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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA KEPATUHAN SAFETY CEK LIST SURGERY
DENGAN KINERJA PERAWAT KAMAR BEDAH DI RSUD dr.
KANUDJOSO DJATIWIBOWO BALIKPAPAN TAHUN 2020

Darmawan *, Purwanto 2, Rusdi ®

Latar Belakang : Penggunaaan Safety Checklist Surgery dikaitkan dengan perbaikan
perawatan pasien yang sesuai dengan standar proses keperawatan termasuk kualitas kerja
tim perawat kamar operasi. Penggunaan Safety Checklist Surgery memberikan banyak
manfaat terutama dalam mengurangi insiden yang mem yakan keselamatan pasien.
Studi pendahuluan di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwi alikpapan mengindikasikan
masih kurang maksimalnya kinerja perawat , yang dapat disebabkan
kurangnya kepatuhan n safety cek list surgery.
Tu;uan Untuk afety cek list surgery dengan
wibowo Balikpapan.

an kuantltatlf dengan rancangan

nggunakan uji Fisher Exact.

n : Kepatuhan safety cek list surgery pada perawa

ebanyak 28 responden (71,8%). Kinerja pera

baik yaltu sebanyak 27 responden (69,2%). A ;
0kin 3

123 Mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, Institut Teknologi Kesehatan & Sains Wiyata
Husada Samarinda
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN COMPLIANCE SAFETY CHECK LIST
SURGERY WITH PERFORMANCE OF THE OPERATING ROOM
NURSE IN RSUD dr. KANUDJOSO DJATIWIBOWO
BALIKPAPAN, 2020

Darmawan?, Purwanto 2, Rusdi

Background: The use of the Safety Checklist Surgery is associated with improving
patient care in accordance with the standards of the nursing process including the quality
of the operating team nurses' work. The use of Safety C ist Surgery provides many
benefits, especially in reducing incidents that endan t safety. Preliminary study
at RSUD dr. Kanudjoso DjatIWIbOWO Balik d that the operating room
nurse's performance ue to the lack of compliance
of the operating r ist surgery.

compliance check list surgery
UD dr. Kanudjoso Djatiwibowo

vey research
ating room
pondents,
Sis using

research is quantitative research with analytic
ective design. The population of this study were
dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan as man
lovin formula, the total sample was 39 responde

nurses
pondent of th
erz e

e s el sy mce o

D value:

sion: There ompliance with
ating room nurse

: Compliance, Safety Check List Surgery, Performance, Nurse.

123 Nursing Science Study Program, Institute of Health & Science Technology Wiyata Husada
Samarinda
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan kesehatan merupakan setiap upaya yang diselenggarakan
sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara
dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga,s kelompok dan ataupun
masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan
pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit
(preventif)y” penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan
(rehabilitatif) yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu dan
berkésinambungan (Trisna, 2016).

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan / kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurha yang
menyediakan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Salah satu fasilitas
pelayanan di all sak alp nah,pembe n/operasi ah sakit
mengutamakImrKES memaHJ anannya
dan mendapatkan kepercayaan serta kepuasan masyarakat terkait dengan
pelayanan yang telah diberikan. Pemerintah mewajibkan program keselamatan
pasien di setiap rumah sakit dan akan dievaluasi melalui akreditasi oleh
Komisi, Akreditasi Rumah Sakit (Bramantoro, 2017).

Keselamatan pasien dan kualitas pelayanan pasien hal yang sangat
penting dari penyampaian layanan kesehatan. Untuk setiap pasien, anggota
keluarga “dan profesional kesehatan, keselamatan sangat penting untuk
penegakkan diagnosa, tindakan kesehatan dan perawatan. Dokter, perawat dan
semua orang yang bekerja di sistem kesehatan berkomitmen untuk merawat
dan membantu pasien dan memiliki keunggulan dalam penyedia layanan
kesehatan untuk semua orang yang membutuhkan. Namun sistem kesehatan
diseluruh dunia, menghadapi tantangan dalam menangani praktik yang tidak
aman, profesional layanan kesehatan yang tidak kompeten, tata pemerintahan

yang buruk dalam pemberian layanan kesehatan, kesalahan dalam diagnosis



dan perawatan dan ketidakpatuhan terhadap standar keselamatan pasien
(Madden, 2018).

Keselamatan pasien rumah sakit merupakan suatu sistem dimana
rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman yang meliputi asesmen risiko,
identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan 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
melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya
diambil (Selano, 2019):

Sebagal tenaga professional kesehatan dengan jumlah yang paling
besar, /maka perawat harus menyadari perannya sehingga harus dapat
berpartisipasi aktif dalam mewujudkan patient safety. Kerja keras perawat
tidak dapat mencapai level optimal jika tidak didukung dengan sarana
prasarana, manajemen rumah sakit dan tenaga kesehatan lainnya (Yuliati,
2019). Sasaran keselamatan pasien yang pertama berdasarkan 6 Goals
keselamatan Ppasten di a i itu” ketepatan: [indenti I pasien,
alert drugs, kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, dan tepat-pasien operasi,
pengurangan resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan dan pengurangan
resiko pasien jatuh (KARS, 2017).

Kamar operasi merupakan bagian dari rumah sakit yang paling sering
memiliki masalah dalam keselamatan pasien. Laporan kesalahan medis di
seluruh rumah,sakit Amerika Serikat tercatat sekitar 44.000 — 98.000 kejadian
per tahun, denganwporposi kejadian tertinggi di kamar operasi. Menurut
penelitian University of Maryland Amerika didapatkan tentang tindakan yang
berpotensi membahayakankeselamatan ‘pasien di kamar operasi meliputi
komplikasi infeksi (26%), terbakar (11%), komunikasi atau teamwork (6%),
benda asing (3%), alur atau lalulintas ruang operasi (4%), salah pemberian
obat ( 2% ), kebisingan ruangan (2%), ceklis keselamatan operasi (1%)
(Yuliati, 2019).



