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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas rahmat dan karunia-Nya buku ini yang berjudul "Buku
Ajar Keperawatan Perioperatif" dapat disusun dan diselesaikan
dengan baik. Buku ini dirancang untuk menjadi panduan
komprehensif bagi mahasiswa keperawatan, perawat praktik, serta
tenaga kesehatan lain yang terlibat dalam pelayanan perioperatif.

Materi dalam buku ini disusun secara sistematis, dimulai dari
konsep dasar keperawatan perioperatif, teknik-teknik dasar di
kamar operasi, hingga aspek penting seperti patient safety, teknik
aseptik, dan manajemen keperawatan perioperatif. Setiap bab
disajikan dengan pendekatan berbasis praktik, dilengkapi dengan
prinsip ilmiah dan panduan teknis yang sesuai dengan standar
terkini.

Kami menyadari pentingnya keperawatan perioperatif
dalam mendukung keselamatan pasien dan keberhasilan prosedur
bedah. Oleh karena itu, besar harapan kami buku ini dapat menjadi
referensi yang bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, dan sikap profesional di ruang operasi.

Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada semua
pihak yang telah membantu dalam penyusunan buku ini. Semoga
buku ini dapat memberikan kontribusi nyata dalam dunia
pendidikan dan praktik keperawatan.

Bandung, 28 April 2025

[Erna Irawan S.Kep Ners S.T M.Kep M.Kom]
bersama seluruh Penulis

iii



DAFTAR ISI

KATA PENGANTAR iii
DAFTAR ISI iv
BAB1 KONSEP DASAR KEPERAWATAN
PERIOPERATIF 1
A. Latar Belakang.........ccccocoeeiceieiinnniiceeerccceeeerene 1
B. Tujuan.......iiiii 2
C. Manfaat Keperawatan Perioperatif ..........c.cccccceecveencne. 3
D. Pengertian Keperawatan Perioperatif...............cc.co....... 4
E. Jenis-Jenis Keperawatan Perioperatif...........c.ccccceurunenee. 5
F. Fase-Fase Perioperatif ..........ccccccovniiceiennnicceninene. 6
G. Peran Perawat .........ccccccocuiuiiiiiiiniiiicccccccce 11
H. Fungsi Perawat..........cccovvnnnniiiiiiie, 12
RANGKUMAN........oooiiiiince e 14
LATIHAN SOAL. ..o 15
DAFTAR PUSTAKA ......ccccviiiiincrnccreerecesce, 17
TENTANG PENULIS ......ccoooiiiiiiiiiierieccce, 19
BAB2 PERSIAPAN DASAR DI KAMAR OPERASI............... 20
A. Pengantar Persiapan Dasar di Kamar Operasi........... 20
B. Persiapan Pasien Praoperasi.........cccccocoeeiiviniinnininnnne. 22
C. Persiapan Instrumen dan Peralatan Operasi............... 24
D. Persiapan Lingkungan Kamar Operasi............c........... 27
E. Koordinasi Tim Operasi .......cccccceceeeerrerrererrererercucnenennn. 30
RANGKUMAN. ..ot 33
LATIHAN SOAL. ..ot 35
DAFTAR PUSTAKA .......ccoovviiiiiiiiccceccc, 37
TENTANG PENULIS ..o, 41
BAB3 PENCUKURAN AREA OPERASI 42
A. Konsep Dasar Pencukuran Area Operasi................... 42
B. Peran Perawat dalam Pencukuran Area Operasi.......45
C. Indikasi dan Kontraindikasi Pencukuran Area
OPErasi ....cuoucueuuciciiiiiiic e 46
D. Waktu Pelaksanaan Pencukuran-Pencukuran
Area OPerasi.......cccceviinininiiiiiiiiiccccic s 48
E. Metode Pencukuran-Pencukuran Area Operasi........ 49
F. Prosedur Pencukuran Area Operasi.........c.cccccecueunecnee. 51

