
 

 

 

PLAN OF ACTION 

SKRIPSI 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG 

(September 2016 – Agustus 2017 ) 

No Kegiatan 

2016 2017 

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4             

1. Pengajuan Judul                                                 

2.  Pendahuluan                                                  

3. Pembuatan proposal 

Penelitian  

                                                

4. Seminar Proposal                                                  

5. Revisi Proposal                                                  

6. Praktek Kerja Lapangan                                                  

7. Ethical Clearance                                                 

8. Pelaksanaan Penelitian                                                  

9. Entri data dan analisa data                                                  

10 Pembuatan Laporan                                                  

11. Ujian skripsi                                                  

12. Penggandaan Skripsi                                                  

 

 

  

Lampiran 1  



 

 

Lampiran 2 Surat Ijin Studi Pendahuluan di RS Lavalette Malang 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3 Surat Ijin Pengambilan Data di RS Lavalette Malang 

 
 

 



 

 

Lampiran 4 Ethical Clearance 

 
 

 



 

 

Lampiran 5 Surat Balasan Ijin Pengambilan Data dari Rumah Sakit Lavalette Malang

  

 



 

 

Lampiran 6 Surat Keterangan Sudah Melakukan Penelitian dari RS Lavalette Kota 

Malang  

 



 

 

Lampiran 7  

LEMBAR PERSETUJUAN 

Informed Consent 

(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama ( inisial )  : 

Umur   : Tahun 

JenisKelamin  :  ( Laki-laki / Perempuan  *) 

Alamat   : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan Terakhir :  

 

Setelah mendapat keterangan dan mengetahui resiko dari penelitian yang berjudul 

“Hubungan Antara Pengetahuan Perawat Perioperatif Dengan Pelaksanaan Prosedur Safety 

Surgical Di Kamar Operasi RS Lavalette Malang”  

Maka dengan ini saya menyatakan 

(Bersedia / TidakBersedia *) 

Diikutsertakan dalam penelitian dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan dalam 

hal apapun berhak membatalkan persetujuan ini.  Saya percaya informasi yang saya berikan 

akan dijamin kerahasiaannya. 

 

Keterangan: 

*) Coret yang tidak perlu 

Malang,     Juli 2017 

 

Peneliti                       Responden 

 

 

 

Yusvida Kusumawati                   (………………………… …)  

NIM : 1601410023 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8 Lembar SOP Surgical Safety Checklist 
 
 

S P O 

UNIT KAMAR OPERASI 

DAN STERILISASI 

 
Tanggal Terbit 

 

 

Januari 2015 
 

 
Ditetapkan : 

Kepala Rumah Sakit Lavalette 

 

 
dr. ARIF WIJANTO, MM 

PENGERTIAN                                                                    Suatu tindakan  pengecekan yang dilakukan oleh tim bedah di kamar operasi sebelum dilakukan 

pembiusan dan pembedahan . 

 

TUJUAN Sebagai acuan penerapan langkah-langkah pengecekan sebelum dilakuan pembiusan dan 

pembedahan, untuk mengurangi tingkat kesalahan tim bedah pada pasien yang akan diakukan 

operasi, sehingga meningkatkan keselamatan pasien. 

 

KEBIJAKAN 1. Surat Keputusan Kepala  RS Lavalette Malang No03-SURKP-NSM-11021-15.021A 

Tentang Pedoman  Pelayanan Kamar Operasi dan Sterilisasi RS Lavalette Malang. 

2. Kegiatan dilaksanakan perawat kamar operasi yang membantu melaksanakan tindakan 

operasi 

 

PROSEDUR 
1. Suegical Safety Cecklis :  di pimpin oleh perawat  sirkuler,atau perawat asisten anestesi. 

a. Singn In ( Sebelum Induksi Anestesi )  

( Dilakukan oleh Dr. Anestesi dan Perawat ) 

1) Apakah identitas pasien, lokasi operasi, prosedur operasi dan informed consent sudah 

sesuai? 

2) Apakah lokasi operasi sudah ditandai? 

3) Apakah mesin anestesi dan obat-obatan telah dicek kelengkapan ? 

4) Apakah Oxymetri terpasang pada pasien dan berfungsi? 

