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LAMPIRAN 

Lampiran  1 Surat Studi Pendahuluan dari Poltekkes Kemenkes Malang 
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Lampiran 2 Surat Permintaan Pengambilan Data Dari Kampus 
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Lampiran 3 Surat Balasan Dari Rumah Sakit 
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Lampiran 4 Surat Selesai Pengambilan Data 
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Lampiran 5 Surat Pengajuan Etik 
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Lampiran 6 Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 7 Lembar Informasi  

LEMBAR INFORMASI 

Kepada Yth. Bapak/Ibu  

Di Tempat  

 

Bapak/Ibu yang saya hormati,  

Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi Sarjana 

Terapan Keperawatan Malang.  

Nama  : Alfina Dwiyanti 

NIM  : P17211214058 

Saat ini saya sedang menyelesaikan tugas akhir, oleh karena itu mohon kesediaan 

bapak/ibu untuk menjadi responden pada penelitian saya.  

 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengidentifikasi Ketepatan Waktu dan 

Kelengkapan Pengisian Dokumen dalam Penerapan Surgical Safety Checklist 

(SSC) Di IBS RSI Aisyiyah Malang. Saya sebagai peneliti mohon bantuan serta 

ketersediaan dari bapak/ibu menjadi responden dalam penelitian saya.  

 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, untuk itu pengisian kuesioner ini 

sesuai dengan apa yang dirasakan dan dialami bapak/ibu. Jawaban yang demikian 

hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian dan kerahasiaan identitas 

bapak/ibu kami jamin.  

 

Demikian permohonan saya, atas perhatiannya saya sampaikan terimakasih. 

Malang, ………………...2025 

 

Alfina Dwiyanti 
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P17211214058 

Lampiran 8 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Dengan hormat  

Nama  : Alfina Dwiyanti 

NIM  : P17211214058 

Status  : Mahasiswa Program Studi D4 Keperawatan Poltekkes Malang 

Tujuan : Ingin mengadakan penelitian dengan judul :  

Penerapan Surgical Safety Checklist (SSC) Di IBS RSI Aisyiyah Malang. 

Apabila anda tidak keberatan, mohon mengisi lembar pernyataan informed consent 

(terlampir). Adapun identitas dan hasil checklist dan kuesioner anda kami jaga 

kerahasiaannya.  

 

 

Malang,  Februari 2025 

Peneliti 

 

 

 

Alfina Dwiyanti 
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Lampiran 9 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya telah membaca lembar permohonan persetujuan penelitian dan 

mendapatkan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat penelitian yang berjudul 

Penerapan Surgical Safety Checklist (SSC) Di IBS RSI Aisyiyah Malang. 

Saya mengerti bahwa saya akan diminta menjawab pertanyaan tentang 

informasi pekerjaan, Saya mengerti bahwa resiko yang akan terjadi dalam 

penelitian ini tidak ada. Apabila ada pertanyaan yang menimbulkan responden 

emosional, maka penelitian ini akan dihentikan.  

Saya mengerti bahwa catatan mengenai data penelitian ini akan 

dirahasiakan. Informasi mengenai identitas saya tidak akan ditulis pada instrument 

penelitian dan akan disimpan secara terpisah serta terjamin kerahasiaannya.  

Saya mengerti saya berhak menolak untuk berperan serta dalam penelitian 

ini atau mengundurkan diri dari penelitian setiap saat tanpa adanya sanksi atau 

kehilangan hak-hak saya.  

Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya mengenai peran serta saya 

dalam penelitian ini, dan telah djawab serta dijelaskan secara memuaskan. Saya 

secara sukarela dan sadar menyatakan bersedia berperan serta dalam penelitian ini 

dengan menandatangani Surat Persetujuan Menjadi Responden/Subyek Penelitian. 

 

 

Malang,   Februari 2025 

 

Peneliti 

 

 

 

 

(Alfina Dwiyanti) 

Responden 

 

 

 

 

(                                      ) 
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Lampiran 10 Instrumen Observasi Kelengkapan Pengisian Dokumen dan 

Ketepatan Waktu Pengisian Surgical Safety Checklist (Ssc) 

INSTRUMEN OBSERVASI KELENGKAPAN PENGISIAN DOKUMEN 

SSC (SURGICAL SAFETY CHECKLIST) 

 

Karakteristik Responden : 

1. Jenis kelamin 

Laki laki  

Perempuan 

2. Usia  

…………… Tahun 

3. Pendidikan 

D III Keperawatan 

D IV Keperawatan 

S1 Keperawatan 

  Lainya ……….. 

