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LAMPIRAN
Lampiran 1. Formulir Pengajuan Judul Skripsi

Lampiran 1. Formulir Pengajuan Judul Skripsi

FORMULIR
PENGAJUAN JUDUL SKRIPSI
Nama : Nurhaliza
Nim : P17211211005
Judul Skripsi yang diusulkan Berdasarkan Prioritas:
No. Bidang/Departemen Judul
1. Keperawatan Perioperatif Hubungan Pelaksanaan  Surgical

Safety Checklist dengan Tingkat
Kepuasan Pasien di Instalasi Bedah

Sentral RSI Aisyiyah Malang
Hari/Tanggal Pengumpulan : Senin, 4 November 2024
Pukul :10.00
Malang, 4 November 2024
Pembimbing Mahasiswa

Mz an

Nurhaliza
NIM. P17211211005



Lampiran 2. Surat Pengantar Permohonan Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Malang Politeknik Kesehatan Malang
® Jalan Besar ljen 77C

Malang, Jawa Timur 65112
8 (0341) 566075
@ https://poltekkes-malang.ac.id

Nomor  : PP.06.02/F.XXI.15/178/2025 24 Januari 2025
Perihal  : Permohonan ljin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi Mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Direktur RSI Aisyiyah Malang
JI. Sulawesi No. 16, Kasin, Kec. Klojen Malang
di—
Tempat

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Pengambilan Data untuk
bahan penyusunan Skripsi bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang
diwilayah kerja RSI Aisyiyah Malang. Pengambilan data yang dimaksud akan dilaksanakan mulai
tanggal 03 Februari — 03 Maret 2025.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan Pengambilan Data adalah:

Nama : Nurhaliza

NIM/Semester : P17211211005/ Vil

Asal Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Judul Skripsi : Peran Surgical Safety Checklist Dalam Peningkatan Keselamatan dan
Tingkat Kepuasan Pasien di Instalasi Bedah Sentral RSI Aisyiyah Malang

No. HP : 085213980901

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
malang,

Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep, Ns, M.Kep

https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan

laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF .

D ini telah dii igani secara menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Izin Penelitian

Terakreditasi Tingkat Paripurna + % % % %

e RUMAH SAKIT ISLAM AISYIYAH

JI. Sulawesi 16 Malang Telp. (0341) 326773 (Hunting) Fax. (0341) 368883
website : http://rsiaisyiyah-malang.or.id. | e-mail : rsiaisyiyah_malang@yahoo.com

r—olnslall

Nomor : RSIA/0558/KET/IIL6.AU/IV/2025
Lamp fie

Hal : Pemberitahuan

Kepada Yth,

Ketua Prodi Sarjana Terapan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Malang

J1. Besar ljen 77C

Assalamu'alaikum Warohmatullah Wabarokatuh

Menunjuk surat saudara dari Prodi Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang dengan
nomor: PP.06.02/F. XXI.15/178/2025 tertanggal 24 Januari 2025 perihal pada pokok surat, bersama ini
kami beritahukan bahwa pada prinsipnya kami tidak berkeberatan untuk dijadikan tempat untuk
penelitian bagi peneliti atas nama:

Nama Peneliti : Nurhaliza
NIM :P172112110005
Judul Penelitian :“Peran Surgical Safety Checklist Dalam Peningkatan Keselamatan dan

Tingkat Kepuasan Pasien di Instalasi Bedah Sentral RSI Aisyiyah Malang”

Dengan catatan bersedia membuat pernyataan tidak membuka rahasia dan mematuhi peraturan yang
berlaku serta tetap menerapkan protokol keschatan di RSI Aisyiyah Malang.

Bersama ini kami beritahukan bahwa biaya penyelenggaran untuk kegiatan penelitian yang dimaksud
sebesar Rp. 400.000,- (Empat Ratus Ribu Rupiah). Biaya dapat dibayarkan melalui rekening RSI
Aisyiyah Malang :

Nama Bank : Bank Syariah Indonesia
No. Acc. 21711711712
Atas Nama  : RSI Aisyiyah
Demikian yang dapat kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik disampaikan terima kasih.

