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INTISARI

PENERAPAN FIVE STEPS TO SAFER SURGERY DALAM
MENINGKATKAN KEPATUHAN PENGISIAN
CHECKLIST DI RSKB ANNUR
YOGYAKARTA

Latar Belakang: Pembedahan merupakan bagian yang tak terpisahkan dari
pelayanan kesehatan dan merupakan salah satu tindakan medis yang penting.
Salah satu manajemen kamar bedah adalah penggunaan surgical safety checklist
WHO, tujuannya untuk menyamakan persepsi, komunikasi dan kerjasama antar
tim bedah. Surgical safety checklist WHO ini merupakan alat yang digunakan
oleh tim bedah untuk meningkatkan keselamatan, menurunkan jumlah kematian
dan kecacatan akibat pembedahan

Tujuan Penelitian: Untuk memberikan gambaran tentang kepatuhan pengisian
checklist safety surgery di RSKB ANNUR Yogyakarta

Metode: Merupakan penelitian eksperimen semu (quasi eksperimen) bentuk
desain adalah one-group pretest-posttest design, artinya diadakannya pretest
sebelum diberi treatment selanjutnya diukur dengan posttest setelah di treatment
kepada petugas kamar operasi.

Hasil: Pelaksanaan briefing efektif dilakukan dengan nilai Sig (p) sebesar 0,000,
Pelaksanaan sign in efektif dilakukan dengan nilai Sig (p) sebesar 0,031,
Pelaksanaan time out tidak efektif dilakukan dengan nilai Sig (p) nya sebesar
0,323, Pelaksanaan sign out tidak efektif dilakukan dengan nilai Sig (p) nya
sebesar 0,323, Pelaksanaan debriefing tidak efektif dilakukan dengan nilai Sig (p)
nya sebesar 0, 160,

Kesimpulan: Penerapan Five Steps To Safer Surgery pada saat operasi secara
keseluruhan di RSKB ANNUR Yogyakarta tidak efektif dilakukan dengan nilai
Sig (p) sebesar 0,164 (p>0,050) yang berarti Ho diterima yaitu tidak ada
perbedaan yang signifikan tingkat kepatuhan petugas sebelum dan sesudah
penerapan safety surgery. Artinya tidak ada perbedaan kepatuhan petugas sebelum
dan sesudah sosialisasi pelaksanaan safety surgery checklist di rumah sakit.

Kata Kunci: Five Steps to Safer Surgery, Penerapan.
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ABSTRACT

THE IMPLEMENTATION OF FIVE STEPS TO SAVE SURGERY
PRACTICE IN IMPROVING THE CHECKLIST WRITING OBEDIENCE
IN RSKB ANNUR YOGYAKARTA

Background: Surgery is an integral part of health care and is one of the important
medical action.One operating room management is the use of the WHO surgical
safety checklist, aim to make the perception, communication and cooperation
among the surgical team. WHO surgical safety checklist is a tool used by the
surgical team to improve safety, reduce the number of deaths and disability due to
surgery.

Objective: To provide an overview of safety compliance checklist charging
RSKB ANNUR surgery in Yogyakarta.

Methods: A quasi-experimental study (quasi-experimental) design is a form of
one-group pretest-posttest design, means the holding of a pretest before the
treatment were subsequently measured with a posttest after treatment in the
operating room personnel.

Results: Implementation of effective briefing is done with the Sig (p) of 0.000,
sign in effective implementation is done with the Sig (p) of 0.031, Execution time
is not effectively carried out with the Sig (p) it was 0.323, Execution sign out
ineffective done with the Sig (p) of its 0.323, Execution ineffective debriefing
conducted by the Sig (p) it was 0,160.

Conclusion: The five steps to safer surgery implementation in RSKB Yogyakarta
is ineffetive since the Sig (p) value is 0,164 (p>0,050) where it means that Ho is
accepted, so there is not significant difference between surgery team’s obedience
and pre and post safety surgery implementation.

Keywords: Five Steps to Safer Surgery, Implementation.
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