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Abstrak 

 

Latar Belakang: Prosedur tidakan operasi bedah mayor di RS PKU Muhammadiyah Bantul sudah 

mempunyai standar dari komite medis di bagian bedah, namun belum dilakukan evaluasi terkait 

dengan prosedur pembedahan. 

Tujuan Penelitian: Mengetahui kepatuhan tim bedah dalam menerapkan surgical safety checklist 

fase sign in, time out, dan sign out pada operasi bedah mayor dan mencari strategi untuk mengatasi 

hambatan penerapan surgical safety checklist di kamar operasi RS PKU Muhammadiyah Bantul. 

Metode Penelitian: Menggunakan desain kuantitatif dan deskriptif. Subjek penelitian ini meliputi 

tenaga kesehatan yang berada di ruang operasi mengenai kepatuhan perawat dan dokter anastesi 

dalam surgical safety checklist meliputi sign in, time out dan sign out yang dilakukan Pengambilan 

data dilakukan bertahap selama 7 hari di ruang bedah sentral RS PKU Muhammadiyah Bantul dan 

dijelaskan dengan kata kata secara deskriptif. Instrumen penelitian menggunakan surgical safety 

checklist dari WHO. 

Hasil: Tercatat terdapat 30 sesi operasi. Kepatuhan pengisian paling rendah pada saat sign in adalah 

menuliskan waktu dimulainya sign in yaitu 4 (13,3%) dari 30 sesi operasi. Kepatuhan paling rendah 

pada saat time out adalah penulisan waktu yang hanya terisi sebanyak 3 (10%) dan konfirmasi untuk 

penayangan foto radiologis yaitu sebanyak 5 (16,7%). Kepatuhan paling rendah pada saat sign out 

adalah pengisian waktu sign out (10,0%) dan diagnosis post op (16,7%). 

Kesimpulan: Pengisian Surgical Safety Checklist baik Sign In, Time Out, maupun Sign Out di 

Instalasi Bedah Sentral RS PKU Muhammadiyah Bantul termasuk dalam kriteria kurang patuh. 

 

Kata Kunci:Surgical Safety Checlist, Kepatuhan, RS PKU Muhammadiyah Bantul 

 

 

LATAR BELAKANG 

 

Salah satu upaya mutu peningkatan di 

Rumah Sakit adalah menjalankan program 

keselamatan pasien (patient safety). Patient 

safety adalah pasien bebas dari cedera yang 

tidak seharusnya terjadi atau bebas atas cedera 

potensial yang mungkin terjadi terkait dengan 

pelayanan kesehatan 
[1]

. 

Patient safety merupakan suatu system 

dimana rumah sakit membuat asuhan pasien 

lebih aman. Hal ini termasuk: assessment 

resiko, identifikasi dan pengolahan hal yang 

berhubungan dengan resiko pasien, pelaporan 

dan analisis insiden, kemampuan belajar dari 

insiden dan tindak lanjutnya serta implementasi 

solusi untuk meminimalkan timbul resiko 
[2]

. 

Di Indonesia, pencatatan angka KTD dan 

KNC masih belum terdokumentasikan dengan 

baik. Kamar operasi merupakan tempat yang 

tepat yang paling sering membuat cedera 

dibandingkan dengan unit lain disebuah rumah 

sakit, karena kamar operasi merupakan tempat 

yang rumit dan beresiko tinggi 
[3]

 .  

Pada Januari 2009, WHO melalui World 

Alliance for Patient Safety membuat Surgical 

Safety Checklist (SSC) sebagai alat yang 

digunakan untuk para klinisi di kamar bedah 

untuk meningkatkan keamanan operasi, 

mengurangi kematian dan komplikasi akibat 

pembedahan
[4]

.  Penggunaan SSCL WHO 



 

 

dapat meningkatkan kerja sama tim di dalam 

kamar operasi. Surgical safety checklist telah 

banyak digunakan di dunia dan dapat 

dibuktikan mampu menurunkan angka 

kematian dan komplikasi akibat pembedahan.  

