
NEGLIGENCE & PATIENT NEGLIGENCE & PATIENT 

SAFETY DI KAMAR BEDAHSAFETY DI KAMAR BEDAH

OLEH:OLEH:

NINA K. POETRI T, NINA K. POETRI T, S.KpS.Kp..



PATIENT SAFETYPATIENT SAFETY

�� MENJADI PERHATIAN DALAM 10 TH TERAKHIR MENJADI PERHATIAN DALAM 10 TH TERAKHIR 

�� DI AMERIKA SERIKAT:DI AMERIKA SERIKAT:

•• DESEMBER 1999: PENANDATANGAN MEMORANDUM AGAR DESEMBER 1999: PENANDATANGAN MEMORANDUM AGAR TASK TASK 

FORCE FEDERAL FORCE FEDERAL MEREKOMENDASI PERBAIKANMEREKOMENDASI PERBAIKAN PATIENT SAFETY PATIENT SAFETY OLEH OLEH 

PRESIDEN CLINTONPRESIDEN CLINTON..

•• JULI 2005: PENANDATANGANAN UU TENTANG KESELAMATAN PASIEN JULI 2005: PENANDATANGANAN UU TENTANG KESELAMATAN PASIEN 

OLEH PRESIDEN BUSHOLEH PRESIDEN BUSH�� TUJUANNYA UNTUK MENURUNKAN TUJUANNYA UNTUK MENURUNKAN 

KEMATIAN DAN KEMATIAN DAN INJURY INJURY KARENA KARENA MEDICAL ERROR.MEDICAL ERROR.

�� INDONESIA: INDONESIA: 

•• DALAM RENCANA STRATEGIS DEPKES 2005DALAM RENCANA STRATEGIS DEPKES 2005--2009: SEBAGAI SALAH 2009: SEBAGAI SALAH 

SATU KEBIJAKAN PROGRAM UPAYA KESEHATAN PERORANGAN.SATU KEBIJAKAN PROGRAM UPAYA KESEHATAN PERORANGAN.

•• PEMBENTUKAN KOMITE KESELAMATAN PASIEN RUMAH SAKIT (KPPRS) PEMBENTUKAN KOMITE KESELAMATAN PASIEN RUMAH SAKIT (KPPRS) 

PADA 1 JUNI 2005 OLEH PERSI.PADA 1 JUNI 2005 OLEH PERSI.



APA APA PATIENT SAFETYPATIENT SAFETY??

�� UPAYA YANG DIRANCANG UNTUK MENCEGAH UPAYA YANG DIRANCANG UNTUK MENCEGAH 

HASIL YANG TIDAK DIHARAPKAN (HASIL YANG TIDAK DIHARAPKAN (ADVERSE ADVERSE 

OUTCOMEOUTCOME)/KTD DARI KESALAHAN MEDIS )/KTD DARI KESALAHAN MEDIS 

((MEDICAL ERRORMEDICAL ERROR). ). 

�� PENINGKATAN KESELAMATAN PASIEN; PENINGKATAN KESELAMATAN PASIEN; 

MENCAKUP KEGIATAN UNTUK MENCEGAH MENCAKUP KEGIATAN UNTUK MENCEGAH 

TERJADINYA KESALAHANTERJADINYA KESALAHAN--KESALAHAN YANG KESALAHAN YANG 

DIKETAHUI/TAMPAK SERTA MENGURANGI DIKETAHUI/TAMPAK SERTA MENGURANGI 

AKIBAT DARI KESALAHAN TERSEBUT.AKIBAT DARI KESALAHAN TERSEBUT.



KARAKTERISTIK PATIENT KARAKTERISTIK PATIENT 

SAFETYSAFETY

�� BERHUBUNGAN DENGAN UPAYA MENGHINDARI, MENCEGAH DAN BERHUBUNGAN DENGAN UPAYA MENGHINDARI, MENCEGAH DAN 

MEMPERBAIKI KTD ATAU INJURY YANG BERASAL DARI PROSES MEMPERBAIKI KTD ATAU INJURY YANG BERASAL DARI PROSES 

PELAYANAN KESEHATAN ITU SENDIRI.PELAYANAN KESEHATAN ITU SENDIRI.

�� SAFETYSAFETY MUNCUL DARI INTERAKSI BERBAGAI KOMPONENMUNCUL DARI INTERAKSI BERBAGAI KOMPONEN--

KOMPONEN SISTEM. KOMPONEN SISTEM. SAFETYSAFETY LEBIH DARI SEKEDAR KETIADAAN LEBIH DARI SEKEDAR KETIADAAN 

KTD DAN LEBIH DARI SEKEDAR UPAYA MENGHINDARI KESALAHAN KTD DAN LEBIH DARI SEKEDAR UPAYA MENGHINDARI KESALAHAN 

ATAU KEJADIAN YANG DAPAT DICEGAH (ATAU KEJADIAN YANG DAPAT DICEGAH (PREVENTABLEPREVENTABLE). ). 

MEMPERBAIKI MEMPERBAIKI SAFETYSAFETY TERGANTUNG PADA BAGAIMANA TERGANTUNG PADA BAGAIMANA SAFETY SAFETY 

MUNCUL DARI INTERAKSI KOMPONENMUNCUL DARI INTERAKSI KOMPONEN--KOMPONEN ITU.KOMPONEN ITU.

