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LAMPIRAN  

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 2 Lembar Permohonan Menjadi Responden  

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth: 

Calon responden 

Di IBS RSUD Ciamis  

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program studi sarjana Terapan 

Keperawatan Anestesiologi Universitas Bhakti Kencana: 

Nama  : Ferial Buyung Sahya  

Nim   : 211FI03043 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada Saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Gambaran Tingkat Kepatuhan 

Tenaga Kesehatan Terhadap Surgical Safety Checklist Anestesi di Instalasi Bedah Sentral 

(IBS) RSUD Ciamis” yang pengumpulan datanya akan dilaksanakan pada bulan Maret 

sampai April 2024. Adapun tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Gambaran 

Tingkat Kepatuhan Tenaga Kesehatan Terhadap Surgical Safety Checklist di Instalasi 

Bedah Sentral (IBS) RSUD Ciamis. Saya akan tetap menjaga segala kerahasiaan data 

maupun informasi yang diberikan. 

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama dari 

kesediaannya saya mengucapkan terimakasih. 

 

Peneliti  

 

 

Ferial Buyung Sahya 
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SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Setelah membaca dan mendapatkan penjelasan yang dimaksud, tujuan dan manfaat 

penelitian ini, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   :  

Umur   : 

Jenis Kelamin :  

Pekerjaan  :  

Alamat  :  

 

Setelah membaca Lembar Permohonan Menjadi Responden yang diajukan oleh 

saudara Ferial Buyung Sahya, Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan 

Anestesiologi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana Bandung, yang 

penelitianya berjudul “Gambaran Tingkat Kepatuhan Tenaga Kesehatan Terhadap 

Surgical Safety Checklist di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUD Ciamis”. Maka dengan 

ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut, secara 

sukarela dan tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. Demikian persetujuan ini saya 

berikan agar dapat digunakan. Sebagaimana mestinya. 

 

 

Ciamis, ………………….. 2025 

 

 

 

Responden  
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian  

Petunjuk Pengisian instrumen penelitian  

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan mengisi, maupun memberi tanda centang (√) 

yang menurut Anda sesuai dengan pendapat dan keadaan Anda. 

A. Identitas Responden 

Nama    :  

 

Jenis Kelamin   :        Laki-Laki 

         Perempuan 

 

Usia     :        21-27 Tahun 

             28-37 Tahun 

             38-47 Tahun 

             >50 Tahun 

 

Pendidikan Terakhir  :        DIII Anestesiologi 

            DIV Anestesiologi  

            S1 Keperawatan  

            Ners  

 

Lama Bekerja Di IBS :        < 5 Tahun 

            > 5 Tahun 
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Lembar Pertanyaan Kuesioner gambaran tingkat kepatuhan penata anestesi 

terhadap surgical safety checklist anestesi 

NO Pertanyaan           Pilihan Jawaban  

Sign In 

Dilakukan  

(2) 
Tidak Dilakukan 

(1) 

1. Saya sudah memastikan identitas 

pasien. 

  

2.  Saya sudah memastikan persetujuan 

tindakan anestesi telah di TTD oleh 

dr. Sp. An. 

  

3.  Saya sudah mengkonfirmasi 

lokasi,prosedur,dan posisi operasi 

pasien. 

  

4. Saya sudah memastikan pasien telah 

berpuasa sesuai prosedur. 

  

5. Saya sudah melakukan penilaian 

risiko aspirasi sebelum induksi 

anestesi. 

  

6. Saya sudah memeriksa ketersediaan 

obat anestesi yang akan digunakan.  

  

7. Saya sudah menyampaikan hasil 

pemeriksaan anestesi kepada tim 

bedah. 

 

  

8. Saya sudah memastikan pasien telah 

menyetujui SIA SIO 

  

Time Out 

9. Saya sudah mengkonfirmasi  

identitas pasien 
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10. Saya sudah mengkonfirmasi 

prosedur dan lokasi operasi dengan 

tim. 

  

11.  Saya sudah mengkonfirmasi durasi 

operasi  

 

  

12. Saya sudah menyampaikan 

pemerikssaan penunjang 

  

13. Saya sudah mengkonfirmasi alat 

dan obat untuk situasi darurat  

  

14. Saya sudah menyiapkan 

alat/instrumen bedah. 

  

15. Saya sudah melakukan 

pengecekkan ulang posisi pasien 

untuk keamanan. 

 

  

16. Saya sudah mengantisipasi resiko 

kehilangan darah. 

  

17. Saya sudah melakukan verbalisasi 

anggota tim. 

  

Sign Out 

18. Saya sudah  mengkonfirmasi jumlah 

dan alat medis yang digunakan. 

  

19. Saya sudah memastikan tidak ada 

benda asing yang tertinggal di tubuh 

pasien. 

  

20. Saya sudah mengkonfirmasi 

tindakan pembedahan  

  

21. Saya sudah memeriksa kelengkapan 

jumlah kasa yang digunakan. 
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22. Saya sudah memeriksa kelengkapan 

specimen. 