Laporan insiden keselamatan pasien di Indonesia oleh Komite
Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS, 2018) berdasarkan provinsi pada
tahun 2016, menemukan kasus KTD sebesar 46,2%, sedangkan pada tahun
2017 kasus KTD meningkat menjadi 63%, yang terdiri dari 12 provinsi di
Indonesia. Jenis insiden keselamatan pasien di Indonesia masih sulit
diperoleh, namun tentu saja insiden keselamatan pasien ini dapat terjadi dalam
pelayanan kesehatan di rumah sakit (KKPRS, 2018). Oleh karena itu, tenaga
kesehatan yang bertugas di kamar operasi terutama perawat, harus dapat
menampilkan perilaku profesionalisme. «Salah  satu bentuk perilaku
profesionalisme__disvkamar operasi adalah bagaimana penerapan Safety
Checklist ,Surgery yang menjadi standar prosedur baku bagi keselamatan
pasien di kamar operasi (Yuliati, 2019).

Penggunaaan Safety Checklist Surgery menurut WHO (2016) dikaitkan
dengan perbaikan perawatan pasien yang sesuai dengan standar proses
keperawatan termasuk kualitas kerja tim perawat kamar/operasi. Penggunaan
Safety Checklist Surgery memberikan banyak .manfaat terutama dalam
mengurangi insi n n-kesel pasieny Safetys Checklist
pasien yang harus diterapkan dalam pelaksanaan kegiatan di kamar operasi.
Agar pemakaian Safety Checklist Surgery menjadi efektif, dibutuhkan perawat
kamar operasi yang konsisten dalam menerapkan sikap dan menjaga budaya
keselamatan pasien dan konsisten melaksanakan prosedur keselamatan pasien
serta tim ruang operasi yang kompak.

Penelitian yang dilakukan oleh Trisna (2016) menemukan dari 3
tahapan penerapan Safety Checklist Surgery (sign in, time out dan sign out),
fase sign out adalah fase yang paling banyak tidak dilakukan oleh perawat
pada tindakan operasi emergensi dan operasivelektif. Sementara itu penelitian
Amiruddin (2018) mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
kepatuhan Safety Checklist Surgery tim bedah dengan lamanya hari rawat
inap.

RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan merupakan rumah sakit

milik pemerintah Kota Balikpapan dengan tipe B.v Salah satu usaha



peningkatan penampilan dari masing-masing sarana pelayanan dengan
meningkatkan mutu pelayanan di semua unit pelayanan melalui program
peningkatan mutu berupa akreditasi. Dimana RSUD dr. Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan pada tahun 2016 menerima Sertifikat Akreditasi
Paripurna yang harus harus bisa dipertahankan dan ditingkatkan. RSUD dr.
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan mempunyai standar operasional prosedur
yang menerapkan Safety Checklist Surgery. Dari format Safety Checklist
Surgery yang dijalankan maka semuanya mengandung item Safety Checklist
Surgery yang ada didalam WHO. Dari prosesttindakan operasi pada fase sign
in, time out dan.sign out dilakukan oleh perawat bedah. Namun terdapat
kejadian insiden di sebabkan karena kelalaian yang bersifat kolaboratif di
kamaroedah meliputi tahun 2016 tercatat KNC terdapat 1 kasus dan KTD 2
kasus. Tahun 2017 tercatat insiden KNC terdapat 1 kasus dan/KTD berjumlah
1 kasus. Tahun 2018 tercatat KTC terdapat 2 kasus dan tahun 2019 tercatat
insiden KNC terdapat 2 kasus dan KTD terdapat 4 kasus (Data RSUD dr.
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan, 2019).

Data 111 n 1k ran simalnya Kiherja perawat
kamar bedaeraKmﬁangiW;Hl;Sat kamar
bedah dalam menerapkan safety cek list surgery. Kepatuhan merupakan suatu
perilaku dalam bentuk respon atau reaksi terhadap stimulus atau rangsangan
dari luar individu. Semakinpatuh perawat terhadap kepatuhan Safety Checklist
Surgery diharapkan semakin baik kinerja perawat kamar bedah dalam upaya
untuk menjaga keselamatan pasien (patient safety) di kamar bedah dengan
menerapkan Standard Operational Procedure (SOP) dalam setiap tindakan
perawat, ‘dengan menggunakan formulir Safety Cek List Surgery. Sesuai
dengan Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS, 2017) menuntut pelaksanaan
Safety Cek List Surgery di kamar bedah harus 100% untuk mengeliminasi
masalah yang mengkhwatirkan dan kemungkinan kekeliruan diselesaikan
dalam tindakan operasi dimana pelaksanaan Safety Cek List Surgery dilakukan
pada semua item yang telah ditentukan.

Dari hasil studi pendahuluan wawancara dengan kepala ruangan kamar
bedah RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan pada 31 Mei 2020



menjelaskan tentang pelaksanaan Safety Cek List Surgery masih belum
terlaksana 100%, dengan jumlah operasi pada bulan Mei 2020 yaitu sebanyak
338 tindakan pembedahan, namun pelaksanaan Safety Cek List Surgery
dengan kategori 60% yang lengkap dan 40% masih belum lengkap. Dari
observasi terlihat perawat melaksanakan Safety Cek List Surgery tetapi tidak
rutin, masih ada yang kurang paham dengan SPO Safety Cek List Surgery,
kurangnya perhatian dan pengawasan dari kepala ruangan dan masih didapati

poin pada Safety Cek List Surgery yang tidak/terisi serta belum pernah

dilaksanakan sosialisasi tentang Safety Cek Li ery di kamar operasi.
u dilakukan kaji banding
lebih lanj an Safety Cek List Surgery

UD dr. Kanudjoso Djatiwibowo

b. Mengidentifikasi kine pedah di RSUD dr. Kanudjoso

Djatiwibowo Balikpapan.

c. Menganalisis hubungan antara kepatuhan safety cek list surgery dengan
kinerja perawat kamar bedah di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo
Balikpapan.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini di harapkan dapat memberikan sumbangan dalam hal
perkembangan ilmu keperawatan tentang hubungan antara kepatuhan safety
cek list surgery dengan kinerja perawat kamar bedah dan dapat dijadikan
sebagai informasi baru dibidang keperawatan baik bagi mahasiswa,
pengajar, atau dosen maupun rekan perawat.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowg apan
i anfaat kepada RSUD dr.

aku instansi yang terkait

Penelitian ini

afety cek list surgery dengan

awat kamar bedah menjadi data dasar dalan

pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Perawat

asil penelitian ini diharapkan dapat diguna kajian

list surgery de at kamar bedah antara lain:
1. Selano (2019) m

Kepatuhan Pengisian Surgical Safety Checklist Di Instalasi Bedah Sentral.

a Kerja Perawat Dengan

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian
deskriptif menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh perawat ruang Instalasi Bedah Sentral di

