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BAB 

1 KONSEP DASAR KEPERAWATAN PERIOPERATIF Oleh: Erna Irawan 

Erna Irawan 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Pemahaman Proses Perioperatif (Preoperatif, Intraoperatif, dan 

Pascaoperatif) 

2. Pengetahuan tentang Manajemen Nyeri dan Anestesi 

3. Prinsip Sterilisasi dan Pengendalian Infeksi 

4. Peran Perawat dalam Tim Bedah 

5. Manajemen Komplikasi Pascaoperasi dan Pemulihan 

 

A. Latar Belakang 

Keperawatan perioperatif adalah suatu cabang 

keperawatan yang berkembang seiring dengan kemajuan dunia 

kedokteran, khususnya dalam bidang pembedahan. 

Perkembangan teknologi medis dan metode pembedahan 

mendorong kebutuhan akan perawat yang memiliki keahlian 

khusus dalam merawat pasien sebelum, selama, dan setelah 

operasi. Perawat yang bekerja di area ini dituntut memiliki 

keterampilan klinis yang tinggi, kemampuan komunikasi yang 

baik, dan kepekaan terhadap kondisi psikologis pasien. 

Peningkatan jumlah prosedur bedah setiap tahun di 

rumah sakit, baik yang bersifat elektif maupun darurat, 

membuat peran perawat perioperatif menjadi semakin vital. 

Pasien yang menjalani pembedahan memerlukan persiapan 

yang matang, pengawasan ketat selama prosedur, dan 

pemantauan intensif selama masa pemulihan. Oleh karena itu, 

KONSEP DASAR 

KEPERAWATAN 

PERIOPERATIF 
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BAB 

2 PERSIAPAN DASAR DI KAMAR OPERASI Oleh: Sukri 

Sukri 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu memahami pengantar persiapan dasar di 

kamar operasi 

2. Mahasiswa mampu persiapan pasien praoperasi 

3. Mahasiswa mampu memahami persiapan instrumen dan 

peralatan operasi 

4. Mahasiswa mampu memahami persiapan lingkungan kamar 

operasi 

5. Mahasiswa mampu mengetahui koordinasi tim operasi 

 

A. Pengantar Persiapan Dasar di Kamar Operasi 

1. Definisi dan ruang lingkup persiapan dasar 

Persiapan dasar di kamar operasi adalah serangkaian 

tindakan sistematis yang dilakukan sebelum prosedur 

pembedahan dimulai untuk memastikan seluruh komponen 

ruang operasi dalam kondisi optimal dan steril. Persiapan ini 

mencakup kesiapan lingkungan ruang operasi, kesiapan 

pasien, kesiapan peralatan dan instrumen bedah, serta 

kesiapan seluruh anggota tim bedah termasuk perawat 

perioperatif. Persiapan yang baik dan terstandar bertujuan 

untuk menciptakan lingkungan kerja yang aman dan efektif, 

serta mengurangi risiko komplikasi intraoperatif seperti 

infeksi dan kesalahan prosedur (AORN, 2017). 

PERSIAPAN DASAR  

DI KAMAR OPERASI 
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BAB 

3 PENCUKURAN AREA OPERASI Oleh: Nirwan 

Nirwan 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu memahami konsep dasar pencukuran area 

operasi 

2. Mahasiswa mampu memahami peran perawat dalam 

pencukuran area operasi 

3. Mahasiswa mampu memahami indikasi dan kontraindikasi 

pencukuran area operasi 

4. Mahasiswa mampu memahami waktu pelaksanaan pencukuran 

pencukuran area operasi 

5. Mahasiswa mampu memahami metode pencukuran 

pencukuran area operasi 

6. Mahasiswa mampu mengetahui prosedur pencukuran area 

operasi 

7. Mahasiswa mampu mengetahui komplikasi pencukuran area 

operasi  

 

A. Konsep Dasar Pencukuran Area Operasi 

1. Pengertian 

Pencukuran area operasi merupakan salah satu 

langkah penting dalam persiapan praoperatif yang bertujuan 

untuk mengurangi risiko infeksi pada luka pembedahan. 

Tindakan ini melibatkan penghilangan rambut di sekitar 

lokasi insisi guna meminimalkan jumlah mikroorganisme 

yang dapat menyebabkan infeksi pascaoperasi. Rambut pada 

PENCUKURAN  

AREA OPERASI 
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4 TEKNIK MEMAKAI PAKAIAN DASAR, TOPI, DAN MASKER DI KAMAR OPERASI Oleh: Dewi Erna Marisa 

Dewi Erna Marisa 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan pentingnya penggunaan pakaian dasar, topi, dan 

masker dalam menjaga sterilitas di kamar operasi. 

2. Menguraikan prosedur pemakaian pakaian dasar, topi, dan 

masker berdasarkan prinsip aseptik. 

3. Melakukan praktik pemakaian alat pelindung diri (APD) kamar 

operasi sesuai standar prosedur. 

 

A. Pendahuluan 

Kamar operasi merupakan zona steril yang memerlukan 

protokol ketat dalam mencegah infeksi nosokomial. Salah satu 

strategi utama adalah penggunaan alat pelindung diri (APD) 

secara benar dan konsisten. APD seperti pakaian dasar, topi, dan 

masker bukan hanya mencegah kontaminasi silang antara 

petugas dan pasien, tetapi juga menjaga lingkungan tetap bebas 

dari mikroorganisme patogen yang dapat menginfeksi luka 

bedah (Pujiani & Siwiendrayanti, 2017). Penggunaan APD 

merupakan bagian integral dari sistem pencegahan infeksi yang 

dikenal sebagai standard precaution dan transmission-based 

precaution yang telah ditetapkan oleh WHO dan CDC untuk 

mengurangi risiko penularan penyakit menular di fasilitas 

pelayanan kesehatan (WHO, 2022). 

TEKNIK MEMAKAI 
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5 TEKNIK CUCI TANGAN BEDAH Oleh: Sandra 

Sandra 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami tujuan cuci tangan untuk prosedur 

pembedahan 

2. Mampu menyebutkan persiapan teknik cuci tangan untuk 

prosedur pembedahan 

3. Mampu menyebutkan langkah-langkah cuci tangan untuk 

prosedur pembedahan 

Cuci tangan bedah merupakan salah satu prosedur 

fundamental dalam pencegahan infeksi nosokomial di ruang 

operasi. Kegiatan ini wajib dilakukan oleh seluruh anggota tim 

bedah, sebelum memasuki area steril dan melakukan tindakan 

pembedahan, untuk mengurangi risiko kontaminasi 

mikroorganisme (AORN, 2021). Tindakan ini merupakan 

komponen esensial dalam upaya pencegahan infeksi luka operasi 

(surgical site infections/SSI), yang dapat berdampak pada 

peningkatan morbiditas, durasi rawat inap, serta beban biaya 

pelayanan kesehatan (WHO, 2021).  