 

 

 

 

23. Saya sudah melakukan peninjauan 

ulang : pembedahan, anestesi,ruang 

ok. 

 

  

24. Saya sudah konfirmasi rencana 

perawatan lanjutan pasien ke 

perawat ruang. 

  

25. Saya sudah melakukan briefing 

bersama tim setelah operasi selesai. 
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Lampiran 4 Reputasi Hasil Data/Data Mentah 

1. Data Penata Anestesi  

 
 

2. Data Perawat Kamar Operasi 

  
 

No Inisial P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

1 Tn. H 2 2 1 2 2 2 2 2 15

2 Nn. F 2 2 2 2 2 2 2 2 16

3 Ny. i 2 2 2 2 2 2 2 2 16

4 Nn. N 2 2 2 2 2 2 2 2 16

5 Tn. A 2 2 2 2 2 2 2 2 16

6 Tn.R 2 1 2 2 1 2 2 1 13

7 Tn. R 2 2 1 1 2 1 1 2 12

8 Tn.T 2 2 2 2 2 2 2 2 16

Sign In 

Total 

No Inisial P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9

1 Nn.A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

2 Tn.D 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

3 Ny.N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

4 Tn.O 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

5 Tn.R 2 2 2 2 2 2 2 2 1 17

6 Ny.R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

7 Tn.N 2 2 2 2 2 1 1 1 2 15

8 Tn.I 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

9 Tn.A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

10 Tn.D 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

11 Ny.N 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

12 Tn.I 2 2 2 1 1 2 2 2 2 16

13 Tn.S 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

14 Ny.R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

15 Tn.Y 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

16 Tn.H 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

17 Ny.S 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

18 Tn.A 2 2 2 2 1 1 1 1 1 13

19 Ny.I 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

20 Tn.I 1 1 1 2 2 2 2 2 2 15

21 Tn.A 2 2 2 2 2 2 1 1 2 16

22 Ny.R 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

23 Tn.R 2 1 2 2 1 2 2 1 1 14

24 Ny.A 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

25 Ny.W 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18

Time Out

Total No Inisial P1 P2 P3 P4 P5 P9

1 Nn.A 2 2 2 2 2 2 12

2 Tn.D 1 1 1 1 2 2 8

3 Ny.N 2 2 2 2 2 2 12

4 Tn.O 2 2 2 1 1 1 9

5 Tn.R 2 2 2 2 2 1 11

6 Ny.R 2 2 2 2 2 2 12

7 Tn.N 2 2 2 2 2 1 11

8 Tn.I 2 2 2 1 1 2 10

9 Tn.A 2 2 2 2 2 1 11

10 Tn.D 2 2 2 2 2 2 12

11 Ny.N 2 2 2 2 2 2 12

12 Tn.I 2 1 1 1 2 2 9

13 Tn.S 2 2 2 2 2 1 11

14 Ny.R 2 2 2 2 2 2 12

15 Tn.Y 2 2 2 2 1 2 11

16 Tn.H 2 2 2 2 2 2 12

17 Ny.S 2 2 2 2 2 2 12

18 Tn.A 2 2 2 2 2 2 12

19 Ny.I 2 2 2 2 2 2 12

20 Tn.I 2 2 1 1 2 1 9

21 Tn.A 2 2 2 2 2 1 11

22 Ny.R 2 2 2 2 2 2 12

23 Tn.R 2 2 2 2 2 2 12

24 Ny.A 2 2 2 2 2 2 12

25 Ny.W 2 2 2 2 2 2 12

Sign Out

Total
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Lampiran 5 Matriks Jadwal Penelitian  

Tahap 

Penelitian  

Desember  

2024 

Januari  

2025 

Februari 

2025 

Maret  

2025 

April  

2025 

Mei  

2025 

Juni  

2025 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan Judul 

Proposal 

                            

ACC Judul Proposal                             

Studi Pendahuluan                             

Penyusunan Proposal                             

Pendaftaran Ujian 

Proposal 

                            

Ujian Proposal                             

Pengambilamn dan 

Pengolahan Data 

                            

Penyusuna Skripsi                             

Pendaftaran Sidang 

Skripsi 

                            

Sidang Seminar Hasil                             
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Lampiran 6 Kartu Bimbingan  
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Lampiran 7 Surat Keterangan Hasil Typo 
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Lampiran 8 Hasil Plagiarisme  
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Lampiran 9 Hasil Etik Penelitian  
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Lampiran 10 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 11 Riwayat Hidup  

Riwayat Hidup  

 

Nama    : Ferial Buyung Sahya 

Tempat Tanggal Lahir  : Subang, 16 November 1999  

Jenis Kelamin    : Laki-laki  

Kewarganegaraan   : Indonesia  

Status     : Mahasiswa 

Alamat    : Subang 

Telepon    : 082115320536 

Email     : ferialbuyungs@gmail.com  

 

Pendidikan  

2007-2013   : SD Negeri Budaya Sari 

2013-2016   : SMP Negeri 1 Cikaum 

2016-2019   : SMA Negeri 1 Purwadadi 

2021-Sekarang   : Universitas Bhakti Kencana Bandung  