�� BERHUBUNGAN DENGAN MUTU PELAYANAN DAN MERUPAKAN BERHUBUNGAN DENGAN MUTU PELAYANAN DAN MERUPAKAN 

UNSUR PENTING DARI MUTU. DENGAN KATA LAIN, UPAYA UNSUR PENTING DARI MUTU. DENGAN KATA LAIN, UPAYA 

PERBAIKAN MUTU TIDAK CUKUP HANYA MEMFOKUSKAN PADA PERBAIKAN MUTU TIDAK CUKUP HANYA MEMFOKUSKAN PADA 

PATIENT SAFETY.PATIENT SAFETY.



PENELITIAN PATIENT SAFETYPENELITIAN PATIENT SAFETY
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**KiraKira--kirakira 10% 10% pasienpasien yang yang masukmasuk RS RS bisabisa mengalamimengalami KTDKTD..



AKIBAT DARI MEDICAL ERRORAKIBAT DARI MEDICAL ERROR

�� 1% 1% daridari medical errormedical error menyebabkanmenyebabkan kematiankematian
atauatau cacatcacat permanenpermanen..

�� DiDi InggrisInggris, , diperkirakandiperkirakan 34.000 34.000 pasienpasien
meninggalmeninggal dandan 40.000 40.000 pasienpasien cacatcacat permanenpermanen
setiapsetiap tahunnyatahunnya karenakarena medical error.medical error.

�� DiDi AS, AS, diperkirakandiperkirakan 98.000 98.000 pasienpasien meninggalmeninggal
tiaptiap tahunnyatahunnya akibatakibat medical error. medical error. 
AngkaAngka kematiankematian tersebuttersebut lebihlebih tinggitinggi daridari
angkaangka kematiankematian akibatakibat kecelakaankecelakaan kendaraankendaraan
bermotorbermotor (43.438), (43.438), kankerkanker payudarapayudara (42.297) (42.297) 
atauatau AIDS (16.516). AIDS (16.516). 



NEGLIGENCENEGLIGENCE

TidakTidak melakukanmelakukan ((omissionomission) ) sesuatusesuatu yang yang 

seharusnyaseharusnya orangorang lakukanlakukan berdasarkanberdasarkan

aturan/standaraturan/standar atauatau melakukanmelakukan

((commissioncommission) ) sesuatusesuatu yang yang seharusnyaseharusnya

tidaktidak dilakukandilakukan..



1. Ada kewajiban melaksanakan tugas (duty of care).

2. Ada pelanggaran terhadap pelaksanaan kewajiban

itu (breach of duty).

3. Ada hubungan antara pelanggaran itu dengan

kerugian baik fisik maupun nonfisik (psikologis) 

yang dialami oleh pasien (causal connection).

TIGA UNSUR PEMBUKTIAN TIGA UNSUR PEMBUKTIAN 

NEGLIGENCENEGLIGENCE



UU RI No. 23 THN 1992  TENTANG  KESEHATAN

PASAL 54
Terhadap tenaga kesehatan yang melakukan kesalahan atau kelalaian dalam

melaksanakan profesinya dapat dikenakan tindakan disiplin.
Penjelasan:

Tindakan disiplin dalam ayat ini adalah salah satu bentuk tindakan administratif

misalnya pencabutan ijin untuk jangka waktu tertentu atau hukuman lain sesuai dengan
kesalahan atau kelalaian yang dilakukan.

PASAL 55
Setiap orang berhak atas ganti rugi akibat kesalahan atau kelalaian yang dilakukan

tenaga kesehatan
Penjelasan:

Pemberian hak atas ganti rugi merupakan suatu upaya untuk memberikan perlindungan

bagi setiap orang atas suatu akibat yang timbul, baik fisik maupun nonfisik karena
kesalahan atau kelalaian tenaga kesehatan.

Perlindungan ini sangat penting karena akibat kelalaian atau kesalahan itu mungkin

dapat menyebabkan kematian atau menimbulkan cacat yang permanen.
Yang dimaksud dengan kerugian fisik adalah hilangnya atau tidak berfungsinya seluruh

atau sebagian organ tubuh, sedangkan kerugian nonfisik berkaitan dengan martabat

seseorang.



DI KAMAR BEDAH?DI KAMAR BEDAH?

�� KesalahanKesalahan operasioperasi

�� BendaBenda asingasing tertinggaltertinggal ((kasakasa, , instrumeninstrumen, , jarumjarum))

�� LukaLuka bakarbakar

�� CederaCedera karenakarena pengaturanpengaturan posisiposisi pasienpasien

� Kesalahan penanganan spesimen

� Infeksi tempat pembedahan (SSI)

� Cedera karena pemasangan tourniquettourniquet

�� Medication errorMedication error

�� PasienPasien jatuhjatuh



KesalahanKesalahan OperasiOperasi

•• TahunTahun 1996, 1996, Joint Commission on Accreditation of Joint Commission on Accreditation of 

Health Care OrganizationHealth Care Organization (JCAHO) (JCAHO) menerimamenerima 15 15 buahbuah

laporanlaporan voluntirvoluntir tentangtentang kesalahankesalahan operasioperasi..

•• TahunTahun 1998, JCAHO 1998, JCAHO mengeluarkanmengeluarkan PeringatanPeringatan

MengenaiMengenai KesalahanKesalahan OperasiOperasi: : operasioperasi padapada bagianbagian

tubuhtubuh yang yang salahsalah, , pasienpasien yang yang salahsalah atauatau melakukanmelakukan

prosedurprosedur operasioperasi yang yang salahsalah. . SemuaSemua kesalahankesalahan tersebuttersebut

termasuktermasuk SENTINEL EVENTSENTINEL EVENT dandan sebenarnyasebenarnya dapatdapat

dihindaridihindari (avoidable).(avoidable).