iv



BAB 4

BAB 5

BAB 6

G. Komplikasi Pencukuran Area Operasi............cccco...... 53

RANGKUMAN......oootiiien s 55
LATIHAN SOAL ....coooiiiiciriicricirecierteseee e 56
DAFTAR PUSTAKA .....cccoviiiiiiiiiceecnaes 58
TENTANG PENULIS........ccccooivviiiiiiiiicnes 62
TEKNIK MEMAKAI PAKAIAN DASAR, TOPI,
DAN MASKER DI KAMAR OPERASI ........cucverunuenene 63
A. Pendahuluan...........cccooovinnnnniincece, 63
B. Pakaian Dasar di Kamar Operasi..........ccccccecuecicccncne 64
C. Pemakaian Topi Operasi.........c.cccceoeueurririnicuccreirininennes 66
D. Pemakaian Masker Bedah ..........ccccccococuviiviniinicnann. 68
E. Prinsip Aseptik dalam Pemakaian APD...................... 70
F. Pemakaian dan Pelepasan APD ..........cccccccovnnicennne. 71
RANGKUMAN......cocoiiiiins 76
LATIHAN SOAL .....ooiiiiiiciinicisce i 77
DAFTAR PUSTAKA .....coociiiiicniieeeseeecenees 79
TENTANG PENULIS........ccooviiieirieicreereceeieneens 81
TEKNIK CUCI TANGAN BEDAH 82
A. Definisi dan Tujuan Cuci Tangan Bedah..................... 83
B. Persiapan Teknik Cuci Tangan Bedah.......................... 83
C. Langkah-Langkah Cuci Tangan Bedah........................ 86
RANGKUMAN . .....cooiiiiic s 93
LATIHAN SOAL ..ot 94
DAFTAR PUSTAKA .....ccooiiiiiiinnccccccan 96
TENTANG PENULIS........cccooiiiiiienicrneerecenceaes 97
TEKNIK PEMAKAIAN GAUN BEDAH/JAS
OPERASI 98
A. Definisi dan Tujuan Pemakaian Gaun Bedah/]Jas
OPerasi......ccoviiviniiiiiiiiicii e 99
B. Persiapan Teknik Pemakaian Gaun Bedah/Jas
OPETASI....coeeeiiiririircere e 99
C. Langkah-Langkah Pemakaian Gaun Bedah/]Jas
OPEIaSi....couuiiiiiiriirccecctc e 100
RANGKUMAN......ccciiiiiiiiise s 107
LATIHAN SOAL ..ot 108



BAB7

BAB 8

BAB 9

vi

DAFTARPUSTAKA ..ot 110

TENTANG PENULIS ......ccccoviiiiiiiieecececnens 111
TEKNIK PEMAKAIAN SARUNG TANGAN
STERIL 112
AL Definisi c..cvveeiccicieirreccecr e 112
B. Tujuan.......cccociiiiiiiie 113
C. INAIKASI ..o 113
D. Standar Operasional Prosedur (SOP)............cccc........ 113
E. EValuasi ....ccccoceiiiiiiiirnrcccccccccee e 114
F. Penuntun Penggunaan Sarung Tangan Steril........... 115
RANGKUMAN......cocoiiiiiiiniciice e 118
LATIHAN SOAL......ocoviiiviiiiniinieeeneenieinns 119
DAFTAR PUSTAKA ..o 121
TENTANG PENULIS ......ccccooiviiiiiiiiiiiieenns 122
KONSEP DASAR ANESTESI 123
A. Pendahuluan ... 123
B. Konsep Dasar Anestesi..........cccococveniinnicnniicnnn. 124
RANGKUMAN......cooiciiiciitientericeee e 141
LATIHAN SOAL......ocooviiiiiiiiiiiieiesee e 142
DAFTAR PUSTAKA ..o 144
TENTANG PENULIS ......ccccooiiiiiiiiiiiieiieeinns 147
PATIENT SAFETY DI KAMAR OPERASL.................... 148
AL Pengertian ......ccccceciiicinininniiiccccccee e 149
B. Tujuan Keselamatan Pasien (Patient Safety)

di Kamar Operasi.......c.coveereuerrinnenccceenreneccrerenns 149
C. Manfaat Keselamatan Pasien (Patient Safety)

di Kamar Operasi.......c.ccoceeeeerrrerereererereeceeerenerennenenes 150
D. Prinsip-Prinsip Patient Safety ...........ccccoovveevvceucurunence. 150
E. Faktor Risiko Keselamatan Pasien (Patient Safety)

di Kamar Operasi.......c.ccovecerererrinnenccceeenrinececerenns 150
F. Penerapan Praktik Keselamatan Pasien (Patient

Safety) di Kamar Operasi........ccovveveceernnreneccrcnennn 151
G. Peran Perawat dalam Keselamatan Pasien

(Patient Safety) di Kamar Operasi.........ccccoeeuvuvericucne 155
RANGKUMAN........ooiiiiniicccnnae 158
LATIHAN SOAL. ..ot 159



