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FREQUENCY TABLE
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FREQUENCIES VARIABLES=VAR00001 VARO0002 VAR00003 VAR00004 VAR00005

VARO0006 VAR(00007 VAR00008 VARO0009

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

[DataSet0]
Statistics
Cara Tempat
Jenis Perlunya Pelaksana Pelaksanaan Bentuk Pelaksanaan Alat untuk
Usia Kelamin Jenis Operasi Marking Site Marking Site Marking Site Marking Site Marking Site Marking Site
Valid 62 62 62 62 62 62 62 62 62
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0




Frequency Table

Usia
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 11 1 1.6 1.6 1.6
14 1 1.6 1.6 3.2
18 1 1.6 1.6 48
19 1 16 1.6 6.5
20 1 1.6 1.6 8.1
21 2 32 3.2 11.3
22 1 1.6 1.6 12.9
23 1 16 1.6 145
25 1 1.6 1.6 16.1
27 1 1.6 1.6 17.7
31 1 1.6 1.6 194
33 5 8.1 8.1 27.4
35 2 32 32 306
37 1 16 1.6 323
39 1 1.6 1.6 339
40 2 32 3.2 371
41 1 1.6 1.6 38.7
42 2 3.2 3.2 419
43 1 1.6 1.6 435
45 2 3.2 3.2 46.8
43 2 32 32 50.0
49 1 1.6 1.6 51.6
55 2 32 32 548
56 1 16 1.6 56.5
59 1 1.6 1.6 58.1
61 2 3.2 32 61.3
64 1 1.6 1.6 62.9
65 1 1.6 1.6 64.5
66 2 32 3.2 67.7
67 5 8.1 8.1 75.8
68 1 1.6 1.6 774
69 3 4.8 48 82.3
70 3 48 48 87.1
72 2 32 3.2 90.3
73 2 32 3.2 935
75 1 1.6 1.6 95.2
80 2 3.2 32 98.4
83 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
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Jenis Kelamin

105

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 29 46.8 46.8 46.8

Perempuan 33 53.2 53.2 100.0

Total 62 100.0 100.0

Jenis Operasi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Bedah Mulut 1 1.6 1.6 1.6

Bedah Umum 27 435 435 452

Mata 22 355 355 80.6

Obsgin 6 9.7 9.7 90.3

Ortopedi 4 6.5 6.5 96.8

THT 2 3.2 3.2 100.0

Total 62 100.0 100.0

Perlunya Marking Site
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Perlu, dilakukan 34 548 54.8 548

Perlu, tidak dilakukan 7 11.3 11.3 66.1

Tidak perlu, tidak

s 21 3389 3389 100.0

Total 62 100.0 100.0

Pelaksana Marking Site
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 28 452 452 452

Dokter pelaksana operasi (operator) 12 19.4 19.4 64.5

Lain-lain 13 21.0 21.0 85.5

Perawat 9 145 145 100.0

Total 62 100.0 100.0

Cara Pelaksanaan Marking Site
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid 28 452 452 452

henar 34 548 548 100.0

Total 62 100.0 100.0
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Bentuk Marking Site
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 28 452 452 452
Ceklist/centang 27 435 435 88.7
Lingkaran/bulat 7 11.3 11.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
Tempat Pelaksanaan Marking Site
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 28 452 452 452
Diruang bangsal 9 14.5 145 59.7
Diruang operasi 3 48 48 64.5
Lain-lain 22 355 355 100.0
Total 62 100.0 100.0
Alat untuk Marking Site
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 28 452 452 452
Marker yang sesuai dengan standar pelayanan
operasional 16 258 258 71.0
Spidol permanen 18 29.0 29.0 100.0
Total 62 100.0 100.0




CROSSTABS

CROSSTABS

/TABLES=VAR00003 BY VAR00004

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet0]

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
fw':"r:(sm(;pseizzs' ey 62 | 100.0% 0 0.0% 2 | 100.0%
Jenis Operasi * Perlunya Marking Site Crosstabulation
Count
Perlunya Marking Site
Tidak, tidak tidak tidak Ya, tidak
dilakukan dilakukan Ya, dilakukan dilakukan Total

Jenis Operasi  Bedah Mulut 0 0 0 1

Bedah Umum 10 2 12 3 27

Mata 0 0 22 0 22

Obsqin 6 0 0 0 6

Ortopedi 0 0 0 4 4

THT 1 1 0 0 2
Total 18 3 34 7 62

Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)

Pearson Chi-Square | 78.210° 15 .000
Likelihood Ratio £8.390 15 .000
N of Valid Cases 62

a. 20 cells (83.3%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis .05.