Billahittaufiq Wal Hidayah,
Wassalamu 'alaikum Warohmatullah Wabarokatuh

Malang, 26 Syawwal 1446 H
24 April 2025 M

Layananku Ibadahku
““ Babé! H y i, Blitar, Bojonegoro, Gresik, Jember, Jombang, Ka\iangetz Kediri,
mUhammadlgah Lamor'\gan,BMadiun, Malang, Nganjuk, Pacitan, Pandaan, Pare, Ponorogo, Probolinggo, Sidoarijo,
Sumenep, Surabaya, Trenggalek, Tuban
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Lampiran 4. Surat Kelayakan Etik Penelitian

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
Ke m e n kes Sumber Daya Manusia Kesehatan
. Politeknik Kesehatan Malang
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
POIteI( keg M a I an g Q Jalan Besar lien Nomor 77 C Malang

2 (0341) 566075
& komisietik@poltekkes-malang.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F . XXI.30/00165/2025

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nurhaliza
Principal In Investigator

Nama Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"PERAN SURGICAL SAFETY CHECKLIST DALAM PENINGKATAN KESELAMATAN DAN TINGKAT
KEPUASAN PASIEN DI INSTALASI BEDAH SENTRAL RSI AISYIYAH MALANG"

"THE ROLE OF SURGICAL SAFETY CHECKLIST IN INCREASING PATIENT SAFETY AND LEVEL OF PATIENT
SATISFACTION IN THE CENTRAL SURGICAL INSTALLATION OF RSI AISYIYAH MALANG"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 10 April 2025 sampai dengan tanggal 10 April 2026.

This declaration of ethics applies during the period April 10, 2025 until April 10, 2026.

April 10, 2025
Chairperson,

5
T

Dr. Susi Milwati, S.Kp., M.Pd.



Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian

Terakreditasi Tingkat Paripurna # s % % %

RUMAH SAKIT ISLAM AISYIYAH

JI. Sulawesi 16 Malang Telp. (0341) 326773 (Hunting) Fax. (0341) 368883
website : http://rsiaisyiyah-malang.or.id. | e-mail rsiaisyiyah__ malang@yahoo com

J NN N D N

SURAT KETERANGAN
NOMOR: RSIA/0581.1/KET/IIL6.AU/IV/2025

"W

30¢

Yang bertanda tangan di bawah ini Direktur RSI Aisyiyah Malang menerangkan bahwa

Mahasiswa:
Nama : Nurhaliza
NIM :P17211211005
Program Studi : D-IV Keperawatan
Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Telah selesai melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Islam Aisyiyah Malang dengan
Judul “Peran Sergical Safety Checklist Dalam Peningkatan Keselamatan dan Tingkat Kepuasan

Pasien di Instalasi Bedah Sentral RSI Aisyiyah Malang”, terhitung pada tanggal 3 Februari — 3
Maret 2025.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Malang, 26 Syawwal 1446 H
24 April 2025 M

Layananku Ibadahku

Bﬂb{;l, Bangkalan, Banyuwangi, Blitar, Bojonegoro, Gresik, Jember, Jombang, Kalianget, Kediri,
Lamongan, Madiun, Malang, Nganjuk, Pacitan, Pandaan, Pare, Ponorogo, Probolinggo, Sidoarjo,
Sumenep, Surabaya, Trenggalek, Tuban
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Lampiran 6. Surat Permohonan Calon Responden
SURAT PERMOHONAN CALON RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian
Di RSI Aisyiyah Malang
Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawabh ini saya:

Nama: Nurhaliza

NIM: P17211211005

Program Studi: Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang sedang melakukan
penelitian dengan judul “Peran Surgical Safety Checklist dalam Peningkatan
Keselamatan dan Tingkat Kepuasan Pasien di Instalasi Bedah Sentral RSI
Aisyiyah Malang”

Penelitian ini tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi
Bapak/Ibu/Saudara/l sebagai responden. Kerahasian semua informasi yang
diberikan akan kami jaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Apabila Bapak/Ibu/Saudara/l menyetujui menjadi responden maka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani persetujuan dan menjawab pertanyaan-
pertanyaan yang telah tersedia.