Rumah Sakit Swasta Semarang yang berjumlah 32 perawat. Teknik



pengambilan sampel menggunakan tehnik total sampling dengan kriteria
sampel adalah perawat sirkuler di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit
Swasta Semarang yang berjumlah 23 responden. Analisa data yang
digunakan adalah analisa univariat untuk mendeskripsikan lama kerja dan
kepatuhan pengisian surgical safety checklist dan analisa bivariat untuk
menganalisa hubungan antara lama kerja dengan kepatuhan pengisian
surgical safety checklist dengan menggunakan SPSS 21. Uji yang
digunakan vyaitu uji fisher. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan lama kerja perawat dengan kepatuhan pengisian surgical safety
checklist di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Swasta Semarang dengan
nilai p® value yaitu 0,586 > 0,05. Persamaan penelitian ini dengan
penelitian terdahulu yaitu membahas tentang kepatuhan safety cek list
surgery pada perawat kamar bedah. Perbedaan terletak pada variabel
independen penelitian terdahulu yaitu lama kerja perawat sedangkan
penelitian ini kepatuhan safety cek list surgeryy variabel dependen
penelitian terdahulu kepatuhan pengisian surgical safety checklist
sedangkan® penélitian infkiner aWatkamar bedah » Selain=itu berbeda
pula dari IgmaKE IisaWnH S\ian.

. Trisna (2016) mengenai hubungan persepsi tim bedah dengan kepatuhan
penerapan surgical patient safety pada pasien operasi bedah di ruang
operasi RSUD Mayjend HM. Ryacudu. Desain penelitian ini
menggunakan cross sectional, populasi dalam penelitian ini adalah semua
tim bedah berjumlah 30 responden, dengan sampel yang diambil
seluruhnya.dari jumlah populasi, yaitu berjumlah 30. Hasil uji statistik di
peroleh nilai p=value sebesar 0,03, sehingga disimpulkan ada hubungan
antara persepsi tim bedah_dengan kepatuhan penerapan surgical patient
safety. Persamaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu yaitu
membahas tentang kepatuhan safety cek list surgery pada perawat kamar
bedah. Perbedaan terletak pada variabel independen penelitian terdahulu
yaitu persepsi tim bedah sedangkan penelitian ini kepatuhan safety cek list
surgery, variabel dependen penelitian terdahulu kepatuhan penerapan

surgical patient safety sedangkan penelitian ini kinerja perawat kamar



bedah. Selain itu berbeda pula dari segi jumlah sampel, teknik analisa data
dan lokasi penelitian.

. Amiruddin (2018) mengenai hubungan antara kepatuhan tim bedah dalam
penerapan SSC dengan infeksi luka operasi dan lamanya hari rawat inap
pasien seksio sesarea. Metode penelitian analitik cross sectional. Populasi
penelitian adalah ibu yang menjalani seksio sesarea dengan bayi hidup di
RSUD Barru periode 1 Desember 2016- 30, April 2017. Penelitian
dilakukan di RSUD Barru. Jumlah sampel adalah 137 pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi..Hasil penelitian yaitu kepatuhan
tim bedah dalamrpenerapan SSC hanya 64% dan ada 36% (49 pasien)
tidak _dilakukan sepenuhnya (tidak patuh). Tidak terdapat hubungan
bermakna antara kepatuhan tim bedah dengan tidak terjadinya infeksi luka
operasi pada pasien seksio sesarea ( p= 0,078), tetapi ada hubungan yang
signifikan antara kepatuhan tim bedah dengan lamanya hari rawat inap
(p=0,006). Persamaan penelitian ini dengan penelitian terdahulu pada
variabel independen yaitu kepatuhan safety cekdist surgery pada perawat
kamar be@lal. SPerbédaan it da variab ep enelitian
terdahulleuKrEﬁanwaHndSn seksio
sesarea sedangkan penelitian ini kinerja perawat kamar bedah. Selain itu
berbeda pula“dari segi jumlah sampel, teknik analisa data dan lokasi
penelitian.

. Suhada (2019) mengenai Hubungan Antara Tingkat Kepatuhan Perawat
Terhadap SOP (Standar Operasional Prosedur) Perawatan Luka Dengan
Proses Penyembuhan Luka Pasien Pascabedah di RSUD dr. H. Andi
Abdurrahman Neor. Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasi dengan
pendekatancross sectional. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 2
kelompok, yang pertama seluruh perawat yang bertugas di ruang
perawatan bedah dan poli bedah RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor
Kabupaten Tanah Bumbu berjumlah 20 orang dan pasien yang telah
dilakukan perawatan luka pascabedah sebanyak 20 orang. Hasil penelitian
terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan perawat terhadap SOP

perawatan luka dengan proses penyembuhan luka pasien pascabedah di



RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor. Persamaan penelitian ini dengan
penelitian terdahulu pada variabel independen yaitu kepatuhan perawat
pada SOP. Perbedaan terletak pada variabel dependen penelitian terdahulu
proses penyembuhan luka pasien pascabedah sedangkan penelitian ini
kinerja perawat kamar bedah. Selain itu berbeda pula dari segi jumlah
sampel, teknik analisa data dan lokasi penelitian.

. Yuliati (2019) mengenai Analisis Faktor Ya
Penerapan Surgical Safety Checklist Di Kam

Berhubungan Dengan

perasi Rumah Sakit Kota
Batam. Penelitian ini menggunakan antitatif Cross Sectional
dengan jum r operasi. Data dianalisa

gan bivariat. Didapatkan

kurang baik, tetapi terdapat

aln itu berbeda pula dari

nelitian ini Kinerja p
I jumlah sampel, teknik analisa data dan lokasi penelitian.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Kinerja
a. Pengertian Kinerja

Menurut Mangkunegara (2016) kinerja karyawan pada

dasarnya terbentuk setelah karyawan mer danya kepuasan, karena

kebutuhannya terpenuhi dengan kat bila kebutuhan karyawan
belum t aka kepuasan kerja tidak
erja karyawan akan sulit

erakan oleh suatu motif. Motif

(bawahan) sangat dip aryawan atas nilai (valensi)
ang diharapkan berupa hasil baik langsung maupun hasil sekunder
dinikmati karena melakukan perilaku yang ditentukan dan
pengharapan bahwa perilaku tersebut akan benar-benar
hasil pada pelayanan publik tersebut. Disinilah
sebena ivasi kerja ikut menentukan terbentuknya kinerja
karyawan dala

2016).

yang baik (Mangkunegara,

Kinerja dalam sebuah organisasi merupakan salah satu unsur
yang tidak dapat dipisahkan dalam menjalankan tugas organisasi, baik
itu dalam lembaga pemerintahan maupun swasta. Kinerja berasal dari

bahasa job performance atau actual perpormance (prestasi kerja atau
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prestasi sesungguhnya yang dicapai oleh seseorang atau suatu
institusi). Kinerja adalah hasil kerja secara kualitas dan kuntitas yang
dicapai oleh seorang karyawan dalam melaksanakan tugasnya sesuai
dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara,
2016).