•• DesemberDesember 2001, JCAHO 2001, JCAHO mengeluarkanmengeluarkan PeringatanPeringatan KeduaKedua
berdasarkanberdasarkan laporanlaporan 150 150 kasuskasus kesalahankesalahan operasioperasi padapada
bagianbagian tubuhtubuh yang yang salahsalah, , pasienpasien yang yang salahsalah atauatau prosedurprosedur
operasioperasi yang yang salahsalah. . 

Dari Dari seluruhseluruh kasuskasus tersebuttersebut, 41% , 41% BedahBedah OrtopediOrtopedi, 20% , 20% 
BedahBedah UmumUmum, 14% , 14% BedahBedah SarafSaraf, 11% , 11% BedahBedah UrologiUrologi, , 
sisanyasisanya kasuskasus BedahBedah Mulut/GigiMulut/Gigi, , BedahBedah KardiotoraksisKardiotoraksis, , 
BedahBedah THT THT dandan BedahBedah Mata.Mata.

•• PenyebabPenyebab::

�� KomunikasiKomunikasi: : TidakTidak melibatkanmelibatkan pasienpasien atauatau keluarganyakeluarganya
dalamdalam mengidentifikasimengidentifikasi daerahdaerah operasioperasi yang yang benarbenar, , 
tidaktidak melibatkanmelibatkan seluruhseluruh timtim bedahbedah dalamdalam prosesproses
verifikasiverifikasi daerahdaerah operasioperasi �� hanyahanya menggantungkanmenggantungkan
padapada dokterdokter pembedahpembedah..

�� Preoperative assessmentPreoperative assessment pasienpasien..

�� ProsedurProsedur yang yang dipergunakandipergunakan untukuntuk mengidentifikasimengidentifikasi
daerahdaerah operasioperasi..



1. Dokter sebelumnya harus memberi tanda pada daerah yang akan

dioperasi dengan marking-pen permanen.   

2. Semua pasien harus dicek/diidentifikasi dengan benar setidaknya 2 kali 

sebelum induksi dilakukan. 

3. Harus dilakukan pencocokan/identifikasi data yang ada dalam buku

rawat/status (SIO), pada jadwal operasi dan gelang identitas (bila ada).

4. Seyogyanya sebelum pasien dianestesi, dokter pembedah terlebih dahulu

menemui pasien. Mengkonfirmasi kepada pasien/keluarganya tentang

kesesuaian identitas pasien, jenis operasi dan area operasi.

5. Bila operasi akan dilakukan pada salah satu sisi tubuh, hindari penulisan

singkatan, mis: “ka” untuk kanan dan “ki” untuk kiri pada format Surat

Ijin Operasi atau jadwal operasi.

6. Konfirmasi bersama antara dokter pembedah, dokter anestesi dan

perawat kamar bedah mengenai jenis dan daerah operasi, kemudian

dicatat dalam medical record.

PENCEGAHANPENCEGAHAN



BendaBenda AsingAsing TertinggalTertinggal

•• PenelitianPenelitian didi Massachusetts; sejak1985Massachusetts; sejak1985--2001 (15 2001 (15 thth) ) 

terdapatterdapat 54 54 kasuskasus tertinggaltertinggal bendabenda asingasing dalamdalam ronggarongga

tubuhtubuh pasienpasien. Data . Data tersebuttersebut berdasarkanberdasarkan jumlahjumlah klaimklaim

akibatakibat negligencenegligence �� jumlahjumlah tersebuttersebut underestimate.underestimate.

•• KasusKasus keseluruhankeseluruhan didi AS (1999), AS (1999), daridari 28,4 28,4 jutajuta pasienpasien

rawatrawat inapinap yang yang dioperasidioperasi, , sekitarsekitar 1.550 (0,005 %) 1.550 (0,005 %) 

adalahadalah kasuskasus tertingaltertingal bendabenda asingasing..

•• BerdasarkanBerdasarkan data data tersebuttersebut, , kategorikategori kejadiankejadian tersebuttersebut

tidaktidak hebat/luarhebat/luar biasabiasa tapitapi berbahayaberbahaya..



KarakteristikKarakteristik 54 54 KasusKasus dengandengan BendaBenda AsingAsing

TertinggalTertinggal dalamdalam RonggaRongga SetelahSetelah OperasiOperasi

Massachusetts, 1985Massachusetts, 1985--20012001

1   (2)1   (2)

32 (59)32 (59)

23 (43)23 (43)

37 (69)37 (69)

8 (15)8 (15)

4 (7)4 (7)

Outcome:Outcome:

MeninggalMeninggal

MasukMasuk kembalikembali RS RS atauatau LOS yang LOS yang panjangpanjang

Sepsis Sepsis atauatau infeksiinfeksi

�� OperasiOperasi ulangulang

�� Fistula Fistula atauatau obstruksiobstruksi usususus halushalus

�� PerforasiPerforasi viskeraviskera

29 (54)29 (54)

12 (22)12 (22)

4 (7)4 (7)

9 17)9 17)

RonggaRongga TempatTempat BendaBenda AsingAsing TertinggalTertinggal::

