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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif. Penelitian 

kuantitatif disini merupakan data yang diperoleh dari sampel populasi 

penelitian dianalisis sesuai dengan metode statistik yang digunakan. 

Penelitian deskriptif dalam penelitian ini dimaksud untuk mendapatkan 

gambaran dan keterangan - keterangan mengenai pelaksanaan surgical 

safety checklist, pasient safety, hambatan dan rekomendasi pelaksanaan 

surgical safety checklist. 

B. Subyek dan Objek Penelitian 

Subjek pada penelitian ini adalah tim operasi yang terdiri dari 

Dokter Bedah, Dokter Anestesi, Perawat Bedah dan Perawat Anestesi di  

Rumah Sakit Nur Rohmah Gunungkidul.  

Objek penelitian ini adalah kelangkapan pengisian surgical safety 

checklist pada fase sign in, time out dan sign out dari 25 operasi, 13 

operasi bedah umum dan 12 oeprasi obsgyn yang dilakukan pada bulan 

Juni - Juli 2018. 

C. Responden 

1. Responden dalam penelitian ini adalah tim operasi yang terdiri dari 

Dokter Bedah, Dokter Anestesi, Perawat Bedah dan Anestesi di 

Rumah Sakit Nur Rohmah Gunungkidul. 
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2. Kriteria inklusi: Tim operasi yang menjadi pegawai tetap di Rumah 

Sakit Nur Rohmah Gunungkidul. 

3. Kritera eksklusi: Tim operasi yang sedang cuti dan tim operasi 

pengganti. 

D. Definisi Operasional 

1. Surgical Safety Checklist adalah tools yang digunakan untuk menilai 

kesiapan pasien yang akan menjalani operasi, yang membuat alur dan 

persiapan untuk anestesi di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Nur 

Rohmah Gunungkidul. Penilaian yang dilakukan untuk variabel ini 

dengan cara mengobservasi perilaku dokter anestesi dan perawat 

anestesi dalam mengisi checklist ini saat operasi. 

2. Surgical Safety Checklist: Sign In adalah fase dimana sebelum 

dilakukan induksi anestesi kepada pasien. Sebelum induksi anestesi 

ada beberapa hal yang harus dipastikan terkait dengan pengisian 

checklist, seperti mengkonfirmasi identitas, sisi yang akan dioperasi, 

jenis tindakan dan persetujuan. Setelah itu memastikan bahwa sisi 

yang akan dioperasi telah ditandai, semua obat yang diperlukan dan 

mesin anestesi sudah diperiksa secara lengkap, pulse oximetri pada 

pasien berfungsi, memastikan adanya riwayat alergi atau tidak, 

menilai apakah pasien memiliki resiko aspirasi atau tidak dan menilai 

apakah pasien memiliki resiko kehilangan darah lebih dari 500ml. 
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3. Surgical Safety Checklist: Time Out adalah fase sebelum 

dilakukannya insisi kulit dimana dilakukan konfirmasi identitas tim 

bedah, tim operasi (dokter bedah, dokter anestesi dan perawat) 

melakukan konfirmasi secara lisan kepada pasien terakit sisi yang 

akan dioperasi dan prosedur operasi, antisipasi peristiwa kritis, 

melakukan review dari dokter bedah, dokter anestesi dan perawat, 

memastikan apakah antibiotik profilaksis sudah diberikan 60 menit 

terakhir. 

4. Surgical Safety Checklist: Sign Out adalah fase sebelum pasien 

meniggalkan kamar operasi dimana dilakukan pengecekan kembali 

terkait nama prosedur telah dicatat, instrument, kasa, jarum yang 

digunakan sudah dihitug dan lengkap, hasil operasi sudah diberikan 

label, melaporkan masalah yang ditemukan terkait alat dan melakukan 

diskusi terkait manajeman pasien setelah operasi. 

