persepsi saudara, saudara memilih Sangat Setuju (SS).
· Jika pernyataan tersebut menurut saudara sesuai dengan persepsi saudara, saudara memilih Setuju (S).
· Jika pernyataan tersebut menurut saudara kurang sesuai dengan persepsi saudara, saudara memilih Kurang Setuju (KS).

· Jika pernyataan tersebut menurut saudara sangat tidak sesuai dengan persepsi saudara, saudara memilih Sangat Tidak Setuju (STS).
Lampiran 17.
Lembar Observasi Skor Perawat Sirkuler pada Operasi Elektif dan Cyto

No. Responden : 

	
	No.
	Jumlah Observasi
	Total

	
	
	H1
	H2
	H3
	H4
	

	Sign in
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	

	
	5.
	
	
	
	
	

	
	6.
	
	
	
	
	

	
	7.
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9.
	
	
	
	
	

	
	10.
	
	
	
	
	

	
	11.
	
	
	
	
	

	Time out
	12.
	
	
	
	
	

	
	13.
	
	
	
	
	

	
	14.
	
	
	
	
	

	
	15.
	
	
	
	
	

	
	16.
	
	
	
	
	

	
	17.
	
	
	
	
	

	
	18.
	
	
	
	
	

	
	19.
	
	
	
	
	

	
	20.
	
	
	
	
	

	
	21.
	
	
	
	
	

	
	22.
	
	
	
	
	

	
	23.
	
	
	
	
	

	Sign out
	24.
	
	
	
	
	

	
	25.
	
	
	
	
	

	
	26.
	
	
	
	
	

	
	27.
	
	
	
	
	

	
	28.
	
	
	
	
	

	
	29.
	
	
	
	
	

	
	30.
	
	
	
	
	

	
	31.
	
	
	
	
	

	
	32.
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	


KETERANGAN POIN OBSERVASI SURGICAL SAFETY CHECKLIST

BERDASAR SOP MARDI WALUYO BLITAR

	NO.
	SURGICAL SAFETY CHECKLIST 

	SIGN IN

	1.
	Melakukan tindakan verifikasi tentang  identitas dan gelang pasien



	2.
	Tindakan verifikasi penandaan lokasi operasi 

	3.
	Verifikasi penyampaian prosedur operasi 

	4.
	Melakukan verifikasi Informed consent pada pasien dan keluarga

	5.
	Lokasi operasi telah diberi tanda 



	6.
	Mesin dan obat anastasi telah di cek lengkap



	7.
	Konfirmasi pengecekan pulse oksimetri telah dipasang dan berfungsi



	8.
	Konfirmasi adanya riwayat alergi pada pasien operasi 



	9.
	Konfirmasi adanya riwayat sesak nafas/penyakit yang berisiko menyebabkan aspirasi pada pasien operasi 



	10.
	Konfirmasi adanya riwayat penyakit yang berisiko terhadap perdarahan saat operasi 



	11.
	Pengecekan adanya tidaknya dua akses intravena atau vena sentral pada pasien operasi



	TIME OUT

	12.
	Konfirmasi nama setiap anggota tim bedah secara verbal

	13.
	Konfirmasi peran dan tugas masing-masing anggota tim bedah secara verbal

	14.
	Konfirmasi ulang identitas pasien secara verbal 

	15.
	Konfirmasi ulang prosedur tindakan operasi 

	16.
	Konfirmasi lokasi insisi sebelum dilakukannya operasi/insisi

	17.
	Mengkonfirmasi pemberian antibiotik yang sudah diberikan 30 menit sebelumnya (Nama obat)

	18.
	Mengkonfirmasi pemberian antibiotik yang sudah diberikan 30 menit sebelumnya (Dosis obat)

	19.
	Konfirmasi adanya review kepada dokter bedah bila ada kejadian kritis (lamanya operasi, antisipasi kehilangan darah)

	20.
	Konfirmasi adanya review pada tim anastesi adakah hal yang perlu diperhatikan padapasien operasi  

	21.
	Konfirmasi kesterilitasan instrumen operasi yang akan dipakai untuk operasi 

	22..
	Apakah pemeriksaan penunjang telah dipasang (RO, CT-Scan, MRI, dll)

