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Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Bapak /ibu perawat di Ruangan Bangsal Bedah dan Kamar Operasi yang terhormat, 

nama saya Khusnul Jamilah, mahasiwi program sudi magister keperawatan 

Universitas Hasanuddin. Saya akan melakukan penelitian dengan judul “ Evaluasi 

penerapan Bundle Infeksi Daerah Operasi (IDO) Untuk Mencegah Infeksi Daerah 

Operasi di RSUD Anutapura Palu” 

Manfaat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

pentingnya Bundle IDO untuk diterapkan ketika melakukan pelayanan 

kepadapasien yang akan dioperasi  dan dapat menjadi masukan dalam 

pengembangan SPO Bundle IDO agar bisa lebih terstandar di ruangan Instalasi 

Bangsal Bedah dan Kamar Operasi di RSUD Anutapura Palu. Untuk keperluan 

diatas di mohon kepada Bapak/Ibu untuk menjadi responden dan bersedia 

diobservasi selama memberikan pelayanan, tidak akan dipergunakan untuk maksud 

lain. 

Sebagai bukti kesediaan menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon 

kesediaan Bapak/Ibu untuk menandatangani persetujuan yang telah saya siapkan. 

Partisipasi bapak/ibu sangat saya hargai dan saya ucapkan terima kasih. 

 

Makassar, 2023 

 

   Khusnul Jamilah 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini Nama : 

Umur  : 

Alamat  : 

Jenis kelamin : 

Setelah mendapatkan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian ini, maka 

saya meyatakan bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

untuk tesis yang dilakukan oleh saudara Khusnul Jamilah, mahasiwa program Studi 

Magister Ilmu Keperawatan FKep UNHAS dengan judul “Evaluasi penerapan 

Bundle Infeksi Daerah Operasi (IDO) Untuk Mencegah Infeksi Daerah Operasi di 

RSUD Anutapura Palu” 

Saya mengerti bahwa penelitian ini ada beberapa informasi yang akan saya berikan 

dan terdapat pertanyaan yang harus saya jawab dan sebagai responden saya akan 

menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur. Saya bersedia menjadi 

responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain tetapi karena keinginan 

sendiri. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan 

terjamin kerahasiaannya, data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini 

menyetujui semua hasil penelitian yang diperoleh dari saya sebagai responden 

dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan, terutama pada saat 

seminar atau ujian. 

Oleh karena itu saya bersedia/tidak bersedia ( coret yang tidak dibutuhkan) menjadi 

subyek penelitian dengan penuh kesadaran serta tanpa paksaan. Demikianlah 

pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. 

Palu,… 2023 

Peneliti             Responden 

 

 

     Khusnul Jamilah                ………………………. 
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Lampiran 3 Penjelasan Penelitian 

 

Penjelasan penelitian (Informed Consent) 

Dengan hormat, 

Nama saya Khusnul Jamilah, Nim R012221010 adalah Mahasiwa program studi 

Magister Ilmu Keperawatan FKep UNHAS. Sedang melakukan penelitian untuk 

tesis dengan judul: “Evaluasi penerapan Bundle Infeksi Daerah Operasi (IDO) 

Untuk Mencegah Infeksi Daerah Operasi di RSUD Anutapura Palu” Tujuan 

penelitian ini adalah untuk memberikan gambaran hasil evaluasi Penerapan Bundle 

IDO berdasarkan SPO dan Wawancara. Jika bapak / ibu/ saudara bersedia menjadi 

responden penelitian ini, maka saya akan memberikan informasi tentang proses 

penelitian dan kemudian saya akan memberikan lembar data demograpi untuk diisi 

selama lebih kurang 5 menit. Tetapi jika merasa tidak berkenan dengan alasan 

tertentu, bapak/ibu/saudara berhak untuk mengundurkan diri dari penelitian ini. 

Keikutsertaan bapak/ ibu/ sdr dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan. 

Penelitian ini tidak menimbulkan efek samping atau akibat yang merugikan bagi 

bpk/ibu/ sdr sebagai responden, namun akan menyita waktu beberapa menit untuk 

mengisi identitas bpk/ibu/sdr maupun data atau informasi yang diberikan akan 

dijamin kerahasiaannya dengan menyamarkan identitas. data disajikan hanya untuk 

kepentingan penelitian serta pengembangan ilmu. Bila ada hal hal yang tidak jelas 

bpk/ibu/sdr dapat menghubungi saya ( Khusnul Jamilah : 085289439320). 

