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Patient safety is the most important global issue today, with the
highest number of reported claims for medical errors occurring
in patients. Hospital patient safety must provide services that
meet quality standards and ensure a sense of security and
KEYWORDS protection from the impact of services provided in order to
realize the rights of the community to quality and safe services.
This study aims to determine the Overview of Preparation for
Patient Safety Implementation in the IBS Room. This study uses
guantitative observation method with descriptive deSign in this
study, using total sampling with a sample of 32 respondents,
Surgical safety checklist observation sheet, and data analysis
using univariate analysis. The results of this study were obtained
in age characteristics, most of them had an age range of> 39
years as many as 18 respondents (56.3%). In gender, 23
respondents (71.9%) were male. In the length of work, 20
respondents (62.5%) worked for a long time. In the
implementation of the Surgical safety checklist, the Sign in phase
was completed by 24 respondents (75.0%), the Time out phase
was incomplete as many as 19 respondents (59.4%), the Sign out
phase was incomplete as many as 18 respondents (56.3%).

Central Surgical Installation, Patient Safety,
Surgical Safety Checklist
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I. INTRODUCTION melaksanakan suatu tindakan atau tidak
mengambil tindakan yang seharusnya
diambil (Kemenkes, 2017).

Keselamatan pasien merupakan isu global
yang paling penting, saat ini, dimana jumlah
laporan tuntutan paling banyak atas medical
error yang terjadi pada pasien (Kartika &
Stenalia, 2019). Keselamatan pasien rumah
sakit harus memberikan pelayanan yang
memenuhi standar mutu dan menjamin rasa
aman dan perlindungan dari dampak
pelayanan yang diberikan guna mewujudkan
hak masyarakat pelayanan yang bermutu
dan aman (Amalia et al., 2020).

Tiga rumah sakit di Batam Indonesia
mendapat data kasus insiden keselamatan
pasien di kamar operasi tahun 2017 ada 2
kasus KTC (delayed treatment), tahun 2018

Keselamatan pasien rumah sakit harus
memberikan pelayanan yang memenubhi
standar mutu dan menjamin rasa aman dan
perlindungan dari dampak pelayanan yang
diberikan guna mewujudkan hak masyarakat
pelayanan yang bermutu dan aman (Amalia
et al.,, 2020). Keselamatan pasien adalah
suatu sistem yang membuat asuhan pasien
lebih  aman meliputi asesmen risiko,
identifikasi dan pengelolaan risiko pasien,
pelaporan dan analisis insiden, kemampuan
belajar dari insiden dan tindak lanjutnya,
serta implementasi solusi untuk
meminimalkan  timbulnya  risiko  dan
mencegah terjadinya cedera  yang
disebabkan oleh kesalahan akibat
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ada 4 kasus (1 KTC, 1 KTD (alat tidak
berfungsi), 2 KPC (terdapat darah yang tidak
terpakai dan tidak di simpan di bank darah
rumah sakit, obat yang rupa sama dengan
fungsi beda ditempatkan berjejer tanpa
identitas) (Yuliati et al., 2019). Hasil penelitian
Neri et al, (2018) insiden keselamatan
pasien di Indonesia berdasarkan provinsi
menunjukkan bahwa dari 145 insiden yang
dilaporkan terdapat 55 kasus (37,9%) terjadi
di wilayah DKI Jakarta. Sedangkan
berdasarkan jenisnya didapatkan Kejadian
Nyaris Cedera (KNC) sebanyak 69 kasus
(47,6%), Kejadian Tidak Diharapkan (KTD)
sebanyak 67 kasus (46,2%) dan lain-lain
sebanyak 9 kasus (6,2%). Oleh karena itu,
beberapa hal harus diperhatikan dan wajib
dilaksanakan berkenaan dengan perawatan
dan tindakan pada pasien yang berkaitan
dengan ruang operasi. Contohnya, hal
mendasar adalah proses identifikasi pasien
sebelum memasuki ruang operasi.

Ruang operasi atau Instalasi Bedah Sentral
(IBS) merupakan suatu unit lingkungan
rumah sakit yang didalamnya terdapat
tindakan anestesi-bedah, diagnostik dan
terapeutik dilakukan, baik terencana maupun
darurat. Skenario ini menghadirkan dinamika

unik dalam layanan kesehatan karena
kehadiran dalam berbagai situasi dan
pencapaian intervensi invasive yang

memerlukan penggunaan teknologi presisi
tinggi. Selain itu, bekerja di ruang operasi
ditandai dengan perkembangan yang
kompleks dan praktik interdisipliner, dengan
ketergantungan yang kuat pada kinerja
individu dari beberapa spesialis, tetapi juga
diperlukannya kerja tim dalam kondisi yang
sering kali ditandai dengan tekanan dan
stress. (Gutierres et al., 2018).

