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Label  Identitas  Pasien 
Nama           
No. RM         
Tgl. Lahir      
Alamat          
J.Kelamin      

 
Kelas  : VIP / Utama/ I / II / III 
 
 

DIAGNOSA Diagnosa Pre Operatif 
 
 
 
 
 

Diagnosa Pasca Operatif 

TINDAKAN 
OPERASI 

Jenis Tindakan 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 

Indikasi  Operasi  
 
 
 
 
 

ASA 
 

1 2 3 4 5 
 

Sifat Operasi 
Elektif / Semi Cito / Cito 

Kategori Operasi : 
Bersih / Bersih Tercemar / Tercemar / Kotor 
 

Kriteria Operasi 
Khusus / Besar / Sedang / Kecil / Sederhana 

PELAKSANA OPERASI Asisten I    : 
 

Operator : 
 
 
Anestesi : 

Asisten II   : 
 

Asisten III  : 
 

WAKTU 
OPERASI 

Tanggal Mulai    Operasi :                          WIB                                       
 
Selesai Operasi :                           WIB 
 
Lama  Operasi  :                            Jam 

 
Posisi Pasien : 
 
 
 
 
 

   

Catatan Penting : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RM.52.IBS 



TEKNIK OPERASI DAN TEMUAN OPERASI : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pengambilan 

spesimen 

 
 
 
 

 
Pemeriksaan 

PA 

 
YA / TIDAK 

 
Jumlah Perdarahan :                 CC 

 

Pangkalan Bun, ........................Jam...........WIB 

Tanda tangan Operator 

 

 

................................................. 
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