Makassar, 2023 

Peneliti  

 

     Khusnul Jamilah 
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Lampiran 4 Lembar Observasi Penerapan Bundle Infeksi Daerah Operasi (IDO) 

 

LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN BUNDLE INFEKSI DAERAH 

OPERASI (IDO) 

Nama Responden :      

Umur    : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan  : 

Diagnosa  : 

Jenis operasi  : 

 

 

NO 

 

PROSEDUR 
Observasi  

WAWAN

CARA 

 

Terlaksana Tidak 

Terlaksana 

Berkas 

RM 

PRA OPERASI     

1 Pencukuran area operasi     

2 Mandi aseptik     

3 Antibiotika profilaksis 1 jam 

sebelum operasi 

    

4 Kontrol suhu tubuh     

5 Kontrol gula darah     

INTRA OPERASI     

1 Hand Hygene     

2 Penggunaan APD     

3 Penggunaan antiseptik kulit     

4 Pemakaian alat dan bahan steril     

5 Kontrol perdarahan     

POST OPERASI     

1 Perawatan luka operasi     

2 Membersihkan luka dengan 

larutan fisiologis 

    

3 Mengawasi tanda-tanda infeksi    

4 Memberikan antibiotik sesuai 

indikasi 

   

5 Edukasi perawatan luka dirumah 

kepada pasien dan keluarga 

   

 

Keterangan : 

Terlaksana   :jika terlaksana sesuai dengan SPO 

Tidak terlaksana : jika semua tahapan tidak terlaksana sesuai dengan SPO 
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PEMERINTAH KOTA PALU 

RUMAH SAKIT UMUM ANUTAPURA PALU 
Jln. Kangkung  No. 1 Telp  (0451) 460570, Faks (0451) 461567 

Kode pos 94226 
 

MONITORING TANDA INFEKSI LUKA OPERASI 

Pemantauan 

Keadaan Luka 

Operasi 

Post Operasi Kondisi Luka Saat 

Pulang 
Keterangan 

Hari / Tanggal 

1 2 3 4   

Rembesan Cairan        

Bersih        

Kering        

nyeri       

Odema / bengkak       

Kemerahan        

Pus / Bau        

Eksudat        

Suhu       

Sepsis        

Lainnya        

Nama / TTD 

Perawat, bidan, 

dokter 

      

Hasil Kultur       

Hasil P.A       
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Lampiran 5 Panduan Wawncara 

PANDUAN WAWANCARA 

Nama Petugas  :      

Umur    : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan   : 

Lama bekerja  : 

pelatihan  : 

1. Bisa anda sebutkan bundle IDO yang diterapkan diruangan yang melibatkan 

anda ? 

2. Bagaimana penerapan Bundle IDO tersebut ? 

3. Bagaiamana proses penerapan Bundle IDO yang terjadi diruangan ? 

4. Menurut anda jika ada tahapan Bundle IDO yang tidak terlaksana hal apa 

yang menyebabkan penerapan Bundle Ido itu tidak terlaksana ? 

5. Bagaimana umpan balik dan penyelesaian dari hal tersebut ? 

6. Menurut anda bagaimana pentingnya hal tersebut? 

7. Hal – hal apa saja yang memotivasi anda untuk melaksanakan penerapan 

Bundle Ido tersebut ? 

8. Bagaimana dukungan dari teman sejawat dan tim kesehatan yang lainnya? 

9. Bagaiamana dukungan dari pihak manajemen terkait sistem pelaporan di 

Rumah Sakit ? 

10. Masukan apa yang ingin anda sampaikan terkait dengan pelaksanaan 

penerapan Bundle IDO kedepannya?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 

 

A. Karakteristik Responden 

 

Statistics 

 Kategori_Usia Jenis_Kelamin 

Kategori_Pendid

ikan Pekerjaan Diagnosa Operasi 

N Valid 231 231 231 231 231 231 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki - Laki 44 18.7 18.7 18.7 

Perempuan 187 81.3 81.3 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

Kategori_Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 3 1.3 1.3 1.3 

SMP 7 3.0 3.0 4.3 

SMA 151 66.0 66.0 70.2 

D3 10 4.3 4.3 74.5 

S1 57 24.3 24.3 98.7 

S2 3 1.3 1.3 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid DOSEN 2 .9 .9 .9 

