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PENGERTIAN 

Prosedur penandaan lokasi yang akan dilakukan operasi elektif pada 
pasien untuk semua kasus termasuk insisi, multiple strukturdan multiple 
level oleh dokter operator yang akan melakukan tindakan. Penandaan 
dilakukan di ruang perawatan sebelum dilakukan tindakan operasi dan di 
ruang tindakan 
rawat jalan segera sebelum dilakukan pembedahan 

 

TUJUAN 

1. Untuk memastikan tepat lokasi bagian tubuh pasien yang akan 
dilakukan tindakan pembedahan. 

2. Pasien dan atau keluarga memahami lokasi bagian tubuh 
yang akan di lakukan tindakan pembedahan. 

 

 

KEBIJAKAN 

Setiap pasien yang akan dilakukan pembedahan harus dipastikan tepat 
lokasi bagian tubuh pasien yang akan dilakukan tindakan pembedahan 
dengan tanda cek list atau contreng (v) berwarna hitam dan berwarna 
merah pada formulir yang kemudian di unggah pada SIMRS dengan 
penandaan lokasi operasi sesuai dengan Surat Keputusan Kepala RSAU 
dr. Esnawan Antariksa Nomor Kep/90/IX/2022 tentang Panduan Surgical 
Safety 
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PROSEDUR 

1. Beritahu dokter operator oleh perawat bila pasien yang akan dilakukan 
tindakan operasi masuk ruang perawatan. 

2. Penandaan di ruang perawatan dilakukan oleh operator paling lambat 
1 jam sebelum pasien masuk ruang operasi dan untuk rawat jalan, 
endoskopi dan IGD segera sebelum tindakan 

3. Ucapkan salam “Assalamualaikum, selamat pagi/ siang/ sore/ malam”, 
Bapak/Ibu, saudara/saudari, perkenalkan diri, “saya.... (nama) jelaskan 
profesi/unit kerja. 

4. Pastikan identitas pasien (cross check) meliputi nama, tanggal lahir 
dan nomor rekam medis. 

5. Jelaskan materi tentang penandaan lokasi operasi pada pasien dan 
atau keluarga pasien. 
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PROSEDUR 

6. Berikan tanda lokasi operasi dengan tanda berbentuk 
cek list atau contreng (√) berwarna hitam yang tidak 
mudah luntur dan mudah dikenali dengan melibatkan 
pasien saat dilakukan penandaan lokasi tempat 
pembedahan. Kemudian beri tanda lokasi operasi pada 
formular penandaan lokasi operasi dengan tnda cek list 
atau contreng (√) berwarna merah pada gambar sesuai 
dengan lokasi tempat pembedahan. 

7. Lakukan verifikasi dengan pasien dan atau 
keluarganya bahwa mereka telah memahami dan 
mengetahui lokasi yang akan dilakukan pembedahan, 
kemudian pasien/keluarga membubuhkan tanda tangan. 

8. Ucapkan terimakasih dan doa semoga semuanya 
dapat berjalan dengan lancar. 

9. Bila operasi cito, penandaan dapat dilakukan di IGD/ 
kamar operasi. 

 

UNIT TERKAIT 
1. Instalasi Bedah 

2. Rawat Inap 

3. Rawat Jalan 

4. Ruang Endoskopi 

5. IGD 
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PENGERTIAN 

Prosedur penandaan lokasi dilakukannya tindakan pada 
pasien untuk semua kasus penyakit gigi dan mulut oleh 
dokter gigi /operator yang akan melakukan tindakan baik 
tindakan untuk di kamar 
operasi maupun di luar kamar operasi 

 

TUJUAN 

1. Untuk memastikan tepat lokasi bagian gigi dan 
mulut pasien yang akan di lakukan tindakan. 

2. Pasien dan atau keluarga memahami lokasi bagian 
gigi dan mulut yang akan di lakukan tindakan. 

 

 

 

KEBIJAKAN 

Setiap pasien yang akan dilakukan tindakan harus 
dipastikan tepat lokasi bagian gigi dan mulut pasien yang 
akan dilakukan tindakan oleh operator dengan memberikan 
tanda pada odontogram sesuai dengan nomenklatur yang 
tersedia atau foto panoramik sesuai dengan Surat 
Keputusan Kepala RSAU dr. Esnawan Antariksa Nomor 
Kep/238/VIII/2018 tentang kebijakan kepastian  tepat  
pasien,  tepat  lokasi  dan  tepat 
prosedur pembedahan. 

 

 

 

 

 

PROSEDUR 

1. Pastikan identitas pasien (cross check) meliputi nama, 
tanggal lahir dan nomor rekam medis. 

2. Jelaskan materi tentang penandaan lokasi tindakan 
pada gambar odontogram dan nomenklatur gigi kepada 
pasien dan atau keluarga pasien. 

3. Berikan tanda lokasi dengan memberikan tanda pada 
gambar odontogram dan nomenklatur yang tersedia dengan 
simbol yang sesuai atau pada foto panoramik dengan 
centang/cek list (√) berwarna merah 

4. Penandaan untuk tindakan di kamar operasi dilakukan 
di ruang perawatan paling lambat 1 jam sebelum tindakan 
sedangkan untuk di luar kamar operasi penandaan 
dilakukan segera sebelum dilakukan tindakan 
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PROSEDUR 

 

 
 

5. Lakukan verifikasi dengan pasien dan atau keluarganya 
bahwa mereka telah memahami dan mengetahui lokasi yang 
akan dilakukan pembedahan, kemudian pasien / keluarga 
membubuhkan tanda tangan. 

6. Ucapkan terima kasih dan doa semoga semuanya dapat 
berjalan dengan lancar. 

 

UNIT TERKAIT 
1. Klinik Gigi dan mulut 

2. Ruang Rawat Inap 
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PENANDAAN LOKASI PRATINDAKAN 
KEDOKTERAN GIGI DAN MULUT 

 

Tanggal : 
Diagnosa : 
Prosedur : 

Nama  : 
Tgl 

Lahir: 
No. RM: 

 

 
Saya menyatakan bahwa lokasi operasi yang telah ditetapkan pada diagram adalah benar 

 

Pasien, 

 

 
( ) 

Dokter Gigi, 

 

 
( ) 



 