4. Masa kerja 

…………… Tahun 

5. Apakah sudah pernah mendapatkan sosialisasi tentang Surgical Safety 

Checklist  

Pernah 

Tidak Pernah 

 

Kode Respponden 

No. Sign In Baik Cukup Kurang 

1.  Mengidentifikasi apakah identitas 

pasien, lokasi operasi, prosedur 

operasi dan informed consent sudah 

sesuai? 
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No. Sign In Baik Cukup Kurang 

2.  Mengidentifikasi apakah area operasi 

telah ditandai ? 

   

3.  Mengidentifikasi apakah mesin 

anestesi dan obat-obatan telah dicek 

kelengkapan ? 

   

4.  Mengidentifikasi apakah Oxymetri 

terpasang pada pasien dan berfungsi? 

   

5.  Mengidentifikasi apakah pasien 

mempunyai Alergi ? 

   

6.  Mengidentifikasi adakah kesulitaan 

jalan nafas atau resiko aspirasi ? 

   

7.  Mengidentifikasi peralatan dan 

asisten tersedia ? 

   

8.  Mengkaji adakah Resiko kehilangan 

darah > 500 cc (7 ml/kg BB pada 

anak) 

   

9.  Memastikan ketersediaan akses 2 IV 

dan cairan terencana ? 

   

 

No. Time Out Baik Cukup Kurang 

1.  Memastikan bahwa semua anggota 

tim sudah memperkenalkan diri 

   

2.  Memastikan bahwa nama pasien, 

prosedur dan lokasi insisi yang akan 

dilakukan sudah benar 
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No. Time Out Baik Cukup Kurang 

3.  Mengidentifikasi apakah antibiotik 

profilaksis sudah diberikan pada 60 

menit terakhir ? 

   

4.  Memastikan apakah kesterilan alat 

operasi sudah termasuk indikator 

hasilnya ? 

   

5.  Memastikan apakah ada peralatan 

yang perlu diperhatikan ? 

   

6.  Mengidentifikasi adakah gambaran 

visual yang ditampilkan ? 

   

 

No. Sign Out Baik Cukup Kurang 

1.  Perawat mengkonfirmasikan secara 

verbal Nama prosedur tindakan 

pembedahan 

   

2.  Perawat mengkonfirmasikan secara 

verbal kelengkapan dalam jumlah 

instrumen 

   

3.  Perawat mengkonfirmasikan secara 

verbal Kelengkapan dalam jumlah 

kasa 

   

4.  Perawat mengkonfirmasikan secara 

verbal Kelengkapan jumlah jarum 
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No. Sign Out Baik Cukup Kurang 

5.  Perawat mengkonfirmasikan secara 

verbal Pemberian label pada 

specimen (identitas lengkap) 

   

6.  Perawat mengkonfirmasikan secara 

verbal Bilamana terdapat masalah 

pada alat 

   

7.  Apa yang perlu diperhatikan pada 

masa pulih sadar dan manajemen 

pasien di ruangan 

   

(WHO, 2009; Yuliati et al.,2019) 

 

Keterangan :  

Baik : 1 

Cukup : 2 

Kurang : 3  
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INSTRUMEN OBSERVASI KETEPATAN WAKTU PENGISIAN 

DOKUMEN SSC (SURGICAL SAFETY CHECKLIST) 

Kriteria Penilaian 

Skor Kriteria Penjelasan 

Baik Tepat waktu Dilaksanakan pada waktu yang sesuai standar 

prosedur operasional (SPO) 

Cukup Agak 

terlambat 

Terdapat keterlambatan ringan (< 5 menit dari waktu 

yang seharusnya) 

Kurang Terlambat Terlambat ≥ 5 menit atau tidak dilaksanakan sesuai 

urutan/tahapan yang benar 

 

1. Ketepatan Waktu Fase SIGN IN (Sebelum induksi anestesi) 

No Komponen Ya Tidak 

1 SSC Sign In dilakukan sebelum 

anestesi 

 
 

2 Terdapat dokumentasi waktu Sign In  
 

 

2. Ketepatan Waktu Fase TIME OUT (Sebelum insisi kulit) 

No Komponen Ya Tidak 

1 SSC Time Out dilakukan sebelum insisi 
 

 

2 Semua tim berhenti untuk Time Out 
 

 

3 Terdapat dokumentasi waktu Time Out 
 

 

 

3. Ketepatan Waktu Fase SIGN OUT (Sebelum pasien keluar dari OK) 

No Komponen Ya Tidak 

1 SSC Sign Out dilakukan sebelum 

pasien keluar dari OK 

 
 