Demikian, atas perhatian dan pasrtisipasinya saya ucapkan terimakasih.

Peneliti

(Nurhaliza)
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Lampiran 7. Lembar Persetujuan
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Setelah mendapat penjelasan serta mengetahui manfaat penelitian dengan
judul “Peran Surgical Safety Checklist dalam Peningkatan Keselamatan dan
Tingkat Kepuasan Pasien di Instalasi Bedah Sentral RSI Aisyiyah Malang”,
saya mengatakan setuju diikutsertakan dalam penelitian ini dengan catatan bila
sewaktu-waktu dirugikan dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan,

saya percaya apa yang saya buat dijamin kerahasiaannya.

Mengetahui,
Malang, ........c..coeenne.
Pasien Keluarga Pasien
(e ) (e )

Peneliti
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Lampiran 8. Kuesioner Penelitian Kepuasan Pasien
DAFTAR PERTANYAAN / KUESIONER PENELITIAN

PERAN SURGICAL SAFETY CHECKLIST DALAM PENINGKATAN
KESELAMATAN DAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN DI INSTALASI
BEDAH SENTRAL RSIT AISYIYAH MALANG

TAHUN 2025

Petunjuk Pengisian Kuesioner:

Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/I untuk
menjawab seluruh pertanyaan yang ada. Semua keterangan dan jawaban yang
diperoleh semata-mata hanya untuk kepentingan penelitian dan dijamin

kerahasiaannya.

Oleh sebab itu jawaban Bapak/Ibu/Saudara/l berikan besar sekali artinya bagi
kelancaran penelitian ini. Isilah pertanyaan berikut ini dengan memberi tanda (V)
pada jawaban yang sesuai dengan pendapat Bapak/Ibu/Saudara/l, dengan alternatif
jawaban yang tersedia. Atas bantuan Bapak/Ibu/Saudara/l peneliti mengucapkan

terimakasih. Alternatif dan skor jawaban:

IDENTITAS RESPONDEN
Jenis Kelamin : Pekerjaan Anda saat ini :
( ) Pria ( ) Pelajar/Mahasiswa
( ) Wanita ( ) Pegawai Negeri Sipil
( ) Pegawai Swasta
Umur Anda saat ini : ( ) Buruh
) 17-25 tahun ( ) Pedagang
) 26-35 tahun ( ) Tidak Bekerja
( ) Lain-lain

(

(

( ) 36-45 tahun
( ) 46-55 tahun
(

) 56-65 tahun



Pendidikan akhir yang anda miliki :

(
(
(
(

) SD

) SLTP

) SLTA

) Perguruan Tinggi (D3,S1,S2,S3)

Pernah dirawat:

(
(

) Ya
) Tidak

Jika Ya, Kapan: ........ccccevevvinennn.

Riwayat Operasi:

( ) Ya

( ) Tidak

Jika Ya, Kapan: .......cccceeevvenenne.
Jenis operasi : .......cccoevevveiiennne

Dimana: ....cccooociiiinenn,

KUESIONER TENTANG KEPUASAN PASIEN DI RUANG OPERASI

84

Alternatif Jawaban:

1. Sangat Tidak Puas

2. Tidak Puas

3. Kurang Puas

4. Puas

5. Sangat Puas

No. | Pertanyaan 1 | 2 | 3 ] 4 |
Bagian A

1. | dilayani secara cepat dan
tidak terbelit-belit

Prosedur penerimaan pasien

Petugas menangani masalah
perawatan anda dengan tepat dan
professional

Ketepatan waktu dokter dalam
memberikan pelayanan

(cepat, tepat dan tidak terbelit)
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Pertanyaan

Bagian A

Petugas segera menghubungi
dokter mengenai obat dan
makanan pasien

Ketepatan petugas apotik untuk
memberikan pelayanan
obat-obatan

Bagian B

Ketanggapan petugas dalam
menangani masalah
kesehatan anda

Kecepatan petugas dalam
memberikan respon terhadap
permintaan anda dalam pelayanan
perawatan