Cuci tangan bedah mampu menghilangkan mikroorganisme 

patogen yang mungkin menempel di tangan dan lengan, jika 

dilakukan dengan teknik yang tepat (Speth, 2023). Dengan 

meningkatnya resistensi antimikroba dan kompleksitas tindakan 

bedah, maka peran perawat dalam memastikan prosedur cuci 

tangan bedah dilakukan sesuai standar akan menjadi semakin vital. 

Oleh karena itu, pemahaman mendalam tentang teknik, durasi, dan 

TEKNIK CUCI 

TANGAN BEDAH 
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6 TEKNIK PEMAKAIAN GAUN BEDAH/JAS OPERASI Oleh: Dipa Handra 

Dipa Handra 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami tujuan pemakaian gaun bedah/jas operasi 

untuk prosedur pembedahan 

2. Mampu menyebutkan persiapan pemakaian gaun bedah/jas 

operasi untuk prosedur pembedahan 

3. Mampu menyebutkan langkah-langkah pemakaian gaun 

bedah/jas operasi untuk prosedur pembedahan 

Dalam praktik keperawatan dan kedokteran, pencegahan 

infeksi nosokomial menjadi prioritas utama demi menjaga 

keselamatan pasien dan tenaga medis. Salah satu tindakan 

pengendalian infeksi yang esensial adalah penggunaan alat 

pelindung diri (APD), termasuk gaun bedah/jas operasi (Rutala & 

Weber, 2019). 

Menurut Association of periOperative Registered Nurses (AORN) 

tahun 2023, bahwa penggunaan gaun bedah/jas operasi bertujuan 

untuk menciptakan penghalang fisik yang efektif antara badan 

petugas medis dengan area sterilisasi, sekaligus meminimalkan 

risiko penyebaran mikroorganisme selama prosedur bedah. Teknik 

pemakaian gaun bedah/jas operasi yang benar akan mendukung 

lingkungan aseptik dan mengurangi risiko infeksi silang di ruang 

tindakan. 

Penggunaan gaun bedah/jas operasi merupakan elemen 

penting dari praktik perioperatif dan dilakukan oleh anggota tim 

bedah serta anestesi yang terlibat dalam intervensi atau prosedur 

TEKNIK PEMAKAIAN 
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RANGKUMAN 

 

Pemakaian gaun bedah adalah bagian vital dalam prosedur 

pengendalian infeksi di lingkungan tindakan medis. Praktik ini 

bertujuan mencegah kontaminasi silang antara tenaga kesehatan 

dan pasien. Penggunaan gaun yang tepat mengikuti langkah-

langkah yang sistematis, mulai dari persiapan hingga evaluasi, 

berdasarkan prinsip aseptik sesuai rekomendasi dari AORN. 
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BAB 

7 TEKNIK PEMAKAIAN SARUNG TANGAN STERIL Oleh: Tria Firza Kumala 

Tria Firza Kumala 

 

 

Capaian Pembelajaran  

1. Capaian Pembelajaran Umum 

Pembaca mampu memahami prinsip dasar dan 

menerapkan teknik pemakaian sarung tangan steril secara benar 

dan aman sesuai dengan standar prosedur operasional dan 

prinsip pencegahan infeksi. 

2. Capaian Pembelajaran Khusus 

Setelah mengikuti materi ini, pembaca diharapkan mampu: 

a. Menjelaskan definisi, tujuan, dan indikasi pemakaian sarung 

tangan steril dalam tindakan keperawatan.  

b. Mengidentifikasi alat dan bahan yang diperlukan dalam 

prosedur pemakaian sarung tangan steril.  

c. Menunjukkan keterampilan prosedural dalam memakai 

sarung tangan steril dengan teknik yang benar dan sesuai 

prinsip aseptik.  

d. Menganalisis kesalahan umum dalam pemakaian sarung 

tangan steril dan tindakan korektif yang diperlukan.  

e. Melakukan evaluasi diri terhadap praktik pemasangan 

sarung tangan steril melalui lembar observasi/OSCE. 

 

A. Definisi 

Sarung tangan steril adalah alat pelindung diri (APD) 

yang digunakan dalam prosedur medis atau keperawatan yang 

memerlukan kondisi aseptik, untuk mencegah kontaminasi 

TEKNIK PEMAKAIAN 

SARUNG TANGAN 

STERIL 
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BAB 

8 KONSEP DASAR ANESTESI Oleh: Giri Udani 

Giri Udani 

 

 

Capaian Pembelajaran: 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar anestesi, 

termasuk pengertian, tujuan, jenis, tahapan, serta indikasi dan 

kontraindikasi penggunaan anestesi dalam prosedur medis. 

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi jenis-jenis obat anestesi 

umum berdasarkan rute pemberian (inhalasi dan parenteral), 

beserta efek fisiologis dan efek samping yang mungkin timbul 

pada berbagai sistem tubuh. 

3. Mahasiswa mampu menganalisis penerapan anestesi umum 

pada kasus klinis, dengan mempertimbangkan keamanan 

pasien, teknik pemberian, serta prinsip pemulihan pasca-

anestesi secara efektif. 

 

A. Pendahuluan  

Salah satu komponen penting dalam dunia medis, 

khususnya dalam bidang pembedahan dan prosedur medis 

invasif, anestesi bertujuan untuk menghilangkan rasa nyeri, 

memberikan kenyamanan bagi pasien, dan memastikan kondisi 

tubuh tetap stabil selama prosedur. Seiring perkembangan ilmu 

kedokteran, teknik anestesi telah mengalami kemajuan pesat 

dalam hal penggunaan agen farmakologis dan metode 

administrasi yang lebih aman. Sebelum ilmu anestesi muncul, 

banyak prosedur bedah dilakukan dengan risiko tinggi, yang 

menyebabkan pasien mengalami rasa nyeri, stres fisiologis, dan 

KONSEP DASAR 

ANESTESI 



144 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Adolph, R. (2016). gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa tingkat III 

DIV keperawatan anstesiologi itekes tentangpenanganan pasien 

pasca di recovery room pada general anastesi. 1–23. 

Apriyati, N., & Endarwati, T. (2021). Anaesthesia Nursing Journal 

The Effect of Giving Asmaul Husna Therapy to The Level of 

Anxiety of Pre Spinal Anesthesia Surgery Patient in PKU 

Muhammadiyah Hospital of Yogyakrta. Sari Candra Dewi 

Anaesthesia Nursing Journal, 1(December 2021), 78–85. 

Ardiansah, A. I., Diah, M., Tyas, C., Hariyanto, T., Poltekkes, ), 

Malang, K., Besar, J., No, I., & Malang, C. (2020). Hubungan 

Dosis Dan Durasi Oksigen Dengan Postoperative Nausea and 

Vomiting (Ponv) Pada Pasien Post Anastesi Umum the 

Relationship of Dose and Duration of Oxygen With 

Postoperative Nausea and Vomiting (Ponv) in Post General 

Anesthesia Patients. Jurnal Keperawatan Terapan (e-Journal), 

06(02), 2442–6873. 

