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LAMPIRAN 1 

FREQUENCY TABLE 

 

FREQUENCIES VARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 VAR00005 

VAR00006 VAR00007 VAR00008 VAR00009 

  /STATISTICS=STDDEV VARIANCE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 
Frequencies 
 
[DataSet0]  
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Frequency Table 
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CROSSTABS 
 

CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00003 BY VAR00004 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 
 

 

[DataSet0]  
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CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00003 BY VAR00005 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 

 
[DataSet1] D:\My Documents\spss arin.sav 
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CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00003 BY VAR00005 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

 
Crosstabs 
 

[DataSet0]  
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CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00003 BY VAR00007 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 
 

[DataSet0]  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



111 
 

 
 

CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00003 BY VAR00008 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 
 

[DataSet0]  
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CROSSTABS 

  /TABLES=VAR00003 BY VAR00009 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 
Crosstabs 
 

[DataSet0]  
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LAMPIRAN 2 

Lembar Wawancara Pelaksanaan Penandaan Operasi (Site Marking) RS 

PKU Muhammadiyah Unit II Yogyakarta 

 

1. Identitas 

Nama   : ……………………………………………………. 

Umur   : ……………………………………………………. 

Jeniskelamin  : ……………………………………………………. 

Tingkat pendidikan : ……………………………………………………. 

Lama kerja  :  …………………………………………………… 

Tempatkerja  : ……………………………………………………. 

Pengalamankerja : ……………………………………………………. 

2. Apa yang anda (dokter) ketahui mengenai site marking? Menurut anda 

seberapa pentingkah site marking pada operasi? Dan seberapa penting site 

marking untuk keselamatan pasien? 

Jawab: 

……………………..................................…………………………………

…………………………………………………………..………………… 

3. Bisa sedikit dijelaskan dengan beberapa pengalaman mungkin yang 

menyertai?Apakah site marking hanya untuk kasus-kasus tertentu saja? 

Jawab: 

………………………………………………………………………………

………...................................……………………………………………… 

4. Apakah keuntungan dan kerugian melakukan site marking? 

Jawab: 

………………………………………………...………………….......……

………………………………………………………………….................... 

5. Seberapa penting site marking bagi anda? 

Jawab: 

………………………………………………..……………………………

…………………………………….................................………………… 

6. Apakah pelaksanaan site marking berpengaruh pada operasi? 

Jawab: 

………………………………………………………………………………

…...................................…………………………………………………… 

7. Dari data yang saya dapat, ada beberapa kasus operasi yang tidak 

dilakukan site marking oleh operator pelaksana padahal seharusnya 
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dilakukan,mengapa? Lalu bagaimana pelaksanaan site marking yang 

sesuai dengan standar prosedur operasional? 

Jawab: 

………………………………...........................................…………………

……………………………………………………………………………… 

8. Dari data yang saya dapat lainnya, ada beberapa kasus operasi yang 

memang dilakukan site marking oleh operator pelaksana. Mengapa 

dilakukan? 

Jawab: 

………………………………………………………..................................

……………………………………………………………………………… 

9. Atas dasar apa anda melakukan site marking di rumah sakit ini? 

Jawab: 

……………............................…..…………………………………………

…………………………………………….....….………………………… 

10. Sepengetahuan anda, sudah sejauh mana pelaksanaan site marking di 

rumah sakit ini? 

Jawab: 

………………………………………………………………………………

………...................................……………………………………………… 

11. Apakah ada hambatan dalam pelaksanaan site marking di rumah sakit ini? 

Jelaskan? 

Jawab: 

………………………………………………………………………………

.................................……………………………………………………… 
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LAMPIRAN 3 

Checklist Observasi Pelaksanaan Penandaan Lokasi Operasi (Site Marking) 

 
Nama pasien :    Nomer RM   : 

Umur  :    Diagnosis/Tindakan  : 

Jenis Kelamin :    Jenis Operasi/Operator  : 

Tanggal : 

 

1. Apakah jenis operasinya memerlukan site marking? 

□ Ya 

□ Tidak 

Jika Ya : 

2. Siapa yang melakukan site marking? 

□ Dokter pelaksana operasi(operator) 

□ Perawat 

□ Asisten dokter pelaksana operasi (operator) 

□ Lain-lain...................................................................................... 

3. Bagaimana cara site marking? 

□ Mengkonfirmasikan identitas pasien 

□ Menginformasikan prosedur dan pelaksanaanoperasi 

□ Mengecek kelengkapan dokumen (rekam medis, imaging, informed 

consent, catatan pemeriksaan penunjang, dll) 

4. Bagaimana bentuk site marking? 

□ Lingkaran/bulat      

□ Ceklist/centang 

□ Inisial nama operator 

□ YES or NO 

□ Tanda panah 

□ Marking bentuk lain, yaitu ............................................................. 

□ Tidak dapat diuraikan 

5. Dimana dilaksanakan site marking? 

□ Di ruang operasi 

□ Di ruang bangsal 

□ Lain-lain......................................................................................... 

6. Apakah yang digunakan untuk melaksanakan site marking? 

□ Spidol khusus penanda operasi 

□ Spidol permanen 

□ Ballpoint 

□ Gentian violet 

□ Lain-lain............................................................................................. 

Sumber : JAMA Surgery (2006) ; Incidence, Patterns, and Prevention of Wrong 

Site Surgery 
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LAMPIRAN 4 

 Contoh Penandaan Operasi Bedah Umum 
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LAMPIRAN 5 

SPO (Standar Prosedur Operasional) Penandaan Lokasi Operasi RS PKU 

Muhammadiyah Unit II Yogyakarta 
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LAMPIRAN 6 

Formulir Penandaan Operasi RS PKU Muhammadiyah Unit II Yogyakarta 
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LAMPIRAN 7 

SURAT IJIN PENELITIAN 

 

 