Patuh adalah suka menurut perintah, taat 

pada perintah, sedangkan kepatuhan adalah 

perilaku sesuai aturan dan berdisiplin.Sedang 

kepatuhan petugas professional adalah perilaku 

sebagai seorang yang profesional terhadap 

suatu anjuran, prosedur atau peraturan yang 

harus dilakukan atau ditaati 
[5,6,7]

. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada 

tanggal 24 Agustus  2016 dengan metode 

wawancara, kepala ruang IBS Muhammadiyah 

Bantul mengatakan rumah sakit ini sudah 

menerapkan surgical patient safety sejak dua 

tahun yang lalu tetapi belum seratus persen 

melakukan dengan baik. Beliau mengatakan 

tim bedah baru 80% melakukan surgical safety 

checklist. Hal ini dilihat dari tim bedah, pada 

saat operasi ada poin yang tidak dilakukan 

seperti pada fase time out tim bedah tidak 

memperkenalkan diri secara verbal, tim bedah 

tidak meriview pasien secara verbal, fase sign 

out perawat tidak konfirmasi secara verbal 

jumlah instrumen yang digunakan. 

Prosedur tidakan operasi bedah mayor di 

RS PKU Muhammadiyah Bantul sudah 

Mempunyai standar dari komite medis di 

bagian bedah, namun belum dilakukan evaluasi 

terkait dengan prosedur pembedahan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian 

ini dibuat bertujuan untuk mengetahui 

kepatuhan tim bedah dalam menerapkan 

surgical safety checklist fase sign in, time out, 

dan sign out pada operasi bedah mayor dan 

mencari strategi untuk mengatasi hambatan 

penerapan surgical safety checklist di kamar 

operasi Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Bantul. 

 

METODE PENELITIAN 

 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kuantitatif dan deskriptif naratif. 

penelitian ini dilakukan dengan cara 

mengumpulkan data dan menganalisis data 

kuantitatif pada tahap pertama, kemudian pada 

tahap kedua, selanjutnya menganalisis data 

secara deskriptif dalam bentuk kata kata dan 

bahasa untuk kemudian diambil kesimpulan. 
[8,9,10]

 .  

Metode kuantitatif digunakan untuk 

mencari informasi yang terukur mengenai 

pelaksanaan surgical safety checklist di ruang 

operasi RS PKU Muhammadiyah Bantul dan 

metode deskriptif digunakan untuk 

mendapatkan informasi mengenai evaluasi 

pelakasanaan surgical safety checklist di ruang 

operasi RS PKU Muhammadiyah Batul  

 

Subjek dan Objek penelitian 

Subjek penelitian ini meliputi tenaga 

kesehatan yang berada di ruang operasi, yaitu 

seluruh seluruh tim operasi di instalasi bedah 

sentral. Sedangkan obejek penelitiannya adalah 

kepatuhan perawat anastesi dan dokter anastesi 

dalam surgical safety checklist meliputi sign in, 

time out dan sign out yang dilakukan 

Pengambilan data dilakukan bertahap selama 7 

hari di ruang bedah sentral RS PKU 

Muhammadiyah Bantul. 

 

Instrument penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan 

adalah panduan observasi. Dengan instrumen 

ini maka peneliti bisa melihat langsung 

pelaksanaan surgical safety checklist di ruang 

operasi Instalasi bedah sentral  RS PKU 

Muhammadiyah Bantul dengan menggunakan 

surgical safety checklist dari WHO yang sudah 

diterjemahkan kedalam bahasa Indonesia, 

surgical safety checklist dibagi dalam tiga 

tahapan, sebelum induksi (Sign In), sebelum 

insisi kulit (Time Out), dan sebelum pasien 

meninggalkan kamar operasi (Sign Out). 

