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Tujuan Pembelajaran

• Mahasiswa mampu memahami dan

menjelaskan tepat lokasi, tepat prosedur, tepat

pasien operasi.





Salah-lokasi, salah-prosedur, salah-pasien

operasi, adalah kejadian yang mengkhawatirkan

dan biasa terjadi di fasilitas pelayanan kesehatan.



Penyebab kesalahan di ruang operasi :

1. Komunikasi tidak efektif

2. Tidak ada prosedur untuk memverifikasi lokasi

operasi

3. Assesmen pasien yang tidak adekuat

4. Penelaahan ulang catatn medis tidak adekuat

5. Budaya yang tidak mendukung komunikasi

terbuka

6. Resep yang tidak terbaca (illegible handwriting)

7. Pemakaian singkatan





Kesalahan di Ruang Operasi







Safety Surgical (WHO, 2008)

1. Tim bedah akan melakukan operasi pada pasien dan
lokasi tubuh yang benar

2. Tim bedah akan menggunakan metode untuk
mencegah bahaya anastesi, melindungi pasien dari
nyeri

3. Tim bedah mengetahui dan secara efektif
mempersiapkan bantuan hidup dari adanya kehilangan
atau gangguan pernafasan

4. Tim bedah mengetahui dan secara efektif
mempersiapkan adanya risiko kehilangan darah

5. Tim bedah menghindari adanya reaksi alergi obat dan
mengetahui adanya resiko alergi obat



NEXT

• Tim bedah meminimalkan adanya risiko infeksi pada

lokasi operasi

• Tim bedah mencegah terjadinya tertinggal sisa kasa dan

instrumen pada luka pembedahan

• Tim bedah mengidentifikasi secara aman dan akurat

spesimen pembedahan

• Tim bedah berkomunikasi secara efektif dan bertukar

informasi tentang hal mengenai pembedahan yang

aman

• RS dan sistem kesehatan masyarakat akan menetapkan

pengawasan rutin dari kapasitas, jumlah, dan hasil

pembedahan.



Kebijakan Penandaan lokasi operasi 

1. melibatkan pasien dan dilakukan dengan tanda 

yang segera dapat dikenali 

2. harus dibuat oleh orang yang akan melakukan 

tindakan 

3. harus dibuat saat pasien terjaga dan sadar 

4. jika memungkinkan, dan harus terlihat sampai 

pasien disiapkan dan diselimuti. 





Penandaan Lokasi Operasi

Lokasi operasi ditandai pada semua kasus termasuk :

1. sisi (laterality),

2. struktur multipel (jari tangan, jari kaki, lesi), atau

3. multiple level (tulang belakang)



MARKING

1. Libatkan pasien

2. Gunakan marker yang tahan air

3. Tidak membuat penandaan yang membingungkan

4. Dilakukan sebelum pembedahan mulai

5. Bukan kewenangan perawat

6. Prinsip pada operasi tertentu



Maksud dari proses verifikasi praoperatif adalah

untuk :

1. memverifikasi lokasi, prosedur, dan pasien

yang benar;

2. memastikan bahwa semua dokumen, foto

(images), dan hasil pemeriksaan yang relevan

tersedia, diberi label dengan baik, dan

dipampang;

3. Memverifikasi keberadaan peralatan khusus

dan/atau implant-implant yang dibutuhkan.



Tahap “Sebelum insisi”/Time out memungkinkan

setiap pertanyaan yang belum terjawab atau

kesimpang-siuran dibereskan. Time out dilakukan

di tempat tindakan akan dilakukan, tepat sebelum

dilakukan tindakan.



Sign In

1. Dilakukan segera setelah pasien tiba di ruang serah

terima sebelum dilakukan induksi anastesi

2. Tindakan yang dilakukan : memastikan identitas,

lokasi/area operasi, prosedur operasi, serta persetujuan

operasi



Time Out

Dilakukan pada saat pasien sudah berada di ruang
operasi, sesudah induksi anastesi dan sebelum dilakukan
insisi

Tujuan dilakukan Time Out:

1. Mencegah terjadinya kesalahan pasien, lokasi, dan
prosedur pembedahan

2. Meningkatkan kerjasama antar anggota tim

3. Komunikasi diantara tim bedah

4. Meningkatkan keselamatan pasien selama
pembedahan



Next 

• Tim bedah memperkenalkan diri dan menyebutkan 

perannya masing-masing

• Menegaskan lokasi, prosedur pembedahan, 

mengantisipasi risiko

• Ahli bedah menjelaskan kemungkinan kesulitan yang 

akan dihadapi selama pembedahan

• Tim perawat menjelaskan ketersediaan dan kesterilan 

alat

• Memastikan antibiotik sudah diberikan

• Memastikan hasil radiologi sudah diverifikasi 2 orang



Sign Out

1. Tahap akhir yang dilakukan saat penutupan luka

operasi atau sesegera mungkin stlh penutupan luka

sebelum pasien dikeluarkan dari kamar operasi

2. Memastikan prosedur sesuai rencana, kesesuaian

jumlah alat, kasa, jarum

3. Memastikan pemberian etiket dengan benar pada

spesimen pemeriksaan.
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