Guru, Y. Y. (2019). Perbandingan pemasangan kateter 

menggunakan lidokain yang dicampur jeli dengan lidokain 

durasi satu menit dimasukkan jeli terhadap tingkat nyeri 

pasien pria di UGD RSUD dr. T.C. Hillers Maumere. Jurnal 

Keperawatan Dan Kesehatan Masyarakat, VI(1), 16–26. 

Leonardo, A. (2021). Gambaran Kejadian Retensio Urin Pada Pasien 

Post Operasi dalam Anestesi Spinal di RSUP DR Rivai Abdullah 

Palembang. 

Made, N. I., & Kumala, I. (2022). Gambaran tingkat pengetahuan 

tentang batuk efektif pada pasien dengan general anestesi di 

rsad udayana. In Repository.Itekes-Bali.Ac.Id. 

http://repository.itekes-bali.ac.id/medias/journal/ 

NI_MADE_INTAN_KUMALA_DEWI.pdf 

Mauliddiyah, N. L. (2021). gambaran pelimpahan wewenang kepada 

anastesi dalam pelayanan anastesi di fayankes di provinsi 

kepulauan riau. 6. 



145 

 

Mulia, zetty fortune ananta. (2024). perbandingan metode high spinal 

anastesi dan general anastesi untuk operasi regio supraumbilical 

pasien bpjs di rs siti khotijak mihammadiyah. 1–64. 

Nezha, R. (2014). efektifitas kompres hangan terhadap peristaltik usus 

pada pasien post dengan general aastesi di ruang kertabumi rsud dr 

wahidin sudiro husodo. 1–203. 

Oktapiani, N. I. K., Kesehatan, F., Studi, P., & Keperawatan, D. I. V. 

(2022). Gambaran kejadian hipotermi selama pemberian 

intravena hangat pada pasien pasca sectio caesarea dengan 

spinal anestesi di rsad tk ii udayana. Skripsi. 

Pendidikan, P., Pre, K., Terhadap, O., Kecemasan, T., Pasien, P., 

Operasi, P. R. E., Di, H., Kudus, R., Kurniawan, A., Armiyati, 

Y., Astuti, R., Kecemasan, A., & Kudus, R. (2013). pengaruh 

pendidikan kesehatan pre operasi terhadap tingkat kecemasan pada 

pasien pre operasi hernia di rsud kudus. 6(2), 139–148. 

Persyaratan, U. M., Gelar, M., Kedokteran, S., & Nugroho, B. (2009). 

perbandingan aktivitas analgesik antara akupuntur dan pentanil 

pada nyeri pasca bedah fraktur tungkai bawah. 1–87. 

Putra, A. P., Millizia, A., & Akbar, M. K. (2022). Manajemen Anestesi 

Perioperatif. GALENICAL : Jurnal Kedokteran Dan Kesehatan 

Mahasiswa Malikussaleh, 1(2), 82. 

https://doi.org/10.29103/jkkmm.v1i2.8098 

SIAHAAN, S. T. (2022). Hubungan Kecemasan Post Operasi 

Dengan Kualitas Penyembuhan Pada Pasien Spinal Anestesi 

Di Rsu Gmim Bethesda Tomohon. Repository.Itekes-Bali.Ac.Id, 

1–71. http://repository.itekes-bali.ac.id/medias/journal/ 

STEVANUS_TOAR_SIAHAAN.pdf 

Talebong, vicka urenza. (2021). pengaruh anastesi spinal dan 

anastesi epidural terhadap kadar gula darah pada operasi 

sectio secaria. Pharmacognosy Magazine, 75(17), 399–405. 

Wahyuni, N., Sukmaningtyas, W., & ... (2023). Gambaran Faktor 

Waktu Pulih Sadar pada Pasien Post General Anestesi di 

Ruang Instalasi Bedah Sentral RSUD dr. R. Goeteng 



146 

 

Taroenadibrata Purbalingga. … : Jurnal Inovasi Dan …, 1(2), 

184–197. http://journal.lembagakita.org/index.php/ljit 

/article/view/2117%0Ahttps://journal.lembagakita.org/in

dex.php/ljit/article/download/2117/1369 

  



147 

 

TENTANG PENULIS 

 

Giri Udani, S.Kp, M.Kes, lahir di Kota 

Metro, Lampung, pada tahun 1962. Beliau dapat 

dihubungi melalui email di 

giriudani62@gmail.com atau WhatsApp di 

081279400223. Giri Udani menyelesaikan 

pendidikan keperawatannya di Akademi 

Keperawatan RS PGI Tjikini Jakarta dari tahun 

1980 hingga 1984. Setelah itu, beliau melanjutkan pendidikan S1 

Keperawatan di Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran 

Bandung pada tahun 1994 hingga 1997. Beliau juga meraih gelar S2 

dalam bidang Kedokteran Dasar Fisiologi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Padjadjaran pada tahun 2006 hingga 2008. Dalam 

kariernya, Giri Udani saat ini menjabat sebagai Lektor Kepala di 

Poltekkes Tanjungkarang Lampung. Sebelumnya, beliau bekerja 

sebagai perawat pelaksana di Kamar Bedah RS PGI Tjikini Jakarta 

pada tahun 1984 hingga 1989. Beliau juga pernah menjadi dosen di 

Akademi Keperawatan Depkes Pajajaran Bandung pada tahun 1990 

hingga 1998 dan menjabat sebagai Kepala Program Studi D4 

Keperawatan di Poltekkes Tanjungkarang Lampung pada periode 

2014 hingga 2018. 

  



148 

 

BAB 

9 PATIENT SAFETY DI KAMAR OPERASI Oleh: Widyadari Prasetyaningrum 

Widyadari Prasetyaningrum 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar keselamatan 

pasien (patient safety) di kamar operasi. 

2. Mahasiswa mampu menganalisis faktor risiko keselamatan 

pasien (patient safety) di kamar operasi. 

3. Mahasiswa mampu mendemonstrasikan penerapan praktik 

keselamatan pasien (patient safety) di kamar operasi. 

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan komponen 

esensial dalam pelayanan kesehatan yang bermutu. Di rumah sakit, 

kamar operasi menjadi salah satu area dengan risiko tinggi 

terhadap terjadinya insiden keselamatan pasien, seperti kesalahan 

identifikasi, tindakan bedah pada sisi yang salah, infeksi luka 

operasi, hingga tertinggalnya benda asing di dalam tubuh pasien. 

Kompleksitas prosedur bedah dan keterlibatan banyak tenaga 

medis menjadikan koordinasi dan komunikasi menjadi hal yang 

sangat krusial dalam menjamin keselamatan pasien (WHO, 2009). 