Adapun menurut Simamora (2015), mengatakan bahwa

Kinerja merupakan pencapaian persyaratan jpekerjaan tertentu yang

akhirnya secara langsung dapat tercermin dari keluaran yang

dihasilkan. Nawawi (2017) menga wa kinerja adalah suatu
hasil pe ng bersifat fisik/material

ngkan menurut pendapat

api juga

Menurut G gara (2016), kinerja pada
asarnya adalah produk waktu dan luang. Peluang tanpa waktu untuk
gejar peluang tersebut bukan apa-apa. Dan waktu, yang tidak kita
ang tidak memberi peluang, bahkan memiliki lebih sedikit

kegiatan yang paling lazim dinilai dalam suatu
organisasi, ya kukan segala sesuatu yang
berhubungan dengan suatu pekerjaan, jabatan, atau peranan dalam
organisasi. Unsur penting dalam Kkinerja pekerjaan menurut

(Mangkunegara, 2016) adalah sebagai berikut :
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1) Tugas fungsional, berkaitan dengan seberapa baik seorang
karyawan menyelesaikan seluk-beluk pekerjaan, termasuk
penyelesaian aspek-aspek teknis pekerjaan.

2) Tugas perilaku, berkaitan dengan seberapa baik karyawan
menangani kegiatan antar personal dengan anggota lain organisasi,
termasuk mengatasi konflik, mengelola waktu, memberdayakan

orang lain, bekerja dalam sebuah kelompok, dan bekerja secara

mandiri.

Berdasarkan pendapat di a pulkan kinerja karyawan
adalah ut) baik kualitas maupun
uan periode waktu dalam
engan tanggung jawab yang

epadanya.

aian Kinerja
Menurut Simamora (2015) meskipun sen

ama memiliki tujuan utama mendasar tersek

tersebut
evaluasi dan
ah saling terpisah tetapi
emang secara tidak langsung berbeda dari segi orientasi waktu,
ode-metode, peran atasan dan bawahan.

enilaian kinerja mempunyai tujuan yang berdimensi luas,
mum dan tujuan khusus sebagaimana yang diuraikan
oleh R
1) Tujuan Um

itu sebagai berikut :

a) Memperbaiki pekerjaan para pekerja, dengan memberikan
bantuan agar setiap pekerja mewujudkan dan mempergunakan
potensi yang dimilikinya secara maksimal dalam melaksanakan
misi organisasi/perusahaan melalui pelaksanaan masing-masing
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b) Menghimpun dan mempersiapkan informasi bagi karyawan dan
para manajer dalam membuat keputusan yang dapat
dilaksanakan, sesuai dengan bisnis organisasi/perusahaan
ditempatnya bekerja.

¢) Menyusun inventarisasi sumber daya manusia dilingkungan
organisasi, yang dapat digunakan dalam mendesain hubungan

antara atasan dan bawahan.

d) Meningkatkan motivasi kerja, yan rpengaruh pada prestasi

karyawan dalam melaksana

gunakan untuk

mengident awan dalam meningkatkan
prestasi kerjanya.
Menghasilkan informasi tentang spesifikasi jabatan, baik

enurut pembidangannya maupun penjenjangannya dalam

komunisasi sebagai usaha mewujudkan

rmonis antara atasan dan

bawahan.

Menurut Soeprihanto (2018) ada tujuh manfaat dari penilaian
Kinerja yaitu sebagai berikut:
1) Mengetahui keadaan ketrampilan dan kemampuan setiap karyawan

secara rutin.
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2) Untuk digunakan sebagai dasar perencanaan bidang personalia
khususnya penyempurnaan kondisi kerja, peningkatan mutu dan
hasil kerja.

3) Dapat digunakan sebagai dasar pengembangan dan pendayagunaan
karyawan seoptimal mungkin, sehingga antara lain dapat diarahkan
jenjang kariernya atau perencanaan karier, kenaikan pangkat dan

kenaikan jabatan.

4) Mendorong terciptanya hubungan ti balik yang sehat antara

atasan dan bawahan.
keseluruhan dari bidang

dalam bekerja.

memperhatikan dan mengenal karyawan

sehingga dapat membantu dalam men

kurasi ketelitian, kerapian, melaksanakan pekerjaan,
n memelihara alat kerja, keterampilan dan
kecakapan
2) Kuantitas Kerja
Indikator ini meliputi keluaran atau output dan target dalam

komunitas kerja.
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3) Pengetahuan
Arti dari variabel pengetahuan adalah kemampuan seorang
karyawan dinilai dari pengetahuannya mengenai suatu hal yang
berhubungan dengan tugas dan prosedur kerjanya, penggunaan
alat-alat kerja maupun kemampuan teknis atau pekerjaan.

4) Penyesuaian pekerjaan
Merupakan indikator penilaian Kkinerja yang ditinjau dari

kemampuan karyawan dalam mela

akan tugasnya di luar

pekerjaan maupun adanya tuga ta kecepatannya berfikir

kemampuan

an karyawan dalam melaksanakan misalnya
ehandalan dalam melaksanakan prosedur, an  Kkerja,
inisiatif, kedisiplinan, dan lain-lain.

Hubungan kerja

Keselamatan K¢ ana perhatian karyawan
pada keselamatan kerja.
ensi Kinerja
imensi atau indikator kinerja merupakan aspek-aspek yang
n dalam menilai kinerja. Ukuran-ukuran dijadikan tolak
ukur inerja. Dimensi ataupun ukuran kinerja sangat
diperlukan, ka baik bagi banyak pihak.
Mangkunegara (2016) mengemukakan 4 dimensi yang dapat dijadikan
tolak ukur dalam menilai kinerja, yaitu :
1) Efisiensi waktu

Waktu penyelesaian tugas yang diberikan dan sikap terhadap

waktu luang.
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2) Produktifitas
Kemampuan untuk menyelesaikan target dan kemampuan
menumbuhkan ide.