Upaya keamanan pasien sangat bergantung
pada pengetahuan perawat, mempunyai
prioritas keselamatan pasien oleh perawat
akan terjadi secara terus-menerus. Perawat

penanganan kompleksitas perawatan
kesehatan (Basri & Purnamasari, 2021).
Studi pendahulun yang dilakukan di Rumah
Sakit X di Purwokerto pada 7 Juni 2024,
terdapat 1 kasus, yaitu kejadian nyari cidera
(KNC) pada bulan Mei 2024 Hal ini
membuktikan bahwa keselamatan pasien
masih belum diterapkan dengan baik. Sebab
apabila  indikator-indikator  keselamatan
pasien ini tidak dilaksanakan dengan baik
maka, akan berdampak terhadap
kelangsungan hidup rumah sakit, lingkungan
dan mutu rumah sakit.

II. METHODS

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
deskriptif  kuantitatif dengan  metode
observasional. Penelitian ini dilakukan di
Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit X
Purwokerto pada tanggal 27 Juni sampai 5
Juli 2024. Popuasi dalam penelitian ini
adalah semua tenaga Kesehatan di ruang
Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit X data
terakhir didapatkan pada tanggal 7 juni 2024
dengan jumlah tenaga Kesehatan sebanyak

32. Sampel dalam  penelitian  ini
menggunakan  Teknik total sampling
sebanyak 32. Dalam penelitian ini

menggunakan instrument penelitian vyaitu
Surgical safety checklist yang berisi 3 fase
yaitu, Sign in, Time out, dan Sign out,
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan lama
bekerja. Analisis data yang digunakan pada
penelitian ini yaitu analisis univariat dengan
distribusi frekuensi.

lll. RESULT

Sesuai dengan surat ethical clearance No.
B.LPPM-UHB/521/06/2024 dari komite etik
penelitiaan Kesehatan universias harapan
bangsa memberikan persetujuan terhadap
penelitian ini karena dianggap layak secara
etik. Pengambilan data dilakukan melalui

memberikan  asuhan  harus  memiliki ©Observasi secara langsung pada responden
pengetahuan, keterampilan dan  sikap dimulai dari pre, intra, pasca pembedahan
dan anestesi di ruang IBS.
Tabel 1. Hasil analisis univariat karakteristik usia responden

Usia f %

21-26 1 3,1

27-39 13 40,6

>39 18 56,3

Total 32 100.0
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Berdasarkan tabel 1 kategori usia didapatkan
hasil rentang usia 21-26 tahun sebanyak 1
responden (3,1%), rentang usia 27-39 tahun

sebanyak 13 responden (40,6%), dan
sebanyak 18 responden (56,3%) dengan
rentang usia >39 tahun.

Tabel 2. Hasil analisis univariat karakteristik jenis kelamin responden

Jenis kelamin

%

Laki-laki 23 71,9
Perempuan 28,1
Total 32 100.0
Berdasarkan tabel 2 kategori jenis kelamin responden (28,1%) berjenis  kelamin
didapatkan hasil 23 responden (71,9%) perempuan.
berjenis kelamin laki-laki, dan sebanyak 9
Tabel 3. Hasil analisis univariat karakteristik lama bekerja responden
Lama bekerja f %
<3 tahun 3 9.4
3-5 tahun 9 28,1
>5 tahun 20 62,5
Total 32 100.0
Berdasarkan tabel 3 kategori lama bekerja sedang, dan sebanyak 20 responden

didapatkan hasil yaitu 3 responden (9,4%)
yang baru bekerja, sebanyak 9 responden
(28,1%) yang bekerja dalam kurun waktu

(62,5%) yang bekerja dalam kurun waktu
cukup lama.