Data World Health Organization (WHO), sekitar 234 juta 

prosedur pembedahan dilakukan setiap tahun di seluruh dunia, 

dan diperkirakan 1 dari 10 pasien mengalami kejadian tidak 

diinginkan selama perawatan, sebagian besar dapat dicegah (WHO, 

2009). Di Indonesia, upaya peningkatan keselamatan pasien telah 

diterapkan melalui Sasaran Keselamatan Pasien Rumah Sakit (SKP-RS) 

oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS), yang salah satu 

PATIENT SAFETY  

DI KAMAR OPERASI 
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10 POSISI PASIEN DI MEJA OPERASI Oleh: Chrecencya Nirmalarumsari 

Chrecencya Nirmalarumsari 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran Keperawatan 

Perioperatif, mahasiswa mampu : 

1. Memahami berbagai macam posisi–posisi di meja operasi 

2. Memahami tujuan, manfaat dan fungsi dari posisi pasien yang 

tepat 

3. Memahami cara mengatur posisi pasien untuk memungkinkan 

akses dokter bedah, mencegah cedera, mencegah kerusakan 

saraf, menjaga sirkulasi dan pernapasan, serta untuk 

memberikan kenyamanan dan keamanan 

Pemberian posisi yang tepat pada pasien di meja operasi 

merupakan hal yang sangat penting untuk diketahui. Tujuannya 

untuk memastikan kenyamanan dan keamanan pasien serta 

mempertimbangkan keselamatan pasien. Posisi pasien di meja 

operasi bervariasi tergantung pada jenis operasi dan prosedur yang 

akan dilakukan. Berikut ini macam–macam posisi di meja operasi. 

 

A. Posisi Supine/Supinasi 

Posisi Supine/Supinasi atau juga dikenal sebagai posisi 

terlentang (dorsal dekubitus) adalah posisi dimana pasien 

berbaring lurus menghadap ke atas dengan kepala, leher, dan 

tulang belakang sejajar. Posisi supine merupakan posisi yang 

paling umum digunakan dalam dunia medis termasuk untuk 

operasi. 

POSISI PASIEN 

DI MEJA OPERASI 
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11 TEKNIK ASEPTIK PADA AREA OPERASI Oleh: Sofia Jatmikowati 

Sofia Jatmikowati 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Memahami pengertian antiseptik, antisepsis dan teknik aseptik 

pada area operasi. 

2. Memahami tujuan teknik aseptik pada area operasi. 

3. Memahami standart praktik teknik antiseptik pada area operasi. 

4. Memahami pemilihan antiseptik yang tepat untuk area operasi. 

Persiapan kulit pre operasi memegang peranan penting 

dalam mencegah infeksi pascaoperasi. (Davide Blona, 2018). Kulit 

pasien di lokasi operasi secara rutin dibersihkan dengan larutan 

antiseptik di ruang operasi sebelum sayatan bedah dibuat. 

Pembersihan kulit dengan antiseptik bertujuan untuk mengurangi 

mikroorganisme yang ada pada kulit dan dengan demikian 

mengurangi risiko luka bedah terinfeksi. (Dumville JC M. E., 2015) 

 

A. Pengertian Antiseptik, Antisepsis dan Teknik Aseptik pada 

Area Operasi  

Antiseptik adalah zat yang biasa digunakan untuk 

menghambat pertumbuhan dan membunuh mikroorganisme 

berbahaya (patogenik) yang terdapat pada permukaan tubuh 

luar makhluk hidup/jaringan hidup atau kulit untuk 

mengurangi kemungkinan infeksi. (KE MEN KES RI, 2017). 

Antisepsis adalah metode penggunaan bahan kimia, yang 

disebut antiseptik, untuk menghancurkan kuman penyebab 

TEKNIK ASEPTIK  

PADA AREA OPERASI 
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BAB 

12 TEKNIK DRAPING PADA AREA OPERASI Oleh: Treesia Sujana 

Treesia Sujana 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah menyelesaikan bab ini, mahasiswa Keperawatan akan 

dapat: 

1. Menjelaskan prinsip-prinsip dan pentingnya surgical draping di 

ruang operasi. 

2. Mengidentifikasi berbagai jenis bahan surgical drape/duk bedah 

dan penggunaannya. 

3. Mendemonstrasikan prosedur operasional standar untuk 

surgical draping yang sesuai standar.  

4. Menerapkan teknik surgical draping pada pasien dengan posisi 

yang berbeda. 

Surgical draping adalah teknik penting yang digunakan di 

ruang operasi untuk menciptakan dan mempertahankan bidang 

steril selama prosedur pembedahan. Teknik ini melibatkan aplikasi 

kain atau lembaran steril secara sistematis untuk menutupi pasien 

dan area di sekitarnya, menciptakan penghalang terhadap potensi 

kontaminan. Tujuan utama dari surgical draping adalah untuk 

mencegah infeksi di lokasi pembedahan, melindungi pasien dari 

bahaya eksternal, dan memudahkan akses ke lokasi pembedahan 

dengan tetap menjaga kemandulan (Gaines et al., 2017).  

Teknik surgical draping telah berevolusi secara signifikan dari 

waktu ke waktu, dengan menggabungkan bahan dan metodologi 

canggih untuk meningkatkan efektivitasnya (Gershkovich et al., 

2016; Markatos et al., 2015; Melnyk et al., 2024). Bahan draping 

TEKNIK DRAPING 

PADA AREA OPERASI 
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13 AREA INSISI OPERASI Oleh: Zulkarnain 

Zulkarnain 

 

 

Capaian Pembelajaran  

1. Memahami konsep dasar insisi  

2. Memahami konsep dasar area insisi 

3. Memahami komplikasi terkait insisi 

 

A. Konsep Insisi 

1. Definisi  

Insisi merupakan sebuah tindakan dengan membuat 

sayatan pada jaringan tubuh (umumnya kulit dan lapisan di 

bawahnya) untuk mendapatkan akses ke struktur internal, 

seperti organ, pembuluh darah, atau jaringan tertentu. 

Tindakan ini merupakan langkah awal dari sebagian besar 

prosedur bedah. Menurut Greenfield et al. (2005), insisi 

adalah prosedur mekanik untuk membuka area tubuh secara 

tepat dan aman dengan tujuan memperkecil trauma jaringan 

dan mempercepat proses penyembuhan.  

Menurut Dorland’s Illustrated Medical Dictionary 

(2012), insisi didefinisikan sebagai "sayatan atau luka bedah 

yang dibuat oleh alat tajam selama prosedur bedah". Definisi 

ini menekankan bahwa insisi adalah prosedur yang 

terkontrol dan dilakukan dengan teknik aseptik untuk 

mencegah infeksi. Hal ini membedakan insisi dari luka akibat 

trauma yang terjadi tanpa kontrol medis. Dalam Mosby’s 

Medical Dictionary (2017), insisi dijelaskan sebagai 

AREA  

INSISI OPERASI 
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BAB 

14 PENUTUPAN LUKA OPERASI Oleh: Emiliana Indah Eko Setyawati 

Emiliana Indah Eko Setyawati 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami konsep penutupan luka operasi 

2. Mampu menyebutkan proses penyembuhan luka operasi.  

3. Mampu mengenal benang jahit dan jarum bedah 

4. Mampu menyebutkan proses penutupan luka operasi tanpa 

benang. 