Dalam tiga siklus penelitian, semua poin pada 

checklist ini harus diisi sesuai dengan 

waktunya misalnya pengisian checklist Sign in 

dilakukan sebelum induksi, jika tidak maka 

poin 0 atau sama dengan tidak dilakukan, jika 

di isi mendapatkan nilai 1.
 [11]

 . 

 

Variabel penelitian 

Variabel penelitian ini adalah kepatuhan 

surgical safety checklist. Indikator untuk 

mengukur kepatuhan surgical safety checklist 



 

 

yaitu melakukan pelaksanaan surgical safety 

checklist sign in, time out, dan sign out 

Variabel Sign in dilakukan sebelum 

induksi anestesi, meliputi: konfirmasi identitas, 

lokasi operasi, prosedur operasi, inform 

consent, tanda lokasi operasi, mesin dan obat 

anestesi, pulse oximetri, riwayat alergi, 

kesulitan bernafas, resiko kehilangan darah 

>500ml. 

Variabel Time Out dilakukan sebelum 

sayatan kulit, meliputi anggota tim 

mengenalkan nama dan peran mereka masing 

masing, perawat  mengkonfirmasi pasien, 

lokasi, dan prosedur, antisipasi kejadian krisis, 

apakah langkah langkah kritis/yangtidak 

diharapkan,durasi operasi, antisipasi 

kehilangan darah, apakah pasien mempunyai 

pertimbangan khusus tertentu, apakah 

sterilisasi telah dikonfirmasi dan apakah 

adapemberitahuan mengenai peralatan atau 

yang lain, apakah antibiotik profilaksis telah 

diberikan dalam 60 menit terakhir, dan 

penempatan pencitraan 

Variabel Sign out dilakukan sebelum 

pasien meninggalkan ruang operasi, meliputi 

perawat melakukan konfirmasi secara verbal 

dengan tim mengenai nama prosedur yang 

telah dilakukan, perhitungan instrument, jarum, 

dan kasa, jika ada spesimen harus dilakukan 

pelabelan, permasalahan berbagai peralatan, 

pada tahap akhir sebelum mengeluarkan pasien 

dari dilakukan pemeriksaan keselamatan 

 

HASIL 

 

Gambaran Umum Instalasi Bedah Sentral  

Instalasi Bedah Sentral (IBS) PKU 

Muhammadiyah bantul terdiri dari 3 kamar 

operasi. Jenis operasi yang dilakukan di IBS 

umunya adalah jenis operasi yang elektif atau 

terencana. Instalasi bedah Sentral PKU 

Muhammadiyah Bantul sudah mempunyai 

standar operasional prosedur patient safety 

seperti serah terima pasien praoperasi, dan 

idntifikasi pasien, sedangkan untuk penerapan 

surgical safety checklist sudah berjalan dua 

tahun Operasi bedah sentral dari tahun 2014-

2015 sebanyak 2.994 tindakan, dengan rata rata 

setiap bulannya sebanyak 250 tindakan. 

 

Karakteristik Responden 

Subjek pada penelitian ini adalah 

pelaksanaan sesi operasi di Instalasi Bedah 

Sentral (IBS) RS PKU Muhammadiyah Bantul 

yang terlaksana antara tanggal 1 sampai dengan 

6 Februari 2016. Tercatat terdapat 30 sesi 

operasi dengan rincian pada tabel 4.1 

 

Tabel 4.1 

Jenis Operasi yang Dilakukan di IBS  

Jenis Operasi Jumlah Persentase 

Urologi 7 23,33% 

ObsGin 6 20% 

Ortopedi 2 6,67% 

Onkologi 3 10% 

Digestif 6 20% 

Lain-lain 6 20% 

Berbagai tindakan operasi pada 

penelitian ini per bagian adalah sebagai 

berikut: bagian bedah urologi meliputi TURP 

dan pengangkatan tumor kandung kemih, 

bagian obstetri dan ginekologi meliputi operasi 

sectio caesarea dan tumor ovarium, bagian 

ortopedi meliputi ORIF dan debridement ulkus, 

onkologi meliputi eksisi tumor subkutis dan 

keganasan sel basal, sedangkan bedah digestif 

meliputi apendektomi dan hernia repair. 