�� Abdomen Abdomen atauatau pelvispelvis

�� VaginaVagina

�� ToraksToraks

�� LainnyaLainnya

37   (69)37   (69)

4   (7)4   (7)

13   (24)13   (24)

JenisJenis BendaBenda AsingAsing yang yang TertinggalTertinggal::

�� KasaKasa

�� ClampClamp

�� LainnyaLainnya ((MisMis: : RetraktorRetraktor, , ElektrodElektrod))

JumlahJumlah KasusKasus (%)(%)KarakteristikKarakteristik



PENCEGAHANPENCEGAHAN

�� PASTIKAN BAHWA JUMLAH KASA/ INSTRUMENT/  PASTIKAN BAHWA JUMLAH KASA/ INSTRUMENT/  

JARUM BEDAH DAN BHP LAINNYA SAMA PADA JARUM BEDAH DAN BHP LAINNYA SAMA PADA 

SAAT DISIAPKAN DAN SELESAI OPERASI.SAAT DISIAPKAN DAN SELESAI OPERASI.

�� HITUNG KASA/ INSTRUMENT/JARUM BEDAH DAN HITUNG KASA/ INSTRUMENT/JARUM BEDAH DAN 

BHP LAINNYA: BHP LAINNYA: 

�� SebelumSebelum operasioperasi dimulaidimulai ((padapada saatsaat persiapanpersiapan))

�� SelamaSelama operasioperasi

�� PadaPada saatsaat akanakan menutupmenutup lukaluka

�� SetelahSetelah operasioperasi selesaiselesai



PROSEDUR MENGHITUNG KASA/INSTRUMENPROSEDUR MENGHITUNG KASA/INSTRUMEN

SebelumSebelum operasioperasi

�� SetelahSetelah membukamembuka set set instrumeninstrumen sterilsteril, SN (, SN (Scrub NurseScrub Nurse) ) memberikanmemberikan

lembarlembar chekchek list/list/daftardaftar instrumeninstrumen kepadakepada SN (Circulating Nurse).SN (Circulating Nurse).

�� SN SN menghitungmenghitung satusatu--satusatu setiapsetiap jenisjenis instrumeninstrumen ((dalamdalam set set intiinti

maupunmaupun tambahantambahan) ) dihadapan/disaksikandihadapan/disaksikan oleholeh CN. CN. 

�� CN CN menuliskanmenuliskan jumlahjumlah instrumeninstrumen yang yang adaada, , padapada kolomkolom jumlahjumlah

instrumeninstrumen sesuaisesuai dengandengan namanama instrumeninstrumen disaksikandisaksikan oleholeh SNSN

�� CN CN memberikanmemberikan kasakasa sterilsteril kepadakepada SN.SN.

�� SN SN menghitungmenghitung jumlahjumlah kasakasa dengandengan suarasuara yang yang dapatdapat didengardidengar dandan

disaksikandisaksikan oleholeh CN.CN.

�� CN CN menuliskanmenuliskan jumlahjumlah lembarlembar kasakasa padapada papanpapan hitunghitung kasakasa ((swab swab 

count boardcount board) per ) per bungkusbungkus kasakasa disaksikandisaksikan oleholeh SN.SN.



SelamaSelama operasioperasi

�� SN SN meletakkanmeletakkan kasakasa yang yang sudahsudah dihitungdihitung didi duadua tempattempat, , yaituyaitu didi

daerahdaerah operasioperasi sebanyaksebanyak 2 2 lembarlembar ((jumlahjumlah kasakasa didi daerahdaerah

operasioperasi harusharus selaluselalu 2 2 lembarlembar), ), dandan sisanyasisanya ditempatkanditempatkan didi

mejameja benangbenang..

�� BilaBila kasakasa didi daerahdaerah operasioperasi sudahsudah penuhpenuh darah/tidakdarah/tidak dapatdapat

dipakaidipakai lagilagi, SN , SN menempatkan/membuangmenempatkan/membuang kasakasa tersebuttersebut keke

tempattempat pembuanganpembuangan kasakasa ((kickkick--about basinabout basin) ) dandan segerasegera

menggantinyamenggantinya dengandengan kasakasa yang yang barubaru sehinggasehingga jumlahjumlah kasakasa

padapada daerahdaerah operasioperasi tetaptetap 2 2 lembarlembar..

�� CN CN mengambilmengambil kasakasa yang yang ditempatkan/dibuangditempatkan/dibuang keke tempattempat

pembuanganpembuangan kasakasa ((bukanbukan tempattempat sampahsampah OK) OK) dengandengan

menggunakanmenggunakan sponge holding forcepssponge holding forceps, , atauatau memakaimemakai sarungsarung

tangantangan, , sertaserta menghitungnyamenghitungnya kemudiankemudian membungkusnyamembungkusnya

dengandengan kantongkantong plastikplastik khususkhusus..



�� ApabilaApabila selamaselama operasioperasi diperlukandiperlukan tambahantambahan kasakasa, , instrumeninstrumen, , 

jarum/pisaujarum/pisau bedahbedah, CN , CN mensuplainyamensuplainya kepadakepada SN. SN. 

SebelumSebelum dipergunakandipergunakan, SN , SN bersamabersama CN CN menghitungmenghitung dandan

mencatatmencatat kasakasa, , instrumeninstrumen, , jarum/pisaujarum/pisau bedahbedah tersebuttersebut sepertiseperti

yang yang dilakukandilakukan padapada saatsaat sebelumsebelum operasioperasi..

