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PENGERTIAN

Prosedur penandaan lokasi dilakukannya operasi pada pasien
untuk semua kasus termasuk insisi, multiple struktur dan multiple
level oleh dokter operator yang akan melakukan tindakan

TUJUAN

1.

2.

Untuk memastikan tepat lokasi bagian tubuh pasien yang
akan di lakukan tindakan pembedahan.

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 sesuai dengan Surat Keputusan Kepala RSAU dr.
Esnawan Antariksa No kep/60/V1/2026 tentang Panduan
pelaksanaan surgical safety check list.

PROSEDUR

1.

Ucapkan salam “Assalamualaikum, selamat
pagi/siang/sore/malam”, Bapak/Ibu, saudara/saudari,
perkenalkan diri, “saya.... (nama) jelaskan profesi/unit kerja.
Pastikan identitas pasien (cross chek) meliputi nama dan
tanggal lahir.

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

Berikan tanda lokasi operasi dengan tanda berbentuk cek list
atau contreng (v) yang tidak mudah luntur dan mudah dikenali
dengan melibatkan pasien saat dilakukan penandaan lokasi
tempat pembedahan.

Untuk pembedahan mata, diberi tanda menggunakan mikropor
diatas mata sebelum tindakan

Kemudian beri tanda lokasi operasi pada formulir penandaan
lokasi operasi dengan tanda cek list atau contreng (v)
berwarna merah pada gambar sesuai dengan lokasi tempat
pembedahan.
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7. Lakukan verifikasi dengan pasien dan atau keluarganya bahwa
mereka telah memahami dan mengetahui lokasi yang akan
dilakukan pembedahan.

8. Ucapkan terimakasih dan doa semoga semuanya dapat
berjalan dengan lancar.
1. Rawat Inap
UNIT KERJA 2. Rawat Jalan




