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Lampiran 1 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Nama saya Wawan Karniawan, NIM C012171024 adalah 

Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Fakultas 

Keperawatan Universitas Hasanuddin, saat ini sedang melakukan 

penelitian untuk tesis dengan judul: “Analisis Kepatuhan Penerapan 

Surgical Safety Checklist Pada Pasien Laparatomi Di Rsud Andi Makkasau 

Kota Parepare”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Kepatuhan 

Penerapan Surgical Safety Checklist Pada Pasien Laparatomi Di Rsud Andi 

Makkasau Kota Parepare. 

Penelitian ini juga bermanfaat untuk bapak/ibu karena bapak/ibu akan 

memperoleh pengetahuan dalam melakukan upaya-upaya meningkatkan 

kepatuhan penerapan surgical safety checklist. Penelitian ini akan 

menyampaikan masalah-masalah yang saya dapatkan selama saya 

melakukan evaluasi Penerapan Surgical Safety Checklist.  Bapak/ibu akan 

merasa kurang nyaman karena telah menyita waktu selama mengikuti 

penelitian ini, namun saya akan mengatur waktu yang tepat dan melakukan 

koordinasi dengan kepala ruangan tempat Bapak/ibu bekerja sehingga 

kegiatan ini tidak mengganggu proses pelayanan. 

Bila selama penelitian ini berlangsung, saya memberikan kebebasan 

kepada bapak/ibu jika ingin mengundurkan diri yang disebabkan oleh satu 

dan lain hal dan  bapak/ibu  dapat menyampaikan secara langsung pada 

saya. Bila bapak/ibu setuju, mohon menandatangani lembar persetujuan 

ini. Sebagai tanda ucapan terima kasih saya  atas kesediaan bapak/ibu, 

maka peneliti memberikan buku notes dan pulpen serta cenderamata. 

Apabila ada hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Wawan 

karniawan/C012171024). 

Atas segala perhatian dan kerjasamanya, saya sebagai mengucapkan 

terima kasih. 

 

Makassar, Juni 2020 

 

 

 

Wawan Karniawan 
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Lampiran 2 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
Setelah mendapatkan penjelasan , saya yang bertanda tangan di bawah 
ini: 

No. Responden : 

Nama Initial : 

Umur  : 

Alamat  : 

Nomor Telepon  : 

Menyatakan telah memahami penjelasan yang diberikan tentang 

penelitian, tujuan, manfaat, prosedur penelitian yang akan dilakukan 

dengan judul “Analisis Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist 

Pada Pasien Laparatomi Di RSUD Andi Makkasau Kota Parepare”. 

Dengan mempertimbangkan hal-hal tersebut, tanpa paksaaan dari 

pihak manapun maka saya memutuskan untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. Saya bersedia meluangkan waktu untuk menjadi peserta 

penelitian dengan methode action research. Demikian pernyataan ini saya 

buat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

  

Yang membuat Pernyataan   

Initial Nama,          Tanda Tangan, Tgl/Bln/Thn 

 

 

___________          ____________          ___________ 
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LAMPIRAN 3 

KUESIONER KEPATUAN TIM BEDAH TERHADAP PENERAPAN  
SURGICAL SAFETY CHEKLIST 
 
 
 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Status : 

Pendidikan : 

Lama bekerja : 

Tanggal pengisian : 

Petunjuk pengisian kuesioner. 

Seperti yang Anda ketahui, ceklis keselamatan bedah (Surgical safety 

checklist) merupakan salah satu program WHO untuk menciptakan 

kesadaran akan keselamatan pasien (patien safety) Bertujuan untuk 

mengurangi morbilitas dan mortalitas dan meningkatkan komonikasi dan 

kerja tim pada tindakan pembedahan. Survei ini adalah bagian dari 

penyelidikan yang mencoba menemukan beberapa alasan mengapa tim 

bedah patuh atau tidak patuh dalam penerapan surgigical safety checklist. 

Secara khusus, kami tertarik dengan pendapat pribadi Anda tentang 

surgical safety checklits. Silakan baca setiap pertanyaan dengan seksama 

dan jawablah sesuai kemampuan Anda. Tidak ada tanggapan yang benar 

atau salah, kita hanyalah tertarik pada sudut pandang pribadi Anda. 