�� KapanpunKapanpun selamaselama operasioperasi bilabila adaada waktuwaktu, SN , SN bersamabersama CN CN 

menghitungmenghitung kasakasa, , instrumeninstrumen, , jarum/pisaujarum/pisau bedahbedah untukuntuk

mengetahuimengetahui kelengkapankelengkapan jumlahnyajumlahnya, , apakahapakah sesuaisesuai dengandengan

jumlahjumlah yang yang dihitungdihitung sebelumnyasebelumnya..

�� KhususKhusus untukuntuk penghitunganpenghitungan kasakasa, SN , SN dandan CN CN menjumlahkanmenjumlahkan

kasakasa yang yang adaada padapada: : mejameja benangbenang, , daerahdaerah operasioperasi dandan yang yang 

beradaberada didi tempattempat pembuanganpembuangan kasakasa bekasbekas pakaipakai..



�� CN CN memberitahumemberitahu kepadakepada SN SN bahwabahwa iaia akanakan membuangmembuang kasakasa

yang yang adaada didi dalamdalam kick about basinkick about basin keke dalamdalam kantongkantong plastikplastik

setelahsetelah kasakasa ituitu dihitungdihitung jumlahnyajumlahnya oleholeh CN, CN, disaksikandisaksikan SN.  SN.  

SetelahSetelah dimasukkandimasukkan keke dalamdalam kantongkantong plastikplastik, CN , CN segerasegera

mencoretmencoret jumlahjumlah kasakasa yang yang telahtelah dibuangdibuang padapada papanpapan hitunghitung

kasakasa disaksikandisaksikan oleholeh SN.SN.

�� SelamaSelama operasioperasi, CN , CN atauatau petugaspetugas lainnyalainnya tidaktidak diperkenankandiperkenankan

membawamembawa kasakasa, , instrumeninstrumen, , jarum/pisaujarum/pisau keke luarluar kamarkamar operasioperasi



PadaPada saatsaat akanakan menutupmenutup lukaluka

�� SN SN dandan CN CN sudahsudah harusharus selesaiselesai menghitungmenghitung kasakasa, , instrumeninstrumen, , 

jarum/pisaujarum/pisau dandan BHP lain BHP lain padapada saatsaat dokterdokter pembedahpembedah akanakan

menutupmenutup lukaluka operasioperasi ((misalnyamisalnya: : menutupmenutup peritoneum peritoneum padapada

operasioperasi laparatomilaparatomi). ). 

�� ApabilaApabila semuanyasemuanya lengkaplengkap, SN , SN memberitahumemberitahu dokterdokter bedahbedah

bahwabahwa ““kasakasa, , instrumeninstrumen, , jarum/pisaujarum/pisau dandan BHP lain BHP lain lengkaplengkap”. ”. 

�� SetelahSetelah mendapatmendapat pemberitahuanpemberitahuan daridari SN SN bahwabahwa semuanyasemuanya

lengkaplengkap, , dokterdokter bedahbedah barubaru mulaimulai menutupmenutup lukaluka..

�� ApabilaApabila tidaktidak lengkaplengkap, SN , SN memberitahumemberitahu dokterdokter bedahbedah bahwabahwa

adaada jumlahjumlah yang yang tidaktidak lengkaplengkap. . SemuaSemua timtim operasioperasi akanakan

mencari/eksplorasimencari/eksplorasi kasakasa, , instrumeninstrumen, , jarum/pisaujarum/pisau yang yang belumbelum

diketemukandiketemukan..

�� ApabilaApabila tetaptetap tidaktidak ditemukanditemukan, , timtim operasioperasi harusharus memutuskanmemutuskan

untukuntuk melakukanmelakukan “X“X--ray” ray” padapada daerahdaerah operasioperasi..



SetelahSetelah operasioperasi selesaiselesai

�� PerawatPerawat SN SN dandan CN CN menulismenulis pernyataanpernyataan padapada lembarlembar

laporanlaporan operasioperasi bahwabahwa ““kasakasa, , instrumeninstrumen, , jarum/pisaujarum/pisau

lengkaplengkap atauatau tidaktidak lengkaplengkap”.”.

BilaBila tidaktidak lengkaplengkap dituliskandituliskan apaapa yang yang tidaktidak lengkapnyalengkapnya

dandan berapaberapa jumlahjumlah yang yang hilanghilang..

�� SN SN dandan CN CN menandatanganimenandatangani pernyataanpernyataan padapada butirbutir didi

atasatas dandan menuliskanmenuliskan namanama jelasnyajelasnya, , kemudiankemudian

melengkapimelengkapi lembarlembar dokumentasidokumentasi KamarKamar OperasiOperasi..



•• BisaBisa disebabkandisebabkan electrosurgicalelectrosurgical--unit (ESU), warm mattress, unit (ESU), warm mattress, 

instrumeninstrumen yang yang barubaru diangkatdiangkat daridari sterilizersterilizer

•• DiDi AS, AS, sekitarsekitar 4,4 4,4 jutajuta prosedurprosedur operasioperasi laparaskopilaparaskopi dilakukandilakukan

setiapsetiap tahunnyatahunnya. 40% . 40% BedahBedah UrologiUrologi , 50% , 50% BedahBedah UmumUmum dandan

70 % 70 % tindakantindakan bedahbedah didi BagianBagian KebidananKebidanan mempergunakanmempergunakan

laparascopylaparascopy..