	23.
	Konfirmasi ada tidaknya hal yang perlu diperhatikan  

	SIGN OUT

	24
	Konfirmasi kepada dokter bedah tentang tindakan operasi yang telah dilakukan secara verbal 

	25.
	Konfirmasi kelengkapan alat habis pakai (kassa, jarum, mess) secara verbal

	26.
	Konfirmasi kelengkapan instrumen/alat penunjang operasi (handle mess, doek klem, pinset anatomi, dll)

	27.
	Konfirmasi pemberian label/etiket untuk spesismen yang akan di cek laboratorium

	28.
	Konfirmasi adanya instrumen atau peralatan yang rusak atau bermasalah selama operasi

	29.
	Konfirmasi adanya review tentang masalah yang perlu diperhatikan untuk penyembuhan dan manajemen perawatan selanjutnya terhadap pasien setelah operasi selesai kepada dokter spesialis bedah/operator dan dokter anastesi

	30.
	Konfirmasi adanya review tentang masalah yang perlu diperhatikan untuk penyembuhan dan manajemen perawatan selanjutnya terhadap pasien setelah operasi selesai kepada perawat. 

	31.
	Konfirmasi ada tidaknya hal yang perlu diperhatikan setelah selesai operasi

	32.
	Konfirmasi ada tidaknya penggunaan Throath pack


Ket : 32 poin berdasarkan SOP dari RSUD Mardi Waluyo Blitar yang mana dimodifikasi oleh peneliti dimana setiap pelaksanaan safety yang berisi lebih dari satu poin dipecah menjadi sejumlah poin yang terkandung pada satu pelaksanaan tersebut.
Lampiran 18.
[image: image21.jpg]



INFORMED CONCENT

(Persetujuan Setelah Penjelasan)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama (inisial)

:

Umur


:
Tahun

Jenis Kelamin

: (Laki-laki / Perempuan*)

Setelah mendapat keterangan dan mengetahui resiko dari penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Persepsi Perawat Tentang Surgical Safety Checklist dengan Kepatuhan Pelaksanaan Surgical Safety Checklist di Kamar Bedah RSUD Mardi Waluyo Blitar”.Maka dengan ini saya menyatakan
(Bersedia / TidakBersedia*)

Diikut sertakan dalam penelitian dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam hal apapun berhak membatalkan persetujuan ini tanpa sanksi apapun.  Saya percaya informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya.

Blitar, ………………………2018


No. Hp. 089687556985
Keterangan: *) Coret yang tidak perlu
Lampiran 19.
Karakteristik Tim Bedah Instalasi Kamar Operasi RSUD Mardi Waluyo Blitar pada April sampai Mei 2018

	No
	Jenis Kelamin
	Usia
	Lama Kerja di R. Operasi
	Pendidikan Terakhir
	Pelatihan yang Diikuti

	1
	L
	30
	3-5 tahun
	D-III Keperawatan
	Basic PO

	2
	L
	38
	> 5 tahun
	S1 Keperawatan
	Basic PO

	3
	L
	32
	1-3 tahun
	S1 Keperawatan
	Basic PO

	4
	L
	40
	> 5 tahun
	D-IV Keperawatan
	Basic PO

	5
	P
	29
	1-3 tahun
	D-III Keperawatan
	-

	6
	L
	42
	> 5 tahun
	S1 Keperawatan
	Urologi

	7
	L
	37
	> 5 tahun
	D-IV Keperawatan
	Orthopedi

	8
	L
	36
	3-5 tahun
	D-III Keperawatan
	Neurosurgery

	9
	P
	35
	> 5 tahun
	D-IV Keperawatan
	Basic PO

	10
	L
	48
	> 5 tahun
	D-III Keperawatan
	-

	11
	L
	35
	> 5 tahun
	S1 Keperawatan
	Neurosurgery

	12
	L
	39
	> 5 tahun
	D-III Keperawatan
	Orthopedi

	13
	L
	48
	> 5 tahun
	S1 Keperawatan
	Mata

	14
	L
	42
	> 5 tahun
	D-III Keperawatan
	Basic PO

	15
	L
	37
	> 5 tahun
	S1 Keperawatan
	Basic PO

	16
	L
	51
	> 5 tahun
	S1 Keperawatan
	Basic PO


Lampiran 20.

