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B. Pembimbing Pendamping 
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Lampiran 2. Formulir Pengajuan Judul Skripsi 

A. Pembimbing Utama 
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B. Pembimbing Pendamping 
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Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4. Bukti Pengambilan Data  
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Lampiran 5. Surat Etik Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Pernyataan Selesai Pengambilan Data 
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Lampiran 7. Surat Permohonan Menjadi Responden 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Saya Yayuk Dwi Saputri mahasiswi Sarjana Terapan Keperawatan Malang 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Saat ini saya akan melakukan penelitian 

sebagai syarat kelulusan untuk memperoleh gelar Sarjana Terapan Keperawatan di 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Oleh karena itu, saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul 

“Hubungan Pengetahuan Perawat Sirkuler dengan Kepatuhan Penerapan Surgical 

Safety Checklist di Kamar Operasi RSUD Haji Surabaya. 

 Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui kepatuhan perawat sirkuler 

dalam penerapan surgical safety checklist. Waktu penelitian yang saya lakukan 

kurang lebih selama 2 minggu dengan mengobservasi dan memberikan kuesioner 

kepada seluruh perawat sirkuler di kamar operasi. Dalam penelitian ini akan 

menggunakan kuesioner blueprint terkait pengetahuan Surgical Safety Checklist 

dan lembar observasi untuk mengukur kepatuhan penerapan Surgical Safety 

Checklist. 

Dalam penelitian ini identitas Bapak/Ibu akan dirahasiakan sepenuhnya dan 

tidak memberikan dampak yang merugikan bagi Bapak/Ibu. Jika Bapak/Ibu merasa 

keberatan melanjutkan penelitian ini, Bapak/Ibu dapat menghentikan peran sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

Demikian permohonan ini saya buat, atas perhatian dan kerjasama 

Bapak/Ibu saya sampaikan terima kasih. 

       Hormat saya, 

 

       Yayuk Dwi Saputri 
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Lampiran 8. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(Surat Persetujuan Setelah Penjelasan) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (inisial) : 

Umur  : 

Alamat : 

Pekerjaan : 

Pendidikan terakhir : 

Setelah mendapat keterangan dan mengetahui resiko dari penelitian yang berjudul 

“Hubungan Pengetahuan Perawat Sirkuler dengan Kepatuhan Penerapan 

Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi RSUD Haji Surabaya”, maka 

dengan ini saya menyatakan  

Bersedia/tidak bersedia* 

Diikut sertakan dalam penelitian dengan catatan apabila sewaktu – waktu merasa 

dirugikan dalam hal apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya 

informasi yang saya berikan akan dijamin kerahasiaannya. 

*coret yang tidak perlu 

       Surabaya, ............................. 

        Responden  

 

        (..........................) 
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Lampiran 9. Lembar Observasi dan Kuesioner Blueprint 

KUESIONER PENGETAHUAN SURGICAL SAFETY CHECKLIST 

Identitas Responden 

Nama (inisial)  : 

Umur    : Tahun 

Jenis Kelamin  : L/P 

Pendidikan Terakhir : 

Lama Bekerja  : 

Petunjuk pengisian : 

Lengkapi pertanyaan berikut pada kolom yang paling tepat menurut anda. 

Hanya ada 1 jawaban dengan memberi tanda centang (✓) pada jawaban yang 

menurut anda benar sesuai dengan pertanyaan di bawah ini. 

No. Pertanyaan  Hasil  

  Sangat 

setuju 

(4) 

Setuju  

 

(3) 

Tidak 

setuju 

 

(2) 

Sangat 

tidak 

setuju 

(1) 

1.  SSC digunakan pada saat 

operasi 

    

2.  Mengisi SSC hanya 

dilakukan ketika operasi 

beresiko tinggi 

    

3.  Checklist keselamatan 

pasien 

    

4.  Lembar SSC diisi dengan 

lengkap, baik dan benar 

    

5.  Tidak selalu mengisi SSC     



73 
 

  

No. Pertanyaan  Hasil  

  Sangat 

setuju 

(4) 

Setuju  

 

(3) 

Tidak 

setuju 

 

(2) 

Sangat 

tidak 

setuju 

(1) 

6.  Mengisi Sign in, Time 

out, dan Sign out 

    

7.  Mingisi SSC untuk 

mendapatkan 

penghargaan dari atasan 

    