CROSSTABS
/TABLES=VAR00003 BY VAR00005
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSetl] D:\My Documents\spss arin.sav

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
oras] *
‘Fj,irl';ig)n;mrkmg it 62 | 100.0% 0 0.0% 62 | 100.0%
Jenis Operasi * Pelaksana Marking Site Crosstabulation
Count
Pelaksana Marking Site
Dokter
pelaksana
operasi
(operator) Lain-lain | Perawat Total
Jenis Operasi  Bedah Mulut 1 0 0 0 1
Bedah Umum 15 12 0 0 27
Mata 0 0 13 9 22
Obsaqin 6 0 0 0 6
Ortopedi 4 0 0 0 4
THT 2 0 0 0 2
Total 28 12 13 9 62
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 74.794° 15 .000
Likelihood Ratio 92.422 15 .000
N of Valid Cases 62

a. 20 cells (83.3%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis .15.



109

CROSSTABS
/TABLES=VAR00003 BY VAR00005
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet0]

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Operasi* Cara
Pelaksanaan Marking 62 100.0% 0 0.0% 62 100.0%
Site

Jenis Operasi * Cara Pelaksanaan Marking Site Crosstabulation

Count
Cara Pelaksanaan Marking Site
henar Total
Jenis Operasi  Bedah Mulut 1 0 1
Bedah Umum 15 12 27
Mata 0 22 22
Obsain 6 0 6
Ortopedi 4 0 4
THT 2 0 2
Total 28 34 62
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df 2-sided)
Pearson Chi-Square | 35.081° 5 .000
Likelihood Ratio 48273 5 .000
N of Valid Cases 62

a. 8 cells (66.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .45.



CROSSTABS
/TABLES=VAR00003 BY VAR00007
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet0]

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
aear:ljn%pgi::s' e 62 | 100.0% 0.0% 62 | 100.0%
Jenis Operasi * Bentuk Marking Site Crosstabulation
Count
Bentuk Marking Site
Ceklist/centan | Lingkaran/bul
g at Total
Jenis Operasi  Bedah Mulut 1 0 0 1
Bedah Umum 15 ] 7 27
Mata 0 22 0 22
Ohsgin 6 0 0 6
Ortopedi 4 0 0 4
THT 2 0 0 2
Total 28 27 7 62
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 53.9572 10 .000
Likelihood Ratio 66.547 10 .000
N of Valid Cases 62

a. 14 cells (77.8%) have expected count less than 5. The

minimum expected countis .11.



CROSSTABS

/TABLES=VAR00003 BY VAR00008
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet0]

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Operasi * Tempat
Pelaksanaan Marking 62 | 100.0% 0 0.0% 62 | 100.0%
Site

Jenis Operasi * Tempat Pelaksanaan Marking Site Crosstabulation

Count
Tempat Pelaksanaan Marking Site
Diruang Diruang
bangsal operasi Lain-lain Total
Jenis Operasi  Bedah Mulut 1 0 0 0 1
Bedah Umum 15 9 3 0 27
Mata 0 0 0 22 22
Obsgin 6 0 0 0 6
Ortopedi 4 0 0 0 4
THT 2 0 0 0 2
Total 28 ] 3 22 62
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 74.794% 15 .000
Likelihood Ratio 92.422 15 .000
N of Valid Cases 62

a. 20 cells (83.3%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .05.




CROSSTABS

/TABLES=VAR00003 BY VAR00009

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

[DataSet0]

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
fvfar:l(?n%pseiizs' Anakoki 62 | 100.0% 0 0.0% 62 | 100.0%
Jenis Operasi * Alat untuk Marking Site Crosstabulation
Count
Alat untuk Marking Site
Marker yang
sesuai
dengan
standar
pelayanan Spidol
operasional permanen Total
Jenis Operasi  Bedah Mulut 1 0 0 1
Bedah Umum 15 7 5 27
Mata 0 ] 13 22
Ohsqgin 6 0 0 6
Ortopedi 4 0 0 4
THT 2 0 0 2
Total 28 16 18 62
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 36.186% 10 .000
Likelihood Ratio 49.221 10 .000
N of Valid Cases 62

a.12 cells (66.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected countis .26.
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LAMPIRAN 2

Lembar Wawancara Pelaksanaan Penandaan Operasi (Site Marking) RS
PKU Muhammadiyah Unit Il Yogyakarta

1. Identitas

Nama e
Umur L e
Jeniskelamin e
Tingkat pendidikan ...
Lama kerja e
Tempatkerja e
Pengalamankerja PPN

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:

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



10.