GURU 3 1.3 1.3 2.1 

HONORER 3 1.3 1.3 3.4 

IRT 114 50.2 50.2 53.6 

MAHASISWA 4 1.7 1.7 55.3 

PELAJAR 4 1.7 1.7 57.0 

PENSIUNAN 1 .4 .4 57.4 
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PNS 17 7.2 7.2 64.7 

PURNAWIRAWAN 1 .4 .4 65.1 

SWASTA 62 28.1 28.1 93.2 

TANI 6 2.6 2.6 95.7 

WIRASWASTA 10 4.3 4.3 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

Diagnosa 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ABSES PERI ANAL 1 .4 .4 .4 

ABSES STROTUM 2 .9 .9 1.3 

ABSES TRIDILEUD CSYT 

DD EPERMIOD 

1 .4 .4 1.7 

ABSESE REGIO 

FRONTALIS 

1 .4 .4 2.1 

APP AKUT 8 3.4 3.4 5.5 

APP PERFORASI 2 .9 .9 6.4 

APP PORFORASI 1 .4 .4 6.8 

APP PORPORASI DENGAN 

PERLENGKETAN 

1 .4 .4 7.2 

BASES MAMAME 1 .4 .4 7.7 

G1 P0 A0 + POSTTERM 1 .4 .4 8.1 

G1 P0A0 + GR 39-40 

MINGGU + KPD 

1 .4 .4 8.5 

G1 P0A0 + GR 40 -41 

MINGGU + GAWAT JANIN 

1 .4 .4 8.9 

G1 P1 A0 + ATERM + KPD 

+ INPARTU KJALA 1 FASE 

LATERAL 

1 .4 .4 9.4 

G1P0A0 _+ KET + GR 6-7 

MGGU 

1 .4 .4 9.8 

G1P0A0 + CPD + GR39-

40MG 

1 .4 .4 10.2 

G1P0A0 + GR 39-40 

MINGGU + KALA 1 FASE 

LATEN 

1 .4 .4 10.6 

G1P0A0 + GR 39-40 

MINGGU + KALA 2 LAMA 

1 .4 .4 11.1 
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G1P0A0 + GR 39-40 

MINGGU + KPD 

1 .4 .4 11.5 

G1P0A0 + GR 41-42 

MINGGU+ INPARTU KALA 

1+ CPD 

1 .4 .4 11.9 

G1P0A0 + GRAVID 39 

MINGGU + BAYI BESAR + 

CPD 

1 .4 .4 12.3 

G1P0A0 + KALA 2 + CPD + 

HBSAG POSITIF 

1 .4 .4 12.8 

G1P0A0 + KALA 2 LAMA 1 .4 .4 13.2 

G1P0A0 + KET 2 .9 .9 14.0 

G1P0A0 + KET + 13-14 

MINGGU 

1 .4 .4 14.5 

G1P0A0 + KPD 1 .4 .4 14.9 

G1P0A0 + KPD + KALA 1 

FASE LATEN 

1 .4 .4 15.3 

G1P0A0 + KPD + KALA 1 

FASE LATEN + GR 37-38 

MINGGU 

1 .4 .4 15.7 

G1P0A0 + KPD + PEB 1 .4 .4 16.2 

G1P0A0 + MOLAHIDA 

PIDOSA 

1 .4 .4 16.6 

G1P0A0 + PRE EKLAMSI + 

GR 38-39 MINGGU + 

PARTUS LAMA KALA 1 

1 .4 .4 17.0 

G1P0A0 = GAGAL INDUKSI 

+ GAWAT JANIN 

2 .9 .9 17.9 

G1P0A0 GR 33-34 MGGU + 

KPD 

1 .4 .4 18.3 

G1P0A0 INPARTU KALA 2 

LAMA + ANEMIA 

1 .4 .4 18.7 

G1P0A0+ 40 -41 MINGGU 

OLIGOHIDROMIOM 

1 .4 .4 19.1 

G1P0A0+ ATERM + PEB 1 .4 .4 19.6 

G1P0A0+ CPD + GR 38-39 

MINGGU 

1 .4 .4 20.0 

G1P0A0+ CPD + KPD 1 .4 .4 20.4 

G1P0A0+ CPD + 

PLASENTA MARGINALIS 

1 .4 .4 20.9 
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G1P0A0+ CPD+ GR 36-37 