Silakan masukkan, nama anda, umur, jenis kelamin, status, 

pendidikan, lama bekerja, dan tanggal pengisian di tempat yang ditentukan 

di atas. Nama Anda diperlukan untuk survei tindak lanjut. Namun, semua 

tanggapan terhadap survei ini adalah sepenuhnya rahasia. Semua 

informasi pengenal anda akan dihapus dari kuesioner ini dan dimusnahkan 

segera setelah semua data telah dikumpulkan. Harap yakin bahwa 

informasi Anda berikan dalam penelitian ini tidak akan berpengaruh pada 

pekerjaan Anda. 

Terima kasih atas partisipasi Anda dalam studi ini. 

Instruksi 
Banyak pertanyaan dalam survei ini yang menggunakan skala 

penilaian dengan 7 tempat; Anda melingkari nomor tersebut yang paling 

1. KARASTERISTIK RESPONDEN 
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menggambarkan pendapat Anda. Misalnya, jika Anda diminta untuk 
memberi peringkat "program patien safety" pada skala seperti itu, 7 tempat 
harus ditafsirkan sebagai berikut: 

Menurut anda apakah program patien safety: 
baik: __ _  1 _____ 2 _____ 3 _____ 4 _____ 5 _____ 6  _____ 7: buruk 

          Sangat.   Cukup    Sedikit   Tidak juga. Sedikt   Cukup   sangat 

Jika Anda berpikir program patien safety sangat baik, maka Anda akan 
melingkari angka 1, sebagai berikut: 
Program patien safety adalah: 
baik: __ _  1 _____ 2 _____ 3 _____ 4 _____ 5 _____ 6  _____ 7: buruk 

Jika Anda berpikir program patien safety cukup buruk, maka Anda akan 
melingkari angka 6, sebagai berikut. 
 Program patien safety adalah: 
baik: _____ 1 _____ 2 _____ 3  _____ 4  _____ 5  ____6 _____ 7: buruk 

Jika Anda berpikir program patien safety sedikit bagus, maka Anda akan 
melingkari angka 3. 
Program patien safety adalah: 
baik: __ _  1 _____ 2 _____ 3 _____ 4 _____ 5 _____ 6  _____ 7: buruk 

Jika Anda pikir program patien safety tidak juga baik atau tidak juga buruk, 
maka Anda akan melingkari angka 4 . 
Program patien safety adalah: 
baik: __ _  1 _____ 2 _____ 3 _____ 4 _____ 5 _____ 6  _____ 7: buruk 

Dalam membuat peringkat Anda, harap ingat poin-poin berikut: 
* Pastikan untuk menjawab semua item - jangan abaikan. 
* Jangan pernah melingkari lebih dari satu angka dalam skala tunggal. 
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Harap jawab masing-masing pertanyaan berikut dengan melingkari 
nomor yang paling menggambarkan Anda pendapat. Beberapa pertanyaan 
mungkin tampak serupa, tetapi mereka menangani masalah yang agak 
berbeda. Harap baca setiap pertanyaan dengan seksama. 

Keyakinan perilaku 

1. Surgical safety checklist membantu tim bedah mengurangi komlikasi 

dan kematian pasca pembedahan? 

Mungkin: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin. 

 

2. Surgical safety checklist akan mengurangi kemungkinan terhadap 

kesalahan tindakan pembedahan? 

Mungkin: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin. 
 

3. Surgical safety checklit dapat membantu tim bedah untuk menciptakan 

Komonikasi yang efektif berkaitan dengan tindakan pembedahan yang 

sedang dikerjakan. 

Mungkin: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin. 

 

4. Surgical safety checklist akan membantu menurunkan angka infeksi 

luka operasi pasca pembedahan. 

Mungkin: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin 
 

5. Surgical safety checklist akan membantu tim bedah untuk selalu 

terbiasa untuk disiplin dalam bekerja terhadap tindakan pembedahan 

sesuai dengan standar prosedur operasional (SPO). 

Mungkin: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin 
 

6. Saya percaya Surgical safety checklit dapat menyediakan informasi 

yang detail mengenai kasus yang sedang dikerjakan?  

Mungkin: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin. 

 

7. Surgical safety checklist membantu saya dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan bebasis ceklis? 

Mungkin: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7:tidak mungkin 

 

 

 

 

2. DAFTAR KUESIONER 
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Outcome Evaluations 

 

8. Bagi saya patuh terhadap penerapan surgical safety checklist 

membantuh tim bedah mengurangi komlikasi dan kematian pasca 

pembedahan? 

Setuju: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak setuju. 

 

9. Bagi saya untuk mengurangi kesalahan pembedahan hendaklah tim 

bedah menerapkan surgical safety checklist? 

Setuju: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak setuju. 
 

10. Bagi saya menciptakan komunikasi yang efektif bagi tim bedah dalam 

tindakan pembedahan ialah menerapkan surgical safety checklist? 