Petugas bersikap ramah dan sopan

Kecepatan dan ketepatan petugas
apotik dalam
memberikan pelayanan obat-obatan

Ketanggapan petugas dalam
pelayanan foto rontgen dan
laboratorium di RS

Bagian C

Perilaku petugas menimbulkan rasa
aman

Perawat menguasai dan terampil
dalam melakukan
pelayanan keperawatan

Petugas memberikan perhatian
terhadap keluhan yang
anda rasakan

Petugas memiliki sikap
komunikatif dengan pasien

Obat-obatan yang diberikan murah
dan manjur
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Pertanyaan

Bagian D

Petugas meluangkan waktu khusus
untuk berkomunikasi
dengan pasien

Petugas mudah ditemui dan
dihubungi bila anda
membutuhkan

Petugas apotik selalu perhatian
terhadap masalah obat-
obatan

Pelayanan yang diberikan petugas
tidak memandang

pangkat atau status tapi berdasarkan
kondisi anda

Keramahan dan kesopanan petugas
pendaftaran dan
administrasi

Bagian E

Ruangan yang tertata rapi dan
bersih, termasuk
kamar mandi

Memiliki alat-alat medis yang
cukup lengkap

Alat makan dan minum bersih dan
baik

Petugas menjaga kebersihan dan
kelengkapan
fasilitaskamar mandi dan toilet

Petugas selalu menjaga kerapihan
dan penampilannya
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F.RM.12.26
> Checklist Keselamatan Pembedahan 4
o Diagnosa Tanggal Ruang
Rencana tindakan Jam Induksi ‘
RSI AISYIYAH Dokter operator Asisten bedah : Jam Incisi -5 -
Dokter Anesthesi Asisten anestesi: Jam Selesai
MALANG Instrument
maqr:r._u v_‘w“nmx”_uﬂ“ M“.wu: oleh seluruh tim Sebelum Incisi (TIME OUT) wmcm_ca. cﬁoa:nwu__s._ kamar operasi
Indul SIGN O
Apakah pasien telah dikonfirmasi identitias,area Apakah sudah dikonfirmasi nama sirkuler bacakan :
4& operasi, tindakan operasi, dan lembar dan tugas masing-masing tim operasi « Jenis tindakan yang telah dilakukan
Ny persetujuan ? [J sudah [Flbelom—1—+ - bl e o e
.kC [ sudah [Jbelum Konfirmai nama pasien, jenis tindakan « Kecocokan jumlah instrumen, kassa,
Y Apakah area operasi telah ditandai? dan area yang akan dioperasi jarum sebelum dan sesudah operasi
~ [ sudah [ belum (Jtidak perlu [ sudah Obelum [ sudah sesuai
9] Apakah mesin anestesi dan obat-obatan telah Apakah antibiotik profilaksis telah diberikan [ tidak sesuai, . . ............
W diperiksa kesiapanya? paling tidak 1 jam sebelum operasi? Apakah sudah sesuai label pada spesimen (membacakan
r.pﬁ [ sudah [Cbelum O sudah, jam:.... [Jbelum  [Jtidak perlu id pasien, jenis
m\au Apakah u.c_ma ksi . pada pasien di Antisipasi kejadian kritis register, ruangan yang tertera pada label)
Gy berfungsi dengan baik? Operator [ sudah sesuai [ tidak sesuai
w [ sudah [Obelum Apakah ada tindakan darurat atau p dur diluar » Apakah ada permassalahan pada alat-alat
. Wo mm.a: pasien mempunyai riwayat alergi? m_m_a!._“u_.xovmaa yang m_xHu_a dilakukan? yang &Emu_s:w
e tidak tida ya,... [ tidak Vo dabsnsins
a\uu B ya; .0 o * berapa lama operasi?.......... .a. L D»%.s._ _mm_%_ma prostetik yang dipasang?
Adakah penyulit jalan nafas atau resiko aspirasi? * bagai isipasi kehil aral tidak [J ya,.... eiea faride
. Y \
W O tidak a koagulan Oivline [Odarah.... E
S O va, telah untuk Ansstes] Instrumen+anestesi t
m ........................... Apakah ada perhatian khusus mengenai « Apa yang menjadi perhatian khusus pada
A Adakah resiko kehilangan darah > 500ml atau 7cc/kgBB (anak) pembiusan pada passien ini? masa pemulihan (recovery)?
< O tidak O tidak Oya:....
Q O ya, tapi telah direncanakan 2 iv line atau Instrawen; [~ | 7| DD ] B S ek s ek tia s L
W akses vena sentral © Apakah instrumen dalam masa berlaku?
S Adakah persediaan darah? 0 Operator Anestesi Perawat
m [ tidak ya Sirkuler
k Ow:..... * Apakah ada vﬂswzum_ﬁcmcw pada peralatan,
Oya tidak
0/. = Apakah direncanakan pemasangan implant?
< Bl [Jtidak ( AR ) )
S ket : [ beri tanda ¥ yang sesuai Rev 05-10/22. hal 1
N
e~
3
N
~