5. Mampu menyebutkan bahan penutup luka yang teroptimal, 

efektif dan efisien. 

6. Mampu memberikan pertimbangan keperawatan terkait balutan 

luka operasi 

7. Mampu menyebutkan jenis drainase luka operasi.  

 

A. Konsep Penutupan Luka Operasi 

Penutupan luka operasi merupakan tahap penting dalam 

prosedur bedah yang bertujuan untuk mengembalikan 

integritas kulit dan jaringan setelah dilakukan intervensi bedah. 

Proses ini memerlukan pengetahuan yang baik mengenai teknik, 

jenis dan perawatan luka untuk meminimalisir komplikasi dan 

mempercepat penyembuhan. Sebab luka akut, karena tindakan 

sayatan pada pembedahan diharapkan mengalami masa 

penyembuhan yang mencapai optimal/pemulihan integritas 

anatomi, jaringan dan fungsinya dengan tanpa cacat (Cohen, 

2011). adapun tujuan penutupan luka operasi antara lain:  

  

PENUTUPAN  

LUKA OPERASI 
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15 PENGELOLAAN SPESIMEN OPERASI Oleh: Didik Agus Santoso 

Didik Agus Santoso 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Kemampuan akhir mahasiswa yang diharapkan setelah 

mengikuti kegiatan belajar materi ini adalah mampu menjelaskan 

tentang: 

1. Teknik identifikasi spesimen operasi 

2. Pengelolaan spesimen jaringan operasi 

3. Pengelolaan spesimen abses, pus dan luka purulen 

4. Pengelolaan spesimen luka gigitan 

5. Pengelolaan spesimen darah 

6. Pengelolaan spesimen urine 

7. Pengelolaan spesimen untuk penanda tumor 

Tumor ganas atau kanker dianggap sebagai pertumbuhan sel 

yang tidak terkendali dan secara patologik disebut penyakit sel. 

Pertumbuhan sel secara tidak terkendali menyebabkan sel-sel 

tersebut membentuk masa yang kemudian menginfiltrasi organ dan 

mengganggu fungsinya dan disebut penyakit organ. Kanker juga 

disebut sebagai penyakit sistemik karena respons tubuh terhadap 

pertumbuhan kanker berperan dalam menimbulkan gejala klinik.  

Dasar diagnosis dan penatalaksanaan pasien tumor atau 

kanker, meliputi: anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan 

penunjang laboratorium, baik sebelum dan sesudah tindakan 

operasi. Tujuan utama dalam pemeriksaan laboratorium adalah 

untuk membantu diagnosis, pengobatan, pemantauan penyakit, 

dan mencari pembawa penyakit atau karier.  

PENGELOLAAN 

SPESIMEN OPERASI 
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16 PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI DI KAMAR BEDAH Oleh: Muhammad Iqbal Nasrulloh 

Muhammad Iqbal Nasrulloh 

 

 

Capaian Pembelajaran  

1. Memahami pentingnya pencegahan infeksi di kamar bedah. 

2. Mengidentifikasi protokol sterilisasi, desinfeksi, dan kebersihan 

tangan. 

3. Menerapkan pengelolaan lingkungan bedah yang tepat. 

4. Mengaplikasikan penggunaan antibiotik profilaksis dan APD. 

5. Mengevaluasi dan meningkatkan praktik pencegahan infeksi. 

 

A. Gambaran Umum 

Surgical Site Infection (SSI) adalah infeksi yang terjadi pada 

lokasi sayatan bedah atau jaringan di sekitarnya setelah operasi. 

Infeksi ini dapat muncul dalam 30 hari pascaoperasi atau hingga 

1 tahun jika terdapat implan permanen (Berriós-Torres et al., 

2017). SSI dikategorikan menjadi tiga jenis utama, yaitu infeksi 

superfisial pada kulit dan jaringan subkutan, infeksi dalam yang 

menyerang fasia dan otot, serta infeksi organ atau ruang yang 

melibatkan organ atau rongga tubuh yang dioperasi (WHO, 

2018). 

SSI merupakan salah satu jenis infeksi yang paling sering 

terjadi di rumah sakit dan berkontribusi terhadap peningkatan 

morbiditas serta mortalitas pasien. Berdasarkan laporan (WHO, 

2018), insiden SSI di negara berkembang berkisar antara 1,2% 

hingga 23,6%, sedangkan di negara maju sekitar 1,2% hingga 

5,2%. Selain memperpanjang durasi rawat inap hingga 10 hari 
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17 KESEHATAN DAN KESELAMATAN KERJA (K3) DI KAMAR OPERASI Oleh: Angga Wilandika 

Angga Wilandika 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menyebutkan definisi kesehatan dan 

keselamtan kerja (K3) di kamar operasi. 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan risiko kerja di kamar operasi. 

3. Mahasiswa mampu menyebutkan komponen K3 di kamar 

operasi. 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan keselamatan pasien dan tim 

operasi. 

5. Mahasiswa mampu memahami manajemen limbah medis. 

6. Mahasiswa mampu memahami peran dan tanggung jawab 

perawat K3. 

 

Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) merupakan aspek 

esensial dalam praktik keperawatan perioperatif, mengingat kamar 

operasi termasuk lingkungan kerja dengan tingkat risiko tinggi. 

Risiko yang dihadapi mencakup paparan agen infeksius, bahan 

kimia berbahaya, potensi cedera fisik, hingga tekanan psikososial. 

Oleh karena itu, pemahaman yang komprehensif terhadap prinsip-

prinsip K3 serta penerapannya secara sistematis sangat penting bagi 

tenaga keperawatan yang terlibat dalam pelayanan perioperatif. 

Bab ini bertujuan untuk menguraikan berbagai bentuk potensi 

bahaya di kamar operasi dan strategi pengendalian risiko melalui 

pendekatan preventif dan promotif yang sesuai dengan standar 

keselamatan kerja di fasilitas pelayanan kesehatan.  
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18 TEKNIK ASEPTIK DAN ANTISEPTIK DI KAMAR OPERASI Oleh: Boby Sinuraya 

Boby Sinuraya 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Memahami tentang pengertian teknik aseptik dan antiseptik. 

2. Menjelaskan tujuan teknik aseptik dan antiseptik di kamar 

operasi. 

3. Menjelaskan prinsip teknik aseptik dan antiseptik di kamar 

operasi. 

4. Menjelaskan prosedur teknik aseptik dan antiseptik di kamar 

operasi. 

