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ABSTRAK

SELLY FEBRIANTY. “Pelaksanaan Pembacaan Time out untuk Keselamatan
Pasien di Kamar Operasi Instalasi Bedah Sentral RS Ummi Kota Bogor”.

Latar Belakang: Time out merupakan fase penting dari Surgical Safety Checklist
yang dikeluarkan oleh WHO sebagai upaya peningkatan keselamatan pasien di
kamar operasi. Pembacaan time out yang benar dan lengkap dapat mengurangi
potensi kesalahan komunikasi yang merugikan pasien.

Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan pembacaan time out
di RS Ummi Kota Bogor.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Pengumpulan
data menggunakan metode observasi non-partisipatif, ibatkan 30 perawat
dengan teknik sampling menggunakan total populasi. ioner digunakan untuk
mendapatkan data karakteristik demografi responden& bar checklist digunakan
untuk menilai variabel penelitian, menggunakan Sk ikert berisi 10 pertanyaan
positif berdasarkan SOP rumah sakit.

Hasil: Dari hasil pengumpulan data, 86.7% SE&??Ynembacakan time out dengan
lengkap dan benar, 4 responden atau 13.3% membacakan time out dengan benar
tetapi kurang lengkap. Sebagian besar responwﬁ adalah perawat bedah (50.0%) dan
penata anestesi (26.7%).

Kesimpulan: Mayoritas responden te @Jelakukan pembacaan time out dengan
benar dan lengkap. Terdapat perbe Q/nsia, tingkat pendidikan, dan lama masa
kerja yang bervariasi memun@kan terjadi pertukaran pengetahuan dan
keterampilan.

Saran: Pembacaan time out haQs{etap dilaksanakan sebagai standar keselamatan
pasien di kamar operasi, dan terkait dapat melakukan monitoring pembacaan
time out secara berkala. %

Kata kunci : Surgical Checklist, Time out, Pembacaan Time out, Keselamatan
Pasien, Kamar Operasi Skala Likert.

xiv + 76 hal + 8 té% 4 skema + 15 lampiran

Kepustakaan: 24,7995-2023
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ABSTRACT

SELLY FEBRIANTY. "Implementation of Time-Out Reading for Patient Safety in

the Operating Room of the Central Surgical Installation of Ummi Hospital, Bogor

City."

Background: Time-out is a crucial phase of the Surgical Safety Checklist issued by

the WHO as an effort to improve patient safety in the operating room. Correct and

complete reading of time-out can reduce the potential for communication errors

that harm patients.

Objective: This study to determine the implementation of time-out reading at Ummi

Hospital, Bogor City.

Methods: This study used a quantitative descriptive methogd _Data collection used

was non-participatory observation, involving 30 Z§ using a sampling

technique of total population. A questionnaire was to obtain data on the

s used to assess the study

uestions based on hospital

respondents' demographic characteristics. A checklj
variables, using a Likert scale containing 10 posits
SOPs.

Results: A total of 86.7% read the time-out rea;'mg completely and correctly, and
only 4 respondents (13.3%) read the time- ading correctly but incompletely.
Most respondents were surgical nurses (3 ) and anesthesiologists (26.7%).
Conclusion: The majority of responde ad the time-out reading correctly and
completely. Differences in age, educ evel, and length of service allow for the
exchange of knowledge and skills. %

Conclusion: The majority of resyonidents read the time-out reading correctly and

completely. Differences in a@cation level, and length of service allow for the

exchange of knowledge and v
Recommendation: Time-out Péadings should continue to be implemented as a
patient safety standard iz %operating room, and relevant parties should monitor

time-out readings peri3 .