8.  SSC untuk menghindari 

KTD dan menurunkan 

resiko kematian 

    

9.  SSC diisi sesuai dengan 

prosedur 

    

10.  Dilakukan evaluasi 

kepatuhan mengisi SSC 

    

11.  Patuh terhadap peraturan     

12.  Patuh terhadap atasan     

13.  Malas melakukan 

pengisian SSC 

    

14.  Ada sanksi dan 

penghargaan 

diberlakukan di tempat 

kerja 

    

15.  Pihak rumah sakit 

mengingatkan untuk 

patuh pada peraturan 

terkait pengisian SSC 

    

16.  SSC dapat diisi sewaktu – 

waktu 
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No. Pertanyaan  Hasil  

  Sangat 

setuju 

(4) 

Setuju  

 

(3) 

Tidak 

setuju 

 

(2) 

Sangat 

tidak 

setuju 

(1) 

17.  SSC diisi saat istirahat 

kerja 

    

18.  Diisi pada saat tindakan 

operasi dimulai hingga 

selesai 

    

19.  Dokter sebagai 

penanggung jawab SSC 

    

20.  Semua tim yang terlibat 

pada tindakan operasi 

selama operasi 

berlangsung 

    

21.  SSC dimulai dari fase 

Time out 

    

22.  Melewati dokumentasi 

salah satu dari fase SSC 

    

23.  Mendokumentasikan hal-

hal yang penting saja 

    

24.  Semua yang terjadi pada 

saat operasi berlangsung 

harus didokumentasikan  

    

25.  Data pengisian SSC 

dikumpulkan melalui 

observasi dan wawancara 
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Lembar Observasi 

Lembar Observasi Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist 

Sebelum induksi anastesi (Sign in) 

1. Apakah rekam medis pasien ada dan sudah diperiksa? 

Ya 

 Tidak 

 

2. Apakah gelang pasien sudah dicek ? 

Ya 

Tidak 

3. Apakah informed consent sudah diperiksa dan sesuai ? 

Ya 

Tidak 

4. Apakah dilakukan pemberian tanda lokasi bedah ( site marking ) ? 

Ya 

 Tidak 

5. Apakah ada persediaan darah ? 

Ya 

Tidak 

6. Kapankah makan dan minum terkahir ? 

Ya 

 Tidak 

7. Apakah ada kesulitan bernafas atau resiko aspirasi ? 

Ya 

Tidak 

8. Apakah perhiasan dilepaskan ( gigi palsu, kotak lensa, gelang, kalung, anting, 

dan jepit rambut)? 

Ya 

Tidak 

9. Apakah ada tambahan informasi ? 

Ya 

 Tidak 



76 
 

  

10. Apakah jam verivikasi diisi ? 

Ya 

Tidak 

Sebelum insisi kulit ( Time out ) 

1. Apakah identitas dokter/operator diisi ? 

Ya 

Tidak 

2. Apakah identitas anastesi diisi ? 

Ya 

 Tidak 

3. Apakah identitas instrumentator diisi ? 

Ya 

 Tidak 

4. Apakah identitas asisten bedah diisi ? 

Ya 

 Tidak 

5. Apakah identitas asisten anastesi diisi ? 

Ya 

Tidak 

6. Apakah identitas sirkuler diisi ? 

Ya 

 Tidak 

7. Konfirmasi dokter operator, dokter anastesi dan perawat. 

a. Apakah pasien setuju untuk dilakukan tindakan operasi ? 

Ya 

 Tidak 

b. Apakah posisi pasien sudah benar ? 

Ya 

 Tidak 

c. Apakah pemberian tanda lokasi bedah (site marking) sudah dilakukan ? 

Ya 

 Tidak 

d. Apakah membutuhkan implan ? 

Ya 

 Tidak 
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e. Apakah membutuhkan perlatan khusus ? 

Ya 

 Tidak 

f. Apakah pasien mempunyai alergi 

Ya 

 Tidak 

8. Konfirmasi dokter/operator dan dokter anastesi. 

a. Apakah antibiotik profilaksis 60 menit sebelum operasi? 

Ya 

 Tidak 

b. Apakah ada resiko kekurangan darah >500cc (7 ml/kg pada anak) 

Ya 

 Tidak 

c. Apakah ada hal spesifik yang perlu diperhatikan ? 