Kelengkapan prosedur patient safety 

dinilai dengan melihat kelengkapan pada 

rekam medis yang meliputi kelengkapan data 

identitas, checklist sign in, checklist time out, 

dan check list sign out. 

 

Kelengkapan Data Identitas 

Salah satu strategi untuk mengurangi 

kesalahan operasi adalah identifikasi pasien 

dengan tepat termasuk konfirmasi ulang 

identitas pasien sebelum operasi dimulai. 

Tingkat kepatuhan pengisian identitas pasien 

pada lembar pengawasan operasi ditampilkan 

pada tabel 4.2 

 

 

 

 



 

 

Tabel 4.2 

Kepatuhan Pengisian Item Identitas pada Lembar Pengawasan Operasi 

No Item Identitas 

Kelengkapan Pengisian Checklist 

Patuh Tidak Patuh 

Jumlah % Jumlah % 

1 Nama Pasien 28 93.3% 2 6.7% 

2 Jenis Kelamin Pasien 29 96.7% 1 3.3% 

3 Umur Pasien 13 43.3% 17 56.7% 

4 No.Rekam Medik 24 80.0% 6 20.0% 

5 Nama Tindakan Operasi 15 50.0% 6 20.0% 

6 Tanggal Pelaksanaan Operasi 16 53,3% 14 46.7% 

7 Nama dokter bedah / anestesi 7 23,3% 23 76.7% 

 

Hasil penelitian menunjukkan seluruh 

lembar pengawasan tidak lengkap dalam item 

identitas. Pengisian identitas nama pasien 

sangat penting namun terdapat 2 (6,7%) dari 30 

sesi operasi yang tidak mencantumkan nama 

pasien. Kepatuhan paling rendah ada pada item 

identitas nama dokter bedah dan anestesi, yaitu 

7 (23,3%) sesi operasi yang mencantumkan 

nama dokter bedah / dokter anestesi yang 

terlibat dalam operasi tersebut. 

Kepatuhan mengisi formulir / checklist pada 

item sign in 

Sign in adalah fase sebelum induksi 

anestesi. Koordinator memeriksa secara verbal 

mengenai waktu, diagnosis pre-operasi, 

kesiapan pasien, kesiapan instrument, dan 

penilaian resiko. Tingkat kepatuhan fase sign 

in pada penelitian ini terlihat pada tabel 4.3 

 

Tabel 4.3 

Kepatuhan Pengisian Item Sign In pada Lembar Pengawasan Operasi 

No Item Sign In 

Kelengkapan Pengisian Checklist 

Patuh Tidak Patuh 

Jumlah % Jumlah % 

1 Waktu sign in 4 13.3% 26 86.7% 

2 Diagnosis pre-operasi 24 80.0% 6 20.0% 

3 Pasien telah diinformasikan identifikasi gelang, 

lokasi, prosedur, informed consent operasi  

30 100.0% 0 0.0% 

4 Penandaan lokasi operasi 26 86.7% 4 13.3% 

5 Mesin dan obat-obat anestesi sudah dicek 

lengkap 

26 86.7% 4 13.3% 

6 Pulse oximeter sudah terpasang dan berfungsi 19 63.3% 11 36.7% 

7 Penilaian riwayat alergi 26 86.7% 4 13.3% 

8 Penilaian penyulit pernafasan / resiko aspirasi 

dan menggunakan peralatan / bantuan nafas 

28 93.3% 2 6.7% 

9 Penilaian resiko kehilangan darah >500 ml  27 90.0% 3 10.0% 

10 Penilaian perlunya dua akses intravena / akses 

sentral dan rencana terapi cairan 

26 86.7% 4 13.3% 

 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pada 30 sesi operasi selalu melakukan 

identifikasi gelang pasien, lokasi operasi, dan 

telah melakukan informed consent kepada 

pasien terkait prosedur operasi dan anestesi. 