3) Kaualitas hasil
Meningkatkan kualitas hasil pekerjaan , tidak banyak melakukan
kesalahan dan tidak melakukan kecurangan.

4) Perilaku
Tanggung jawab dan menghargai Kriti

e. Pengukuran Kinerja
h menetapkan kriterianya,
gumpulkan informasi yang
berupa data primer maupun

a sekunder selama periode tertentu kemudi ibandingkan

tersebut dengan target yang dibuat untuk p
hingga didapatkan suatu tingkat kinerja dari
diukur. Beberapa teori mengemukakan

131 [

L‘\..f

012) maka dalam

membagi pekerjaan te
Pekerjaan produksi yaitu secara kuantitatif orang bisa membuat
uatu standar yang obyektif, hasil produksi seseorang dengan
ya dapat dinilai melalui suatu pengujian.
ang nonproduksi yaitu ukuran sukses tidaknya
tugasnya biasanya diperoleh  melalui
pertimbangan ran bisa dilakukan dengan
penilaian atasan, teman peneliti atau oleh diri sendiri, sehingga
dibuat standar yang obyektif baru dilakuakn penelitian.

Simamora (2015) mengemukakan bahwa pengukuran kinerja

akan dapat berguna untuk :
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1) Mendorong orang agar berprilaku positif atau memperbaiki
tindakan mereka yang dibawah standar kinerja.

2) Sebagai bahan penilaian bagi manajemen apakah mereka telah
bekerja dengan baik.

3) Memberikan dasar yang kuat bagi pembuatan kebijakan untuk
peningkatan organisasi.

Adapun kriteria pengukuran kinerja menurut Agmarina (2016)

yaitu sebagai berikut :

1) Quantity of Work yaitu jumlah g dilakukan dalam suatu

yang dicapai berdasarkan

eterampilannya.

Creativeness vyaitu keaslian gagasan ya an dan

tindakan untuk menyelesaikan persoala

dipercaya

Initiative yait akan tugas-tugas baru dan
dalam memperbesar tanggungjawabnya.
ersonel qualities yang menyangkut kepribadian, kepemimpinan,

ah tamahan dan integritas pribadi.

-Undang Republik Indonesia Nomor 38
Tahun 2014 tentan

perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan,

sal 1 pada ayat 2 disebutkan

baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh pemerintah sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Seorang perawat
dikatakan profesional jika pengetahuan, dan keterampilan keperawatan
profesional serta memiliki sikap profesional sesuai dengan kode etik.
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Asuhan keperawatan perioperatif merupakan komponen universal dari
keperawatan yang bertindak sebagai kerangka konseptual untuk
keperawatan perioperatif. Istilah perioperatif menggambarkan pengalaman
pasien sebelum, selama dan segera setelah proses pembedahan. Seorang
perawat yang memiliki spesialisasi dalam perawatan kamar bedah
bertanggungjawab untuk mengkaji, merencanakan dan

mengimplementasikan (mendelegasikan), dan mengevaluasi perawatan

selama pase pre operatif, intra operatif, d ost operatif (Rochrock,
2010).
a. Peran Pe

ukan praktek keperawatan
pelayanan profesinya dengan

didikan dan

iIlmu pengetahuan dan teknologi melalui

ahun 1989 perawat memiliki peran

b. Fungsi Pe

Perawat alankan fungsi perawat
ebagaimana fungsi perawat di unit lain. Fungsi merupakan suatu
rjaan yang dilakukan sesuai dengan perannya fungsi tersebut.
erubah disesuaikan dengan keadaannya dalam menjalankan

idayat (2014) menjelaskan bahwa fungsi perawat sebagai

1) Fungsi Inde

Merupakan fungsi mandiri dan tidak bergantung dengan orang lain,
dimana perawat dalam melaksanakan secara sendiri dengan
keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam rangka
memenuhi kebutuhan dasar manusia seperti pemenuhan kebutuhan

fisiologis (kebutuhan oksigenasi, kebutuhan cairan dan elektrolit,
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kebutuhan nutrisi, kebutuhan aktivitas dan lain-lain), pemenuhan
keamanan dan kenyamanan, pemenuhan kebutuhan cinta-
mencintai, pemenuhan kebutuhan harga diri dan aktualisasi diri.

2) Fungsi Dependen
Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan pesan atau
instruksi dari perawat lain, sehingga sebagai pelimpahan tugas

yang diberikan. Hal ini biasanya dilakukan oleh perawat

spesialisasi kepada perawat umum, dari perawat primer ke
perawat pelaksana.
3) i

pok tim yang sifatnya

OK), yaitu suatu

pleks dan terintegrasi
erupakan fasilitas untuk melaksanakan kegiatan operasi di rumah
it. Sebuah kamar operasi merupakan ruang paling istimewa di
sakit, pengelolaannya bisa dikatakan paling khusus
dengan ruangan lain pada umumnya. Di tempat ini
indakan invasif terhadap tubuh manusia. Untuk
menjamin tinda an lancar dan meminimalisir
faktor-faktor pengganggu maka perlu pengendalian di kamar operasi,
untuk meningkatkan kualitas pengelolaan kamar operasi, kerjasama
yang baik sangat diperlukan antara personelnya, baik dokter, perawat,

maupun personel operasi yang lain (Kemenkes, 2010).
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3. Kepatuhan
a. Pengertian Kepatuhan
Dalam tata kelola perusahaan, kepatuhan (compliance) berarti
mengikuti suatu spesifikasi, standar, atau hukum yang telah diatur
dengan jelas yang biasanya diterbitkan oleh lembaga atau organisasi
yang berwenang dalam suatu bidang tertentu. Lingkup suatu aturan

dapat bersifat internasional maupun nasional, seperti misalnya standar

internasional yang diterbitkan oleh 1SO a aturan-aturan nasional

yang ditetapkan oleh Bank Indo uk sektor perbankan di

tu perubahan perilaku dari

Jentingnya
yang berbeda

jenisnya yaitu kepa pungan baik dengan petugas
esehatan atau tokoh yang menganjurkan perubahan tersebut.

Kepatuhan dapat diartikan sebagai suatu bentuk respon
suatu perintah, anjuran, atau ketetapan melalui suatu aktifitas

i ini menurut Sarwono (2017) didasarkan pada asumsi-

Bahwa man n sesuatu dengan cara yang
masuk akal.