•• Dari Dari seluruhseluruh tindakantindakan laparaskopilaparaskopi, 85% , 85% menggunakanmenggunakan ESUESU

•• AkibatAkibat ESU ESU �� LukaLuka bakarbakar padapada kulitkulit ((langsunglangsung dapatdapat

terdekteksiterdekteksi) ) dandan padapada organ organ dalamdalam ((sulitsulit terdeteksiterdeteksi langsunglangsung))

•• RisikoRisiko lukaluka bakarbakar padapada organ organ dalamdalam karenakarena ESU yang ESU yang 

nyasar/tidaknyasar/tidak padapada sasaransasaran yang yang diharapkandiharapkan ((stray stray 

electrosurgical burns electrosurgical burns atauatau internal thermal burns to noninternal thermal burns to non--

target tissuetarget tissue) ) semakinsemakin meningkatmeningkat. . 

LukaLuka BakarBakar



•• RisikoRisiko semakinsemakin besarbesar, , akibatakibat tidaktidak dilakukandilakukan

pemeliharaanpemeliharaan dandan pengecekanpengecekan rutinrutin terhadapterhadap instrumeninstrumen

laparaskopilaparaskopi..

•• SelainSelain ituitu, , pemakaianpemakaian ESU ESU bertanggungjawabbertanggungjawab atasatas 65% 65% 

kejadiankejadian kebakarankebakaran didi kamarkamar bedahbedah (surgical fire) yang (surgical fire) yang 

menyebabkanmenyebabkan akibatakibat seriusserius padapada pasienpasien, , kerusakankerusakan alatalat

dandan terganggunyaterganggunya jalannyajalannya operasioperasi..

•• TigaTiga kondisikondisi yang yang diketahuidiketahui memicumemicu terjadinyaterjadinya

kebakarankebakaran: : adanyaadanya bahanbahan yang yang mudahmudah terbakarterbakar, , oksigenoksigen

dandan sumbersumber percikanpercikan api/listrikapi/listrik (ignition) (ignition) 



Figure 1: Insulation Failure
Photos courtesy of Encision, Inc.

Figure 2: Capacitive Coupling
Photos courtesy of Encision, Inc.

MenyebabkanMenyebabkan: : perdarahanperdarahan pembuluhpembuluh darahdarah, , kerusakankerusakan organ, organ, nekrosisnekrosis
jaringanjaringan,  ,  perforasiperforasi--peritonitis, peritonitis, dlldll..

KejadianKejadian LukaLuka BakarBakar

padapada ““JaringanJaringan BukanBukan SasaranSasaran””



Grounding pad
(inactive electrode)

Power unit

Active electrode

Grounding cable

Jenis ESU



PENCEGAHANPENCEGAHAN

� Periksa keutuhan dari fitting dan kabel-kabel listrik sebelum

penggunaan ESU. 

� Bila menggunakan monopolar ESU, tempatkan

neutral/grounding pad dengan kontak penuh pada kulit

(bukan pada bony prominence).

� Jauhkan tombol kaki (foot swicth) untuk menghindari aktivasi

yang tidak disengaja.

� Bila tidak dipergunakan, jangan meletakkan pensil ESU di

daerah operasi. Tempatkanlah dalam sarungnya dan posisikan

ESU dalam posisi standby.

� Ujung pensil hanya diaktifkan oleh yang menggunakannya, 

atau di bawah pengawasan dokter pembedah.

� Gunakan hanya elektroda aktif yang terisolasi dari pabriknya.



� Jangan pergunakan ESU berdekatan dengan bahan-bahan

yang mudah terbakar dan atau udara yang mengandung

banyak oksigen serta kelembaban udara rendah.

� Kulit harus kering dan tidak ada bagian tubuh yang 

kontak dengan metal (mis: asesoris meja opeasi yang 

terbuat dari metal).

� Sebelum operasi, periksa kondisi umum kulit pasien

(ruam, daerah yang memerah, kontusio, abrasi, luka dan

kelainan lainnya). Segera setelah operasi, periksa kembali

kulit pasien, apabila ada perubahan harus dicatat. 

� Tidak boleh meletakkan botol berisi alkohol dan cairan

lainnya di atas mesin ESU

� Minta pengecekan dan pemeliharaan rutin ESU dan alat-

alat laparaskopi oleh teknisinya.



CederaCedera KarenaKarena PengaturanPengaturan PosisiPosisi

didi MejaMeja BedahBedah

•• TujuanTujuan pengaturanpengaturan posisiposisi pasienpasien didi mejameja bedahbedah::

�� EksposurEksposur daerahdaerah operasioperasi yang yang adekuatadekuat..

�� MempertahankanMempertahankan martabatmartabat pasienpasien dengandengan menghindarimenghindari

eksposureksposur yang yang taktak semestinyasemestinya..

�� VentilasiVentilasi yang optimum yang optimum dengandengan mempertahankanmempertahankan jalanjalan

nafasnafas pasienpasien dandan menghindarimenghindari konstriksikonstriksi atauatau tekanantekanan

padapada ronggarongga dada.dada.

�� MencegahMencegah kerusakankerusakan sarafsaraf dandan tonjolantonjolan tulangtulang karenakarena

tekanantekanan..

�� MenghindariMenghindari tekanantekanan padapada bagianbagian tubuhtubuh tertentutertentu..