Namun banyak beberapa item yang tidak diisi. 

Kepatuhan pengisian paling rendah adalah 

menuliskan waktu dimulainya sign in yaitu 4 



 

 

(13,3%) dari 30 sesi operasi. Sedangkan 

penilaian resiko pasien dilakukan dengan 

tingkat kepatuhan di atas 85%, yaitu penilaian 

riwayat alergi (86,7%), penilaian penyulit 

pernafasan / resiko aspirasi (93,3%), penilaian 

resiko kehilangan darah (90,0%), dan penilaian 

perlunya akses intravena 2 jalur (86,7%). 

 

 

Kepatuhan mengisi formulir / checklist pada 

item time out 

Time out adalah fase setiap anggota tim 

operasi memperkenalkan diri dan peran, 

konfirmasi lokasi operasi, konfirmasi antibiotik 

profilaksis, dan antisipasi kejadian kritis. 

Tingkat kepatuhan fase time out pada penelitian 

ini terlihat pada tabel 4.4. 

 

Tabel 4.4 

Kepatuhan Pengisian Item Time Out pada Lembar Pengawasan Operasi 

No Item Time Out 

Kelengkapan Pengisian Checklist 

Patuh Tidak Patuh 

Jumlah % Jumlah % 

1 Waktu time out 3 10.0% 27 90.0% 

2 Konfirmasi seluruh anggota tim telah 

memperkenalkan nama dan perannya masing-

masing 

28 93.3% 2 6.7% 

3 Dokter bedah, dokter anestesi dan perawat 

melakukan konfirmasi secara verbal tentang nama 

pasien, prosedur, dan lokasi dimana akan dibuat 

28 93.3% 2 6.7% 

4 Konfirmasi antibiotik sudah diberikan 30 menit 

sebelumnya, nama dan dosis antibiotic 

20 66.7% 10 33.3% 

5 Antisipasi kejadian kritis review dokter bedah 8 26.7% 22 73.3% 

6 Antisipasi kejadian kritis review tim anestesi 8 26.7% 22 73.3% 

7 Antisipasi kejadian kritis review tim perawat 11 36.7% 19 63.3% 

8 Konfirmasi apakah foto X-Ray/CT-Scan/MRI telah 

ditayangkan 

5 16.7% 25 83.3% 

 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

pengenalan nama dan peran masing-masing 

anggota tim operasi cukup baik, termasuk 

konfirmasi ulang prosedur dan lokasi operasi 

yaitu sekitar 93,3%. Namun banyak beberapa 

item yang tidak diisi terutama pada waktu time 

out yang hanya terisi sebanyak 3 (10%) dan 

konfirmasi untuk penayangan foto radiologis 

yaitu sebanyak 5 (16,7%). Kepatuhan untuk 

antisipasi kejadian kritis cukup rendah yaitu dari 

review dokter bedah (26,7%), review dari tim 

anestesi (26,7%), dan review dari tim perawat 

(36,7%) 

 

Kepatuhan mengisi formulir / checklist pada 

item sign out 

Sign out adalah fase tim bedah meninjau 

operasi yang telah dilakukan misalnya 

kelengkapan instrumen, labeling spesimen, 

diagnosis post-operasi dan masalah lain. Tingkat 

kepatuhan fase sign out pada penelitian ini 

terlihat pada tabel 4.5. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 4.5 

Kepatuhan Pengisian Item Sign Out pada Lembar Pengawasan Operasi 

No Item Sign Out 

Kelengkapan Pengisian Checklist 

Patuh Tidak Patuh 

Jumlah % Jumlah % 

1 Waktu Sign Out 3 10.0% 27 90.0% 

2 Diagnosa post operasi 5 16.7% 25 83.3% 

3 Nama prosedur tindakan yang telah dilakukan 22 73.3% 8 26.7% 

4 Instrumen, spons, dan jarum telah dihitung dengan 

benar 

22 73.3% 8 26.7% 

5 Spesimen telah diberi label (termasuk nama pasien 

dan asal jaringan spesimen) 