Lampiran 10. Lembar Observasi Keselamatan Pasien
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No. Jenis Insiden Keselamatan | Terjadi Insiden Tidak Terjadi
Pasien )
Insiden

1. Salah-pasien operasi
2. Salah-lokasi operasi (area

operasi sudah ditandai)
3. Kesalahan mesin dan obat-

obatan anastesi
4. Reaksi alergi
5. Resiko respirasi atau operasi

dengan kekurangan darah
6. Salah-prosedur operasi
7. Tertinggal/hilang/kurangnya

jumlah instrumen, sponge

(kassa), dan jarum

Jumlah




Lampiran 11. Tabulasi Data Surgical Safety Checklist
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PIP[P[P[P[P[P[P[PIP[P[P[P[P[P[P[PI[PIT
1213|456 |7 (8|9 |1 |1 |1 |1|1|1]|1]|1]1]0O
0|1|2(3|4|5|6 |7 |8]|T

A

L

Tl [r e ja e fafo s la]a]r]r]o1 1|11
6

Tl fr e e fafo s s fa]a]r]r]o1|1]o]1
5
R
5

(e fa oo e e fefafe]r]r]o1|1]o]1
5
RN
8

(e fr e fafafo s s fafa]s]r]o1|1]o]1
5

Tl (r e fa e fafo s s fa]a]r]r]o1|1]o]1
5

Tl frfrfafafofo sz a s ]r]r]a1|1]o]1
5
R
7
RN EEEE
7

(e[ fafafafo s s lafa]r]r]o1|1]o]1
5
RN R
8
R
8

Tl fr e fafafo s s fa]a]r]r]o1|1]o]1
5
R
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Lampiran 12. Tabulasi Data Keselamatan Pasien
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 2 2 1 1 1 9
1 1 1 2 1 1 1 8
1 1 1 2 1 1 1 8
1 1 1 2 1 1 1 8
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 2 1 1 8
1 1 1 1 2 1 1 8
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 2 2 1 1 8
1 1 1 1 2 1 1 8
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 2 2 1 1 8
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 2 2 1 1 9
1 1 2 2 1 1 1 9
1 1 1 1 1 1 1 7
1 1 1 2 2 1 1 9
1 1 1 1 1 1 1 7
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Lampiran 13.
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Tabulasi Data Tingkat Kepuasan Pasien

J[P[P[P[P[P[P[P[P[P]P[P[P[P[P[P[P[P[P[P]P[P[P[P|P|P[P[P] T
KK D1/ 2[3/4/5/6/7/8{9|11|1|1]|1]1]1]1|1]1|2|2]|2]2]|2]|2]0
0[1|2|3|4|5/6/7/8/9/0|1]2[3|4|5t

a

|

2(1|3[4|5|4|5] 4| 44|44l a[alala|a]a]a]a]a]4]a]5|a|a]a]4a]1
3

2( 74l alala|a]a|a|a|a]alalalala|a]a]a|a]a]a]aalala]a]4a]1
0

14| 2|55 44| 4[4[ 4]5]4]5|4|4ala]4a]5]a[4]4]5]5]5|4]4]4a]4]1
]
2/6|3|5|5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/ 551
:
1/3/3|5/5/5|5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5|5/5/5/5/5/5/5/ 5/ 551
:
27244444444444444444444434443
23144444444444444443444444443
113[ 1|4l a4 a4 a[a[a[ala]a|ala]a]a|a]a]a]a]a]a|ala]a]a]1
0