Tabel Rekapitulasi Persepsi Responden Tentang Surgical Safety Checklist (SSC)
	Poin Pernyataan
	No. Responden
	Total 
	%

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	
	

	B1
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	60
	93.8

	B2
	3
	4
	4
	2
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	4
	2
	3
	51
	79.7

	B3
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	1
	2
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	2
	3
	47
	73.4

	B4
	3
	4
	1
	4
	3
	2
	1
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	1
	3
	3
	43
	67.2

	B5
	4
	2
	1
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	2
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	48
	75.0

	B6
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	3
	49
	76.6

	B7
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	1
	4
	4
	4
	3
	56
	87.5

	B8
	3
	2
	2
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	2
	3
	4
	4
	2
	3
	50
	78.1

	B9
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	2
	4
	3
	3
	1
	1
	4
	4
	3
	50
	78.1

	B10
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	57
	89.1

	B11
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	55
	85.9

	B12
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	4
	4
	3
	56
	87.5

	B13
	3
	3
	2
	4
	3
	2
	1
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	4
	3
	3
	46
	71.9

	B14
	3
	3
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	57
	89.1

	B15
	3
	3
	1
	4
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	51
	79.7

	B16
	3
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	57
	89.1

	B17
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	57
	89.1

	B18
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	56
	87.5

	B19
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	2
	4
	4
	3
	3
	52
	81.3

	B20
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	1
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	53
	82.8

	B21
	3
	4
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	4
	2
	2
	4
	3
	3
	51
	79.7

	B22
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	3
	52
	81.3

	B23
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	56
	87.5

	B24
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	2
	4
	3
	4
	2
	4
	4
	4
	3
	53
	82.8

	B25
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	1
	3
	54
	84.4

	B26
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	1
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	55
	85.9

	B27
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	57
	89.1

	B28
	3
	3
	3
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	54
	84.4

	B29
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	55
	85.9

	B30
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	1
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	4
	4
	3
	51
	79.7

	B31
	3
	3
	4
	3
	3
	3
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	4
	4
	3
	54
	84.4

	B32
	3
	3
	4
	3
	2
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	4
	4
	4
	3
	52
	81.3

	Total
	104
	106
	105
	105
	96
	106
	104
	109
	125
	95
	114
	81
	117
	125
	107
	96
	

	Interpretasi
	Baik 
	Baik
	Baik
	Baik
	Baik
	Baik
	Baik
	Baik
	Baik
	Cukup Baik
	Baik
	Cukup Baik
	Baik
	Baik
	Baik
	Baik
	


Keterangan : 

1) 32 – 63 
: Tidak baik

2) 64 – 95 
: Cukup baik

3) 96 – 128 
: Baik

Hasil : Baik sebanyak 14 orang, cukup baik sebanyak 2 orang.

Lampiran  21.

	No.
	Surgical Safety Checklist
	Total
	Interpretasi

	
	Sign in
	Time out
	Sign out
	
	

	
	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
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	
	

	1.
	4
	4
	2
	4
	0
	0
	4
	4
	4
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	0
	4
	4
	0
	0
	0
	4
	3
	2
	0
	0
	0
	3
	0
	74
	Cukup Patuh

	2.
	4
	4
	1
	4
	0
	0
	0
	4
	4
	0
	4
	3
	2
	3
	0
	0
	4
	4
	1
	4
	4
	2
	4
	0
	4
	4
	4
	1
	0
	0
	0
	0
	69
	Cukup Patuh

	3.
	4
	4
	0
	4
	0
	0
	0
	4
	4
	0
	4
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	0
	2
	4
	4
	3
	0
	4
	4
	0
	0
	0
	0
	2
	0
	70
	Cukup Patuh

	4.
	4
	4
	1
	4
	0
	0
	0
	4
	4
	0
	4
	0
	2
	4
	4
	4
	2
	3
	0
	1
	4
	2
	4
	4
	4
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	69
	Cukup Patuh