MINGGU 

1 .4 .4 21.3 

G1P0A0+ GR 35-36 

MINGGU+ ISPA+COVID 19 

1 .4 .4 21.7 

G1P0A0+ GR 38 MINGGU + 

KALA 1 FASE AKTIF 

1 .4 .4 22.1 

G1P0A0+ GR 39-40 

MINGGU INPARTU KALA 1 

1 .4 .4 22.6 

G1P0A0+ KPD + GRAVID 

38-39 MG 

1 .4 .4 23.0 

G1P0A0+ KPD +SUPEK 

MAKROSMIA + COVIT 19 

1 .4 .4 23.4 

G1P0A0+ KPD GR 39-40 

MINGGU 

1 .4 .4 23.8 

G1P0A0+ATERM 1 .4 .4 24.3 

G1P0A0+GR.38-39 

MINGGU+PEB+DM TYPE 2 

1 .4 .4 24.7 

G1P1A0+ GR 37-38 

MINGGU + GEMELI + 

GAWAT JANIN 

1 .4 .4 25.1 

G1P1A0+ KPD 1 .4 .4 25.5 

G2 P1 A0 + ATERM + 

DEFEKSI + POST SC 1 X 

1 .4 .4 26.0 

G2P0A0+ GR 39-

41MINGGU + POST TERAPI 

TORCH 

1 .4 .4 26.4 

G2P0A1 + ATERM + LETAK 

SUNGSANG + KPD 

1 .4 .4 26.8 

G2P0A1 + KALA 1 FASE 

AKTIF 

1 .4 .4 27.2 

G2P0A1 + UK. 38-39MG 

KALA I FASE LATEN + CPD 

1 .4 .4 27.7 

G2P0A2 + OLG 2 .9 .9 28.5 

G2P1A0 + GAGAL INDUKSI 1 .4 .4 28.9 

G2P1A0 + GR 36 - 37 MG + 

KPD + OLIGOHIDROMNION 

1 .4 .4 29.4 

G2P1A0 + GR 39 _ 40 

MINGGU + PEB + TANDA 

INPENDING + TUNA 

RUNGGU 

1 .4 .4 29.8 
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G2P1A0 + GR 40-41 

MINGGU+HT 

KRONIK+GAWAT JANIN 

1 .4 .4 30.2 

G2P1A0 + HT 

GESTASIONAL 

1 .4 .4 30.6 

G2P1A0 + LETAK LINTANG 

+ BEKAS SC 1X 

1 .4 .4 31.1 

G2P1A0 + PLASENTA 

MARGINALIS 

1 .4 .4 31.5 

G2P1A0 + POST SC 1 X 1 .4 .4 31.9 

G2P1A0 + RIWAYAT 

OBESTERIK BURUK 

1 .4 .4 32.3 

G2P1A0 FASE AKTIF 1 .4 .4 32.8 

G2P1A0+ GAGAL INDUKSI 1 .4 .4 33.2 

G2P1A0+ GR 38-39 

MINGGU + CPD + BEKAS 

SC 1 X 

1 .4 .4 33.6 

G2P1A0+ KPD + GEMELI + 

GR 40-41 MINGGU 

1 .4 .4 34.0 

G2P1A0+ KPD+ GAWAT 

JANIAN 

1 .4 .4 34.5 

G2P1A0+ POST SC 1X 1 .4 .4 34.9 

G2P1A0+GR.38-39 

MINGGU+GAWAT JANIN 

1 .4 .4 35.3 

G2P1A0+KALA 1 

FASELATEN + BEKAS SC 1 

X 

1 .4 .4 35.7 

G2P2A0 + KJALA 1 FASE 

LATEN + PLASENTA 

LETAK RENDAH 

1 .4 .4 36.2 

G3 P2 A0+ GAWAT JANIN 1 .4 .4 36.6 

G3P0A2+ GR 40-41 

MINGGU SCTP 

1 .4 .4 37.0 

G3P12A0 + POST SC 2X 1 .4 .4 37.4 

G3P1A0 + BAYI BESAR + 

CPD 

1 .4 .4 37.9 

G3P1A0 

OLIGOHIDROAMNION + 

KPD 

1 .4 .4 38.3 
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G3P1A1 + KPD + GR 39 