11.
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dilakukan,mengapa? Lalu bagaimana pelaksanaan site marking yang
sesuai dengan standar prosedur operasional?
Jawab:

Dari data yang saya dapat lainnya, ada beberapa kasus operasi yang
memang dilakukan site marking oleh operator pelaksana. Mengapa
dilakukan?

Jawab:

Atas dasar apa anda melakukan site marking di rumah sakit ini?
Jawab:

Sepengetahuan anda, sudah sejaun mana pelaksanaan site marking di
rumah sakit ini?
Jawab:

Apakah ada hambatan dalam pelaksanaan site marking di rumah sakit ini?
Jelaskan?
Jawab:



LAMPIRAN 3

115

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?
o Ya
o Tidak
Jika Ya:
2. Siapa yang melakukan site marking?
o Dokter pelaksana operasi(operator)
o Perawat
o Asisten dokter pelaksana operasi (operator)
O LaIN-TaIN..ccii e
3. Bagaimana cara site marking?
o Mengkonfirmasikan identitas pasien
o Menginformasikan prosedur dan pelaksanaanoperasi
o Mengecek kelengkapan dokumen (rekam medis, imaging, informed
consent, catatan pemeriksaan penunjang, dll)
4. Bagaimana bentuk site marking?
o Lingkaran/bulat
o Ceklist/centang
o Inisial nama operator
o YESorNO
o Tanda panah
o Marking bentuk lain, yaitu ...........ccccooeiieiiiiiiecccc e
o Tidak dapat diuraikan
5. Dimana dilaksanakan site marking?
o Di ruang operasi
o Di ruang bangsal
O LaAIN-T2IN. .o
6. Apakah yang digunakan untuk melaksanakan site marking?

o Spidol khusus penanda operasi

Spidol permanen

Ballpoint

Gentian violet

LAIN-T2IN. . e

O 0o oo

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 Il Yogyakarta

{ PENANDAAN LOKASI OPERASI
; Ko Dokumen: | WO Revisi Halaman . "

KFRYIV/2015 a 1/2
NS L MUHANIADT AN 1 | e
YO RMTTA I i
| Tonggallerbit g
STANDAR ! P
PROSEDUR | 1 Apet2015 - . : -
OPERASIONAL ‘ ! P R, /|
| SN hy, X3 5
i NBM N7, 292 /
Peogertian TPemndaan lokasi cperas) merupakan pemberan 1andt yang el |
' pada tegian / sisi tubsln yang shan dilakukan tindakan operasi. '
| Tujuan I 1. Mencegah salah kkast opemsi,
RS 1 Mencegah terndinya insidea kese hmatan pasien. 1
Kebijakan | Perandasn kkas! pembalatan dilskukan oXh dokler operator

dengan melibatkan pasien scbelum pasken massk ke Kamar |
\ | Operasi mtan Russg Tmadaban di Unit Rawatlalan,. Kecuali dakam
kendaan darerat, perandnan dilakekan di rang pershpan paskn
| di Unil Kamsw Bedah
2. Penandman menggunakan penanda berapa lingkaran staw Senimng
pada lokasl operast
3. Pemndsan MUTLAK HARUS diukukan pada operasi - operasi
sebapai beriku
& Organ Bilsteral (Ads kanan ¢ Kini),
| b Ekstremstas.
I <. Jari wangan das kaki l
d. Level multipel {sulang belakang).
(Kepumnn Direktur Nomor - 0396251, .JIWZDIS} !
Prosedor l I. Pelaksaim. = == l
| Penacdoon lokas) pembedanan difdkokan okh dokier opermar, |
kecuali karera abisan teremu, perandsan bolch dilskekan olkeb f
l teraga keschatan lnin desgan teup didampaogs oleh dohet‘
Operanor, ‘

2. Peoamgkathesia: |
a Sprdol marker kbasas pendnda lokasi operasi
b Staus rekam med s pasicn ‘

3. Tankksana:
4. Ucapkan salam.
b. Sebatkan narma dan peran anda. |
¢, Lekskan dentifikas: pasien sesmi prosedur  adentifkasi |
pasien ]

I, ——— e —
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| RS PKL MUMAVMADITA

PENANDAAN LOKASI OPERASI

Mo Cobumen . Mo Revisi | Falaman
mv/zmsi 0 2/2

S

- 4 — J

d Inormaskan peds pasies den kelusrgs pasin  lontang
kegiotan penandaan lokusi operasi yang skan diakukan.