	5.
	4
	4
	0
	4
	1
	0
	1
	1
	4
	0
	4
	1
	1
	3
	3
	2
	2
	1
	3
	1
	2
	2
	4
	2
	2
	2
	2
	3
	0
	0
	0
	0
	60
	Kurang Patuh

	6.
	4
	4
	0
	4
	2
	2
	1
	1
	2
	3
	4
	2
	1
	1
	3
	2
	4
	1
	2
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	2
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	62
	Kurang Patuh

	7.
	4
	4
	3
	4
	2
	2
	1
	1
	0
	4
	4
	1
	2
	3
	0
	3
	1
	3
	2
	2
	3
	1
	2
	2
	1
	3
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	62
	Kurang Patuh

	8.
	4
	4
	0
	4
	2
	0
	4
	1
	1
	2
	4
	2
	2
	2
	3
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	1
	4
	0
	0
	0
	0
	65
	Cukup Patuh

	9.
	4
	4
	0
	4
	2
	3
	4
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	3
	2
	2
	1
	2
	3
	1
	4
	2
	2
	1
	1
	3
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	68
	Cukup Patuh

	10.
	4
	4
	0
	4
	0
	2
	1
	2
	3
	3
	4
	2
	2
	1
	2
	3
	2
	1
	2
	4
	3
	2
	2
	2
	2
	2
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	64
	Kurang Patuh

	11.
	4
	4
	0
	4
	2
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	3
	2
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	1
	4
	2
	2
	4
	2
	0
	0
	0
	0
	71
	Cukup Patuh

	12.
	4
	4
	0
	4
	0
	4
	1
	3
	2
	4
	4
	2
	2
	2
	4
	4
	1
	2
	3
	4
	2
	2
	2
	3
	1
	2
	3
	4
	0
	0
	0
	0
	74
	Cukup Patuh

	13.
	4
	4
	0
	4
	1
	3
	2
	1
	2
	4
	4
	2
	2
	1
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	1
	1
	3
	1
	3
	2
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	65
	Cukup Patuh

	14.
	4
	4
	0
	4
	1
	2
	3
	2
	1
	4
	4
	1
	4
	2
	3
	3
	2
	3
	2
	3
	3
	1
	3
	1
	4
	2
	3
	3
	0
	0
	0
	0
	72
	Cukup Patuh

	15.
	4
	4
	0
	4
	3
	2
	2
	2
	3
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	3
	2
	4
	2
	3
	2
	4
	4
	1
	4
	3
	2
	0
	0
	0
	0
	83
	Cukup Patuh

	16.
	4
	4
	0
	4
	1
	2
	1
	2
	2
	4
	4
	2
	2
	3
	1
	2
	2
	2
	3
	4
	3
	4
	2
	3
	1
	3
	2
	3
	0
	0
	0
	0
	70
	Cukup Patuh


Tabel Rekapitulasi Kepatuhan Pelaksanaan Surgical Safety Checklist (SSC) Responden 
Keterangan : 
Nilai: 

4 : Selama 4 kali pengamatan responden selalu melakukan tindakan

3 : Selama 4 kali pengamatan responden hanya melakukan 3 kali tindakan

2 : Selama 4 kali pengamatan responden hanya melakukan 2 kali tindakan

1 : Selama 4 kali pengamatan responden hanya melakukan 1 kali tindakan

0 : Selama 4 kali pengamatan responden tidak melakukan tindakan sama sekali

(Setiap kali pengamatan apabila responden melakukan tindakan setiap poin maka akan diberi nilai 1, jika tidak dilaksanakan diberi nilai 0)

Kategori Kepatuhan: 
a) 0 – 32 

: Tidak Patuh

b) 33 – 64
: Kurang Patuh

c) 65 – 96
: Cukup Patuh 

d) > 97 

: Patuh
Hasil : Cukup patuh sebanyak 12 orang, Kurang patuh sebanyak 4 orang. 
Lampiran 22. 

Uji Validitas dan Reliabilitas dengan SPSS Alpha Cronbach’s
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	10
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	10
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.