23 76.7% 7 23.3% 

6 Mencatat masalah dengan peralatan selama operasi 21 70.0% 9 30.0% 

7 Review masalah utama apa yang harus 

diperhatikan untuk penyembuhan dan manajemen 

pasien selanjutnya 

19 63.3% 11 36.7% 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar tidak patuh mengisi item sign 

out. Kepatuhan paling rendah adalah pengisian 

waktu sign out (10,0%) dan diagnosis post 

operasi (16,7%). 

Operasi bedah digestif memiliki tingkat 

kelengkapan pengisian formulir yang rendah 

pada item Time Out (33,3%) dan Sign Out 

(38%). Mirip dengan pola pengisian pada 

bedah urologi dengan kelengkapan Time Out 

sebesar 37,5% dan Sign Out 42,8%. 

Kelengkapan pengisian yang rendah pada 

Bedah Onkologi hanya ditemui pada item Sign 

Out (25%). Kelengkapan yang paling baik 

terlihat pada operasi bedah ortopedi dan 

obsgyn dengan kelengkapan semua item di atas 

50%.. 

Secara umum terlihat operasi bedah 

ortopedi dan obsgyn memiliki tingkat 

kelengkapan yang paling tinggi. Selain itu 

masing-masing jenis operasi memiliki pola 

tersendiri dalam hal proporsi item yang tidak 

lengkap pengisiannya. 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Subjek 

Dari 30 sesi operasi yang diamati, 

paling banyak adalah bedah urologi yaitu 7 sesi 

(23,3%), diikuti dengan bedah digestif yaitu 6 

sesi (20%) dan bedah pada bagian obstetri-

ginekologi yaitu 6 sesi (20%). Hasil ini sesuai 

dengan prevalensi penyakit yang memerlukan 

tindakan bedah di Indonesia.  

Berdasarkan hasil Riskesdas 2013 

menunjukkan kelahiran dengan bedah caesar di 

Indonesia sekitar 19,9% dari total persalinan. 

Kemudian pada bagian urologi, prevalensi 

BPH sebesar 40% pada usia 50-60 tahun dan 

90% pada usia 80-90 tahun. Sedangkan 

apendisitis akut masih merupakan penyebab 

tersering dari akut abdomen dan salah satu dari 

penyebab operasi emergensi terbanyak di unit 

gawat darurat. Prevalensi seumur hidup untuk 

apendisitis akut adalah berkisar satu dari tujuh. 

Sedangkan insidensi apendisitis akut adalah 1,5 

– 1,9 per 1000 pada populasi pria dan wanita, 

dan insidensi pada pria kurang lebih 1,4 kali 

lebih besar dibandingkan wanita 
[12, 13]

 .  

Berdasarkan hasil penelitian, Surgical 

Safety Checklist (SSC) di Instalasi Bedah 

Sentral RS PKU Muhammadiyah Bantul sudah 

dipakai namun belum berjalan dengan baik 

karena sebagian besar item memiliki kepatuhan 

pengisian yang rendah. Surgical Safety 

Checklist di kamar operasi digunakan melalui 3 

tahap, masing-masing sesuai dengan alur waktu 

yaitu sebelum induksi anestesi (Sign In), 

sebelum insisi kulit (Time Out) dan sebelum 

mengeluarkan pasien dari ruang operasi (Sign 

Out).  

Bagian identitas meskipun sepele 

namun belum terisi dengan baik. Hal ini sesuai 

penelitian Ridho
[13]

, yaitu aspek kelengkapan 



 

 

rekam medis yang sering tidak lengkap adalah 

nama dan tanda tangan dokter (23,35%), 

koreksi kesalahan (16,21%), identitas pasien 

(3,85%) dan tanggal dan waktu (1,65%). 