¢, Atar possi pasen schingga tempat yang akan diakukan
pembedahan dapat serlibat (exposed).

£ Cucl nogan sesual deagan prosedur cuc | Jngen yang besar.

g Lakukae wemificasi okisi operasi demgan  mencocokkan
amam pemerksaen fisik okeb dokier aau status rekam medls
gasien desysn eterangen dari pasien lenlesg bogien /! sisi
tubah yang akan dilkek ukan tindakan operasi.

h Lokasi vang skan dilskokan tindskan opertsi diberi tunda
lingkaran dengan spidol marker permanen.

| Lakukae identifkas! ulang lokasi operesi wetuk memaseian
tahwa pemandssn lokisi operssi sudsh berar.

|, Pasken divspkan kemball beri posist yang myaman

k. Ucapken terms kasih dan sampeken semoga lekas sembuh
serta pcapkan salam.

I, Cuci tangan sesusi dengan prosedur coci Bangan yang benar,

m. Dok umeniasican tindakan yang telh dikkukan.

Unit Terkait

AP N~

Imetshosi Cowst Dararal,
Isaalesi Rawat Jolae
Trstebisi Raweat Inep

[ rstadasi Perawatan Intensit
Tmstaliesi Bodah Senteal,
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Formulir Penandaan Operasi RS PKU Muhammadiyah Unit 11 Yogyakarta

RM. 21.b
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RS PKU MUHAMMADIYAH Nama :
YOGYAKARTA UNIT II No. MR:
Tgl lahir:

JI Wates KM 5,5 Gamping, Sleman - 55294

FORMULIR PENANDAAN LOKASI OPERASI (PRIA)
Ruangan Tanggal : Jam :
Jenis Operasi
Kiri Kanen
Kanan Kiri Kiri Kanan
Kanan Kiri Kiri Kanon

52 {1

Kiri palmar (anterior)

Kanan

)

| Saya menyatakan bahwa lokasi operasi yang telah ditetapkan pada diagram adalah benar.

Pasien/Keluarga Dokter

( ) ( )

Tanda tangan dan nama lengkap Tanda langan dannama le r;ékap
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|
|
.

Nama

No. MR :

Tg! lahir:

FORMULIR PENANDAAN LOKASI OPERASI (WANITA)
Ruangan : Tanggal : Jam:
Jenis Operasi
Kanan Kirl Kiri Kanan o
&

plantar (posterior) dorsal (anterior)

Kiri  Kiri

Kiri

dorsal (posterior)

Nama Pasien/Keluarga

Tanda tangan dan nama Ieﬁékvap

Saya menyatakan bahwa lokasi operasi yang telah ditetapkan pada diagram adalah benar.

Dokter

(. )

Tanda tangan dan nama lengkap
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LAMPIRAN 7
SURAT IJIN PENELITIAN

RS PKU MUHAMMADIYAH GAMPING SLEMAN

JI. Wates Km. 5,5 Gamping, Sleman, Yogyakarta
Telp. 0274-6499704, IGD 0274-6499118
Fax 0274-6499726, E-mail di

com web : www.pkugamping.com

A ey

SURAT KETERANGAN-
No.0$59/ P1.24.6 /V/2016

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Direktur Utama RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta memberikan keterangan bahwa:
Nama : Arindah Dwitasari
NIM : 20101030029
Asal Institusi : Program Studi Manajemen Rumah Sakit Program Pasca Sarjana
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
Telah selesai melaksanakan penelitian di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan judul:

“Evaluasi Pelaksanaan Penandaan Operasi (Site Marking) di Ruang Operasi RS PKU
Muhammadiyah Gamping Sleman”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

Yogyakarta, 18 Mei 2016