Setuju: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak setuju. 

 

11. Bagi saya, untuk menurunkan angka infeksi luka operasi pasca 

pembedahan tim bedah selalu menerapkan surgical safety checklist di 

setiap pembedahan? 

Setuju: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak setuju 
 

12. Bagi saya disiplin terhadap penerapan Surgical safety checklist sesuai 

dengan SPO memberikan perlindungan terhadap tim terhadap 

kesalahan tindakan pembedahan? 

Setuju: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak setuju 
 

13. Bagi saya Surgical safety checklist dapat menyediakan informasi yang 

detail terkait kasus yang sedang kerjakan jika suatu saat saya 

membutuhkannya?  

Setuju: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak setuju. 

 

14. Surgical safety checklist membantu saya dalam meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan bebasis ceklis? 

Setuju: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7:tidak setuju 

 

15. Bagaimana pendapat saudara Surgical safety checklist akan 

mengurangi kemungkinan terhadap kesalahan tindakan pembedahan? 

Setuju: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak setuju 

 

16. Bagaimana pendapat saudara Surgical safety checklist dapat 

membantu tim bedah untuk menciptakan komunikasi yang efektif 

Setuju: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak setuju 
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Keyakinan normative 
 

17. Atasan saya berpikir bahwa saya harus patuh dalam penerapan surgical 

safety checklist di setiap tindakan pembedahan. 

Mungkin: ___ 1 ___ 2: ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin  

 

18. Suvervisor saya berpikir bahwa saya harus patuh dalam penerapan 

surgical safety checklist di setiap tindakan pembedahan. 

Mungkin: ___ 1___ 2 ___ 3: ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin 

 
 

19. Rekan kerja saya berpikir bahwa saya harus patuh dalam penerapan 

surgical safety checklist di setiap tindakan pembedahan? 

Mungkin: ___ 1___ 2 ___ 3: ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin 
 

20. Teman dekat saya berpikir bahwa saya harus patuh dalam penerapan 

surgical safety checklist di setiap tindakan pembedahan. 

Mungkin: ___ 1___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7: tidak mungkin 

Motivasi untuk mematuhi 

21. Secara umum. Seberapa besar kepedulian anda terhadap kepatuhan 

penerapan surgical safety checklist yang di instruksikan atasan anda? 

Banyak:: ___ 1___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7:  tidak banyak 

 

22. Secara umum. Seberapa besar kepedulian anda terhadap kepatuhan 

penerapan surgical safety checklits yang di instruksikan suvervisor? 

Banyak:: ___ 1___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7:  tidak banyak 

 

23. Secara umum. Seberapa besar kepedulian anda terhadap kepatuhan 

penerapan surgical safety checklits yang di instruksikan rekan kerja 

anda? 

Banyak:: ___ 1___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7:  tidak banyak 

 

24. Secara umum. Seberapa besar kepedulian anda terhadap kepatuhan 

penerapan surgical safety checklits yang di instruksikan teman dekat 

anda? 

Banyak:: ___ 1___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6 ___ 7:  tidak banyak 
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Control keyakinan 

 

25. Format surgical safety checklist tersedia jika saya membutuhkan? 

Mungkin: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7:tidak mungkin 

 

26. SPO surgical safety checklits tersedia di IBS? 

Mungkin: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7: tidak mungkin 

27. Atasan mengistruksikan untuk menerapkan surgical safety checklist? 

Mungkin: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7: tidak mungkin 

 

28. Tim bedah menerapkas surgical safety checklist di setiap pembedahan? 

Mungkin: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7: tidak mungkin 

 

29. Surgical safety checklist tidak membutuhkan penguasaan yang tinggih 

untuk menerapkannya? 

mungkin: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7:tidak mungkin 

 

Kekuatan faktor control 

30. Format surgical safety checklist tersedia jika saya membutuhkan 

memungkinkan saya untuk patuh dalam penerapan Surgical safety 

checklist disetiap pembedahan? 

setuju: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7:tidak setuju 

 

31. SPO surgical safety checklits tersedia di IBS memungkinkan saya untuk 

belajarprosedur yang benar dalam penerapan surgical safety checklits? 

setuju: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7: tidak setuju 

 

32. Atasan mengistruksikan untuk menerapkan surgical safety checklist 

memungkinkan saya untuk patuh terhadap penerapan surgical safety 

checklist disetiap pembedahan? 

Setuju: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7: tidak setuju 

 

33. Tim bedah menerapkas surgical safety checklist di setiap pembedahan 

memungkinkan saya disiplin menerapkan surgical safety checklist di 

setiap pembedahan? 