Tabel 4. Hasil analisis univariat Surgical safety checklist

Surgical safety Lengkap Tidak lengkap Total
checklist
f % f % f %
Sign in 24 75,0 8 25,0 32 100
Time out 13 40,6 19 59,4 32 100
Sign out 14 43,8 18 56,3 32 100

Berdasarkan tabel 4 kategori penerapan
Surgical safety checklist diperoleh hasil yaitu
pada fase Sign in sebanyak 24 responden
(75,0%) secara lengkap, sebanyak 8
responden (25,0%) yang melakukan secara
tidak lengkap. Pada fase Time out sebanyak
13 responden (40,6%) melakukan secara

IV. DISCUSSION

Berdasarkan hasil penelitian yang diuraikan
pada tabel 1 mayoritas usia dalam penelitian
ini yaitu pada usia >39 tahun sebanyak 18
responden (56,3%). Hal ini serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Basri &
Purnamasari (2021) usia yang paling banyak

yaitu >39 tahun sebanyak 27 orang
responden  (45,8%). Menurut peneliti
semakin bertambahnya umur seseorang

lengkap, sebanyak 19 responden (59,4%)
melakukan secara tidak lengkap. Pada fase
Sign out sebanyak 14 responden (43,8%)
melakukan secara lengkap, dan sebanyak 18
responden (56,3%) melakukan secara tidak
lengkap.

akan terjadi perubahan pada aspek psikis
dan psikologis (mental) dan secara tidak
langsung taraf berfikir seseorang akan lebih
dewasa dan matang. Sehingga perawat
mengetahui tindakan yang diperlukan untuk
pencegahan pasien jatuh. Begitu pula
sebaliknya semakin muda seseorang maka
pengalaman dan pengetahuan yang didapat.
Berdasarkan hasil penelitian yang diuraikan
pada tabel 2 didapatkan mayoritas jenis
kelamin responden adalah laki-laki sebanyak
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23 responden (71,9%). Sejalan dengan
penelitian Pinilih (2024) tantang analisa
faktor yang mempengaruhi kepatuhan
penerapan Surgical safety checklist di
instalasi bedah sentral di rsup dr. soeradiji
tirtonegorodengan hasil penelitian mayoritas
perawat berjenis kelamin laki-laki sebanyak
23 perawat (52,3%). Penelitian Darmapan et
al (2022) didapatkan bahwa dari 102
responden mayoritas berjenis kelamin laki-
laki yaitu, sebanyak 77 responden (75,5%).
Mayoritas perawat yang bekerja di ruang
operasi sebaiknya berjenis kelamin laki-laki,
hal tersebut dikarenakan perawat yang
berjenis kelamin laki-laki akan lebih kuat dan
juga siap dibandingkan yang berjenis kelamin
perempuan, ditambah lagi tuntutan di ruang
operasi sangatlah besar, dimana seluruh
tindakannya akan dikejar dengan waktu
sehingga memerlukan kesiapan baik fisik
maupun mental, karena dari itu perawat yang
berjenis kelamin laki-laki lebih dibutukan dari
perawat yang berjenis kelamin perempuan
(Saputra et al., 2022).

Berdasarkan hasil penelitian yang diuraikan
pada tabel 3 didapatkan mayoritas lama
bekerja responden adalah >5 tahun
sebanyak 20 responden (71,9%). Hasil ini
didukung oleh Setya et al (2023) tantang
analisis produktivitas kerja perawat di rumah
sakit UKI Tahun 2023 dengan hasil penelitian
mayoritas bekerja di rumah sakit UKl >5
tahun yaitu sebanyak 91 orang (87%).
Temuan ini selaras dengan penelitian
Pambudi et al (2018) Hampir seluruhnya 112
orang (90,3%) memiliki masa kerja = 5 tahun.
Penelitian yang dilakukan oleh Pawa et al
(2021) menyatakan bahwa lama kerja
responden mayoritas >5 tahun sebanyak 12
orang dengan persentase (92,3%). Semakin
lama seseorang bekerja, maka keterampilan
dan pengalamannya  juga semakin
meningkat, masa kerja dan pengalaman
akan berbanding Ilurus dengan tingkat
ketrampilan dan kematangan seseorang
dalam melakukan suatu pekerjaan (Lutfi et
al., 2021). Masa kerja lama (senior) akan
mendapatkan pengalaman yang lebih
banyak dari pada yang memiliki masa kerja
yang pendek. Semakin lama perawat
bekerja, semakin banyak kasus spesifik yang
ditangani sehingga semakin meningkatkan
pengalaman (pemikiran dan tindakan)
(Selano et al., 2019).

158

Berdasarkan hasil penelitian yang diuraikan
pada tabel 4 didapatkan mayoritas
penerapan Surgical safety checklist fase Sign
in mayoritas melakukan secara lengkap
sebanyak 24 responden (75,0%). Sejalan
dengan penelitian (Azkiyah et al., 2024)
dengan hasil penelitian yang menunjukkan
dari 35 responden (92,1%) diketahui yang
melakukan fase Sign in secara lengkap.
Penelitian yang dilakukan oleh (Priatna et al.,
2019) tentang perbedaan kepatuhan tim
bedah melaksanakan surgical safety antara
pasien operasi elektif dan emergency
sebanyak 26 dari 30 operasi melakukan
secara patuh. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh (Karmitasari Yanra
Katimenta et al, 2023) sebanyak 102
responden (93,6%) tepat dalam pelaksanaan
identifikasi pre-operatif.