2) Manusia mempertimbangkan semua informasi yang ada.

3) Bahwa secara eksplisit maupun implisit manusia memperhitungkan

implikasi tindakan mereka.


https://id.wikipedia.org/wiki/Tata_kelola_perusahaan
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Spesifikasi&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/wiki/Standar
https://id.wikipedia.org/wiki/Hukum
https://id.wikipedia.org/wiki/Lembaga
https://id.wikipedia.org/wiki/Organisasi
https://id.wikipedia.org/wiki/Standar_internasional
https://id.wikipedia.org/wiki/Standar_internasional
https://id.wikipedia.org/wiki/ISO
https://id.wikipedia.org/wiki/Bank_Indonesia
https://id.wikipedia.org/wiki/Perbankan
https://id.wikipedia.org/wiki/Indonesia
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b. Perilaku Patuh
Rahman (2019) mengemukakan perilaku patuh dipengaruhi
oleh 3 faktor utama yaitu :
1) Faktor Predisposisi
Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap
kesehatan, keyakinan, nilai, kepercayaan, dan sebagainya. Faktor

tersebut mempengaruhi perilaku seseorang dalam perilaku

kesehatan.
2) Faktor Pendukung
rilaku. Faktor ini meliputi

as atau sarana prasarana

aktor yang memperkuat terjadinya perilaku. I meliputi

sikap dan praktek petugas kesehatan maupun

Uhan sepanjang

pendidikan te an yang aktif, seperti
penggunaan buku dan lain-lain.
komodasi

usaha yang dilakukan untuk memahami ciri kepribadian
ng dapat mempengaruhi kepatuhan.

3) ingkungan dan sosial
Membangun i keluarga dan teman-teman
sangat penting, kelompok penduduk dapat dibentuk untuk
membantu kepatuhan perawat terhadap pelaksanaan checklist

patient safety.
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Perubahan model terapi

Peraturan pelaksanaan patient safety dapat dibuat sederhana yang
memungkinkan perawat dapat mentaatinya tanpa merasa terbebani.
Meningkatkan interaksi profesional petugas kesehatan

Merupakan sesuatu yang sangat penting untuk memberikan umpan
balik pada perawat setelah memperoleh informasi mengenai

pelaksanaan patient safety.

Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil n terjadi setelah orang
mel tu obyek tertentu, dari

ahwa perilaku yang tidak

Usia

Usia adalah umur yang terhitung mu

kedewasaannya. at dari pengalaman dan
kematangan jiwanya. Semakin dewasa seseorang, maka cara
erfikir semakin matang dan teratur untuk melakukan kepatuhan.

| Yang Mempengaruhi Tingkat Kepatuhan

a variabel yang mempengaruhi tingkat kepatuhan
adalah :

Variabel de
sosial ekonomi dan pendidikan.

ts kelamin, suku bangsa, status

Variabel penyakit seperti keparahan penyakit dan hilangnya gejala
akibat terapi.
Variabel program terapeutik seperti kompleksitas program dan

efek samping yang tidak menyenangkan.
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4) Variabel psikososial seperti intelegensia, sikap terhadap tenaga
kesehatan, penerimaan atau penyangkalan terhadap penyakit,
keyakinan agama atau budaya dan biaya finansial.

e. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Ketidakpatuhan
Menurut Niven (2012), faktor-faktor yang mempengaruhi
ketidakpatuhan terhadap sesuatu dapat digolongkan menjadi 4 bagian

antara lain:

1) Pemahaman tentang instruksi
ksi, jika ia salah paham

Tidak seorang pun dapat mema

epatuhan.

Isolasi sosial

Petugas kesehatan dapat menjadi

rguna untuk
-orang yang tidak patuh
adalah orang yang mengalami depresi, ansietas, memiliki ego yang

emah dan kehidupan sosialnya lebih memusatkan perhatian pada

ery merupakan bagian dari Safe Surgery Saves
Lives yang berupa k keselamatan pasien yang
digunakan oleh tim bedah di ruang operasi. Safety Cek List Surgery adalah
sebuah daftar periksa untuk memberikan pembedahan yang aman dan
berkualitas pada pasien. Safety Cek List Surgery merupakan alat
komunikasi untuk keselamatan pasien yang digunakan oleh tim bedah di

ruang operasi. Tim bedah terdiri dari perawat, dokter bedah, anestesi dan
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lainnya. Tim bedah harus konsisten melakukan setiap item yang dilakukan
dalam pembedahan mulai dari sign in, time out, sign out sehingga dapat
meminimalkan setiap risiko yang tidak diinginkan (Safety & Compliance,
2012).

Dalam pelaksanaan prosedur Safety Cek List Surgery meliputi tiga
fase yaitu (Safety & Compliance, 2012) :

a. Pelaksanaan Sign In

Sign In adalah prosedur yang kukan sebelum induksi

anastesi prosedur Sign Inidealnya n oleh tiga komponen,
I an), perawat anastesi dan
konfirmasi berupa identitas

n telah ditandai, apakah mesin

dilakukan op g dilakukan agar petugas
kamar operasi tidak salah melakukan pembedahan terhadap pasien,
isi, dan prosedur pembedahan. Bagi pasien anak-anak atau pasien
tidak memungkinkan untuk berkomunikasi dapat dilakukan
ihak keluarga, itulah mengapa dilakukan konfirmasi
um pembedahan.
2) Konfirmasi

Koordinator checklist harus mengkonfirmasi kalau ahli bedah telah
melakukan penandaan terhadap sisi operasi bedah pada pasien
(biasanya menggunakan marker permanen) untuk pasien dengan
kasuss lateralitas (perbedaan kanan atau Kiri) atau beberapa

struktur dan tingkat (misalnya jari tertentu, jari kaki, lesi kulit,
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vertebrata) atau tunggal (misalnya limpa). Penandaan yang
permanen dilakukan dalam semua kasus, bagaimanapun, dan dapat
memberikan ceklist cadangan agar dapat mengkonfirmasi tempat
yang benar dan sesuai prosedur.

