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PLAN OF ACTION 

(Oktober 2016 – Juli 2017) 

 

No 

 
Kegiatan Penelitian 

Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

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 2 3 4 

I Tahap Persiapan                                         

 a. Penentuan Judul                                         

 b. Mencari Literatur                                         

 c. Penyusunan Proposal                                         

 d. Konsultasi Proposal                                         

 e. Perbaikan Proposal                                         

 f. Ujian sidang  dan Revisi                                         

 g. Pengurusan Ijin                                         

II Tahap Pelaksanaan                                         

 a. Pengambilan Data                                         

 b. Analisa, Pengolahan Data                                         

 c. Konsultasi hasil                                         

III Tahap Evaluasi                                         

 a. Perbaikan hasil                                         

 b. Ujian Sidang Skripsi                                         

 c. Perbaikan Hasil                                         
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Lampiran 5 

INFORMED CONSENT 

(Surat Persetujuan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 Nama     : 

 Jenis Kelamin   : ( Laki-laki / Perempuan  *) 

 Umur     : 

 Alamat    : 

 Pendidikan   : 

 Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat penelitian 

yang berjudul “hubungan manajemen pasien safety (Sasaran III dan IV) dengan 

keselamatan pasien operasi bedah mayor”, menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) ikut 

terlibat sebaagai responden, dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam 

bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya 

informasikan dijamin kerahasiaannya. 

 

 

*) Coret yang tidak perlu 

 

    

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

(Mahda Haris Septyadi) 

NIM. 1601410028 

Blitar,    /             / 2017 

Responden 

 

 

 

 

 

(..................................) 

Nama Jelas 
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Lampiran 6   

LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN 

Surgical Safety Checklist 

 

Initial Pasien   : . . . . . . Umur. . . . tahun, Jenis kelamin ( L / P ) 

Nama tindakan operasi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kamar operasi / seksi bedah : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lama dilakukan Operasi : Mulai. . .. .   Selesai. . . ..  .(. . . . .  .Jam. . . . .   .Menit)  

      Sign In :  . .  . . .  WIB 

  Time Out : . . . . . .  WIB 

  Sign Out  : . . . . . .  WIB 

Penanggung Jawab Operasi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

No Hal yang dikonfirmasi / ditanyakan pada Tim Bedah 

Pelaksanaan SSC 

Dilakukan 
Tidak 

Dilakukan 

 Sign In (Sebelum Indiksi Anastesi)   

1. 
Apakah pasien telah dikonfirmasi identitas, area operasi , 

tindakan operasi dan informed consent (lembar persetujuan)? 

  

2. Apakah area operasi telah ditandai?   

3. 
Apakah mesin anestesi dan obat-obatan telah diperiksa 

kelengkapannya? 

  

4. 
Apakah pulse oximeter sudah terpasang pada pasien dan 

berfunsgi dengan baik?  

  

5. Apakah pasien mempunyai riwayat alergi?   

6. Adakah penyulit airway atau resiko aspirasi?   

7. 
Adakah ada resiko kehilangan darah >500 ml atau 7 ml/kg 

(anak)?  

  

Sub Total   

 Time Out (Sebelum Insisi Kulit)   

8. 
Apakah tim bedah telah memperkenalkan nama dan tugas 

masing-masing? 

  

9. 
Apakah sudah mengkonfirmasi nama pasien, jenis tindakan 

dan dimana area insisi akan dibuat? 

  

10. 
Apakah antibiotik profilaksis telah diberikan dalam 60 menit 

terakhir? 

  

 

11. 
Operator : Apakah ada tindakan darurat atau prosedur diluar 

standar operasi yang akan dilakukan?  

  

12. Operator : Berapa perkiraan lama operasi?   

13. Operator : Bagaimana antisipasi kehilangan darah?   

14. 
Anestesi : Apakah ada perhatian khusus mengenai pembiusan 

pada pasien? 

  

15. 
Instrumen : Apakah sterilitas instrumen (termasuk hasil 

indikator) telah dikonfirmasi? 
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16. 
Instrumen : Apakah ada issues (masalah) pada peralatan bedah 

atau kekuatiran yang lain? 

  

17. 
Apakah pemeriksaan penunjang berupa foto yang diperlukan 

sudah dipasang pada tempatnya? 

  

Sub Total   

 
Sign Out (Sebelum Menutup Luka Operasi Hingga 

Sebelum Pasien Meninggalkan Ruang Operasi) 

  

18. 
Perawat mengkonfirmasi jenis prosedur pembedahan yang 

telah dilakukan secara verbal 

  

19. 
Perawat mengkonfirmasi kelengkapan jumlah instrumen, 

sponge (kassa) dan jarum 

  

20. 

Perawat mengkonfirmasi pelabelan specimen (membaca label 

specimen dengan suara lantang dan jelas, termasuk nama 

pasien) 

  

21. 
Perawat mengkonfirmasi apakah ada peralatan atau instrument 

yang bermasalah yang menghambat prosedur pembedahan 

  

22. 

Kepada Operator, Anastesi dan Perawat konfirmasi apakah ada 

perhatian khusus untuk proses pemulihan (recovery) dan 

tatalaksana pasien? 

  

Sub Total   

Total Skor   

 

Keterangan :  

Dilakukan   =  skor 1 

Tidak Dilakukan =  skor 0 

 

         Blitar,    /                  / 2017 

            

            

        

 

 

(Responden) 
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Lampiran 7 

 

Lembar Observasi 

Keselamatan Pasien 

No Jenis Insiden Keselamatan Pasien 

(KTD / KNC / KTC / KPC) 

Ada Insiden Tidak  Ada 

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 0perasi dengan 

kekurangan darah 

  

6 Salah-prosedur operasi   

7 Tertinggal/hilang/kurangnya jumlah 

instrumen, sponge (kassa), dan jarum 

  

 Jumlah   

 

 

                   Sp 

P = × 100% 

                  Sm 

 

 

 

 