BAB 10

BAB 11

BAB 12

DAFTARPUSTAKA ..o 161

TENTANG PENULIS........cccocoviiiiiiicecnn, 162
POSISI PASIEN DI MEJA OPERASI..........ccoueeuvurernnn. 163
A. Posisi Supine/Supinasi..........cccereeeeeereerrenenccrerennens 163
B. Posisi Trendelenburg ............ccoccvvveccccnnnencccnennene 165
C. Posisi Reverse Trendelenburg ..........ccccevvevevccucrennene 166
D. Posisi Fracture Table ..., 167
E. POSIS1 FOWIET'S ..uvvurrieeriiiciiiciecec e 167
E. Posisi Lithotomy ... 168
G. POSISI PrONE.......coovviiciciiiiiiecrc s 169
H. POsisi JACKKTIfe...........cccvvniieeienirniiccerrnecceenenes 170
I Posisi Lateral.........ccccoouviviniiiniiiiiiiniccccns 171
J. POSIST KidNEY ...t 171
K. Posisi Krnee-Chest ..., 172
RANGKUMAN. ..ot 174
LATIHAN SOAL ......coviiiiiiiinceeccnne 175
DAFTAR PUSTAKA .....coociiiiierenceee e 177
TENTANG PENULIS........cccooiiiiiiiieiicrnicreceenns 179
TEKNIK ASEPTIK PADA AREA OPERASI ............... 180
A. Pengertian Antiseptik, Antisepsis dan Teknik

Aseptik pada Area Operasi........c.cooeeueuvernenececrcrennenee 180
B. Tujuan Teknik Aseptik pada Area Operasi............... 181
C. Standar Praktik Teknik Antiseptik pada Area

OPETASI. ... e 181
D. Pemilihan Antiseptik yang Tepat untuk Persiapan

Kulit..oioiiiiccieas 186
RANGKUMAN......ccooiiiiiiniec s 188
LATIHAN SOAL ....c.coiviiiviiiiiiie e 189
DAFTAR PUSTAKA .......ccocoviiiiiiccnn, 191
TENTANG PENULIS........ccccooiviiiiiniiiiiinn, 193
TEKNIK DRAPING PADA AREA OPERASI.............. 194
A. Prinsip Surgical Draping ..........cccevevvvnneececcennens 195
B. Surgical Drape/Duk Bedah ...........cccccceevvnniiccnnne. 198
C. Prosedur Draping .........ccceeneerccenneneneccnenennens 201
D. Metode Draping Spesifik Sesuai Jenis Operasi.......... 202

vii



BAB 13

BAB 14

BAB 15

viii

RANGKUMAN........ooiiiricence e
LATIHAN SOAL. ...t
DAFTAR PUSTAKA ......coccviiiiiniirnicsecreceeceans
TENTANG PENULIS ......cccocoiiiiiiviiinieiiieiccceeinns
AREA INSISI OPERASI
A. Konsep INSisi .....ccccceiiinninininiiiciiccccccnnnccces

B. Area Insisi dalam Operasi.......c.c.cccoceueurrincrcrcrennenenee
C. Komplikasi terkait INSisi........cccccovrerrvrerererercccccnenee
RANGKUMAN......cooociiiiiiiiicce e
LATIHAN SOAL.....ocoviiiiriiieriericereeeeee e
DAFTAR PUSTAKA ......cccoviiiiiiiinicciesiccnncians
TENTANG PENULIS ......ccccooiviiiiiiiiiieiieeiinns
PENUTUPAN LUKA OPERASI
A. Konsep Penutupan Luka Operasi........cc.cccoecueueurenence.

B. Proses Penyembuhan Luka Operasi...........ccccceueuuece.
C. Pemilihan Benang Jahit dan Jarum Bedah ................
D. Pemilihan Bahan Penutup Luka yang Optimal,
Efektif dan Efisien.........cccocococviivnicnnicnnicricce,
E. Pertimbangan Keperawatan Perioperatif terkait
Balutan Luka Operasi .......c.ccocvveeeeeuerrerencncrcrereunenenene
F. Jenis Drainage Luka Operasi .........cccccevurercrcuereueenenee.
RANGKUMAN........ooiiiiniic e
LATIHAN SOAL.....cooiiiiiiciiiciiieccci e
DAFTAR PUSTAKA ..o
TENTANG PENULIS ......ccoovoiiiiiiiinnicrccreceneceas
PENGELOLAAN SPESIMEN OPERASI ..........ccccoeuee.
A. Teknik Identifikasi Spesimen Operasi ..........ccceunn...
B. Pengelolaan Spesimen Jaringan Operasi...................
C. Pengelolaan Spesimen Abses, Pus dan Luka
Purulen.........o e
. Pengelolaan Spesimen Luka Gigitan............cccccc.......
Pengelolaan Spesimen Darah............cccoooveveviinnnnen.
Pengelolaan Spesimen Urine..........ccccevveveeccueurunenenee.