Persiapan mesin pembedahan dan anestesi

Koordinator checklist melengkapi langkah berikutnya dengan
meminta bagian anastesi untuk melakukan konfirmasi penyelesaian

pemeriksaan keamanan anastesi, dil an dengan pemeriksaan

peralatan anastesi, saluran u afasan pasien nantinya

-obatan, serta resiko pada

Konfirmasi te

Koordinator checklist harus mengarahkan pertanyaan ini dan dua
ertanyaan berikutnya kepada ahli anastesi. Pertama, koordinator
bertanya apakah pasien memiliki alergi? Jika iya, apa itu?
inator tidak tahu tentang alergi pada pasien maka
ikomunikasikan.

Konfirmasi

Anhli anastesi akan menulis apabila pasien memiliki kesulitan jalan
nafas pada status pasien, sehingga pada tahapan Sign Inini tim
bedah dapat mengetahuinya dan mengantisipasi pemakaian jenis
anastesi yang digunakan. Resiko terjadinya aspirasi dievaluasi

sebagai bagian dari penilaian jaln nafas sehingga apabila pasien
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memiliki gejala refluks aktif atau perut penuh, ahli anastesi harus
mempersiapkan kemungkianan terjadi aspirasi. Resiko aspirasi
dapat dikurangi dengan cara memodifikasi rencana anastesi,
misalnya menggunakan teknik induksi cepat dan dengan bantuan
asisten memberikan tekanan krikoid selama induksi untuk
mengantisipasi aspirasi pasien yang telah dipuasakan enam jam

sebelum operasi.

7) Konfirmasi resiko kehilangan darah | dari 500 ml (700ml/kg
pada anak-anak)
or checklist meminta tim
ehilangan darah lebih dari

asi karena kehilangan darah

Out dikoordinasi

oleh salah satu da ar operasi (dokter atau
erawat). Saat Time Out setiap petugas kamar operasi
eperkenalkan diri dan tugasnya, ini bertujuan agar diantara
operasi dapat saling mengetahui dan mengenal peran masing-
um melakukan insisi petugas kamar operasi dengan
suara konfirmasi mereka melakukan operasi dengan
benar, pasien konfirmasi bahwa antibiotik
profilaksis telah diberikan minimal 60 menit sebelumnya. Langkah-
langkah Safety Cek List Surgery yang harus dikonfirmasi saat
pelaksanaan Time Out adalah sebelum melakukan insisi atau sayatan
pada kulit, jeda sesaat harus diambil oleh tim untuk mengkonfirmasi

bahwa beberapa keselamatan penting pemeriksaan harus dilakukan:
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1) Konfirmasi nama dan peran anggota tim
Konfirmasi  dilakukan dengan cara semua anggota tim
memperkenalkan nama dan perannya, karena anggota tim sering
berubah sehingga dilakukan manajemen yang baik yang diambil
pada tindakan denagn resiko tinggi seperti pembedahan.
Koordinator harus mengkonfirmasi bahwa semua orang telah
diperkenalkan termasuk staf, mahasiswa, atau orang lain.

si secara lisan identitas

2) Anggota tim operasi melakukan konfi
pasien, sisi yang akan dibedah, ur pembedahan.

i mua orang berhenti dan

, sisi yang kan dilakukan

bedahan agar, tidak terjadi

an selama proses pembedahan berla Sebagai

ontoh, perawat secara lisan mengatakan “sebel 1elakukan

sayatan pada kulit (Time Out) apakah semua

ini adalah pasien X?, mengalami Herni

(|

Koordinator gan suara keras apakah
antibiotik profilaksis telah diberikan dalam 60 menit terakhir,
nggota tim yang bertanggung jawab dalam pemberian antibiotik
ilaksis adalah ahli bedah, dan harus memberikan konfirmasi
al. Jika antibiotik profilaksis telah diberikan 60 menit
mempertimbangkan pemberian ulang pada
pasien.
4) Antisipasi Peristiwa kritis
Untuk memastikan komunikasi pada pasien dengan keadaan Kritis,
koordinaor checklist akan memimpin diskusi secara cepat antara
ahli bedah, ahli anastesi, dan perawat terkait bahaya kritis dan

rencana selama pembedahan. Hal ini dapat dilakukan dengan



28

meminta setiap pertanyaan langsung dijawab, urutan diskusi tidak

penting, tetapi masing-masing disiplin klinis saling berkomunikasi,

isi diskusi meliputi:

a) Untuk dokter bedah : langkah kritisapa, berapa lama kasus ini
dilakukan, dan bagaimana antisipasi kehilangan darahDiskusi
langkah-langkah kritis ini dimaksutkan untuk meminimalkan
resiko pembedahan. Semua anggota ;tim mendapat informasi

tentang resiko kehilangan darah, cidera, morbiditas.

Kesempatan ini juga dila tuk meninjau langkah-

peralatan khusus, implan,

gkin terjadi Pada pasien dengan resiko

darah besar, ketidakstabilan hemodinami

(seperti penyakit jantung, paru, aritmia

lain-lain), anggota tim anastesi har

Perawat menanyakan kepada ahli bedah apakah alat-alat yang
diperlukan sudah diperlukan sehingga perawat dapat

emastikan instrumen di kamar operasi telah steril dan

jang berupa foto perlu ditampilkan di kamar
operasi
Anhli bedah memberi keputusan apakah foto penunjang diperlukan
dalam pelaksanaan operasi atau tidak.
c. Pelaksanaan Sign Out
Sign Out adalah prosedur keselamatan pembedahan yang

dilakukan oleh petugas kamar operasi sebelum penutupan luka,
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dikoordinasi oleh salah satu anggota petugas kamar operasi (dokter
atau perawat). Saat Sign Out akan dilakukan reviewtindakan yang telah
dilakukan sebelumnya, dilakukan juga pengecekan kelengkapan spons,
penghitungan instrumen, pemberian label pada spesimen, kerusakan
alat atau masalah yang perlu ditangani, selanjutnya langkah akhir
adalah memusatkan perhatian pada manajemen post-operasi serta

pemulihan pasien sebelum dipindah dari kamar operasi.Pemeriksaan

keamanan ini harus diselesaikan sebelum pasien meninggalkan kamar

operasi, tujuannya adalah untuk litasi transfer informasi
penting gung jawab untuk pasien
fety Cek List Surgery yang
n Out adalah :

pembedahan

pan akhir
a terbuka jumlah

a jumlah tidak lengkap

instrumen dipa
maka tim harus waspada sehingga dapat mengambil langkah
seperti memeriksa tirai, sampah, luka, atau jika perlu

apatkan gambar radiografi).

untuk pemeriksaan dianostik patologi. Salah
melakukan jadi bencana untuk pasien dan
terbukti menjadi salah satu penyebab error pada laboratorium.
Perawat sirkuler harus mengkonfirmasi dengan benar dari setiap
spesimen patologis yang diperoleh selama prosedur dengan
membacakan secara lisan nama pasien, deskripsi spesimen, dan

setiap tanda berorientasi.
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4) Konfirmasi masalah peralatan
Apakah ada masalah peralatan di kamar operasi yang bersifat
universal sehingga koordinator harus mengidentifikasi peralatan
yang bermasalah agar instrumen atau peralatan yang tidak
berfungsi tidak menganggu jalannya pembedahan di lain hari.