E. Instrumen Penelitian 

1. Surgical Safety Checklist (SSC) WHO yang telah diterjemahkan dan 

diadopsi ke dalam bahasa indonesia. SSC ini dibagi dalam tiga 

tahapan, sebelum induksi (Sign In), sebelum insisi kulit (Time Out) 

dan sebelum pasien meninggalkan kamar operasi (Sign Out). Ketiga 

tahapan atau fase ini wajib di dilakukan dan diisi secara lengkap, 

bertujuan untuk meningkatkan budaya safe surgery di IBS. Semua 

Poin pada checklist ini harus di isi, seperti contoh jika pengisian Sign 
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In dilakukan sebelum induksi, jika tidak di isi atau tidak lengkap 

maka Poin 0 atau sama dengan tidak dilakukan, jika di isi atau 

lengkap, maka mendapatkan Poin 1 Menurut hasil Poin yang 

diperoleh dari pengisian tersbut dapat dikatakan patuh jika semua 

Poin dalam setiap tahap atau fase di isi 100%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. WHO Surgical Safety Checklist 
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Gambar 3. WHO Surgery Safety Checklist yang diadopsi   

di Rumah Sakit Nur Rohmah 

 

 

2. Panduan wawancara, wawancara terstruktur ini ditujukan kepada tim 

operasi yang terdiri dari Dokter Bedah, Dokter Anestesi, Perawat 

Bedah dan Anestesi. Pertanyaan dalam wawancara ini seputar 

penggunaan Surgical Safety Chechlist, hambatan dan saran untuk 

perbaikan yang sudah ada. 
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F. Jalannya penelitian 

1. Tahap Persiapan 

a. Mengurus surat ijin penelitian yaitu surat pengantar permohonan 

ijin dari program pasca sarjana magister manajemen rumah sakit 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. 

b. Meminta ijin penelitian kepada Direktur Rumah Sakit Nur 

Rohmah Gunungkidul. 

c. Mempersiapkan checklist sebagai instrument penelitian 

pelaksanaan Surgical safety Checklist dari WHO, kemudian 

disampaikan kepada pembimbing untuk di diskusikan. 

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian 

a. Melakukan penilaian kelangkapan Surgical Safety Checklist fase 

sign in, time out dan sign out. 

b. Melakukan wawancara terstruktur yang berisikan beberapa 

pertanyaan terbuka terkait surgical safety checklist. 

G. Triangulasi 

Triangulasi adalah tekhnik pemeriksaan data yang memanfaatkan 

sesuatu yang lain di luar data itu. Triangulasi meliputi triangulasi sumber, 

triangulasi metode dan triangulasi data atau analisis. 

Triangulasi sumber dilakukan dengan cara cross-check dengan fakta 

dari sumber lainnya dan menggunakan kelompok informan yang berbeda. 
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Triangulasi ini dilakukan dengan cara mencari orang - orang yang terlibat 

dalam proses operasi yaitu dokter dan perawat dengan wawancara 

terstruktur. 

Triangulasi metode dilakukan dengan cara menggunakan beberapa 

metode dalam pengumpulan data. Selain menggunakan metode 

wawancara (interview) terhadap partisipan, juga dilakukan observasi 

untuk memastikan kondisi sebenarnya. 

Triangulasi data/analisis dilakukan dengan cara melakukan 

interview terstruktur mengenai surgical safety checklis, patient safet, 

hambatan dan rekomendasi terakait pelaksanaan surgical safety checklist. 

Setelah didapatkan jawaban dari interview dilakukan penarikan tema 

yang menjadi pokok jawaban.  

H. Analisis Data 

Data kuantitatif yang terkumpul selanjutnya akan ditampilkan pada 

tabel statistik dan dilakukan presentase sedangkan data interview 

dilakukan penarikan tema dari axial coding. 

I. Etika Penelitian 

Sebelum penilitian dilaksanakan, peneliti mengajukan ijin penelitian 

ke program pasca sarjana magister menejemen rumah sakit Universitas 

Muhammdiyah Yogyakarta dan diteruskan ke Rumah sakit tempat 

penelitian yaitu Rumah Sakit Nur Rohmah Gunungkidul. Etika penelitian 

ini berupa : 
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1. Confidentiality, melindungi kerahasiaan identitas responden dan 

menjamin kerahasiaan informasi yang diberikan responden. 

2. Informed consent, meminta persetujuan responden sebelum 

diwawancarai. 

3. Benefit, peneliti berusaha memaksimalkan manfaat penelitian dan 

meminimalkan kerugian yang timbul akibat penelitian. 

4. Justice, semua responden dalam penelitian ini diperlakukan secara 

adil dan diberi hak yang sama. 

 

  