	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.972
	32


	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	B1
	3.10
	.738
	10

	B2
	3.10
	.738
	10

	B3
	2.90
	.568
	10

	B4
	3.10
	.876
	10

	B5
	3.10
	.568
	10

	B6
	2.40
	.843
	10

	B7
	3.10
	.876
	10

	B8
	2.80
	.789
	10

	B9
	2.70
	.483
	10

	B10
	2.80
	.789
	10

	B11
	3.00
	.471
	10

	B12
	3.00
	.816
	10

	B13
	2.90
	.316
	10

	B14
	3.20
	1.033
	10

	B15
	2.30
	.949
	10

	B16
	3.40
	.843
	10

	B17
	3.20
	1.033
	10

	B18
	3.20
	.919
	10

	B19
	2.30
	.949
	10

	B20
	2.30
	.823
	10

	B21
	2.90
	.316
	10

	B22
	2.80
	.632
	10

	B23
	2.80
	.632
	10

	B24
	3.10
	.876
	10

	B25
	2.30
	1.337
	10

	B26
	2.40
	1.350
	10

	B27
	3.10
	.876
	10

	B28
	3.10
	.876
	10

	B29
	2.90
	.316
	10

	B30
	2.40
	.966
	10

	B31
	2.90
	.316
	10

	B32
	2.90
	.316
	10


	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	B1
	88.40
	334.933
	.737
	.971

	B2
	88.40
	334.933
	.737
	.971

	B3
	88.60
	338.711
	.783
	.971

	B4
	88.40
	332.044
	.708
	.971

	B5
	88.40
	340.267
	.707
	.972

	B6
	89.10
	334.544
	.653
	.972

	B7
	88.40
	328.489
	.823
	.971

	B8
	88.70
	330.011
	.864
	.971

	B9
	88.80
	341.956
	.739
	.972

	B10
	88.70
	333.122
	.752
	.971

	B11
	88.50
	342.056
	.752
	.972

	B12
	88.50
	330.722
	.808
	.971

	B13
	88.60
	347.378
	.671
	.972

	B14
	88.30
	322.233
	.865
	.971

	B15
	89.20
	330.400
	.698
	.972

	B16
	88.10
	331.211
	.765
	.971

	B17
	88.30
	322.233
	.865
	.971

	B18
	88.30
	325.344
	.881
	.970

	B19
	89.20
	330.400
	.698
	.972

	B20
	89.20
	333.511
	.705
	.971

	B21
	88.60
	347.378
	.671
	.972

	B22
	88.70
	339.567
	.662
	.972

	B23
	88.70
	339.567
	.662
	.972

	B24
	88.40
	327.822
	.845
	.971

	B25
	89.20
	317.289
	.762
	.972

	B26
	89.10
	318.544
	.727
	.972

	B27
	88.40
	327.822
	.845
	.971

	B28
	88.40
	327.822
	.845
	.971

	B29
	88.60
	347.378
	.671
	.972

	B30
	89.10
	329.878
	.700
	.972

	B31
	88.60
	347.378
	.671
	.972

	B32
	88.60
	347.378
	.671
	.972


	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	91.50
	355.389
	18.852
	32


Interpretasi :

Hasil analisis reliability memperlihatkan dua bagian. Bagian utama menunjukkan hasil statistik deskriptif masing-masing variabel dalam bentuk mean, varian dll. Pada bagian kedua memperlihatkan hasil dari proses validitas dan reliabilitas. Kaidah yang berlaku bahwa pengujian dimulai dengan menguji validitas kuesioner baru dilanjutkan uji reliabilitas (Sutanto, 2006). 

a) Uji Validitas 

Untuk mengetahui validitas kuesioner dilakukan dengan membandingkan nilai r tabel dengan nilai r hitung. Nilai r hitung dapat dilihat pada kolom “Corrected item-Total Correlation”. Masing-masing pertanyaan dibandingkan nilai r hitung dengan nilai r tabel, ketentuan: bila r hitung > r tabel, maka pertanyaan tersebut valid (Hastono, 2006).