O™ =g

. Pengelolaan Spesimen untuk Penanda Tumor ........
RANGKUMAN.......cooiriiiniic e
LATIHAN SOAL. ..ot



BAB 16

BAB 17

BAB 18

DAFTARPUSTAKA ..o 260

TENTANG PENULIS........coooetiieteieieeeeeeee e 261
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI

DI KAMAR BEDAH 262
A. Gambaran Umum..........ccccoeveveiiiereenieeeeeeeeeeeeennns 262

B. Faktor Risiko Infeksi di Kamar Bedah........................ 263
C. Lingkungan dalam Ruang Operasi..........c.cocccocueueuncne. 264
D. Dekontaminasi Alat Bedah dan Peralatan Medis ....264
E. Pencegahan Praoperatif, Intraoperatif, dan

Pascaoperatif..........ccoceeveeueeicinnnneeeeeccceceneene 265
RANGKUMAN......coooiiiiiiieniee e 266
LATIHAN SOAL ......coiviiiriiiicieicse s 267
DAFTAR PUSTAKA ......coooiiiiniiiisicccicsces 269
TENTANG PENULIS........ccccooiviiiiiniiiine 271
KESEHATAN DAN KESELAMATAN KERJA (K3)

DI KAMAR OPERASI 272
A. Definisi Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3)

di Kamar Operasi........ccoevvereererererercricinirerreneseenenenens 273
B. Risiko Kerja di Kamar Operasi........cccccevrnececuerennenee 274
C. Komponen K3 di Kamar Operasi........c.ccoeureeeucuereunenee 277
D. Keselamatan Pasien dan Tim Operasi..........c.ccccuee.. 279
E. Manajemen Limbah Medis.........c.cccccceeuvvnncccrcnnnnee 281
F. Peran dan Tanggung Jawab Perawat dalam K3.......283
RANGKUMAN......cooiiiirieneeee e 286
LATIHAN SOAL ..ottt 287
DAFTAR PUSTAKA .....ccccoiiiiiiiiciicsie e 289
TENTANG PENULIS........ccccooiviiiiiniiiiicicns 292
TEKNIK ASEPTIK DAN ANTISEPTIK DI
KAMAR OPERASI 293
A. Pengertian ........ccovvvviiiiniiiiiiiiii 294
B. TUjuan ... 295
C. Prinsip Prinsip Teknik Aseptik dan Antiseptik........ 296
D. Prosedur Aseptik dan Antiseptik di Kamar

OPerasi......ccciiiiiriririicccccrc e 297
E. Pemilihan Antiseptik yang Tepat........ccccccoveeccuerennne. 299
RANGKUMAN......cocoiiiinsnns 303
LATIHAN SOAL ..o 304



DAFTARPUSTAKA .......cciiiieceeeee e 306

TENTANG PENULIS .......cocoooiiiiiiiicicccce 308
BAB 19 PRINSIP-PRINSIP STERILISASI DI RUANG
OPERASI 309
A. Sterilisasi Alat Bedah ..., 309
B. Sterilisasi Ruangan dan Permukaan...........cccccccc...... 310
C. Sterilisasi Personalia..........ccceveeeecucueunereninceccrenenrenene. 310
D. Metode Sterilisasi yang Digunakan..............c.cccc....... 311
RANGKUMAN. ..ottt 313
LATIHAN SOAL.....ocoiicirierieiriceree e 314
DAFTAR PUSTAKA ......coooiiiiiicininiceiececieie e 315
TENTANG PENULIS .......cocooiiiiiiiiiciiicceicene 316
BAB 20 MANAJEMEN DAN EVALUASI KEPERAWATAN
PERIOPERATIF 317
A. Preoperatif ... 318
B. Intraoperatif........cccccoovmnnnieeeceecinnnreenenenee 323
C. Postoperatif /Pascaoperasi..........cccocoerurerececrerererrerenae 327
RANGKUMAN......cooociiciriienteiriee st 330
LATIHAN SOAL.....cooiiiiiiiiiinisicireiecieceeciecieec e 331
DAFTAR PUSTAKA ......cccoiiiiiiiiiicccccae 332
TENTANG PENULIS .......coccoiiiiiiiccccciee 335
GLOSARIUM 336




BAB | KkONSEP DASAR

KEPERAWATAN
PERIOPERATIF

Erna Irawan

Capaian Pembelajaran

1.

O »N

Pemahaman Proses Perioperatif (Preoperatif, Intraoperatif, dan
Pascaoperatif)

Pengetahuan tentang Manajemen Nyeri dan Anestesi

Prinsip Sterilisasi dan Pengendalian Infeksi

Peran Perawat dalam Tim Bedah

Manajemen Komplikasi Pascaoperasi dan Pemulihan

. 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,
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BAB
PERSIAPAN DASAR

DI KAMAR OPERASI

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).
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BAB

PENCUKURAN
AREA OPERASI

Nirwan

Capaian Pembelajaran

1.