5) Apakah pasien mempunyai : 

a) Allergi ? 

b) Adakah kesulitaan jalan nafas atau resiko aspirasi 

c) Peralatan dan asisten tersedia? 

d) Resiko kehilangan darah > 500 cc (7 ml/kg BB pada anak ), 

e) tersedia akses  2  IV dan caairan terencana ? 

b. Time Out ( Sebelum Insisi Kulit ) 

( Dilakukan oleh Dr.Bedah,Dr Anestesi  dan Perawat ). 

1) Pastikan bahwa semua anggota tim sudah memperkenalkan diri : 

Dr.Bedah………………. 

Asisten bedah …………. 

Dr.Anestesi……………. 

Asisten Anestesi………. 

Instrument……………. 

2) Pastikan bahwa nama pasien, prosedur dan lokasi insisi yang akan dilakukan sudah 

benar. 

3) Apakah antibiotik  profilaksis sudah diberikan pada 60 menit terakhir ? 

 

4) Antisipasi terhadap  situasi kritis : 

Untuk dokter bedah : 



 

 
a) Apa saja situasi kritis atau kejadian tidak terduga ? 

b) Apa yang perlu di persiapkan? 

c) Berapa lama kasus terselesaikan ? 

d) Apa antisipasi bila kehilangan banyak darah? 

Untuk dokter Anestesi: 

a) Apakah ada hal spesifik yang perlu diperhatikan?...... 

Untuk Perawat : 

b) Apakah kesterilan alat operasi sudah dipastikan (termasuk indikator  hasilnya ) 

c) Apakah ada peralatan yang perlu diperhatikan ? 

5)  Adakah gambaran visual yang ditampilkan ? 

 

c. Sign Out ( Sebelum pasien meninggalkan kamar operasi ): 

( Dilakukan oleh dr. Bedah,  dr. Anestesi dan perawat ). 

1) Perawat mengkonfirmasikan secara verbal : 

a) Nama prosedur tindakan pembedahan 

b) Kelengkapan dalam jumlah instrument 

c) Kelengkapan dalam jumlah kasa 

d) Kelengkapan jumlah jarum 

e) Pemberian label pada specimen (identitas lengkap) 

f) Bilamana terdapat masalah pada alat 

2) Dr.  Bedah,dr  anestesi,dan perawat: 

a) Apa yang perlu diperhatikan pada masa pulih sadar dan manajemen pasien di 

ruangan ? 

Ditanda tangani oleh : 

1. Dr.Bedah (…………………….). 

2. Dr.Anestesi (…………………….) 

        Perawat Sirkuler (…………………..) 

 

UNIT TERKAIT Unit Kamar Operasi dan sterilisasi 

 

DOKUMEN 

TERKAIT 

Pedoman Pelayanan Kamar Operasi dan Sterilisasi 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 9 Lembar Observasi dan Kisi kisi Checklist  

Kisi-Kisi Checklist 
No Variabel Indikator No Soal 

1 Gambaran Pelaksanaan 

Surgical Safety Checklist 
oleh Perawat Perioperatif 

di Kamar Operasi Rumah 

Sakit Lavalette Malang 

Lembar SSC diisi dengan lengkap, Baik dan benar 
1 

SSC diisi sesuai dengan prosedur 
2 

SSC digunakan pada saat operasi 
3 

Dilakukan evaluasi mengenai kepatuhan pengisian SSC 
4 

Patuh terhadap peraturan yang ada 
5 

Patuh terhadap atasan yang mengharuskan pengisian SSC 

pada saat operasi 

6 

Peraturan ditegakkan di tempat anda bekerja 
7 

Ada sanksi dan penghargaan diberlakukan di tempat anda 

bekerja 

8 

Pihak rumah sakit mengingatkan untuk patuh pada peraturan 

terkait pengisian SSC 

9 

Tidak selalu mengisi SSC 
10 

Malas mengisi SSC 
11 

 
Mengisi SSC hanya saat operasi sangat berisiko 

12 

Mengisi Sign in, time out, Sign out 

 

13 

Mengisi SSC untuk mendapatkan penghargaan dari atasan 

 

14 

Mengikuti pelatihan atas perintah atasan 

 

15 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR OBSERVASI  PENELITIAN 

Kepatuhan Mengisi SSC 

Identitas responden 

Nama    : 

Umur   :       Tahun 

Jenis kelamin   :      L/P 

 Pendidikan terakhir  : 

Lama Bekerja  :       Tahun 

Petunjuk Pengisian: 

Lengkapi pertanyaan berikut pada kolom yang paling tepat menurut anda. 