Setuju: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7: tidak setuju 
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34. Surgical safety checklist tidak membutuhkan penguasaan teknologi 

yang tinggih untuk menerapkannya memudahkan saya cepat terampil 

dalam menerapkan? 

Setuju: ___ 1: ___ 2: ___ 3: ___ 4 : ___ 5: ___ 6: ___ 7:tidak setuju 
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LAMPIRAN 4 

LEMBAR OBSERVASI
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Lampiran 5 

 

INSTRUMEN obsevasi KEPATUHAN PENERAPAN SURGICAL 
SAFETY CHECKLIST PADA PASIEN LAPARATOMI 
 
 

 

1.  Nama : 
2.  Gender : 
3.  Umur  : 
4.  No.RM  : 
5.  Diagnosis  : 
6.  Tindakan : 

  
 
 
 
 
 
 

 
No 

 
SIGN IN 

Patuh 

Ya Tidak 

1 Waktu sign in   

2 Diagnosa sign in   

3 Perawat mengkonfirmasi pasien (identitas dan gelang pasien, 
lokasi operasi, prosedur, inform consent tindakan) 

  

4 Perawat mengkonfirmasi lokasi operasi sudah diberi tanda   

5 Mesin dan obat anestesi sudah dicek lengkap   

6 Pulse oximeter sudah terpasang dan berfungsi   

7 Ahli anestesi mengkonfirmasi apakah pasien mempunyai 
riwayat alergi 

  

8 Ahli anestesi mengkonfirmasi apakah pasien ada kesulitan 
bernafas/ resiko aspirasi dan penggunaan alat bantu nafas 

  

9 Ahli anestesi mengkonfirmasi resiko kehilangan darah   

10 Ahli anestesi mengkonfirmasi akses intravena/ rencana 
therapi cairan 

  

IDENTITAS PASIEN 
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No 

 
TIME OUT 

Patuh 

Ya Tidak 

1 Waktu time out   

2 Tim bedah memperkenalkan nama dan peran masing-masing   

3 Tim bedah secara verbal konfirmasi nama pasien, prosedur, 
lokasi insisi 

  

4 Ahli anestesi mengkonfirmasi pemberian antibiotik profilaksis   

5 Antisipasi keadaan kritis (antisipasi kehilangan darah, 
peralatan sudah steril) 

  

6 Apakah foto rontgen/ CT Scan telah ditampilkan   

7 Tim bedah memperkenalkan nama dan peran masing-masing   

8 Tim bedah secara verbal konfirmasi nama pasien, prosedur, 
lokasi insisi 

  

 
No 

 
SIGN OUT 

Patuh 

Ya Tidak 

1 Waktu sign out   

2 Diagnosa sign out   

3 Prosedur operasi sudah dicatat   

4 Instrumen telah dihitung dengan benar   

5 Spesimen telah diberi label   

6 Adakah masalah peralatan selama operasi   

7 Tim bedah mereview apakah ada masalah yang harus 
diperhatikan dan manajemen pasien selanjutnya 

  

8 Prosedur operasi sudah dicatat   

9 Penilaian resiko kehilangan darah >500 ml (7 ml/kgBB pada 
anak) 

  

10 Penilaian perlunya dua akses intravena / akses sentral dan 
rencana terapi cairan 
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Lampiran 6 

Tabel PICO (T) 
 

P I C O T 

Surgical 
Team 

WHO 
surgical 
safety 
checklist  

- implementation 
compliance 

 

 
Tabel Komparasi 
 

Kata Kunci PICOT PubMed Science 
Direct 

ProQuest Google 
Scholar 

Surgical Team AND 
WHO surgical safety 
checklist AND 
implementation 
compliance 

16 254 140 2 

 
 

Algoritma Pencarian 
 
PUB MED ScienceDirect  ProQuest Google Scholar 

16 254 140 2 

 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Nilai crombat untuk uji reabilitas kuisioner  

Artikel yang diidentifikasi  

n: 412 

 

Hasil Skirining: 

n: 198 

Hasil Skirining: 

n: 158 

Jumlah artikel yang 

diinklusi n: 23 

Ekslusi: 

Double publikasi 

n: 214 

Ekslusi: 

Tidak ada full text (n: 

24) 

Non English (n: 16) 

Ekslusi: 

Bukan hasil penelitian dan 

tidak sesuai dengan 

Pertanyaan Penelitian 

(n: 135) 

Identification 

Screening 

Eligibility 

Inclusion 