Kesimpulan:

Terlihat dari 32 pertanyaan, tidak ada pertanyaan yang memiliki nilai r hitung kurang dari r tabel (0,632). Sehingga 32 pertanyaan kuisioner yang dibuat oleh peneliti adalah valid.


Item total statistik menyajikan hasil uji validitas yang ditunjukkan melalui kolom corrected item total correlation. Untuk mengetahui butir soal mana yang valid dan butir soal mana yang gugur dapat dilakukan dengan membandingkan koefisien validitas yang disebut dengan r hitung dengan r table pada taraf signifikansi 5% (Syarifudin, 2010). 
Berdasarkan table r diperoleh r table N=10 taraf signifikansi 5% sebesar 0,632. apabila nilai r hitung lebih besar dari 0,632 maka dapat dinyatakan butir soal tersebut valid. sebaliknya apabila r hitung lebih kecil dari 0,632 maka butir soal dinyatakan gugur. adapun ringkasan hasil uji validitas yang dilakukan oleh peneliti adalah sebagai berikut:
	Butir Soal
	r hitung
	r table
	Status

	1.
	0,737
	0,632
	Valid

	2.
	0,737
	0,632
	Valid

	3.
	0,783
	0,632
	Valid

	4.
	0,708
	0,632
	Valid

	5.
	0,707
	0,632
	Valid

	6.
	0,653
	0,632
	Valid

	7.
	0,823
	0,632
	Valid

	8.
	0,864
	0,632
	Valid

	9.
	0,739
	0,632
	Valid

	10.
	0,752
	0,632
	Valid

	11.
	0,752
	0,632
	Valid

	12.
	0,808
	0,632
	Valid

	13.
	0,671
	0,632
	Valid

	14.
	0,865
	0,632
	Valid

	15.
	0,698
	0,632
	Valid

	16.
	0,765
	0,632
	Valid

	17.
	0,865
	0,632
	Valid

	18.
	0,881
	0,632
	Valid

	19.
	0,698
	0,632
	Valid

	20.
	0,705
	0,632
	Valid

	21.
	0,671
	0,632
	Valid

	22.
	0,662
	0,632
	Valid

	23.
	0,662
	0,632
	Valid

	24.
	0,845
	0,632
	Valid

	25.
	0,762
	0,632
	Valid

	26.
	0,727
	0,632
	Valid

	27.
	0,845
	0,632
	Valid

	28.
	0,845
	0,632
	Valid

	29.
	0,671
	0,632
	Valid

	30.
	0,700
	0,632
	Valid

	31.
	0,671
	0,632
	Valid

	32.
	0,671
	0,632
	Valid


b) Uji Reliabilitas 

Setelah semua pertanyaan valid semua, analisis dilanjutkan dengan uji reliabilitas. Untuk mengetahui reliabilitas caranya adalah; membandingkan nilai r alpha dengan r tabel dalam uji reliabilitas. Ketentuannya : bila r Alpha > r tabel, maka pertanyaan tersebut reliable (Hastono, 2006). 

Dari hasil uji di atas ternyata, nilai r Alpha 0,972 lebih besar dibandingkan dengan nilai r tabel dari 10 responden yakni 0,632, maka 32 pertanyaan dalam kuisioner yang dibuat oleh peneliti dinyatakan reliabel.

Dalam teori lain reliability statistics menyajikan koefisien reliabilitas, yang dalam uji reliabilitas yang digunakan oleh peneliti adalah uji reliabilitas Cronbach's Alpha. Menurut Sugiono, (2006) dalam Syarifudin, 2010, sebuah instrumen dikatakan reliable apabila koefisien reliabilitasnya di atas 0,60. 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas yang dilakukan peneliti diperoleh koefisien alpha cronbach's sebesar 0,972. Oleh karena nilai koefisien reliabilitasnya lebih besar dari 0,60 maka instrumen untuk mengukur persepsi perawat tentang SSC dinyatakan reliable.

Lampiran 23.