2 Dilakukan segera setelah tindakan 

selesai 

 
 

3 Terdapat dokumentasi waktu Sign Out 
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Lampiran 11 Tabulasi Data Mentah 

  

Kode 

Responden 

SIGN IN TIME OUT SIGN OUT 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

R1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

R17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 

R18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

R19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

R20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

R21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 

TOTAL 21 (Baik) 
18 (Baik) 

3 (Cukup) 
21 (Baik) 
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Kode 
Responden 

Waktu 
Mulai 

Operasi 

SIGN IN TIME OUT SIGN OUT Waktu 
selesai 
Operasi P23 P24 

Waktu 
Pengisian 

P25 P26 P27 
Waktu 

Pengisian 
P28 P29 P30 

Waktu 
Pengisian 

R1 7:30:00 
AM 

1 1 7:25:00 AM 1 1 1 7:35:00 AM 
1 1 1 8:20:00 AM 8:20:00 AM 

R2 8:30:00 
AM 

1 1 8:25:00 AM 1 1 1 8:35:00 AM 
1 1 1 9:15:00 AM 9:15:00 AM 

R3 8:50:00 
AM 

1 1 8:45:00 AM 1 1 1 8:55:00 AM 
1 1 1 9:54:00 AM 9:54:00 AM 

R4 9:00:00 
AM 

1 1 8:55:00 AM 1 1 1 9:05:00 AM 
1 1 1 9:58:00 AM 9:58:00 AM 

R5 10:00:00 
AM 

1 1 9:55:00 AM 1 1 1 10:05:00 AM 
1 1 1 10:49:00 AM 10:49:00 AM 

R6 10:30:00 
AM 

1 1 10:25:00 AM 1 1 1 10:35:00 AM 
1 1 1 11:08:00 AM 11:08:00 AM 

R7 10:50:00 
AM 

1 1 10:45:00 AM 1 1 1 10:55:00 AM 
1 1 1 11:30:00 AM 11:30:00 AM 

R8 11:20:00 
AM 

1 1 11:15:00 AM 1 1 1 11:25:00 AM 
1 1 1 12:25:00 PM 12:25:00 PM 

R9 11:50:00 
AM 

1 1 11:45:00 AM 1 1 1 11:55:00 AM 
1 1 1 12:50:00 PM 12:50:00 PM 

R10 1:00:00 
PM 

1 1 12:55:00 PM 1 1 1 1:05:00 PM 
1 1 1 1:50:00 PM 1:50:00 PM 

R11 1:20:00 
PM 

1 1 1:15:00 PM 1 1 1 1:25:00 PM 
1 1 1 2:25:00 PM 2:25:00 PM 

R12 1:40:00 
PM 

1 1 1:35:00 PM 1 1 1 1:45:00 PM 
1 1 1 12:45:00 PM 12:45:00 PM 

R13 2:05:00 
PM 

1 1 2:00:00 PM 1 1 1 2:10:00 PM 
1 1 1 2:45:00 PM 2:45:00 PM 

R14 1:00:00 
PM 

1 1 12:55:00 PM 1 1 1 1:05:00 PM 
1 1 1 1:55:00 PM 1:55:00 PM 
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R15 7:00:00 
AM 

1 1 6:55:00 AM 1 1 1 7:05:00 AM 
1 1 1 8:05:00 AM 8:05:00 AM 

R16 8:00:00 
AM 

1 1 7:55:00 AM 1 1 1 8:05:00 AM 
1 1 1 8:30:00 AM 8:30:00 AM 

R17 9:00:00 
AM 

1 1 8:55:00 AM 0 0 1 9:10:00 AM 
1 0 0 9:55:00 AM 9:50:00 AM 

R18 9:00:00 
AM 

1 1 8:55:00 AM 1 1 1 9:05:00 AM 
0 0 0 10:10:00 AM 10:15:00 AM 

R19 9:00:00 
AM 

1 1 8:55:00 AM 1 1 1 9:05:00 AM 
1 1 1 10:06:00 AM 10:06:00 AM 

R20 9:30:00 
AM 

1 1 9:25:00 AM 1 1 1 9:35:00 AM 
1 1 1 10:40:00 AM 10:40:00 AM 

R21 10:00:00 
AM 

1 1 9:55:00 AM 1 1 1 10:05:00 AM 
1 1 1 10:50:00 AM 10:50:00 AM 
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Lampiran 12 Hasil Output SPSS 
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Lampiran  13 Dokumentasi pengambilan data 
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Lampiran 14 Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 15 Hasil Turnitin 

 