5. Menjelaskan pemilihan antiseptik yang tepat. 

Kamar operasi merupakan unit kerja yang unik, dengan 

risiko kerja yang sangat tinggi sehingga setiap kesalahan harus 

diperhatian karena dapat berakhir buruk. Bahkan dengan 

pelanggaran yang kecil di ruang operasi dapat berdampak serius 

terhadap kenyamanan, efektivitas, atau keselamatan pasien dan 

petugas (Katz, 2017). Pengendalian angka infeksi luka operasi 

sangat bergantung pada pelaksanaan teknik aseptik dan 

penggunaan antiseptik di kamar operasi. Untuk itu setiap petugas 

yang berada dilingkungan kamar operasi harus memahami dan 

melaksanakan prinsip prinsip aseptik dan antiseptik. 
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19 PRINSIP-PRINSIP STERILISASI DI RUANG OPERASI Oleh: Ferdinan Sihombing 

Ferdinan Sihombing 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tahapan sterilisasi alat bedah 

sesuai standar internasional. 

2. Mahasiswa mampu menguraikan prosedur sterilisasi ruangan 

dan permukaan ruang operasi. 

3. Mahasiswa mampu mempraktikkan teknik sterilisasi personalia 

sebelum operasi. 

4. Mahasiswa mampu membedakan berbagai metode sterilisasi 

alat berdasarkan karakteristik alat medis. 

5. Mahasiswa mampu menerapkan teknik menjaga sterilitas 

selama prosedur operasi berlangsung. 

 

A. Sterilisasi Alat Bedah 

Alat bedah harus mengalami proses pembersihan 

menyeluruh sebelum sterilisasi. Langkah pertama adalah 

dekontaminasi manual atau mekanis untuk menghilangkan 

kotoran organik yang dapat menghambat efektivitas sterilisasi. 

Setelah dibersihkan, alat dikeringkan dan dikemas 

menggunakan pembungkus steril sebelum dimasukkan ke 

dalam autoclave atau metode sterilisasi lain sesuai material alat 

(Rutala & Weber, 2019). 

Setiap instrumen bedah harus diperiksa secara visual 

untuk memastikan tidak ada kerusakan atau sisa kontaminan 

sebelum proses sterilisasi dilakukan. Pengemasan alat harus 

PRINSIP-PRINSIP 

STERILISASI  

DI RUANG OPERASI 



315 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Allegranzi, B., et al. (2016). Burden of endemic health-care-

associated infection in developing countries: systematic 

review and meta-analysis. The Lancet, 377(9761), 228-241. 

CDC. (2019). Guideline for Disinfection and Sterilization in 

Healthcare Facilities. U.S. Department of Health & Human 

Services. 

McDonnell, G. (2007). Antisepsis, disinfection, and sterilization: 

types, action, and resistance. ASM Press. 

McDonnell, G., & Burke, P. (2011). Disinfection: is it time to 

reconsider Spaulding? Journal of Hospital Infection, 78(3), 

163–170. 

Rutala, W. A., & Weber, D. J. (2019). Disinfection and sterilization: 

An overview. American Journal of Infection Control, 47, A3–

A9. 

Sehulster, L., & Chinn, R. Y. (2003). Guidelines for environmental 

infection control in health-care facilities. Recommendations 

of CDC and the Healthcare Infection Control Practices 

Advisory Committee (HICPAC). 

Tjäder, I., et al. (2014). Event-related sterility versus time-related 

shelf life of sterile packs. Journal of Hospital Infection, 86(1), 

43-47. 

Venkatesh, V., et al. (2020). Advances in Hydrogen Peroxide Plasma 

Sterilization for Medical Devices. Current Opinion in 

Biotechnology, 66, 226–231. 

Weiner-Lastinger, L. M., et al. (2020). The impact of COVID-19 on 

healthcare-associated infections in 2020: A summary of data 

reported to the National Healthcare Safety Network. 

Infection Control & Hospital Epidemiology. 

WHO. (2009). WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. 

  



316 

 

TENTANG PENULIS 

 

Ferdinan Sihombing, lahir di Belinyu 

Pulau Bangka pada 17 September 1971 dan 

sekarang menetap di Kota Bandung. Tahun 

1990–1993 menempuh pendidikan di Akper 

Depkes RI Bandung, dilanjutkan pendidikan 

jenjang sarjana keperawatan dan ners di 

Universitas Padjadjaran tahun 2000–2003 serta S2 

keperawatan di universitas yang sama tahun 2012 – 2015. Saat ini 

menjadi salah satu dosen di Universitas Santo Borromeus sejak 

2009, setelah mutasi dari pelayanan di RS Santo Yusup Bandung 

yang keduanya adalah bagian dari Borromeus Group. Juga tercatat 

sebagai surveior penilai akreditasi rumah sakit di Lembaga 

Akreditasi Mutu – Keselamatan Pasien Rumah Sakit (LAM-KPRS). 

Pengalaman organisasi, saat ini aktif sebagai pengurus organisasi 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia yakni Ketua di DPK PPNI 

STIKes Santo Borromeus, Wakil Ketua DPD PPNI Kabupaten 

Bandung Barat, dan anggota Bidang Diklat di DPW PPNI Jawa 

Barat. Belum lama mengakhiri kepengurusan di Ikatan Perawat 

Kesehatan Komunitas Indonesia (IPKKI) Jawa Barat dan saat ini 

masih menjadi Wakil Ketua III di Ikatan Perawat Gerontik 

Indonesia (IPEGERI) Jawa Barat. Menjadi penulis di tiga buku 

antologi dan 11 buku ajar keperawatan. Penulis dapat dihubungi 

melalui email sihombingferdinan@gmail.com 

  



317 

 

BAB 

20 MANAJEMEN DAN EVALUASI KEPERAWATAN PERIOPERATIF Oleh: Yunus Adhy Prasetyo 

Yunus Adhy Prasetyo 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tahapan keperawatan 

perioperatif meliputi fase preoperatif, intraoperatif, dan 

postoperatif. 

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi peran dan tanggung jawab 

perawat sirkulasi dan perawat bedah selama fase intraoperatif. 

3. Mahasiswa mampu mendeskripsikan prinsip informed consent 

dan kriteria keabsahan persetujuan tindakan medis pada pasien 

bedah. 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan pentingnya penilaian fisiologis 

dan psikologis dalam persiapan preoperatif pasien. 

5. Mahasiswa mampu menguraikan tujuan utama tindakan 

keperawatan pada fase intraoperatif untuk mendukung 

keselamatan pasien dan hasil pembedahan optimal. 

Perkembangan area bedah saat ini menuntut perawat untuk 

meningkatkan pengetahuan khusus terkait proses pembedahan, 

anestesi, pengendalian infeksi, keselamatan pasien, dan 

penggunaan peralatan dalam prosedur bedah (Hussain et al., 2023). 

Selain itu, perawat harus menunjukkan keterampilan interpersonal 

yang kuat, serta kualitas kepemimpinan dan komunikasi yang 

efektif. Hal ini menjadi penting mengingat kesalahan yang sering 

terjadi dalam proses perawatan pasien muncul akibat tenaga 

kesehatan kurang memiliki kejelasan peran, merasa tidak 

didukung, atau tidak menerima pelatihan yang memadai dalam 

MANAJEMEN  

DAN EVALUASI 

KEPERAWATAN 

PERIOPERATIF 
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GLOSARIUM 

 

A 

Anestesia : kehilangan kesadaran atau rasa sakit pada 

bagian tubuh, yang telah dibius untuk 

dioperasi. 