2| 5|3 alala|ala|a|a|s]alalaalala]a]a]a]a]a]a]alala]a]a]1
X
1/1/3]4|5|5|5|4[5[4[5[4[454|5/5/4]5/5/5/5/4[4|4|5/4[5]1
:

o
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1
0

2
5

0
0

2
5

2
4

1
4

2
3

2

0
3

2
5

2
5

0
0

0
2

2| 7|4\ 4|4|/5(4|4|4|4/5|4|4/4/4|5|5|/4/5(5(4|5/4|4|4|5|/5|5|1

2/6/4|5/5/5/5/5/5|5/5/5/5/5|5|5/5/5/5/5/5/5[5|5[5/5/5/5|1

207 2|4|4|4(414|4|4\/4|4|4/4(4|4|4\4\/4(4(4/4(4|4|4\4/4/4|1

23|15/ 5/5/5/5/5/5/5/5/ 55555555 5 55555551

2/3/1/4/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/ 555555551

213/ 4|4|5/5[5|5{4|4/5/4|4]5|5|4|5|5/4(4(4]4]|5|4|5|5|5[5|1

1/3{3/4|5|5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/4|5|5/5/5/5/5]5|5|5|5|1

1/4(113|4|5/3{3/3{3[4|3|4/33/4/4(4(4\4\/4/3/4/4/4/4/4\4|9

1| s[4l alalalal4a]a]s[5]4|5]4|5]5/5]5|5|4]4]4]4a]2]3]4]2]4]1

1/7|3{5[5/5/5|5/5|5/5|5|/5/5/5[5|5|5/5|5/5/5|5/5|5/5/5|5|1

2| 3/4|5|5/5|5/5|5/5/5/5[5|5/5/5|5[/5|5/5/5|5/5|5|5/5|5|5|1

217\ 114|414|4|4\4|4\4\/4(4\4\/4(4\/4(4\4\/4(4|4(4(4\14/4|4(4]1

2|71 4] a5 al4a|3]4l4]5[3]4a]5]4|5]53[4]4|3]4]4]5[4]4a]a]4]1




99

1
4

1
3

2
5

1
6

2
5

2
5

9

2
5

2
)

2
5

8

8

0
0

2
4

213/ 2|5|/4|5(5/4|5|5/4|4|4/4|4|4|5|/5/4|/4/4]5|5|5|5|5|/5[5|1

1/5{3[4|5|5/5(4|5|5|5|/4|4|/5|4/4|5|4|4|5/4/4/4]/5/4|5|5|5|1

2|7/ 3|5/5/5/5/5/5|5/5/5/5/5|5|5|5/5/5/5/5/5/5|5/5/5/5/51

213/ 4|5|/5/5{4]5/4|5/5/5/5/5|5|5|4|5/4(5[5]4|5|4|4|4/4|5|1

2/ 3/3|5/5/5/5/5/5|5/5/5/ 55555555 5 55555551

2/6/2|5/5/5/5/5/5/5/5/5/ 55555555 5 55555551

2|73 4|4|4|4|4\4|4\4\4(4\4\/4(4\/3(4|4\/4(4|4(4(4\14/4/4(/4]9

2/6/2|5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5|5/5/5/5/5/5/5/5|5[5/5/5/51

1/6{3|5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/5/ 5555 55|51

2| 3|/3/5|5/5|5/5|5/5/5/5[5|5/5/5|5[5|5/5[/5|5/5|5|5/5|5|5|1

206/413|13/4|33{4(3{4/3{2\4/4/4/4(3{2/3[3|2(3[3|32|3|3|7

206/113|13/3|333|3{4/3{3{3/4/3/4(3{2/3[3/343|33|3|3]7

2| 62| a4l alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalan

1/5/1{5|5/5/5|/5/5|/5/5|5|/5/5|5/5/5|5/4|5/5/5|5/5|5/5/5|5|1
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Lampiran 14. Hasil Olah Data dengan SPSS