MINGGU 

1 .4 .4 38.7 

G3P1A1 + PEB 1 .4 .4 39.1 

G3P1A1 + POST SC 1X 1 .4 .4 39.6 

G3P1A1 BEKAS SC 1X 1 .4 .4 40.0 

G3P1A1+ POST SC 1 X + 

RIWAYAT OPERASI 

JANTUNG 

1 .4 .4 40.4 

G3P2A0 + GR35-36MG + 

KPD + KONTRAKSI 

UTERUS 

1 .4 .4 40.9 

G3P2A0 + PEB 1 .4 .4 41.3 

G3P2A0 + UDD 1 .4 .4 41.7 

G3P2A0+ 37-38 MINGGU 

FASE LATERAL + HBSAG 

1 .4 .4 42.1 

G3P2A0+ BEKAS SC 2 X 1 .4 .4 42.6 

G3P2A0+ GR 24 MINGGU + 

PLASENTA PREVIA + IUVD 

1 .4 .4 43.0 

G3P2A0+ GR 37-38 

MINGGU + KPD 

1 .4 .4 43.4 

G3P2A0+ GR 37-38 

MINGGU+ MAKROSOMIA 

1 .4 .4 43.8 

G3P2A0+ATERM+LETAK 

LINTANG 1+KONTRAKSI 

UTERUS 

1 .4 .4 44.3 

G3P2A0+INPARTU KALA 1 

FASE AKTIF 

1 .4 .4 44.7 

G3P2A1 KALA II LAMA 1 .4 .4 45.1 

G4P1A2 + BEKAS SC 1X + 

CPD 

1 .4 .4 45.5 

G4P2A1 1 .4 .4 46.0 

G4P2A1 + ATERM + POSISI 

DEFLEKSI 

1 .4 .4 46.4 

G4P2A1 + GR39-40MG + 

PEB + ALIGO + BEKAS SC 

1X 

1 .4 .4 46.8 

G4P2A1 + KALA 1 FASE 

LATEN 

1 .4 .4 47.2 

G4P2A1 + PEB 1 .4 .4 47.7 
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G4P2A1+ GR 37-38 

MINGGU + KPD + POST SC 

2X+ LAPARATOMI 1 X 

1 .4 .4 48.1 

G4P2A1+ GR 38-38 

MINGGU + INPARTU KALA 

1 FASE LATEN + HI 

PERTENSI 

1 .4 .4 48.5 

G4P2A1+ POST SC 2X 1 .4 .4 48.9 

G4P3A0 + GR40-41MG 

INPARTU KALA 1 FASE 

AKTIF + LETAK LINTANG + 

SUS. IUFD + CALON 

ASEPTOR KONTRAPS 

1 .4 .4 49.4 

G4P3A0 + HT 

GESTASIONAL + POST SC 

1X 

1 .4 .4 49.8 

G4P3A0 + POST SC 3X 1 .4 .4 50.2 

G4P3A0 +GR 40  MNGGU + 

POST SC 2 X 

1 .4 .4 50.6 

G4P3A0+ ATERM + GAGAL 

INDUKSI 

1 .4 .4 51.1 

G4P3A0+ GR 29-30 

MINGGU + PLASENTA 

PREVIA 

1 .4 .4 51.5 

G4P3A0+ PEB + 

ABSEPTOR KONTAP 

1 .4 .4 51.9 

G4P3A1+ GR 37-38 

MINGGU + RIWAYAT SC 

2C + ANEMIA 

1 .4 .4 52.3 

G5P2A3 + SEROTINUS + 

INDIKASI KONTAP 

1 .4 .4 52.8 

G5P3A1 +  1 ATERM, KALA 

1 FASE LATEN, POST SC 

3X +KPD 

1 .4 .4 53.2 

G5P3A1 + PEB + BEKAS 

SC 1 X 

1 .4 .4 53.6 

G5P3A1 PARTU KALA II 

LAMA + KPD 

1 .4 .4 54.0 

G5P3A1, KALA 2 LAMA 1 .4 .4 54.5 
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G5P3A1+ GR 39-40 