Antiseptik : Zat kimia yang digunakan untuk membunuh 

atau menghambat pertumbuhan 

mikroorganisme pada jaringan hidup seperti 

kulit 

Antiseptik : Zat yang digunakan untuk mengurangi atau 

membunuh mikroorganisme pada jaringan 

hidup, seperti kulit pasien sebelum operasi. 

APD (Alat Pelindung Diri): Peralatan pelindung diri yang 

digunakan untuk mengurangi risiko paparan 

bahan infeksius. 

Asepsis : Upaya untuk mencegah infeksi dengan 

menjaga lingkungan, alat, dan tenaga medis 

bebas dari mikroorganisme patogen. 

Aseptic Technique : Metode yang digunakan untuk menjaga 

sterilitas selama prosedur medis, termasuk 

penggunaan drapes dan teknik draping yang 

tepat. 

Aseptik : Teknik yang digunakan untuk mencegah 

masuknya mikroorganisme ke dalam luka 

atau tubuh. 

Autoclave : Alat sterilisasi menggunakan uap panas 

bertekanan untuk membunuh 

mikroorganisme. 

 

B 

Briefing praoperasi : Diskusi terstruktur yang dilakukan oleh 

seluruh anggota tim bedah sebelum operasi 

dimulai, bertujuan untuk menyamakan 

persepsi, membahas rencana, dan 

mengidentifikasi potensi risiko  
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C 

Checklist : Daftar periksa sistematis yang digunakan 

untuk memastikan semua persiapan dan 

tindakan keselamatan telah dilakukan 

sebelum dan selama operasi 

CHG : Chlorhexidine Glukonat 

Chlorhexidine : Antiseptik kulit yang digunakan sebelum 

operasi untuk mengurangi jumlah 

mikroorganisme dan mencegah infeksi luka 

operasi 

Clamping : Tindakan penjepitan pembuluh darah atau 

struktur lain untuk menghentikan aliran darah 

sementara selama prosedur bedah 

Clipper : Alat pemangkas rambut khusus medis yang 

digunakan untuk menghilangkan rambut dari 

area operasi tanpa menyebabkan luka kulit 

Closed Gloving : Teknik pemakaian sarung tangan steril dengan 

tangan tetap berada di dalam lengan gaun 

hingga sarung tangan terpasang, sesuai 

rekomendasi AORN. 

Closed-loop communication: Teknik komunikasi efektif dalam tim 

medis, di mana pesan dikonfirmasi ulang oleh 

penerima untuk memastikan informasi 

diterima dengan benar 

Cuci tangan : Prosedur kebersihan tangan menggunakan 

sabun dan air atau handrub berbasis alkohol 

untuk mengurangi mikroorganisme 

 

D 

Dekonataminasi : Proses menghilangkan atau menetralisir 

kontaminan berbahaya (termasuk 

mikroorganisme) dari alat, permukaan, atau 

kulit 

Desinfeksi : Proses menghilangkan sebagian besar 

mikroorganisme patogen dari permukaan 

benda mati menggunakan bahan kimia. 
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Diseksi : Tindakan pembedahan untuk memisahkan 

jaringan atau struktur tubuh menggunakan 

pisau bedah atau gunting operasi 

Disposable Drapes : Drapes sekali pakai yang dirancang untuk 

mencegah kontaminasi dan mengurangi risiko 

infeksi, biasanya terbuat dari bahan non-

woven atau plastik 

Drapes : Kain atau lembaran steril yang digunakan 

untuk menutupi pasien dan area pembedahan, 

menciptakan penghalang terhadap 

kontaminan. 

Draping : Teknik menutup area operasi dengan kain 

steril untuk menjaga lingkungan steril. 

 

E 

Edukasi Pasien : Pemberian informasi kepada pasien tentang 

perawatan luka pascaoperasi guna mencegah 

infeksi dan mempercepat penyembuhan. 

Efek Residual : Kemampuan suatu antiseptik untuk 

memberikan perlindungan antimikroba yang 

bertahan dalam jangka waktu tertentu setelah 

aplikasi. 

Electrocautery : Alat yang menggunakan arus listrik untuk 

membakar jaringan dengan tujuan 

menghentikan perdarahan atau memotong 

jaringan 

Elektrokauter : Sinonim dari electrocautery, alat yang 

menggunakan panas dari arus listrik untuk 

koagulasi atau pemotongan jaringan 

Etilen Oksida : Gas beracun yang digunakan untuk 

mensterilkan alat medis sensitif panas. 

Event-related sterility: Konsep bahwa sterilisasi alat tetap terjaga 

sampai terjadi kejadian yang 

mengkontaminasinya. 
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F 

Fenestrated Drapes : Drapes yang memiliki lubang untuk akses 

langsung ke area bedah, memungkinkan tim 

bedah untuk bekerja tanpa mengganggu 

sterilitas area sekitarnya. 

Forceps Adson : Forceps berujung halus dengan gigi halus di 

ujungnya, digunakan untuk memegang 

jaringan secara lembut 

Forceps DeBakey : Forceps dengan desain khusus untuk 

meminimalisir trauma jaringan, digunakan 

dalam prosedur vaskular atau halus 

 

G 

Gaun Bedah : Pakaian pelindung steril yang digunakan 

dalam prosedur pembedahan atau tindakan 

medis aseptik. 

Grasping/Holding : Teknik memegang atau mencengkeram 

jaringan atau instrumen menggunakan forceps 

atau alat khusus 

 

H 

Hand hygiene : Prosedur pembersihan tangan untuk memutus 

rantai penularan mikroorganisme. 

Handling alat : Teknik memegang dan memindahkan alat 

steril agar tidak terkontaminasi. 

Hemodinamik : Istilah yang berkaitan dengan aliran darah 

dalam sistem kardiovaskular, seperti tekanan 

darah, curah jantung, dan volume darah 

HEPA Filter : Filter udara berdaya tinggi yang menangkap 

partikel mikroba untuk menjaga kualitas 

udara. 

Hipotermi : Kondisi di mana suhu tubuh pasien turun di 

bawah normal, yang dapat meningkatkan 

risiko infeksi pascaoperasi. 
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I 

Indikasi : Alasan atau situasi klinis yang menjadi dasar 

dilakukannya suatu tindakan atau prosedur 

medis tertentu 

Infection Control : Tindakan yang diambil untuk mencegah 

penyebaran infeksi, termasuk penggunaan 

drapes steril dan teknik aseptik. 