Keywords: Surgicc&}ely Checklist, Time Out, Time Out Reading, Patient Safety,
Operating Room(fert Scale.

xiv + 76 pages + 8 tables + 4 scheme + 15 enclosures
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pembedahan merupakan tindakan medis yang dilakukan untuk menyelamatkan
nyawa pasien, mencegah kecacatan, serta mencegah komplikasi dari suatu
penyakit. Tindakan pembedahan yang dilakukan juga, dapat menyebabkan
kecacatan bahkan membahayakan nyawa dan k@atan pasien (Haynes et
al., 2009). Identifikasi kesalahan dalam per%?éﬂ'éhan pertama kali diketahui
dari Laporan Institute of Medicine tahun 9, To Err Is Human (Santos &
Jones, 2023). Laporan menyebutka@g:wa jumlah cedera, kematian, dan
nyaris celaka terkait pembedal@?erjadi karena tidak ada proses untuk
mengenali, melaporkan, dan& cak kejadian (Braham et al., 2014).
Y%

Kamar operasi me@%m suatu unit khusus di rumah sakit yang berfungsi
sebagai tempa/t&@( melakukan tindakan pembedahan baik secara elektif
maupun akué@(emenkes, 2012). Kejadian cedera di kamar operasi terjadi
karena kurangnya komunikasi secara formal dalam memverifikasi pasien
(Santos & Jones, 2023). Wrong patient surgery, wrong site surgery, wrong
procedure surgery merupakan kesalahan dalam pembedahan yang dapat
dicegah (Zil El Ali et al., 2023). Berdasarkan National Practitioner Data Bank
total $1.3 miliar dicatat dalam pembayaran untuk kejadian yang tidak pernah

terjadi dalam pembedahan selama dua dekade (1990-2010) di Amerika



Serikat. Kesalahan terjadi sebanyak 2,447 kejadian, 2,413 kejadian karena
prosedur yang salah, dan 27 kejadian karena pembedahan pada pasien yang
salah (Zil El Ali et al., 2023). Sejak tahun 2006 hingga 2022, lima penelitian
melaporkan kesalahan pembedahan meliputi prosedur yang salah, pasien yang
salah dan lokasi yang salah terjadi di Australia, Eropa, Afrika dan Asia masing-
masing sebanyak 1 kasus (Zil El Ali et al., 2023). Sekretaris Kesehatan Inggris
mencatat sebanyak 230 kesalahan serius terjadi di k@a{ operasi pada tahun
2011. Kesalahan yang terjadi meliputi melakuk &erasi pada organ yang
salah sebanyak 70 operasi dan kejadian teﬂ@mlnya instrumen bedah pada
tubuh pasien sebanyak 161 kali. Benda—beﬁ%ﬁ seperti jarum, sekrup, kain kasa
dan selang kateter termasuk instrum@edah yang paling sering tertinggal di
dalam tubuh (detikhealth.com, 2@.
<
A

Data spesifik mengenai@jadian insiden di kamar operasi yang terjadi di
Indonesia khusuan? Jawa Barat tidak tersedia secara publik. Menurut
Kementerian Ii{$;an angka Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) yang terjadi
di rumah sal@'lencapai 80.8%. Dari angka tersebut sebanyak 58.4% berasal
dari tindakan pembedahan dan sebanyak 41.0% dari 58.4% terjadi di kamar
operasi. Kejadian ini akan semakin memburuk apabila proses pelayanan yang
diberikan tidak memperhatikan kondisi pasien, kesiapan pasien, serta prosedur
tindakan yang harus dilakukan dengan benar karena kamar operasi merupakan
area dilakukan tindakan pembedahan yang akan memberikan risiko kasus

kecelakaan yang sangat tinggi (Kementerian Kesehatan, 2022).