Hasil Penghitungan dan Uji SPSS
a) Uji Sebaran Data (Uji K-S)
	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	Kepatuhan
	Persepsi

	N
	16
	16

	Normal Parametersa,b
	Mean
	68.63
	105.94

	
	Std. Deviation
	5.749
	11.174

	Most Extreme Differences
	Absolute
	.112
	.181

	
	Positive
	.112
	.150

	
	Negative
	-.089
	-.181

	Test Statistic
	.112
	.181

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.200c,d
	.168c

	a. Test distribution is Normal.

	b. Calculated from data.

	c. Lilliefors Significance Correction.

	d. This is a lower bound of the true significance.


	b) Uji Pearson Product Moment Persepsi dan Kepatuhan
Correlations
Kepatuhan

Persepsi

Kepatuhan

Pearson Correlation

1

.026

Sig. (2-tailed)

.925

N

16

16

Persepsi

Pearson Correlation

.026

1

Sig. (2-tailed)

.925

N

16

16




c) Bacaan Kepatuhan (Median, Mean, dsb.)

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Kepatuhan
	16
	100.0%
	0
	0.0%
	16
	100.0%


	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	Kepatuhan
	Mean
	68.63
	1.437

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	65.56
	

	
	
	Upper Bound
	71.69
	

	
	5% Trimmed Mean
	68.31
	

	
	Median
	69.00
	

	
	Variance
	33.050
	

	
	Std. Deviation
	5.749
	

	
	Minimum
	60
	

	
	Maximum
	83
	

	
	Range
	23
	

	
	Interquartile Range
	8
	

	
	Skewness
	.770
	.564

	
	Kurtosis
	1.283
	1.091


d) Bacaan Persepsi (Median, Mean, dsb.)

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Persepsi
	16
	100.0%
	0
	0.0%
	16
	100.0%


	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	Persepsi
	Mean
	105.94
	2.794

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	99.98
	

	
	
	Upper Bound
	111.89
	

	
	5% Trimmed Mean
	106.26
	

	
	Median
	105.50
	

	
	Variance
	124.863
	

	
	Std. Deviation
	11.174
	

	
	Minimum
	81
	

	
	Maximum
	125
	

	
	Range
	44
	

	
	Interquartile Range
	15
	

	
	Skewness
	-.166
	.564

	
	Kurtosis
	.790
	1.091


e) Bacaan Cross-Tab Persepsi dan Kepatuhan 
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	CodePersepsi * CodePatuh
	16
	100.0%
	0
	0.0%
	16
	100.0%


	CodePersepsi * CodePatuh Crosstabulation

	Count  

	
	CodePatuh
	Total

	
	Kurang Patuh
	Cukup Patuh
	

	CodePersepsi
	Cukup Baik
	1
	1
	2

	
	Baik
	3
	11
	14

	Total
	4
	12
	16


Lampiran 24. 

Pembimbing Utama : Tavip Dwi Wahyuni, S.Kep., Ns., M.Kes.
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CURRICULUM VITAE

Nama



: NOVIDIA SAGITA PRIMAISELLA

Jenis Kelamin


: Perempuan

Tempat, Tanggal Lahir
: Blitar, 10 November 1996

Usia



: 21 tahun

Alamat



: Desa Garum RT 01/03 Kec. Garum, 





  Kabupaten Blitar

Agama



: Islam

Hobi



: Membaca buku 

Phone



: 089687556985

Email



: novidiaprimaisella@gmail.com
Motto Hidup


: Saya Yakin Saya Bisa

Riwayat Pendidikan

:

1. 2002-2008
: SDN Garum I Kabupaten Blitar
2. 2008-2011
: SMPN 4 Kota Blitar
3. 2011-2014
: SMAN 1 Talun Kabupaten Blitar

4. 2014-2018
: D-IV Keperawatan Malang Poltekkes Kemenkes Malang
Prestasi 


:

1. Juara 3 Paduan Suara Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 2016
Pengalaman Organisasi 
:

1. Sekretaris Himpunan Mahasiswa Program Studi D-IV Keperawatan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang periode 2014-2015

2. Panitia Komisi Pemilihan Raya Pemilihan Presiden Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 2015
Pengalaman Kegiatan

:

1. Pelatihan BCLS Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 2015

2. Pelatihan Simulasi Manajemen Bencana Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 2015
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