MINGGU 

1 .4 .4 54.9 

G5P3A2+ BKS SC 1X 1 .4 .4 55.3 

G5P4A0 + GR.34-35 

MINGGU+ KONTRAKSI 

UTERUS+BEKAS SC 4X 

1 .4 .4 55.7 

G5P4A0 + KELANIANAN 

JANTUNG 

1 .4 .4 56.2 

G5P4A0 + PE & SUSP PGT 1 .4 .4 56.6 

G5P4A0+ POST SC 2X 1 .4 .4 57.0 

G6P3A2 BEKAS SC 1X + 

AKSEPTOR KONTAP 

1 .4 .4 57.4 

G6P4A1 + ATERM + LETAK 

DEFLEKSI + ANEMIA 

1 .4 .4 57.9 

G6P4A1+ GAMELI 1 .4 .4 58.3 

G6P4A1+ GR 39-40 

MINGGU 

1 .4 .4 58.7 

G6P5A1 + POST SC + KET 1 .4 .4 59.1 

G6P6A0 + GR39-40MG + 

BELUM INPARTUS 

1 .4 .4 59.6 

G7 P2A4+ KPD + 

PREEKLAMSI 

1 .4 .4 60.0 

G8P7A0+ KPD 1 .4 .4 60.4 

HERNIA INGUINALIS 1 .4 .4 60.9 

HERNIA INGUINALIS 

INCERSERATA 

1 .4 .4 61.3 

HERNIA INGUINALIS 

SINISTRA 

1 .4 .4 61.7 

HERNIA INKARSERATA 2 .9 .9 62.6 

HERNIAINGUINALIS 

LATERALIS  SINSITRA 

1 .4 .4 63.0 

HIL INCARSERATA 1 .4 .4 63.4 

HIL SINISTRA 3 1.3 1.3 64.7 

HILL DEXTRA 1 .4 .4 65.1 

KATARAK 7 3.0 3.0 68.1 

KET 2 .9 .9 68.9 

KISTA BARTOLINI 1 .4 .4 69.4 

KISTA BARTOLINI 

SINISTRA 

1 .4 .4 69.8 

KISTA OVARIUM 2 .9 .9 70.6 
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KISTA OVARIUM 

BILATERAL 

1 .4 .4 71.1 

MIOMA UTERI 

HIPERPLASIA 

1 .4 .4 71.5 

P1A0 + MIOMA UTERI + 

ANEMIA 

1 .4 .4 71.9 

P1A0+ MIOMA UTERI 2 .9 .9 72.8 

P1A0+ADENOMIOSIS + 

HIPERPLASIA 

ENDOMETRIUM 

1 .4 .4 73.2 

P2A0+ MIOMA UTERI 2 .9 .9 74.0 

P2A1 + KISTA OVARIUM + 

POST HT 

1 .4 .4 74.5 

P3+ A0 + PARTUM H 3 + 

TRANSOLOKASI IUD 

1 .4 .4 74.9 

P3A0 + HIPERPLASIA 

ENDOMETRIUM 

1 .4 .4 75.3 

P3A0 + KISTA OVARIUM 1 .4 .4 75.7 

P3A1+ KISTA OVARIUM 1 .4 .4 76.2 

P4A1+ KISTA OVARIUM 1 .4 .4 76.6 

P4A1+ SUSP HIPERLASIA 

ENDO METRIUOM 

1 .4 .4 77.0 

P6A0 + POST PARTUS 1 .4 .4 77.4 

PERIAPENDIKULAS ABSES 1 .4 .4 77.9 

PERITONITIS + SUPS APP 

PEFORASI 

1 .4 .4 78.3 

PTERIGIUM 32 13.6 13.6 91.9 

SOFT TISUE TUMOR 

ACEIPITAL DAN 

PUNGGUNG 

1 .4 .4 92.3 

SOFT TISUE TUMOR 

FRONTAL 

1 .4 .4 92.8 

SUP APP PERFORASI 1 .4 .4 93.2 

TUMOR FACIAL 1 .4 .4 93.6 

TUMOR MAMAE 2 .9 .9 94.5 

TUMOR MAMAE DEXTRA 2 .9 .9 95.3 

TUMOR MAMAE SINISTRA 1 .4 .4 95.7 

TUMOR PALPEBRA 1 .4 .4 96.2 

TUMOR PAYUDARA 

SINISTRA 

1 .4 .4 96.6 
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TUMOR REGIO ABDOMEN 1 .4 .4 97.0 

TUMOR REGIO ANAL 1 .4 .4 97.4 

TUMOR REGIO 

ANTEBRACHI 

1 .4 .4 97.9 

TUMOR REGIO 

AUSIKULER SINISTRA 

1 .4 .4 98.3 

TUMOR REGIO MAMAE 

DEXTRA 

1 .4 .4 98.7 

TUMOR REGIO 

SUBMANDIBULA 

1 .4 .4 99.1 

TUMOR REGIO TEMPORAL 1 .4 .4 99.6 

ULKUS DECUBITUS 

SISNISTRA 

1 .4 .4 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

Operasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ,LAPARATOMI 1 .4 .4 .4 