A.

42

Mahasiswa mampu memahami konsep dasar pencukuran area
operasi

Mahasiswa mampu memahami peran perawat dalam
pencukuran area operasi

Mahasiswa mampu memahami indikasi dan kontraindikasi
pencukuran area operasi

Mahasiswa mampu memahami waktu pelaksanaan pencukuran
pencukuran area operasi

Mahasiswa mampu memahami metode pencukuran
pencukuran area operasi

Mahasiswa mampu mengetahui prosedur pencukuran area
operasi

Mahasiswa mampu mengetahui komplikasi pencukuran area
operasi

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
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BAB TEKNIK MEMAKAI
PAKAIAN DASAR,

TOPIL, DAN MASKER

DI KAMAR OPERASI

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).
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TEKNIK CUCI

TANGAN BEDAH

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
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GAUN BEDAH/
JAS OPERASI

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
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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.

107



DAFTAR PUSTAKA

Association of periOperative Registered Nurses (AORN). (2023).
Guidelines for Perioperative Practice: Surgical Attire. Denver,
CO: AORN, Inc.

HIPKABI. 2023. Buku Pelatihan Dasar-Dasar Keterampilan Bagi
Perawat Kamar Bedah. Jakarta: HIPKABI Press.

Pirie, S. (2010). Surgical Gowning and Gloving. Journal of
Perioperative Practice, 20(6), 207-209.
doi:10.1177 /175045891002000603

Rutala, W. A., & Weber, D. J. (2019). Guideline for disinfection and
sterilization in healthcare facilities, 2008. update: May 2019.

Yap, A., Wang, K,, Cornejo, J., Chen, E., Pierce, L., Wick, E., &
Gandhi, S. (2023). Transition to reusable surgical gowns at a

hospital system. JAMA Network Open, 6(8), e2330246-
€2330246.

110



TENTANG PENULIS

Ns. Dipa Handra, S. Kep. Seorang Ners
yang telah memulai karirnya sebagai perawat di
kamar bedah Rumah Sakit, sejak tahun 1994.
Penulis menyelesaikan Pendidikan S1 Ilmu
Keperawatan dan Profesi Ners di Universitas
Padjajaran Bandung tahun 2007. Penulis telah

menjadi Asesor Uji Kompetensi HIPKABI, Asesor
Uji Kompetensi HPMI, Instruktur BTCLS Gadar Medik Indonesia,
dan Instruktur Basic Skill Course Operating Room Nurse
(BSCORN), sejak tahun 2012 sampai dengan sekarang. Pengalaman
Organisasi Penulis di Kamar Bedah, pernah menjabat sebagai Ketua
PD HIPKABI Riau untuk 2 Periode (2012-2017 dan 2018-2023) dan
di PPNI Kota Pekanbaru, Penulis sebagai Ketua DPD untuk 2
Periode (2012-2017 dan 2017-2022). Saat ini, Penulis bekerja sebagai
koordinator keperawatan instalasi bedah sentral RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau dan Dosen Tidak Tetap di Universitas Hang
Tuah Pekanbaru.

111



BAB

TEKNIK PEMAKAIAN
SARUNG TANGAN
STERIL

Tria Firza Kumala

Capaian Pembelajaran

1.

112

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.

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.

. Definisi

Sarung tangan steril adalah alat pelindung diri (APD)
yang digunakan dalam prosedur medis atau keperawatan yang
memerlukan kondisi aseptik, untuk mencegah kontaminasi
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BAB

KONSEP DASAR
ANESTESI

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.
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.

Mahasiswa mampu menganalisis penerapan anestesi umum
pada kasus klinis, dengan mempertimbangkan keamanan
pasien, teknik pemberian, serta prinsip pemulihan pasca-
anestesi secara efektif.

. 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
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BAB
PATIENT SAFETY

DI KAMAR OPERASI

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
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BAB

POSISI PASIEN

1 0 DI MEJA OPERASI

Chrecencya Nirmalarumsari

Capaian Pembelajaran

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran Keperawatan

Perioperatif, mahasiswa mampu :

1.
2.

Memahami berbagai macam posisi-posisi di meja operasi
Memahami tujuan, manfaat dan fungsi dari posisi pasien yang
tepat

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.
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BAB

TEKNIK ASEPTIK

1 1 PADA AREA OPERASI

Sofia Jatmikowati

Capaian Pembelajaran

1.

®»

Memahami pengertian antiseptik, antisepsis dan teknik aseptik
pada area operasi.