 

Kelengkapan Surgical Safety Checklist fase 

sign in 

Pada fase sign in dilakukan sebelum 

induksi anestesi, koordinator secara verbal 

memeriksa apakah identitas pasien telah 

dikonfirmasi, prosedur dan sisi operasi sudah 

benar, sisi yang akan dioperasi telah ditandai, 

persetujuan untuk operasi telah diberikan, pulse 

oksimetri pada pasien berfungsi. Koordinator 

dengan penata atau dokter anestesi 

mengkonfirmasi resiko pasien, apakah pasien 

ada riwayat alergi, kesulitan jalan nafas dan 

resiko kehilangan darah. 

Item yang mempunyai kepatuhan 

pengisian paling tinggi adalah identifikasi 

gelang pasien, lokasi operasi, dan telah 

melakukan informed consent kepada pasien 

terkait prosedur operasi dan anestesi. Hal ini 

menunjukkan bahwa kesadaran preparasi 

pasien untuk operasi cukup baik dan dianggap 

sebagai komponen yang penting dan harus 

rutin dilakukan. Penting untuk dilakukan 

pembiasaan agar tidak terjadi operasi salah 

sisi/lokasi dan salah pemberian obat pada 

pasien yang akan di operasi. Untuk itu perlu 

dibuat mekanisme pengawasan yang tepat, dari 

koordinator mengingatkan untuk mengisi 

checklist dengan baik dan benar, mengingatkan 

untuk dilakukan sign in. 

Kepatuhan pengisian paling rendah 

adalah penilaian resiko pasien yaitu penilaian 

riwayat alergi (86,7%), penilaian penyulit 

pernafasan / resiko aspirasi (93,3%), penilaian 

resiko kehilangan darah (90,0%), dan penilaian 

perlunya akses intravena 2 jalur (86,7%). 

Hadirnya dokter spesialis anestesi saat akan 

dilakukan induksi cukup penting. Peran dokter 

spesialis anestesi adalah menilai riwayat alergi 

pada pasien yang akan di operasi dan penilaian 

resiko yang bisa terjadi selama dan setelah 

operasi berlangsung. Ketiadaan dokter spesialis 

anestesi saat sign in menyebabkan rendahnya 

kepatuhan melaksanakan Surgical Safety 

Checklist 
[14]

 .  

Pengalaman kerja menjadi salah satu 

faktor kunci dalam keselamatan pasien di 

rumah sakit. Pengalaman kerja menunjukkan 

hubungan yang signifikan terhadap asuhan 

keperawatan yang aman bagi pasien. 

Pengalaman kerja atau lama bekerja menjadi 

faktor yang berhubungan secara signifikan 

pada kepatuhan safe surgery karena ada 

kecenderungan dimana perawat yang telah 

bekerja lama di rumah sakit memiliki 

kemampuan lebih baik dalam melakukan 

asuhan keperawatan yang aman bagi pasien 
[15]

.  

 

Kelengkapan Surgical Safety Checklist fase 

time out 

Kepatuhan untuk antisipasi kejadian 

kritis cukup rendah yaitu dari review dokter 

bedah (26,7%), review dari tim anestesi 

(26,7%), dan review dari tim perawat (36,7%). 

Masalah komunikasi seperti kegagalan 

komunikasi verbal dan non verbal, 

miskomunikasi antar staf, antar shift, 

komunikasi yang tidak terdokumentasi dengan 

baik, merupakan hal yang dapat menimbulkan 

kesalahan
[16]

 . 

Checklist tidak selalu dilaksanakan 

dengan baik sebagaimana mestinya. Komponen 

yang seharusnya dapat memudahkan 

komunikasi malah sering diabaikan yaitu 

Time-Out sering tidak dilakukan sebagai upaya 

tim
[17]

. 

Buruknya komunikasi antara dokter dan 

perawat merupakan salah satu penyebab 

insiden atau kejadian yang tidak diharapkan 

yang dialami oleh pasien yang dapat 

berdampak pada kematian pasien, terutama di 

ruangan-ruangan intensif yang menangani 

kondisi kritis pada pasien 
[18,19]

 . 