APENDEKTOMI 

LAPARATOMI 

1 .4 .4 .9 

APENDITOMY 2 .9 .9 1.7 

CLG+EKSISI PT 4 1.7 1.7 3.4 

DEBDRIDEMENT 1 .4 .4 3.8 

DEBERIDEMENT 1 .4 .4 4.3 

DEBRIDEMENT 2 .9 .9 5.1 

DEBRIDEMNT 1 .4 .4 5.5 

EKSISI + PT CLG 1 .4 .4 6.0 

EKSISI PT + CLG 27 11.5 11.5 17.4 

EKSISI TUMOR 13 5.5 5.5 23.0 

ERKSISIS TUMOR 1 .4 .4 23.4 

HERIORAPY 1 .4 .4 23.8 

HERNIORAPHY 5 2.1 2.1 26.0 

HERNIORAPI 4 1.7 1.7 27.7 

HISTEREKTOMI 7 3.0 3.0 30.6 

HT 1 .4 .4 31.1 

INSISI BIOPSI 1 .4 .4 31.5 

KISTECTOMY 2 .9 .9 32.3 
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KURETAGE + PA 1 .4 .4 32.8 

L APARATOMI + 

TUBENCTOMI 

1 .4 .4 33.2 

LAPARATOMI 18 7.7 7.7 40.9 

LAPARATOMI 

EKSPLORASI 

1 .4 .4 41.3 

LAPARATOMI 

EKSPLORASI + 

ADHISIOLISIS 

1 .4 .4 41.7 

LAPARATOMY 4 1.7 1.7 43.4 

LAPASTOMI EKSPLORATIF 1 .4 .4 43.8 

MARSUPIALISASI 2 .9 .9 44.7 

SC + 1 .4 .4 45.1 

SC + TUBEK 1 .4 .4 45.5 

SC PENYULIT 1 .4 .4 46.0 

SC+ TUBECTOMI 1 .4 .4 46.4 

SC+TUBEK 1 .4 .4 46.8 

SCPT 1 .4 .4 47.2 

SCPT + KISTA 1 .4 .4 47.7 

SCTP 74 31.5 31.5 79.1 

SCTP ` 1 .4 .4 79.6 

SCTP + 1 .4 .4 80.0 

SCTP + IUD 10 4.3 4.3 84.3 

SCTP + KONTAP 3 1.3 1.3 85.5 

SCTP + KONTRAP 1 .4 .4 86.0 

SCTP + MIOMA 1 .4 .4 86.4 

SCTP + TUBECTOMI 8 3.4 3.4 89.8 

SCTP + TUBECTOMI + 

MIOMEKTOMI 

2 .9 .9 90.6 

SCTP + TUBECTOMIA 1 .4 .4 91.1 

SCTP + TUBEK 6 2.6 2.6 93.6 

SCTP+MIOMA 1 .4 .4 94.0 

SCTP+TUBECTOMI 1 .4 .4 94.5 

SICS + IOL 2 .9 .9 95.3 

SICS + IOL + PACHO 2 .9 .9 96.2 

SICS + IOL + PACO 2 .9 .9 97.0 

SICS+IOL 1 .4 .4 97.4 

TUBECTOMI 2 .9 .9 98.3 

VIKSASI TUMOR 1 .4 .4 98.7 
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WIDE EKSISI TUMOR 2 .9 .9 99.6 

WIDE ESKSIS TUMOR 1 .4 .4 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

B. Penerapan Bundles IDO 

 

 

Statistics 

 Kategori_PreOP 

Kategori_IntraO

P 

Kategori_PostO

P 

Kategori_Bundle

s_IDO 

N Valid 231 231 231 231 

Missing 0 0 0 0 

 

 

Kategori_PreOP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 99 42.1 42.1 42.1 

Sesuai 132 57.9 57.9 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

Kategori_IntraOP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

 

Kategori_PostOP 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 
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Kategori_Bundles_IDO 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 98 41.7 41.7 41.7 

Sesuai 137 58.3 58.3 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

 

C. Kategori Setiap Indikator 

1. Pre Operasi 

 

Statistics 

 P1 P2 P3 P4 P5 

N Valid 231 235 235 235 235 

Missing 0 0 0 0 0 

 

P1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 43 18.3 18.3 18.3 

Sesuai 188 81.7 81.7 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

P2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 53 22.6 22.6 22.6 

Sesuai 178 77.4 77.4 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

P3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 67 28.5 28.5 28.5 

Sesuai 162 71.5 71.5 100.0 

Total 231 100.0 100.0  
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P4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai 1 .4 .4 .4 