Organisasi Kesehatan Dunia, World Health Organization (WHO) melalui
World Alliance for Patient Safety Collaborating Center for Patient Safety pada
tanggal 2 Mei 2007 resmi mengeluarkan panduan pencegahan cedera pada
pasien yang akan menjalani operasi. Isi dari panduan tersebut adalah form
keselamatan pasien atau disebut sebagai Surgical Safety Checklist (Haynes et
al., 2009). Panduan ini merupakan resolusi dari World Health Assembly ke-55
yang dilaksanakan di Jenewa pada tanggal 13-18 2002 sebagai upaya
mengurangi angka kematian di kamar operasi aki Qdak berjalannya patient
safety (WHO, 2019). Surgical Safety Che@ (SSC) merupakan lembar
checklist berisi instrumen pertanyaan yang bertujuan untuk memastikan

keselamatan pasien di kamar operasiQ

SSC terdiri dari tiga tahap yaﬁ:lzs?gn—in, time-out, dan sign-out (WHO, 2019).

Time-out merupakan tal@g/penting dari SSC. Dari penelitian yang pernah
dilakukan kepada 7 %onden dengan analisa data menggunakan Chi-square
menunjukkan K&terdapat hubungan bermakna antara proses time out dan
keselamatang@ien dengan nilai p-value = 0.002. Sementara untuk proses sign
in dan sign out tidak menunjukkan adanya hubungan bermakna, tetapi dua
proses ini tetap dilaksanakan sebagai upaya meningkatkan keselamatan pasien
di kamar operasi. Jika dihubungkan dengan teori, fase time out merupakan fase
yang sangat penting karena fase ini menandakan dimulainya suatu tindakan

operasi. Time-out harus dilaksanakan sesuai prosedur standar WHO (Sukasih

& Suharyanto, 2013).



Dari penelitian lain yang dilakukan pada 25 operasi (13 operasi bedah umum
dan 12 operasi obsgyn), kelengkapan Surgical Safety Checklist: fase sign in
telah terisi 100%, surgical safety checklist: fase time out hanya terisi 83.42%
dan surgical safety checklist: fase sign out hanya terisi 85.6%. Hasil dari
penelitan ditemukan bahwa kepatuhan pengisian surgical safety checklist di

rumah sakit sudah baik, tapi belum dilakukan secara lengkap dan menyeluruh

(Prakoso, 2018). \}
D
&

Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Ummi Bogor merupakan instalasi
yang memberikan layanan tindakan operagllbesar, operasi sedang dan operasi
khusus baik secara elektif maupun O@Y;stalasi ini memiliki kamar operasi
sebanyak 5 (lima) buah dengan | jumlah perawat sebanyak 30 perawat,
terdiri dari 15 perawat bedal,"{ perawat recovery room, dan 8 perawat/penata
anestesi. Rumah Sakit I@ﬂi Kota Bogor melayani tindakan operasi Bedah
Umum, Bedah An@dah Urologi, Bedah Obstetri & Ginekologi, bedah
Telinga Hidur}{ nggorokan (THT), Bedah Mata, Bedah Orthopedi, dan
Bedah Syara@lima kamar operasi yang dimiliki pada Instalasi Bedah Sentral.
Berdasarkan laporan operasi Rumah Sakit Ummi Kota Bogor telah melakukan
operasi pada bulan Januari 2025 sebanyak 470 operasi, pada bulan Februari
2025 sebanyak 422 operasi, pada bulan Maret 2025 sebanyak 382, pada bulan
April 2025 sebanyak 475, dan pada bulan Mei 2025 sebanyak 512 operasi.
Berdasarkan data laporan operasi dapat disimpulkan bahwa tindakan operasi

yang dilakukan di RS Ummi Kota Bogor cukup padat dengan rerata jumlah



operasi 15-20 tindakan dalam satu hari. Jenis operasi yang dilakukan yaitu
operasi sedang, operasi besar dan operasi besar khusus baik secara elektif

maupun cito.