•• JenisJenis CederaCedera yang yang MungkinMungkin TimbulTimbul KarenaKarena
PengaturanPengaturan PosisiPosisi::
�� PosisiPosisi Supine (Supine (terlentangterlentang))

�� CederaCedera padapada sarafsaraf ((nurvenurve injury): brachial plexus, injury): brachial plexus, ulnarulnar nerve nerve dandan
radial nerve.radial nerve.

�� DekubitusDekubitus ((pressure ulcerpressure ulcer): ): occiputocciput, scapulae, thoracic vertebrae, , scapulae, thoracic vertebrae, 
olecranonolecranon process, sacrum/coccyx, process, sacrum/coccyx, calcaneaecalcaneae dandan lututlutut.  .  

�� PosisiPosisi Prone (Prone (telungkuptelungkup))
�� TekananTekanan padapada matamata dandan genitalia genitalia priapria..

�� CederaCedera padapada sarafsaraf ((nurvenurve injuryinjury): brachial plexus, ): brachial plexus, ulnarulnar nerve nerve dandan
radial nerve.radial nerve.

�� Pressure ulcerPressure ulcer padapada kepalakepala, , telingatelinga, , hidunghidung, dada, , dada, lututlutut dandan kaki.kaki.

�� KompresiKompresi dada, dada, insufisiensiinsufisiensi pernafasanpernafasan..

�� TerganggunyaTerganggunya fungsifungsi pernafasanpernafasan..



�� PosisiPosisi LateralLateral
�� Pressure ulcerPressure ulcer padapada tonjolantonjolan tulangtulang..

�� TekananTekanan padapada sisisisi tubuhtubuh yang yang menggantungmenggantung
((dependent sidedependent side))

�� Spinal misalignmentSpinal misalignment

�� GangguanGangguan fungsifungsi pernafasanpernafasan

�� HiperekstensiHiperekstensi persendianpersendian

�� PosisiPosisi LithotomyLithotomy
�� CederaCedera lutut/panggullutut/panggul

�� Pressure ulcerPressure ulcer padapada lumbal/sakrallumbal/sakral

�� Vascular congestionVascular congestion

�� CederaCedera sarafsaraf: : obtuatorobtuator, femoral, common , femoral, common peronealperoneal
dandan ulnarulnar

�� RestriksiRestriksi gerakangerakan diafragmadiafragma

�� GangguanGangguan fungsifungsi pernafasanpernafasan



PENCEGAHANPENCEGAHAN





• Hilangnya spesimen yang diperoleh dari biopsi jaringan

� Bisa mengharuskan dilakukan operasi ulang (kedua).

� Menghambat penentuan diagnosa dan pemberian

terapi yang tepat.

• Salah pemberian label pada spesimen, bisa berarti

“menentukan diagnosa yang salah” pada dua pasien.

PENCEGAHAN
• Pemberian label/identitas yang benar.

• Penanganan/preservasi, penyimpanan dan pengiriman

yang benar. 

KesalahanKesalahan PenangananPenanganan

SpesimenSpesimen



INFEKSI TEMPAT PEMBEDAHAN INFEKSI TEMPAT PEMBEDAHAN 

(SURGICAL SITE INFECTION)(SURGICAL SITE INFECTION)

�Salah satu komplikasi dari operasi yang paling  ditakutkan

baik oleh dokter, perawat maupun pasien adalah terjadinya

infeksi tempat pembedahan (Pellegrini CA dlm L.W. Way, 

1983:23)

� Infeksi tempat pembedahan sangat merugikan karena dapat

meningkatkan lama rawat tinggal pasien, penambahan biaya

perawatan, menggagalkan tujuan operasi dan bahkan

menyebabkan kematian (Howard R.J. dlm J.L. Cameron, 

1989:791)



� Sebagian besar infeksi tempat pembedahan disebabkan

oleh masuknya mikro-organisme ke dalam luka operasi

pada saat di kamar bedah (Nichols RL dlm Bennet JV & 

Brachman PS, 1992:463)

� Mikroorganisme yang masuk luka operasi di kamar

bedah dapat berasal dari lingkungan kamar bedah, 

pasien dan tim kamar bedah (Nichols RL dlm Bennet JV 

& Brachman PS, 1992:463)



PENCEGAHANPENCEGAHAN

� Penerapan teknik aseptik

� Proses Dekontaminasi

� Proses Sterilisasi

� Desain Kamar Operasi

� Alur Kegiatan Pelayanan

� Persiapan Pasien



CEDERA AKIBAT PEMASANGAN CEDERA AKIBAT PEMASANGAN 

TOURNIQUETTOURNIQUET

TOURNIQUETTOURNIQUET

�� DipergunakanDipergunakan padapada ekstremitasekstremitas untukuntuk mempertahankanmempertahankan

agar agar daerahdaerah operasioperasi bebasbebas daridari darahdarah �� mengurangimengurangi waktuwaktu

operasioperasi

�� DapatDapat menyebabkanmenyebabkan kerusakankerusakan jaringanjaringan ((tissue injurytissue injury) ) dandan

menutupmenutup seluruhseluruh suplaisuplai darahdarah keke bagianbagian distal distal daridari

ekstremitiasekstremitias yang yang dipasangdipasang tourniquettourniquet �� gangrene gangrene dandan

kehilangankehilangan ekstremitasekstremitas

�� PerubahanPerubahan metabolikmetabolik mungkinmungkin tidaktidak dapatdapat kembalikembali

((irreversibleirreversible) ) setelahsetelah 11½½ jam  jam  tourniquet ischemiatourniquet ischemia..