Hanya ada satu jawaban dengan memberi tanda centang (√) pada salah satu dari 

dua pilihan hasil jawaban pada pertanyaan dibawah ini. 

No INDIKATOR 

 

HASIL 

Ya Tidak 

 

1 Lembar SSC diisi dengan lengkap, Baik dan benar   

2 SSC diisi sesuai dengan prosedur   

3 SSC digunakan pada saat operasi   

4 Dilakukan evaluasi mengenai kepatuhan pengisian SSC   

5 Patuh terhadap peraturan yang ada   

6 Patuh terhadap atasan yang mengharuskan pengisian SSC pada saat operasi   

7 Peraturan ditegakkan di tempat anda bekerja   

8 Ada sanksi dan penghargaan diberlakukan di tempat anda bekerja   

9 Pihak rumah sakit mengingatkan untuk patuh pada peraturan terkait pengisian SSC   

10 Tidak selalu mengisi SSC   

11 Malas mengisi SSC   

12 Mengisi SSC hanya saat operasi sangat berisiko   

13 Mengisi Sign in, time out, Sign out   



 

 

14 Mengisi SSC untuk mendapatkan penghargaan dari atasan   

15 Mengikuti pelatihan atas perintah atasan   

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 



 

 

Lampiran :  

Tabel 4.1. Pelaksanaan Sign In, Time out, dan Sign Out oleh Perawat Perioperatif di Kamar 

Operasi Rumah Sakit Lavalette Malang pada 28 Juli  sampai dengan 2 Agustus 2017. 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hal yang dikonfirmasi / ditanyakan pada Perawat 

Perioperatif pada  pelaksanaan pembedahan  

Pelaksanaan SSC  

 

Ya Tidak 

 

1 Mengisi lembar SSC dengan lengkap, 

Baik dan benar 

 

21(100%) 0(0%) 

2 Mengisi SSC sesuai dengan 

prosedur 

 

21(100%) 0(0%) 

3 Menggunakan SSC pada saat operasi 21(100%) 0(0%) 

4 Dilakukan evaluasi mengenai kepatuhan pengisian 

SSC 

 

21(100%) 0(0%) 

5 Patuh terhadap peraturan yang ada 20(95%) 1(5%) 

6 Patuh terhadap atasan yang mengharuskan pengisian 

SSC pada saat operasi 

20(95%) 1(5%) 

7 Peraturan ditegakkan di tempat anda bekerja 

 

21(100%) 0(0%) 

8 Ada sanksi dan penghargaan diberlakukan di tempat 

anda bekerja 

 

16(76%) 5(24%) 

9 Pihak rumah sakit mengingatkan untuk patuh pada 

peraturan terkait pengisian SSC 

 

20(95%) 1(5%) 

10 Tidak selalu mengisi SSC 3(14,3%) 18(85,7%) 

11 Malas mengisi SSC 1(5%) 20(95%) 

12 Mengisi SSC hanya saat operasi sangat berisiko 1(5%) 20(95%) 

13 Mengisi Sign in, time out, Sign out 

 

21(100%) 0(0%) 

14 Mengisi SSC untuk mendapatkan penghargaan dari 

atasan 

 

1(5%) 20(95%) 

15 Mengikuti pelatihan atas perintah atasan 

 

16(76%) 5(24%) 



 

 

Format Surgical Safety Checklist  RS LAVALETTE Malang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 10 Master Tabel 