Pembacaan time out merupakan fase krusial sebelum tindakan operasi dimulai.
RS Ummi Kota Bogor dan rumah sakit di seluruh Indonesia telah
memberlakukan slogan “No scalpel, no time out” sehi@e pembacaan time out
wajib diberlakukan sebelum tindakan operasi @ai. Akan tetapi dalam
pelaksanaannya belum diketahui apakah pem éﬁn time out di RS Ummi Kota
Bogor sudah dilakukan dengan benar danle*ngkap sesuai SOP Surgical Safety
Checklist yang berlaku di rumah @t. Oleh karena itu peneliti tertarik
melakukan penelitian mengena%zlaksanaan pembacaan time out untuk

keselamatan pasien di kan@\g;asi Instalasi Bedah Sentral RS Ummi kota

Bogor. @
9

B. Rumusan M@

Rumusan m%?lah dalam penelitian ini adalah bagaimana pelaksanaan
pembacaan time out untuk keselamatan pasien di kamar operasi Instalasi Bedah

Sentral RS Ummi Kota Bogor tahun 2025?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan
pembacaan time out untuk keselamatan pasien di kamar operasi Instalasi
Bedah Sentral RS Ummi Kota Bogor tahun 2025.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

a. Mengetahui gambaran karakteristik data demografi responden
berdasarkan umur, jenis kelamin, pendidikan,@sa kerja, jabatan, dan
pelatihan bedah yang telah diikuti. @

b. Mengetahui pelaksanaan pembacaan #i é:o-ut di Instalasi Bedah Sentral
RS Ummi Kota Bogor sudah dilaku-kﬁ sesuai dengan Standar Prosedur

Operasional yang berlaku diék@X:Sakit.

4
&

Manfaat yang diharapk@ eh peneliti dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut: Q/%

1. Manfaat Ts{

D. Manfaat Penelitian

a. Hasil%nelitian diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu keperawatan terkait implementasi protokol
keselamatan pasien di kamar operasi melalui pelaksanaan Surgical
Safety Checklist fase time out.

b. Hasil penelitian diharapkan dapat memperkuat teori mengenai
keefektifitasan fase time out sebagai salah satu langkah dalam Surgical

Safety Checklist yang dipublikasikan oleh WHO.



c. Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan acuan dalam merencanakan
pelatihan dan edukasi bagi tenaga kesehatan terkait pentingnya
pelaksanaan time out dalam untuk keselamatan pasien di kamar operasi.

2. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi pihak terkait:

a. Bagi RS
1) Sebagai informasi dan menjadikan pengua@dam menjaga kualitas

pelayanan di kamar operasi RS Umm@ Bogor.

2) Sebagai motivasi bagi perawat ka@perasi dalam menjaga mutu

keselamatan pasien di rumah 551%

b. Bagi Institusi Pendidikan Qv~
Hasil penelitian ini di an dapat memberikan studi deskriptif
mengenai pelaksana embacaan time out untuk keselamatan pasien
di kamar operasi@

c. Bagi Mahas@%(eperawatan
Hasil K&*i-an dapat menjadi pengalaman dan pembelajaran baru
untuk“preningkatkan pengetahuan tentang proses penelitian, sebagai

data penelitian selanjutnya serta sebagai tambahan literatur bagi

mahasiswa keperawatan.

E. Keaslian Penelitian
Berdasarkan penelusuran yang telah dilakukan peneliti belum ditemukan

penelitian yang sama dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti yaitu



pelaksanaan pembacaan fime out untuk keselamatan pasien di kamar operasi.
Penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya antara lain ditampilkan pada

tabel sebagai berikut:



Tabel 1 Keaslian Penelitian

No Nama Judul Metode Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
(Tahun) Penelitian @
a
1 Siti Mirza Hubungan Penelitian ini menggunakan | Hasil uji statistik diperol aip- | Teknik pengambilan | Metode penelitian
Nuria Pelaksanaan metode penelitian | value= 0,000 < 0,05 | sampel menggunakan | pada jurnal
(2023) Time-out kuantitatif dengan metode | menunjukkan ada ubungan | total sampling yaitu | menggunakan
dengan korelasional dan pendekatan | bermakna anta elaksanaan | jumlah populasi sama | pendekatan cross-
Keselamatan cross-sectional. Instrumen | time out de keselamatan | dengan jumlah | sectional sedangkan
Pasien di | yang digunakan dalam | pasien di ka; IQﬁerasi di RSUD | sampel penelitian. pada penelitian
Kamar Operasi | penelitian ini adalah | KiSA, De@g yang dilakukan
RSUD kuesioner. . ; . o menggunakan
Khidmat Sehat . Hasﬂbﬁﬁs .dldapatkan nilai OR analisis deskriptif.
Afiat  (KiSA) POpl?.laSl menggunak?n = &0 artinya perawaj[ yang
Depok Fekmk total sampling yaitu % kan pelaksanaan time out
jumlah  populasi  sama an lengkap memiliki peluang
dengan  jumlah  sampel 6,000 kali keselamatan pasien
penelitian. _) di kamar operasi lebih baik

Pengolahan data

tahap  editing, ing,
processing daré%aning.
Analisis  data ““meliputi
deskripsi data dan bivariat

dengan menggunakan uji
Chi-Square.

dibandingkan dengan perawat
yang tidak lengkap melakukan
pelaksanaan time out.




Irma Jiliana
Ripa Jaya
Sinambela,
Rostime
Hermayerni
Simanullang

(2023)

Tingkat
Kepatuhan
perawat dalam
penerapan
Surgical Safety
checklist Time
out di
Operating
Theatre Rumah
Sakit ~ Murni
Teguh Medan.

Penelitian ini menggunakan
metode penelitian deskriptif
kuantitatif.

Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh perawat
yang bekerja di
operating theatre Rumah
Sakit Murni Teguh Medan.
Instrumen yang digunakan
adalah lembar kuesioner.

ruang

c
&/
S
2

%simpulkan

) kepatuhan

Hasil dari jurnal penelitian ini
adalah responden mayoritas umur
20-30 tahun sebanyak 21 orang
(70,0%) dan minoritas um

40 tahun sebanyak g
(3,3%), untuk an
mayoritas onden

berpendidikan DIII
orang (66,7%) _&1 minoritas
berpendidikan Ners sebanyak 10
orang (33,39 an karakteristik

lama bek ayoritas perawat
bekerja %ma < 3 tahun
sebar@@ orang (60,0%) dan
mipQritas bekerja > 3 tahun

@yak 11 orang (36,%)

bahwa tingkat
penerapan Surgical
Safety Checklist time out di
ruang operating  theatre RS
Murni Teguh mayoritas perawat
patuh sebanyak 27 orang
(90,0%) dan minoritas tidak
patuh sebanyak 3 orang (10,0%)

Metode  penelitian
menggunakan
deskriptif kuantitatif.

Teknik pengambilan
sampel menggunakan
teknik fotal sampling
yaitu jumlah populasi
sama dengan jumlah
sampel penelitian.

Instrumen penelitian
memakai lembar
observasi.

Penelitian ~ dalam
jurnal dilakukan di
Rumah Sakit Murni
Teguh Medan.,
sedangkan

penelitian

dilaksanakan di RS
Ummi Kota Bogor.
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Ni Komang
Suryathi,
N.M.A
Sukmandari,
M.R.S
Wulandari

(2021)

Hubungan
Tingkat
Pengetahuan
Perawat
tentang
Out dengan
Kepatuhan
dalam
melakukan
Time Out di
Ruang Operasi
Rumah  Sakit
Balimed
Denpasar

Time

Penelitian ini menggunakan
metode penelitian
kuantitatif dengan metode
korelasional dan pendekatan
cross-sectional.  Instrumen
yang dipakai dalam jurnal
penelitian ini adalah wuji
hubungan menggunakan uji

Spearman Rho.