Memahami tujuan teknik aseptik pada area operasi.

Memahami standart praktik teknik antiseptik pada area operasi.
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.

180

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
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TEKNIK DRAPING

1 2 PADA AREA OPERASI

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
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AREA

1 3 INSISI OPERASI

Zulkarnain

Capaian Pembelajaran

1. Memahami konsep dasar insisi

2. Memahami konsep dasar area insisi

3. Memahami komplikasi terkait insisi

A. Konsep Insisi
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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
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Emiliana Indah Eko Setyawati

Capaian Pembelajaran

1.

2
3.
4
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Mampu memahami konsep penutupan luka operasi

. Mampu menyebutkan proses penyembuhan luka operasi.

Mampu mengenal benang jahit dan jarum bedah

. Mampu menyebutkan proses penutupan luka operasi tanpa

benang.

Mampu menyebutkan bahan penutup luka yang teroptimal,
efektif dan efisien.

Mampu memberikan pertimbangan keperawatan terkait balutan
luka operasi

Mampu menyebutkan jenis drainase luka operasi.

. 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:
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1 5 SPESIMEN OPERASI

Didik Agus Santoso

Capaian Pembelajaran
Kemampuan akhir mahasiswa yang diharapkan setelah
mengikuti kegiatan belajar materi ini adalah mampu menjelaskan
tentang;:
Teknik identifikasi spesimen operasi
Pengelolaan spesimen jaringan operasi
Pengelolaan spesimen abses, pus dan luka purulen
Pengelolaan spesimen luka gigitan
Pengelolaan spesimen darah
Pengelolaan spesimen urine

NSk » N

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.
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1.
2.
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Memahami pentingnya pencegahan infeksi di kamar bedah.
Mengidentifikasi protokol sterilisasi, desinfeksi, dan kebersihan
tangan.

Menerapkan pengelolaan lingkungan bedah yang tepat.
Mengaplikasikan penggunaan antibiotik profilaksis dan APD.
Mengevaluasi dan meningkatkan praktik pencegahan infeksi.

. Gambaran Umum

Surgical Site Infection (551) 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 (Berriés-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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BAB

KESEHATAN DAN

KESELAMATAN KERJA
I ; (K3) DI KAMAR OPERASI
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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BAB TEKNIK ASEPTIK

DAN ANTISEPTIK
1 8 DI KAMAR OPERASI
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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BAB PRINSIP-PRINSIP

STERILISASI
1 9 DI RUANG OPERASI
Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu menjelaskan tahapan sterilisasi alat bedah
sesuai standar internasional.

. Mahasiswa mampu menguraikan prosedur sterilisasi ruangan
dan permukaan ruang operasi.

. Mahasiswa mampu mempraktikkan teknik sterilisasi personalia
sebelum operasi.

. Mahasiswa mampu membedakan berbagai metode sterilisasi
alat berdasarkan karakteristik alat medis.

. Mahasiswa mampu menerapkan teknik menjaga sterilitas
selama prosedur operasi berlangsung.

. 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
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BAB MANAJEMEN
DAN EVALUASI

KEPERAWATAN
PERIOPERATIF

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
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A
Anestesia

Antiseptik

Antiseptik

GLOSARIUM

: kehilangan kesadaran atau rasa sakit pada

bagian tubuh, yang telah dibius untuk
dioperasi.

: Zat kimia yang digunakan untuk membunuh

atau menghambat pertumbuhan
mikroorganisme pada jaringan hidup seperti
kulit

: Zat yang digunakan untuk mengurangi atau

membunuh mikroorganisme pada jaringan
hidup, seperti kulit pasien sebelum operasi.

APD (Alat Pelindung Diri): Peralatan pelindung diri yang

Asepsis

Aseptic Technique

Aseptik

Autoclave

B
Briefing praoperasi :
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digunakan untuk mengurangi risiko paparan
bahan infeksius.

: Upaya untuk mencegah infeksi dengan

menjaga lingkungan, alat, dan tenaga medis
bebas dari mikroorganisme patogen.

: Metode yang digunakan untuk menjaga

sterilitas selama prosedur medis, termasuk
penggunaan drapes dan teknik draping yang
tepat.

: Teknik yang digunakan untuk mencegah

masuknya mikroorganisme ke dalam luka
atau tubuh.

: Alat sterilisasi menggunakan uap panas

bertekanan untuk membunuh
mikroorganisme.