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 23 347 a7 aas

FPerempuan 35 60.3 60.3 100.0

Total qa 100.0 100.0

Pekerjaan
Cumulative
Fregquency | Percent | “alid Percent Percent

Valid  Pelajar/Mahasiswa 3 52 5.2 52

Fegawai Swasta 15 2549 2549 3.0

Buruh 7 121 121 431

Pedagang 7 121 121 552

Tidak Bekerja 14 241 241 79.3

Lain-lain 2 207 207 100.0

Total 58 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent FPercent

Valid  SD 12 207 207 207

SLTP 15 258 259 46.6

SLTA 18 328 328 783

Ferguruan Tinggi 12 207 207 100.0

Total a8 100.0 100.0

TOTAL S5C
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent

Valid 15 24 41 .4 41 .4 41 .4

16 3 52 52 46.6

17 5 8.6 8.6 552

18 26 448 448 100.0

Total 58 100.0 100.0



KAT_SSC
Cumulative
Frequency | Percent | “alid Percent FPercent
Valid  Baik 34 58.6 8.6 8.6
Cukup 24 41.4 414 100.0
Total 58 100.0 100.0
TOTAL KESELAMATAN
Cumulative
Frequency | Percent | Walid Percent Percent
Valid 7 33 56.9 56.9 56.9
a 12 207 207 776
g 13 22. 22, 100.0
Total 58 100.0 100.0
KATEGORI_KESELAMATAN
Cumulative
Fregquency Percent Yalid Percent Percent
Valid  Tinggi 45 T7.6 T7.6 T7.6
Sedang 13 22. 22. 100.0
Total 58 100.0 100.0
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TOTAL KEPUASAN PASIEN
Cumulative
Frequency Percent | Walid Percent Percent
Valid 78 2 34 34 34

2 2 34 34 6.9
96 1 1.7 1.7 8.6
95 3 52 52 138
100 7 121 121 2549
1 3 52 52 .0
102 3 52 52 36.2
103 2 34 34 a7
106 1 1.7 1.7 41 .4
108 1 1.7 1.7 431
110 1 1.7 1.7 443
113 1 1.7 1.7 46.6
114 3 52 52 8.7
116 1 1.7 1.7 534

22 1 1.7 1.7 552
123 2 34 34 58.6
124 2 34 34 621
125 22 v ar.a 100.0
Total 58 100.0 100.0

KAT_KEPUASAN PASIEN
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Puas N 534 534 534

Kurang Puas 27 46.6 46.6 100.0
Total qa 100.0 100.0
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Correlations
SURGICAL

SAFETY KEPUASAN KESELAMATA

CHECKLIST PASIEN M PASIEN
Spearman's tho  SURGICAL SAFETY Correlation Coefficient 1.000 6207 472"
CHECKLIST Sig. (2-tailed) . 000 000
M 58 58 58
KEPUASAN PASIEN Correlation Coefficient A20" 1.000 a7
Sig. (2-tailed) 000 . 012
M 58 58 58
KESELAMATAN PASIEN Correlation Coefficient 4727 a7 1.000
Sig. (2-tailed) .000 012 .
N 58 58 58

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Lampiran 15. Hasil Turnitin

Peran Surgical Safety Checklist dalam Peningkatan
Keselamatan dan Tingkat Kepuasan Pasien.pdf

ORIGINALITY REPORT

2% 2% 13 By

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repository.unhas.ac.id 10
Internet Source A]
fmj.fk.umi.ac.id 1
Internet Source %
www.scribd.com 1
Internet Source %
docplayer.info 1
Internet Source %

eprints.umpo.ac.id 1
Internet Source %

[l

www.slideshare.net 1 o
0

Internet Source

H B

docobook.com 1 %
0

Internet Source

eprints.uhb.ac.id 1
Internet Source %

Bambang Priyo Sudarko. "PENGARUH 1 5%
PELAKSANAAN SURGICAL SAFETY CHECKLIST
TERHADAP SASARAN KESELAMATAN PASIEN

BEDAH", Media Husada Journal Of Nursing

Science, 2022

Publication

journal.stikespemkabjombang.ac.id 1 %
0

Internet Source
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Lampiran 16. Dokumentasi Kegiatan Penelitian
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Lampiran 17. Lembar Bimbingan Skripsi

Kemenkes
Poltekkes Malang
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