Populasi  dalam  jurnal
menggunakan teknik fotal
sampling  yaitu  jumlah
populasi sama  dengan

jumlah sampel penelitian.
<
(%
!Q/
Q

Berdasarkan uji statistik dengan
a=5% diperoleh p=0,000

(p<0,05).
Hasil penelitian

i iti me i
kepatuhan perawat sebagi sar

70,9% kategori patuh hasil

tingkat ctahuan
perawat sebagian §~ar 77,4%
tingkat baik. Dapat disimpulkan
bahwa terdaa bungan yang
51gn1ﬁkan @ ubungan positif

untuk

+) berarti tingkat
penge d11kut1 oleh tingkat
perawat dalam

kan time out.

Teknik pengambilan
sampel menggunakan
teknik total sampling
yaitu jumlah populasi
sama dengan jumlah
sampel penelitian.

Metode penelitian
dalam jurnal
menggunakan
kuantitatif dengan
korelasional ~ dan
pendekatan  cross-
sectional,
sedangkan
penelitian
menggunakan

analisis deskriptif.

pada

Instrumen yang
dipakai dalam
jurnal  penelitian
adalah uji hubungan
menggunakan  uji
Spearman Rho,
sedangkan pada
penelitian
menggunakan
lembar  observasi
dengan analisis
univariat.
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Susi
Nurhayati,
Suwandi
(2019)

Kepatuhan
Perawat Dalam
Implementasi
Surgical Safety
Checklist
Terhadap
Insiden
Keselamatan
Pasien Ponek di
Rumah  Sakit
Semarang

Penelitian ini menggunakan
metode penelitian
kuantitatif. Populasi dalam
jurnal menggunakan teknik
total sampling yaitu jumlah
populasi dengan
jumlah sampel penelitian.

sama

Instrumen yang digunakan
adalah lembar observasi.

c
&/
S

2

Hasil dari jurnal penelitian ini
adalah sebanyak 28 responden
patuh (93,3%) terhadap pengisian
surgical safety checklist

sebagian  kecil tidak h
sebanyak 2 responden (6,7%J” Uji
statistik dengan Pe, Chi

Square didapatk? bahwa
kepatuhan perawaﬁ& mar bedah

dalam Implementasi  Surgical
Safety Chec@grhadap insiden
keselamat; asien ponek di
)

sentral RSUD
Tugur

Semarang
(pﬂ\ 1>0=0,05).

%j/ hasil pengujian tersebut
apatkan hasil bahwa tidak ada
) hubungan yang bermakna antara
kepatuhan perawat kamar bedah
dalam implementasi  Surgical
Safety Checklist terhadap insiden
keselamatan pasien ponek dengan
p value 0,131.

Teknik pengambilan
sampel menggunakan
teknik total sampling
yaitu jumlah populasi
sama dengan jumlah

sampel penelitian.
Instrumen yang
digunakan sama-

sama menggunakan
lembar observasi.

Penelitian
jurnal

menggunakan
metode

dalam

penelitian

kuantitatif ~dengan

Uji
menggunakan

statistik

Pearson Chi Square

sedangkan
penelitian
menggunakan

pada

analisis univariat.
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Nanda
Priatna dkk
(2019)

The Difference
Of Obedience
Surgical Team
In The
Implementation
Of  Surgical
Safety

Between
Elective  And
Emergency
Surgery
Patients.

(Perbedaan
Kepatuhan
Tim Bedah
Melaksanakan
Surgical Safety
Antara Pasien
Operasi Elektif
dan
Emergency)

Penelitian ini menggunakan
desain penelitian komparatif
dengan pendekatan cross
Sampel dalam
jurnal menggunakan teknik
purposive sampling. Metode
pengambilan data
menggunakan observasi non
partisipatif. Instrumen yang
digunakan adalah lembar
observasi. Analisis data
Chi-

sectional.

menggunakan  uji

Square.

c
&/
S
2

Hasil penelitian menunjukkan
kepatuhan tim bedah dalam
pelaksanaan

surgical safety  pada

operasi elektif sejuml %
dinilai telah patuh, entara
pada pasien operasi %rgency
hanya sejumlah 3%Y saja yang

dinilai patuh, serta nilai
signifikan 000 yang
menyataka ahwa  terdapat
perbeda atuhan tim bedah
dalam laksanaan  surgical

aritara  pasien  operasi

dan emergency. Saran
dapat diajukan diharapkan
bedah dapat melaksanakan
) surgical safety dengan maksimal
dan tidak melewatkan poin-poin
yang terdapat dalam SSC
terutama pada fase time out dan
sign out.