Diskusi terstruktur yang dilakukan oleh
seluruh anggota tim bedah sebelum operasi
dimulai, bertujuan untuk menyamakan
persepsi, membahas rencana, dan
mengidentifikasi potensi risiko



C
Checklist

CHG
Chlorhexidine

Clamping

Clipper

Closed Gloving

: Daftar periksa sistematis yang digunakan

untuk memastikan semua persiapan dan
tindakan  keselamatan telah dilakukan
sebelum dan selama operasi

: Chlorhexidine Glukonat
: Antiseptik kulit yang digunakan sebelum

operasi ~ untuk  mengurangi  jumlah
mikroorganisme dan mencegah infeksi luka
operasi

: Tindakan penjepitan pembuluh darah atau

struktur lain untuk menghentikan aliran darah
sementara selama prosedur bedah

: Alat pemangkas rambut khusus medis yang

digunakan untuk menghilangkan rambut dari
area operasi tanpa menyebabkan luka kulit

: 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

Cuci tangan

D
Dekonataminasi

Desinfeksi

medis, di mana pesan dikonfirmasi ulang oleh
penerima untuk memastikan informasi
diterima dengan benar

: Prosedur kebersihan tangan menggunakan

sabun dan air atau handrub berbasis alkohol
untuk mengurangi mikroorganisme

: Proses menghilangkan atau menetralisir

kontaminan berbahaya (termasuk
mikroorganisme) dari alat, permukaan, atau
kulit

: Proses menghilangkan sebagian  besar

mikroorganisme patogen dari permukaan
benda mati menggunakan bahan kimia.
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Diseksi

Disposable Drapes

Drapes

Draping

E

Edukasi Pasien

Efek Residual

Electrocautery

Elektrokauter

Etilen Oksida

: Tindakan pembedahan untuk memisahkan

jaringan atau struktur tubuh menggunakan
pisau bedah atau gunting operasi

: Drapes sekali pakai yang dirancang untuk

mencegah kontaminasi dan mengurangi risiko
infeksi, biasanya terbuat dari bahan non-
woven atau plastik

: Kain atau lembaran steril yang digunakan

untuk menutupi pasien dan area pembedahan,
menciptakan penghalang terhadap
kontaminan.

: Teknik menutup area operasi dengan kain

steril untuk menjaga lingkungan steril.

: Pemberian informasi kepada pasien tentang

perawatan luka pascaoperasi guna mencegah
infeksi dan mempercepat penyembuhan.

: Kemampuan  suatu  antiseptik  untuk

memberikan perlindungan antimikroba yang
bertahan dalam jangka waktu tertentu setelah
aplikasi.

: Alat yang menggunakan arus listrik untuk

membakar  jaringan dengan  tujuan
menghentikan perdarahan atau memotong
jaringan

: Sinonim dari electrocautery, alat yang

menggunakan panas dari arus listrik untuk
koagulasi atau pemotongan jaringan

: Gas beracun yang digunakan untuk

mensterilkan alat medis sensitif panas.

Event-related sterility: Konsep bahwa sterilisasi alat tetap terjaga
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sampai terjadi kejadian yang
mengkontaminasinya.



F
Fenestrated Drapes

Forceps Adson

Forceps DeBakey

G
Gaun Bedah

Grasping/Holding

H
Hand hygiene

Handling alat

Hemodinamik

HEPA Filter

Hipotermi

: Drapes yang memiliki lubang untuk akses

langsung ke area bedah, memungkinkan tim
bedah untuk bekerja tanpa mengganggu
sterilitas area sekitarnya.

: Forceps berujung halus dengan gigi halus di

ujungnya, digunakan untuk memegang
jaringan secara lembut

: Forceps dengan desain khusus untuk

meminimalisir trauma jaringan, digunakan
dalam prosedur vaskular atau halus

: Pakaian pelindung steril yang digunakan

dalam prosedur pembedahan atau tindakan
medis aseptik.

: Teknik memegang atau mencengkeram

jaringan atau instrumen menggunakan forceps
atau alat khusus

: Prosedur pembersihan tangan untuk memutus

rantai penularan mikroorganisme.

: Teknik memegang dan memindahkan alat

steril agar tidak terkontaminasi.

: Istilah yang berkaitan dengan aliran darah

dalam sistem kardiovaskular, seperti tekanan
darah, curah jantung, dan volume darah

: Filter udara berdaya tinggi yang menangkap

partikel mikroba untuk menjaga kualitas
udara.

: Kondisi di mana suhu tubuh pasien turun di

bawah normal, yang dapat meningkatkan
risiko infeksi pascaoperasi.
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I
Indikasi

Infection Control

Infeksi Nosokomial:

Informed consent

Intraoperatif

J

: Alasan atau situasi klinis yang menjadi dasar

dilakukannya suatu tindakan atau prosedur
medis tertentu

: Tindakan yang diambil untuk mencegah

penyebaran infeksi, termasuk penggunaan
drapes steril dan teknik aseptik.