GAMBARAN PELAKSANAAN SURGICAL SAFETY CHECKLIST OLEH PERAWAT PERIOPERATIF KAMAR OPERASI RS 

LAVALETTE MALANG 

nama  gens usia  

pelaksanaan SSC       
  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 TOTAL CODING KATEGORI 

  resp 1 p 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  
resp 2 p 32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  resp 3 L 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  
resp 4 L 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  resp 5 P 30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  
resp 6 P 46 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 12 1 TIDAK PATUH 

  resp 7 P 39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 12 1 TIDAK PATUH 

  
resp 8 L 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 12 1 TIDAK PATUH 

  resp 9 P 49 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 9 1 TIDAK PATUH 

  
resp 10 L 38 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  resp 11 L 26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  
resp 12 P 35 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 10 1 TIDAK PATUH 

  resp 13 P 38 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 11 1 TIDAK PATUH 

  
resp 14 P 50 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 9 1 TIDAK PATUH 

  resp 15 P 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  
resp 16 L 35 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 8 1 TIDAK PATUH 

  resp 17 P 28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 12 1 TIDAK PATUH 

  
resp 18 P 51 1 1 1 1   1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 10 1 TIDAK PATUH 

  resp 19 L 44 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  
resp 20 L 36 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 9 1 TIDAK PATUH 

  resp 21 L 40 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 11 1 TIDAK PATUH 

  
      21 21 21 21 20 20 21 16 20 3 1 1 21 1 16       

   

 



 

 

 

Lampiran : 

GAMBARAN PENGETAHUAN PERAWAT PERIOPERATIF DI KAMAR OPERASI RS LAVALETTE MALANG 

NAMA GENS USIA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 total code   nilai 

resp 1 p 22 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 16 1 BAIK 80 

resp 2 p 32 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 16 1 BAIK 80 

resp 3 L 28 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 1 BAIK 90 

resp 4 L 29 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 17 1 BAIK 85 

resp 5 P 30 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 1 BAIK 95 

resp 6 P 46 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 17 1 BAIK 85 

resp 7 P 39 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 16 1 BAIK 80 

resp 8 L 34 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 17 1 BAIK 85 

resp 9 P 49 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 17 1 BAIK 85 

resp 10 L 38 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 1 BAIK 85 

resp 11 L 26 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 17 1 BAIK 85 

resp 12 P 35 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 16 1 BAIK 80 

resp 13 P 38 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 1 BAIK 90 

resp 14 P 50 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 16 1 BAIK 80 

resp 15 P 28 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 14 1 CUKUP 70 

resp 16 L 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 19 1 BAIK 95 

resp 17 P 28 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 16 1 BAIK 80 

resp 18 P 51 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 1 BAIK 90 

resp 19 L 44 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 16 1 BAIK 80 

resp 20 L 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 1 BAIK 100 

resp 21 L 40 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 16 1 BAIK 80 

      21 21 21 21 21 6 18 21 21 21 19 20 21 12 21 14 11 21 17 9         
 

 

 

 



 

 

Lampiran 11 Lembar Bimbingan Skripsi 

 
 



 

 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

 
 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Daftar Riwayat Hidup 

(Curriculum Vitae) 

 

 
 

 

A. PERSONAL DATA 

1. Nama Lengkap  : Yusvida Kusumawati 

2. Tempat,Tanggal Lahir : Ponorogo, 2 Mei 1979 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan 

4. Agama   : Islam 

5. Alamat   : Jl. Pattimura Gang VI/ 340 Malang 

6. Hobi   : Memasak, Belanja 

7. Telepon   : 081233597330/085646463879 

8. E-mail    : yusvidakusumawati@gmail.com 

9. Motto   : Kejar Ilmu Sampai Liang Lahat 

10. ABILITY 

Perawat RS Mulai 2002 - sekarang 

 

B. EDUCATION 

2016 – 2017  Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

   Jurusan Keperawatan, Prodi DIV Keperawatan Perioperatif Malang 

1998 – 2001   DIII Akper Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

   Jurusan Keperawatan 

1995 – 1998   SMA Negeri I Ponorogo 

1992 – 1995  SMP Negeri I Ponorogo 

 1992  Lulus SD Negeri Nologaten I Ponorogo 

 1986 Lulus TK Garuda III Ponorogo 

  

C. TRAINNING EXPERIENCE 

2015  Pelatihan penanggulangan kebakaran  

2013  Pelatihan BTLS (Basic Trauma Life Support) di RSSA Malang 

2011  Pelatihan BTLS (Basic Trauma Life Support) di RSSA Malang 

2010  Pelatihan Konseling Adiksi Napza 

2009  Pelatihan PTRM 

 

D. JOB EXPERIENCE 

2002 – sekarang Perawat Pelaksana RSSA Malang 
 

 