Menurut peneliti pada fase Sign in tidak
banyak poin yang tertinggal selama
observasi dilakukan, hanya ditemukan 1
sampai 3 kali ketidaksesuaian khususnya
pada poin konfirmasi identitas pasien oleh tim
bedah dan memastikan tidak adanya
kesulitan jalan nafas dan resiko aspirasi oleh
penata anestesi. Setelah diklarifikasi kepada
tim bedah, didapatkan beberapa poin
terlewat karena faktor perawat sirkuler yang
kurang fokus dan lupa dalam melakukan poin
yang harus konfirmasi.

Petugas belum terbiasa (sering Ilupa)
menyiapkan Surgical safety checklist saat di
ruang penerimaan pasien sehingga saat
serah terima pasien, perawat sering lupa
melakukan konfirmasi verbal dan lupa
melakukan pengisian pada bagian Sign in,
akibatnya proses Sign in sering terlewatkan

(Chrisnawati et al., 2023). Keberhasilan
penerapan  Surgical safety  checklist
tergantung pada pelatihan staf untuk

meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan.
Tidak dapat diasumsikan bahwa pengenalan
checklist secara otomatis akan mengarahkan
pada hasil yang lebih baik. Selain itu
komunikasi dengan staf sangat penting untuk
memperbaiki kepatuhan (Pinilih, 2024).

Berdasarkan hasil penelitian yang diuraikan
pada tabel 4 didapatkan mayoritas
penerapan Surgical safety checklist fase
Time out mayoritas melakukan secara tidak
lengkap sebanyak 19 responden (59,4%).
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Priatna et al., 2019) tentang faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan
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perawat terhadap penerapan surgical patient
safety fase Time out di instalasi bedah sentral
RSUD Moh Shaleh kota probolinggo
sebanyak 17 responden (56,7%) tidak patuh
dalam penerapan Time out. Penelitian yang
dilakukan oleh (Master Samson et al., 2021)
sebanyak 20 responden (67,0%) penerapan
Surgical safety checklist secara tidak
lengkap. Tetapi hasil penelitian (Azkiyah et
al., 2024) pada fase Time out didapatkan
hasil seban  Berdasarkan hasil penelitian
yang diuraikan pada tabel 4.4 didapatkan
mayoritas  penerapan  Surgical safety
checklist fase Time out mayoritas melakukan
secara tidak lengkap sebanyak 19 responden
(59,4%). Sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Priatna et al., 2019) tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan
perawat terhadap penerapan surgical patient
safety fase Time out di instalasi bedah sentral
RSUD Moh Shaleh kota probolinggo
sebanyak 17 responden (56,7%) tidak patuh
dalam penerapan Time out. Penelitian yang
dilakukan oleh (Master Samson et al., 2021)
sebanyak 20 responden (67,0%) penerapan
Surgical safety checklist secara tidak
lengkap. Tetapi hasil penelitian Azkiyah et al
(2024) pada fase Time out didapatkan hasil
sebanyak 35 responden (92,1%) vyang
melakukan fase tersebut

Pendokumentasian yang tidak lengkap atau
salah dalam pengisian saat fase Time out ini
berkaitan dengan kesadaran evaluasi pasca
operasi yang kurang dianggap penting.
Meskipun telah melewati masa kritis pada
keselamatan pasien, namun operator dokter
bedah, dokter anastesi dan perawat
seharusnya melakukan review masalah
utama apa yang harus diperhatikan untuk
penyembuhan dan manajemen pasien
selanjutnya (Wangoo et al., 2016).Menurut
asumsi peneliti beban kerja tim operasi yang
tinggi dapat menyebabkan kelalaian dalam
pelaksanaan SSCL fase Time out dan
kesadarn tim operasi dikarenakan kesadaran
yang rendah terhadap potensi bahaya yang
dapat timbul dari kelalaian dalam penerapan
SSCL fase Time out. Kegiatan dalam Time
out yang kinerjanya masih banyak yang tidak
baik adalah pemeriksaan penunjang. Tidak
dilakukannya pemeriksaan ulang dapat
disebabkan oleh karena masih ada persepsi
bahwa pemeriksaan sudah dilakukan
sebelumnya, sehingga tim bedah masih ada
yang merasa tidak terlalu dilakukan