 

Kelengkapan Surgical Safety Checklist fase 

sign out 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar tidak patuh mengisi item sign 

out. Kepatuhan paling rendah adalah pengisian 

waktu sign out (10,0%) dan diagnosis post 

operasi (16,7%). Hal ini berkaitan kesadaran 

evaluasi pasca operasi yang kurang dianggap 

penting. Meskipun telah melewati masa kritis 

pada keselamatan pasien, namun operator 

dokter bedah, dokter anestesi, dan perawat 



 

 

seharusnya melakukan review masalah utama 

apa yang harus diperhatikan untuk 

penyembuhan dan manajemen pasien 

selanjutnya 
[20]

 

Menurut Vogts
[21]

 domain Sign Out 

hampir selalu diabaikan, sehingga dapat 

meningkatkan risiko kelalaian dalam perawatan 

pasca operasi. Sedangkan penelitian 

Bashford
[22]

 menunjukkan bagian 'sign out' 

dilaporkan sebagai bagian yang paling sulit 

dari checklist untuk diselesaikan, dan tidak 

terjawab sepenuhnya pada 21% kasus. 

. Menurut Nirbita
[23]

 komplikasi yang 

dapat ditemukan terkait infeksi daerah operasi 

adalah tanda inflamasi sebesar 30%.Status gizi, 

jenis operasi, dan durante mempunyai 

pengaruh yang signifikanterkait munculnya 

inflamasi superfisial. 

Alasan utama rendahnya pengisian 

checklist ini menurut Melekie
[24]

 adalah 

kurangnya pelatihan sebelumnya (45,1%) dan 

kurangnya kerjasama di antara anggota tim 

operasi (21,6%).Keberhasilan penerapan 

Surgical Safety Checklist tergantung pada 

pelatihan staf untuk meningkatkan pengetahuan 

dan kepatuhan. Tidak dapat diasumsikan 

bahwa pengenalan checklist secara otomatis 

akan mengarah pada hasil yang lebih baik. 

Selain itu komunikasi dengan staf sangat 

penting untuk memperbaiki kepatuhan
[25]

 . 

Pelatihan dan penilaian rutin penggunaan 

checklist dapat disarankan untuk 

mempertahankan sikap positif di antara staf 

ruang operasi mengenai pentingnya alat 

keselamatan semacam ini dalam meningkatkan 

patient safety
[26]

. 

 

KESIMPULAN 

 

1. Kepatuhan pengisian paling rendah pada 

saat sign in adalah menuliskan waktu 

dimulainya sign in yaitu 4 (13,3%) dari 30 

sesi operasi. Sedangkan penilaian resiko 

pasien dilakukan dengan tingkat kepatuhan 

di atas 85%, yaitu penilaian riwayat alergi 

(86,7%), penilaian penyulit pernafasan / 

resiko aspirasi (93,3%), penilaian resiko 

kehilangan darah (90,0%), dan penilaian 

perlunya akses intravena 2 jalur (86,7%). 

2. Kepatuhan paling rendah pada saat time out 

adalah penulisan waktu yang hanya terisi 

sebanyak 3 (10%) dan konfirmasi untuk 

penayangan foto radiologis yaitu sebanyak 

5 (16,7%). Kepatuhan untuk antisipasi 

kejadian kritis cukup rendah yaitu dari 

review dokter bedah (26,7%), review dari 

tim anestesi (26,7%), dan review dari tim 

perawat (36,7%) 

3. Kepatuhan paling rendah pada saat sign out 

adalah pengisian waktu sign out (10,0%) 

dan diagnosis post operasi (16,7%). 

4. Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan maka dapat ditarik 

kesimpulan, pengisian Surgical Safety 

Checklist baik Sign In, Time Out, maupun 

Sign Out di Instalasi Bedah Sentral RS 

PKU Muhammadiyah Bantul termasuk 

dalam kriteria kurang patuh.  
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