Ya 

 Tidak 

9. Konfirmasi perawat instrumentator. 

a. Apakah sterilisasi instrumen diinformasikan ? 

Ya 

 Tidak 

b. Apakah ada alat khusus yang digunakan ? 

Ya 

 Tidak 

10. Apakah jam verivikasi diisi ? 

Ya 

 Tidak 

Sebelum penutupan luka insisi (Sign out) 

1. Apakah jenis tindakan disebutkan ? 

Ya 

 Tidak 

2. Apakah kelengkapan instrumen, kassa, dan jarum tersedia lengkap? 

Ya 

 Tidak 
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3. Apakah ada spicemen ? 

Ya 

 Tidak 

4. Apakah ada masalah dengan peralatan operasi ? 

Ya 

 Tidak 

5. Apakah ada labelisasi produk operasi ? 

Ya 

 Tidak 

6. Apakah ada yang menjadi perhatian khusus pengelola? 

a. Dokter/operator 

Ya 

 Tidak 

b. Dokter anastesi 

Ya 

 Tidak 

c. Perawat bedah 

Ya 

 Tidak 

7. Apakah jam verivikasi diisi ? 

Ya 

 Tidak 

8. Apakah dokter bedah tanda tangan ? 

Ya 

 Tidak 

9. Apakah dokter anastesi tanda tangan ? 

Ya 

 Tidak 

10. Apakah perawat bedah tanda tangan ? 

Ya 

 Tidak 
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Lampiran 10. Tabel Tabulasi Data Umum 

No. Kode Responden Usia  Lama bekerja Tingkat pendidikan 

1.  R1 3 3 2 

2.  R2 2 2 1 

3.  R3 2 2 1 

4.  R4 3 3 1 

5.  R5 1 1 1 

6.  R6 3 3 1 

7.  R7 1 1 2 

8.  R8 2 2 1 

9.  R9 3 2 1 

10.  R10 1 1 1 

11.  R11 3 2 1 

12.  R12 3 2 2 

13.  R13 2 2 1 

14.  R14 2 2 1 

15.  R15 1 1 1 

16.  R16 1 1 2 

17.  R17 2 2 1 

18.  R18 1 1 1 

19.  R19 1 1 1 

20.  R20 2 2 1 

21.  R21 1 1 1 

22.  R22 1 1 1 

23.  R23 1 1 1 

24.  R24 1 1 1 

25.  R25 1 1 2 

Keterangan : 

Usia :   

30 – 40 tahun = 1 

41 – 50 tahun = 2 

51 – 60 tahun = 3 

 

Lama Kerja : 

1 – 15 tahun = 1 

16 – 30 tahun =2 

31 – 45 tahun = 3 

 

Tingkat pendidikan : 

D3 Keperawatan = 1 

S1 Keperawatan = 2 
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Lampiran 11. Tabulasi Data Khusus 

Kode 

Responden 

Skor pengetahuan perawat 

sirkuler tentang SSC 

Skor kepatuhan perawat 

sirkuler dalam penerapan SSC 

R1 1 1 

R2 2 2 

R3 2 2 

R4 2 1 

R5 2 2 

R6 1 1 

R7 1 1 

R8 2 1 

R9 2 2 

R10 1 1 

R11 2 2 

R12 2 1 

R13 2 2 

R14 2 2 

R15 2 2 

R16 1 1 

R17 2 2 

R18 2 1 

R19 2 2 

R20 2 2 

R21 2 1 

R22 1 2 

R23 2 1 

R24 2 2 

R25 1 1 

Keterangan : 

Skor pengetahuan SSC :   

Pengetahuan Baik 76 - 100 = 1 

Pengetahuan Cukup 26 - 75 = 2 

Pengetahuan Kurang 25 = 3 

 

Skor Kepatuhan Penerapan SSC : 

Patuh apabila skor >20 

Tidak patuh apabila skor <20 
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Lampiran 12. Hasil Pengolahan Data Oleh SPSS
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Lampiran 13. Hasil Uji Turnitin
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Lampiran 14. Lembar Bimbingan Skripsi 

A. Pembimbing Utama 
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B. Pembimbing Pendamping 
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Lampiran 15. Lembar Revisi Ujian Seminar Hasil Skripsi 

A. Penguji Utama  
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B. Pembimbing 1 
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C. Pembimbing 2 
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