Infeksi yang didapat pasien selama berada di
fasilitas pelayanan kesehatan, yang tidak ada
atau belum dalam masa inkubasi saat masuk
rumah sakit

: Persetujuan tindakan medis yang diberikan

pasien secara sadar setelah mendapatkan
penjelasan lengkap tentang prosedur, risiko,
dan alternatif tindakan

: Fase  selama  tindakan = pembedahan

berlangsung, dimulai dari saat pasien masuk
ke ruang operasi hingga tindakan
pembedahan selesai

Joint Commission International (JCI): Organisasi yang menetapkan

K
Kardiopulmoner

standar akreditasi internasional untuk
meningkatkan kualitas dan keselamatan
layanan kesehatan.

: Berhubungan dengan jantung (kardio) dan

paru-paru (pulmoner), umumnya digunakan
dalam konteks penilaian fungsi vital
praoperasi

Kebersihan Tangan: Praktik mencuci tangan dengan sabun
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antiseptik atau menggunakan hand sanitizer
berbasis  alkohol  untuk  mengurangi
penyebaran mikroorganisme.



Kontrol Glikemik

L
Laringoskop

M

: Pengaturan kadar gula darah pasien untuk

mengurangi risiko infeksi pascaoperasi,
terutama pada pasien diabetes.

: Alat medis yang digunakan untuk melihat dan

mengakses laring serta saluran pernapasan,
yang dapat menjadi sumber kontaminasi jika
tidak disterilkan dengan baik.

Manset Sarung Tangan: Bagian ujung sarung tangan yang

Metzenbaum

Mikroorganisme

o
Occluding

Outline Area

P
Patient Dignity

melingkari pergelangan tangan; biasanya
digunakan sebagai pegangan saat memakai
tanpa menyentuh bagian steril

: Jenis gunting bedah dengan ujung

melengkung, digunakan untuk memotong
jaringan lunak secara presisi

: Organisme mikroskopis seperti bakteri, virus,

dan jamur.

: Menutup atau menyumbat suatu pembuluh

atau saluran, biasanya menggunakan klem
atau alat khusus

: Proses menggambarkan atau menandai area

bedah dengan menggunakan handuk steril
untuk menciptakan batas yang jelas antara

area steril dan non-steril.

: 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

Scrub nurse

Scrubbing

digunakan untuk prosedur medis invasif atau
tindakan yang memerlukan lingkungan bebas
mikroorganisme

: Perawat yang bertanggung jawab dalam area

steril dan memberikan instrumen kepada ahli
bedah selama prosedur berlangsung

: Prosedur cuci tangan bedah yang menyeluruh

sebelum memakai pakaian steril.

Staphylococcus aureus: Bakteri yang sering ditemukan di kulit dan

Steril tray

Steril

Sterilisasi

Subungual
Suction Poole

Suction Yankauer

Suction

saluran pernapasan, yang dapat menyebabkan
infeksi serius, termasuk SSI.

: Wadah berisi instrumen bedah yang telah

disterilkan dan siap digunakan dalam
prosedur pembedahan

: Kondisi bebas dari mikroorganisme, termasuk

bakteri dan virus, yang penting untuk
mencegah infeksi selama prosedur bedah.

: Proses membunuh semua mikroorganisme,

termasuk bakteri, virus, dan spora, pada alat
atau permukaan medis.

: Area di bawah kuku jari tangan.
: Alat hisap dengan banyak lubang kecil,

digunakan untuk menghisap cairan dalam
jumlah besar tanpa menyedot jaringan

: Alat hisap kaku dengan ujung membulat,

digunakan untuk menghisap cairan dalam
jumlah sedang hingga besar, biasanya di
rongga mulut atau selama operasi besar

: 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

T
Tehnik Steril

Tekanan Positif

Time out

\4
Wrong site surger
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bedah atau jaringan sekitarnya setelah
prosedur operasi.

: Suatu prosedur atau tindakan yang dilakukan

dengan menjaga kebersihan mutlak, untuk
mencegah kontaminasi area atau alat steril

: Sistem ventilasi yang mendorong udara bersih

keluar dari ruang operasi untuk mencegah
masuknya kontaminan dari luar.

: Prosedur terakhir sebelum insisi dilakukan, di

mana seluruh tim operasi berhenti sejenak
untuk memverifikasi identitas pasien, jenis
prosedur, dan lokasi operasi

: Kesalahan bedah yang terjadi ketika tindakan

dilakukan pada sisi atau bagian tubuh yang
salah, biasanya akibat kelalaian verifikasi
praoperatif
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