Sesuai 234 99.6 99.6 100.0 

Total 231 100.0 100.0  

 

 

P5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 231 100.0 100.0 100.0 

 

2. Intra Operasi 

Statistics 

 P6 P7 P8 P9 P10 

N Valid 231 235 235 235 235 

Missing 0 0 0 0 0 

 

 

P6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

P7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

 

P8 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

P9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

P10 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

3. Post Operasi 

 

Statistics 

 P11 P12 P13 P14 P15 

N Valid 231 235 235 235 235 

Missing 0 0 0 0 0 

 

P11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

 

P12 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

 

P13 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 

P14 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 

P15 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Sesuai 231 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Operasi 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid LAPARATOMI 1 .4 .4 .4 

APENDEKTOMI 

LAPARATOMI 

1 .4 .4 .9 

APENDITOMY 2 .9 .9 1.7 

CLG+EKSISI PT 4 1.7 1.7 3.4 

DEBDRIDEMENT 1 .4 .4 3.8 

DEBERIDEMENT 1 .4 .4 4.3 

DEBRIDEMENT 2 .9 .9 5.1 

DEBRIDEMNT 1 .4 .4 5.5 

EKSISI + PT CLG 1 .4 .4 6.0 
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EKSISI PT + CLG 27 11.5 11.5 17.4 

EKSISI TUMOR 13 5.5 5.5 23.0 

ERKSISIS TUMOR 1 .4 .4 23.4 

HERIORAPY 1 .4 .4 23.8 

HERNIORAPHY 5 2.1 2.1 26.0 

HERNIORAPI 4 1.7 1.7 27.7 

HISTEREKTOMI 7 3.0 3.0 30.6 

HT 1 .4 .4 31.1 

INSISI BIOPSI 1 .4 .4 31.5 

KISTECTOMY 2 .9 .9 32.3 

KURETAGE + PA 1 .4 .4 32.8 

L APARATOMI + 

TUBENCTOMI 

1 .4 .4 33.2 

LAPARATOMI 18 7.7 7.7 40.9 

LAPARATOMI 

EKSPLORASI 

1 .4 .4 41.3 

LAPARATOMI 

EKSPLORASI + 

ADHISIOLISIS 

1 .4 .4 41.7 

LAPARATOMY 4 1.7 1.7 43.4 

LAPASTOMI 

EKSPLORATIF 

1 .4 .4 43.8 

MARSUPIALISASI 2 .9 .9 44.7 

SC + 1 .4 .4 45.1 

SC + TUBEK 1 .4 .4 45.5 

SC PENYULIT 1 .4 .4 46.0 

SC+ TUBECTOMI 1 .4 .4 46.4 

SC+TUBEK 1 .4 .4 46.8 

SCPT 1 .4 .4 47.2 

SCPT + KISTA 1 .4 .4 47.7 

SCTP 74 31.5 31.5 79.1 

SCTP ` 1 .4 .4 79.6 

SCTP + 1 .4 .4 80.0 

SCTP + IUD 10 4.3 4.3 84.3 

SCTP + KONTAP 3 1.3 1.3 85.5 

SCTP + KONTRAP 1 .4 .4 86.0 

SCTP + MIOMA 1 .4 .4 86.4 

SCTP + 

TUBECTOMI 

8 3.4 3.4 89.8 
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SCTP + 

TUBECTOMI + 

MIOMEKTOMI 

2 .9 .9 90.6 

SCTP + 

TUBECTOMIA 

1 .4 .4 91.1 

SCTP + TUBEK 6 2.6 2.6 93.6 

SCTP+MIOMA 1 .4 .4 94.0 

SCTP+TUBECTOM

I 

1 .4 .4 94.5 

SICS + IOL 2 .9 .9 95.3 

SICS + IOL + 

PACHO 

2 .9 .9 96.2 

SICS + IOL + PACO 2 .9 .9 97.0 

SICS+IOL 1 .4 .4 97.4 

TUBECTOMI 2 .9 .9 98.3 

VIKSASI TUMOR 1 .4 .4 98.7 

WIDE EKSISI 

TUMOR 

2 .9 .9 99.6 

WIDE ESKSIS 

TUMOR 

1 .4 .4 100.0 

Total 231 100.0 100.0  
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DOKUMENTASI OBSERVASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