Infeksi Nosokomial: Infeksi yang didapat pasien selama berada di 

fasilitas pelayanan kesehatan, yang tidak ada 

atau belum dalam masa inkubasi saat masuk 

rumah sakit 

Informed consent : Persetujuan tindakan medis yang diberikan 

pasien secara sadar setelah mendapatkan 

penjelasan lengkap tentang prosedur, risiko, 

dan alternatif tindakan 

Intraoperatif : Fase selama tindakan pembedahan 

berlangsung, dimulai dari saat pasien masuk 

ke ruang operasi hingga tindakan 

pembedahan selesai 

 

J 

Joint Commission International (JCI): Organisasi yang menetapkan 

standar akreditasi internasional untuk 

meningkatkan kualitas dan keselamatan 

layanan kesehatan. 

 

K 

Kardiopulmoner : Berhubungan dengan jantung (kardio) dan 

paru-paru (pulmoner), umumnya digunakan 

dalam konteks penilaian fungsi vital 

praoperasi 

Kebersihan Tangan: Praktik mencuci tangan dengan sabun 

antiseptik atau menggunakan hand sanitizer 

berbasis alkohol untuk mengurangi 

penyebaran mikroorganisme. 
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Kontrol Glikemik : Pengaturan kadar gula darah pasien untuk 

mengurangi risiko infeksi pascaoperasi, 

terutama pada pasien diabetes. 

 

L 

Laringoskop : Alat medis yang digunakan untuk melihat dan 

mengakses laring serta saluran pernapasan, 

yang dapat menjadi sumber kontaminasi jika 

tidak disterilkan dengan baik. 

 

M 

Manset Sarung Tangan: Bagian ujung sarung tangan yang 

melingkari pergelangan tangan; biasanya 

digunakan sebagai pegangan saat memakai 

tanpa menyentuh bagian steril 

Metzenbaum : Jenis gunting bedah dengan ujung 

melengkung, digunakan untuk memotong 

jaringan lunak secara presisi 

Mikroorganisme : Organisme mikroskopis seperti bakteri, virus, 

dan jamur. 

 

O 

Occluding : Menutup atau menyumbat suatu pembuluh 

atau saluran, biasanya menggunakan klem 

atau alat khusus 

Outline Area : Proses menggambarkan atau menandai area 

bedah dengan menggunakan handuk steril 

untuk menciptakan batas yang jelas antara 

area steril dan non-steril. 

 

P 

Patient Dignity : Penghormatan terhadap martabat pasien, 

yang mencakup menjaga privasi dan 

kenyamanan pasien selama prosedur bedah. 
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Pemantauan Luka Operasi: Proses evaluasi kondisi luka operasi 

secara berkala untuk mendeteksi tanda-tanda 

infeksi. 

Pencegahan Infeksi: Upaya sistematis untuk menghindari 

terjadinya penularan mikroorganisme 

patogen, baik dari pasien ke tenaga kesehatan 

atau sebaliknya 

Perioperatif : Tahapan keseluruhan perawatan pasien yang 

mencakup periode praoperatif (sebelum 

operasi), intraoperatif (selama operasi), dan 

pascaoperatif (setelah operasi) 

Plasma Peroksida Hidrogen: Teknologi sterilisasi suhu rendah yang 

menggunakan gas plasma dari peroksida. 

Povidone-iodine : Larutan antiseptik yang digunakan secara luas 

dalam prosedur praoperasi untuk 

membersihkan kulit area pembedahan 

Profilaksis Antibiotik: Pemberian antibiotik sebelum operasi untuk 

mencegah infeksi pada luka operasi. 

Prosedur Operasional: Langkah-langkah sistematis dan baku 

yang harus diikuti dalam melakukan suatu 

tindakan untuk menjamin keamanan dan 

kualitas 

 

R 

Radiologis : Pemeriksaan penunjang menggunakan 

teknologi pencitraan seperti sinar-X, CT scan, 

atau MRI untuk membantu diagnosis dan 

penentuan tindakan medis 

Retracting/Exposing: Menarik atau membuka jaringan untuk 

memperluas pandangan dan akses ke area 

pembedahan 

Reusable Drapes : Drapes yang dapat digunakan kembali setelah 

dicuci dan disterilkan, biasanya terbuat dari 

bahan linen. 
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S 

Sarung tangan steril: Sarung tangan yang telah disterilkan dan 

digunakan untuk prosedur medis invasif atau 

tindakan yang memerlukan lingkungan bebas 

mikroorganisme 

Scrub nurse : Perawat yang bertanggung jawab dalam area 

steril dan memberikan instrumen kepada ahli 

bedah selama prosedur berlangsung 

Scrubbing : Prosedur cuci tangan bedah yang menyeluruh 

sebelum memakai pakaian steril. 

Staphylococcus aureus: Bakteri yang sering ditemukan di kulit dan 

saluran pernapasan, yang dapat menyebabkan 

infeksi serius, termasuk SSI. 

Steril tray : Wadah berisi instrumen bedah yang telah 

disterilkan dan siap digunakan dalam 

prosedur pembedahan 

Steril : Kondisi bebas dari mikroorganisme, termasuk 

bakteri dan virus, yang penting untuk 

mencegah infeksi selama prosedur bedah. 

Sterilisasi : Proses membunuh semua mikroorganisme, 

termasuk bakteri, virus, dan spora, pada alat 

atau permukaan medis. 

Subungual : Area di bawah kuku jari tangan. 

Suction Poole : Alat hisap dengan banyak lubang kecil, 

digunakan untuk menghisap cairan dalam 

jumlah besar tanpa menyedot jaringan 

Suction Yankauer : Alat hisap kaku dengan ujung membulat, 

digunakan untuk menghisap cairan dalam 

jumlah sedang hingga besar, biasanya di 

rongga mulut atau selama operasi besar 

Suction : Proses penghisapan cairan tubuh atau darah 

dari area pembedahan untuk menjaga 

visibilitas lapangan operasi 

Surgical Safety Checklist: Daftar periksa keselamatan bedah yang 

dikembangkan oleh WHO untuk 

meningkatkan keselamatan pasien melalui 
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verifikasi identitas, prosedur, dan kesiapan 

tim bedah 

Surgical Site Infection (SSI): Infeksi yang terjadi pada area sayatan 

bedah atau jaringan sekitarnya setelah 

prosedur operasi. 

 

T 

Tehnik Steril : Suatu prosedur atau tindakan yang dilakukan 

dengan menjaga kebersihan mutlak, untuk 

mencegah kontaminasi area atau alat steril 

Tekanan Positif : Sistem ventilasi yang mendorong udara bersih 

keluar dari ruang operasi untuk mencegah 

masuknya kontaminan dari luar. 

Time out : Prosedur terakhir sebelum insisi dilakukan, di 

mana seluruh tim operasi berhenti sejenak 

untuk memverifikasi identitas pasien, jenis 

prosedur, dan lokasi operasi 

 

W 

Wrong site surger : Kesalahan bedah yang terjadi ketika tindakan 

dilakukan pada sisi atau bagian tubuh yang 

salah, biasanya akibat kelalaian verifikasi 

praoperatif 
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