Metode pengambilan
data  menggunakan
observasi non

partisipatif.

Instrumen penelitian
menggunakan lembar
observasi.

Penelitian ~ dalam
jurnal
menggunakan
metode  penelitian
komparatif dengan
pendekatan

sectional sedangkan

Cross

penelitian
menggunakan
metode penelitian
kuantitatif dengan
pendekatan
deskriptif.

Penelitian ~ dalam
jurnal
menggunakan
teknik  purposive
sampling
sedangkan
penelitian
menggunakan fotal
sampling yaitu
jumlah
sama
jumlah

penelitian.

populasi
dengan
sampel
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BAB II

KAJIAN TEORI

A. Landasan Teori

1.

Pembedahan

a. Pengertian Pembedahan

Pembedahan adalah tindakan pengobatan y dilakukan dengan
membuka bagian tubuh melalui tindakan '@@if, umumnya dilakukan
dengan membuat sayatan pada kulit hingb—kebagian dalam pada tubuh.
Sayatan ini bertujuan untuk mem%uka area yang akan dilakukan
tindakan atau pengobatan. Set@?ﬁlakukan sayatan dan penyakit atau
pengobatan telah tertanga&ka proses pembedahan diakhiri dengan
penjahitan dan penutg&?huka, dimulai dari area pembedahan hingga
kulit (Sjamsuhida, Jong, 2010).

Pembedahan égﬁ?m untuk mendiagnosa suatu penyakit, mengobati
cacat dan@ﬁa, menangani serta mengobati penyakit yang tidak dapat
disem&?kan dengan medikamentosa atau tindakan sederhana lainnya
(Potter & Perry, 2016). Tindakan pembedahan yang dilakukan juga
dapat menyebabkan kecacatan bahkan membahayakan nyawa dan

keselamatan pasien (Haynes et al., 2009).

. Indikasi Pembedahan

Indikasi pembedahan merupakan suatu penentu yang menjadi dasar

pertimbangan dilakukannya tindakan pembedahan (Virginia, 2019).



Indikasi dilakukan tindakan pembedahan meliputi beberapa hal sebagai

berikut:

1)

2)

3)

4)

Diagnostik :

Pembedahan dilakukan untuk mendiagnosis suatu penyakit.
Tindakan yang dilakukan berupa biopsi atau laparatomi eksplorasi,
yaitu mengambil sampel pada jaringan dan memeriksakannya ke
laboratorium untuk dilakukan analisis. @

Kuratif @
Dilakukan untuk menyembuhkar%{;ﬁ menghilangkan penyebab
suatu penyakit dengan harapan-p&asien dapat pulih atau mengalami
perbaikan dari kondisi p@Yi:nya. Tindakan pembedahan yang

dilakukan misalnya p ngkatan appendiktomi, histerektomi dan
evakuasi clot (pe&ﬁ@ an).
Reparatif : %

Dilakuka%%lk memperbaiki dan mengembalikan fungsi dari suatu
jarir}@&?au organ tubuh yang mengalami cedera, penyakit atau
ca@ bawaan. Tindakan reparatif hanya berfokus untuk
memperbaiki bukan penyembuhan. Contoh tindakan pembedahan
dengan indikasi reparatif adalah operasi bibir sumbing, operasi
rekonstruksi tulang dan sendi.

Rekonstruksi/kosmetik :

Rekonstruksi dilakukan untuk memperbaiki struktur tubuh karena

penyakit atau cedera yang terjadi, contohnya rekonstruksi pasca
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