pemeriksaan lagi. Faktor lain yang dapat
menjadi pemungkin timbulnya masalah ini
adalah  komitmen untuk  memberikan
pelayanan yang terbaik (Asmuiji et al., 2021).
Berdasarkan hasil penelitian yang diuraikan
pada tabel 4 didapatkan mayoritas
penerapan Surgical safety checklist fase Sign
out mayoritas melakukan secara tidak
lengkap sebanyak 18 responden (56,3%).
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Chrisnawati et al., 2023) tentang
Implementation of the Surgical safety
checklist in Central Surgical Unit of Santo
Antonius Hospital Pontianak sebanyak 45
pembedahan (65,2%) termasuk kategori
kurang dalam fase Sign out. penelitian yang
dilakukan oleh (Saefulloh et al., 2020) yaitu
sebanyak 64 tindakan (71.9%) termasuk
kategori tidak sesuai standar. Kemampuan
yang tidak sesuai standar ini bisa jadi
dikarenakan ada perawat menganggap
perawatan post op khususnya dalam
menerapkan surgery patient safety fase Sign
out bukan merupakan hal yang menjadi
prioritas dan masih beranggapan merupakan
hal yang rutin sehingga hal-hal yang
berkaitan dengan SOP yang sudah ada di
cek list pasien safety sebagai standar mutu
pelayanan kesehatan di Ruang Bedah
Rumah  Sakit  khususnya  mengenai
pengelolaan pasien post op terkadang
diabaikan (Saefulloh et al., 2020). Tetapi
hasil penelitian yang dilakukan oleh (Azkiyah
et al., 2024) didapatkan hasil pada fase Sign
out didapatkan hasil 35 responden (92.1%)
melakukan konfirmasi fase tersebut.

Menurut peneliti komunikasi yang tidak efektif
antar anggota tim operasi sehingga
menghambat kelancaran pelaksanaan, faktor
lain  yaitu kurangnya pelatihan dan
Pendidikan tentang SSCL fase Sign out.
Penerapan standar pelayanan keperawatan
kamar bedah di rumah sakit dilaksanakan
dalam upaya meminimalkan angka Kejadian
Nyaris Cera (KNC), kejadian tidak diinginkan
(KTD) dan sentinel melalui peningkatan mutu
pelayanan keperawatan. Strategi dalam
penerapan standar pelayanan keperawatan
dimulai sebelum (pre) pembedahan, selama
(intra) pembedahan dan setelah (post)
pembedahan (Selano et al., 2019).

Dalam hal ini dampak jika perawat tidak
patuh dalam melaksanakan Surgical safety
checklist di kamar operasi antara lain dapat
menyebabkan infeksi nosokomial atau infeksi
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luka operasi (ILO) meningkatkan komplikasi,
memperpanjang waktu rawat dan bahkan
sampai kematian (Amiruddin et al., 2018).
Dampak lain dari tidak di lakukannya SSCL
(Sign in, Time out, dan Sign out) diantaranya
salah  mengidentifikasi  pasien, salah
prosedur pembedahan, salah lokasi operasi
pada organ ganda yang tidak dilakukan site
marking, nyaris terjadi kesalahan pasien
operasi pada pasien yang salah identifikasi
pasien, tidak di berikan injeksi profilaksis
sebelum dilakukan induksi, ketidaksiapan
alat operasi meliputi kesalahan alat operasi
ataupun ketidak sterilan alat operasi, salah
pemberian label identitas specimen patologi,
salah pemberian dosis obat post operasi, dan
terjadinya infeksi luka operasi post operasi
(Yuliati et al., 2019).
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V. CONCLUSION

Hasil  penelitan  menunjukan  bahwa
karakteristik ~ berdasarkan usia, yaitu
sebagian besar memiliki rentang usia >39
tahun  sebanyak  sejumlah  (56,3%).
Karakteristik  berdasarkan jenis kelamin,
yaitu sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 23 responden (71,9%).
Karakteristik berdasarkan lama bekerja, yaitu
sebagian besar >5 tahun sebanyak 20
responden (62,5%). Dari 32 responden
sebagian besar melakukan Surgical safety
checklist secara lengkap sebanyak 24
responden (75,0%) pada fase Sign in. pada
fase Time out sebagian besar melakukan
secara tidak lengkap sebanyak 19 responden
(59,4%), dan pada fase Sign out sebagian
besar melakukan secara lengkap sebanyak
18 responden (56,3%).
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