PENCEGAHANPENCEGAHAN

�� PeriksaPeriksa keakuratankeakuratan ukuranukuran tekanantekanan tourniquet.tourniquet.

�� LindungiLindungi kulitkulit pasienpasien dengandengan memasangkanmemasangkan bantalanbantalan atauatau

pelindungpelindung lainnyalainnya ((softbandsoftband, sheet cotton, , sheet cotton, stockinettestockinette) ) 
mengelilingimengelilingi ekstremitasekstremitas. . PelindungPelindung harusharus bebasbebas kerutankerutan..

�� HindariHindari neurovaskularneurovaskular yang yang mudahmudah rusakrusak. . TekananTekanan untukuntuk orangorang

dewasadewasa: : pahapaha = 250= 250--450 mmHg, 450 mmHg, lenganlengan = 250= 250--300 mmHg. 300 mmHg. 

�� TinggikanTinggikan lenganlengan atauatau kaki kaki untukuntuk memungkinkanmemungkinkan terjadinyaterjadinya

darahdarah balikbalik ((venous drainagevenous drainage) ) sebelumsebelum mengencangkanmengencangkan

tourniquet.tourniquet.

�� CatatCatat waktuwaktu pemasanganpemasangan tourniquettourniquet padapada papanpapan penghitungpenghitung

kasakasa atauatau lembarlembar catatancatatan lain.lain.

�� BeritahuBeritahu dokterdokter pembedahpembedah mengenaimengenai lamanyalamanya waktuwaktu

pemasanganpemasangan tourniquettourniquet setelahsetelah 1 jam 1 jam terpasangterpasang dandan kemudiankemudian

setiapsetiap 15 15 menitmenit.  .  



Medication ErrorMedication Error

�� Medication errorMedication error adalahadalah pemberianpemberian obatobat tidaktidak sesuaisesuai

dengandengan yang yang dimintakandimintakan..

�� BerikanBerikan obatobat sesuaisesuai dengandengan ““Five Rights of MedicationFive Rights of Medication

AdministrationAdministration atauatau Lima Lima BenarBenar”:”:

�� IdentifikasiIdentifikasi dengandengan benarbenar pasienpasien yang yang harusharus menerimamenerima

obatobat ((right patientright patient))

�� PilihPilih obatobat yang yang benarbenar ((right medicationright medication))

�� BerikanBerikan obatobat dengandengan dosisdosis yang yang benarbenar ((right doseright dose))

�� BerikanBerikan obatobat padapada waktuwaktu yang yang tepattepat ((right timeright time))

�� BerikanBerikan obatobat dengandengan cara/rutecara/rute yang yang benarbenar ((right routeright route))



PasienPasien JatuhJatuh

�� AngkaAngka pasienpasien jatuhjatuh daridari tempattempat tidurtidur didi rumahrumah sakitsakit--

rumahrumah sakitsakit Fairview Fairview mencapaimencapai 0,85 0,85 s.ds.d. 3,45 per 1000 . 3,45 per 1000 

pasienpasien..

�� DiDi KamarKamar BedahBedah kemungkinankemungkinan lebihlebih tinggitinggi, , karenakarena pasienpasien

dalamdalam pengaruhpengaruh obatobat anestesianestesi..

� Jatuh bisa mengakibatkan trauma, patah tulang atau

bahkan kematian yang sebenarnya tidak perlu.



• Pengaman sisi tempat tidur (side rail) dan tali pengikat

pasien harus dipasangkan terutama pada pasien anak dan

pasien dewasa yang disorientasi atau belum sadar.

• Jangan meninggalkan pasien anak dan pasien dewasa yang 

disorientasi atau belum sadar sendirian.

PENCEGAHANPENCEGAHAN



PEMILIHAN ALAT PEMILIHAN ALAT 

�� UntukUntuk menjaminmenjamin pelayananpelayanan bermutubermutu

diperlukandiperlukan peralatanperalatan yang yang amanaman, , tersediatersedia

setiapsetiap saatsaat dandan akuratakurat..

�� DalamDalam pengadaanpengadaan alatalat, , harusharus ditentukanditentukan

spesifikasispesifikasi alatalat sesuaisesuai dengandengan fungsifungsi yang yang 

diinginkandiinginkan..

�� DalamDalam pemilihanpemilihan alatalat, , sebaiknyasebaiknya

melibatkanmelibatkan bagian/panitiabagian/panitia pengadaanpengadaan, , 

teknisiteknisi klinisklinis (IPSRS) (IPSRS) dandan user (UPF/SMF)user (UPF/SMF)



�� TersediaTersedia garansigaransi, , spare partsspare parts dandan after after 
sale servicesale service

�� Supplier Supplier harusharus memilikimemiliki workshop/workshop/bengkelbengkel
perbaikanperbaikan alatalat dandan teknisiteknisi khususkhusus

�� BisaBisa menunjukkanmenunjukkan certificate of originality certificate of originality 
daridari alatalat

�� TersediaTersedia manual manual penunjukpenunjuk pemakaianpemakaian/ / 
instruksiinstruksi kerjakerja alatalat dandan trouble shootingtrouble shooting

�� ProgramProgram maintenenencemaintenenence -- kalibrasikalibrasi alatalat



Terima Kasih