5) Ahli bedah, ahli anastesi, dan perawat meninjau rencana pemulihan

dan pengelolaan pasien

Sebelum pasien keluar dari ruang operasi maka anggota tim bedah

memberikan informasi tentan kepada perawat yang
bert (recovery room), tujuan

dan tepat informasi penting

Ist Surgery meliputi
mendasi WHO (World Health Organizatio

fety dan Safe Surgical Saves Live.

g Patient

eraturan Menteri Kesehatan nomor

1) Ketepatan ide

) Peningkatan komunikasi yang efektif

eningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai

stian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi.

an resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan.

6) Pe iko pasien jatuh
5. Teori Keperawatan
Perawat (nurse) berasal dari bahasa latin yaitu kata nutrix yang

berarti merawat atau memelihara. Menurut Kusnanto (2010), perawat
adalah sesorang (seorang profesional) yang mempunyai kemampuan,
tanggung jawab dan kewenangan melaksanakan pelayanan/asuhan

keperawatan pada berbagai jenjang pelayanan keperawatan. Perawat
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adalah sesuatu profesi yang mempunyai fungsi autonomi yang
didefinisikan sebagai fungsi profesional keperawatan. Fungsi profesional
yaitu membantu mengenali dan menemukan kebutuhan pasien yang
bersifat segera. Itu merupakan tanggung jawab perawat untuk mengetahui
kebutuhan pasien dan membantuk memenuhinya. Dalam teorinya tentang
disiplin proses keperawatan mengandung elemen dasar, yaitu prilaku
pasien, reaksi perawat dan tindakan perawatan yang dirancang untuk
kebaikan pasien (Suwignyo, 2009).

Keperawatan sebagai ilmu juga.memiliki paradigma sendiri dan
sampal saat..iniv paradigma keperawatan masih berdasarkan empat
komponen yang diantaranya yaitu manusia, keperawatan, kesehatan dalam
rentang sehat-sakit dan lingkungan. Sebagai disiplin ilmu, keperawatan
akan selalu berkembang untuk mencapai profesi yang /mandiri seiring
dengan perkembangan ilmu dan teknologi kesehatan sehingga paradigma
keperawatan akan terus berkembang (Hidayat, 2014). Untuk itu perawat

sebagai bagian dari tim dituntut untuk terus¢meningkatkan ilmu dan

kemampu IfNya fteruta | meni kanrkualitas“hidup dan

Sebagai pemberi pelayan keperawatan, perawat mematuhi standar
pelayanan dan SPO yang ditetapkan. Menerapkan prinsip-prinsip etik
dalam pemberian pelayanan keperawatan. Memberikan pendidikan kepada
pasien dan keluarga tentang asuhan yang diberikan. Menerapkan
kerjasama tim kesehatan yang handal dalam pemberian pelayanan
kesehatan.,. Menerapkan komunikasi yang baik terhadap pasien dan
keluarganya. Peka, proaktif dan melakukan penyelesaian masalah terhadap
kejadian yang tidak diharapkan. Peran perawat dalam mendukung patient

safety diantaranya (Depkes RI, 2016):

a. Mengadakan promosi pada tingkat yang sesuai, pendidikan dan
pelatihan kesehatan pekerja (perawat) pada keselamatan pasien dengan
mendorong multi  disiplin  pendidikan profesional kesehatan,
manajemen yang relevan dan administrasi staf dalam pengaturan

kesehatan.
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b. Melaksanakan penyediaan dan penyebarluasan informasi kepada
seluruh tenaga kesehatan terhadap pasien yang memiliki risiko
keselamatan atau mengurangi mencegah kesalahan dan kerusakan,
termasuk praktek-praktek keperawatan yang terbaik dan bagaimana
keterlibatan meraka

WHO : World Alliance for Patient Safety, Forward Programme
dalam Handayani (2013) menyatakan terdapat enam tujuan penanganan
patient safety antara lain :

a. Mengidetifikasi pasien dengan benar.

b. Meningkatkan'komunikasi secar efektif.

c. Meningkatkan keamanan dari high-alert medications.

d. /Memastikan benar tempat, benar prosedur, dan benar pembedahan
pasien.

e. Mengurangi risiko infeksi dari pekerja kesehatan.

f. Mengurangi risiko terjadinya kesalahan yang lebih buruk pada pasien.

Safety Cek List Surgery digunakan untuk memastikan bahwa
seluruh ti asi mepipu ama g/Samatérhadap tindakan
operasi lm KESdisi S nnHtSmastikan
bahwa intervensi seperti antibiotik profilaksi dan pencegahan deep vein
thrombosis sudah diberikan. Check list ini berisi 19 hal yang harus
dilakukan dalam tiga tahap, sebelum induksi anestesi (sign in), sebelum
insisi kulit (time out), dan sebelum pasien meninggalkan kamar operasi

(sign wout). Hal-hal yang tercantum dalam check list ini harus

dikonfirmasikan secara verbal kepada pasien dan anggota tim operasi.

Pengertian darinsurgical safety check list itu sendiri merupakan proses

pengisian data pasien hasil dari pengkajian yang dilakukan oleh tim bedah

sebelum pasien masuk ke kamar operasi;'sebelum insisi dan setelah operasi
pada form surgical safety check list. Mendokumentasikan dengan benar
semua asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien antara lain :
budaya safety meningkat dan berkembang komunikasi dengan pasien
berkembang, kejadian tidak diharapkan menurun peta kejadian tidak

diharapkan selalu ada terkini, risiko klinis menurun, keluhan dan litigasi
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berkurang, mutu pelayanan meningkat. Kewajiban perawat secara umum
terhadap keselamatan pasien adalah mencegah malpraktek dan kelalaian
dengan mematuhi standar, melakukan pelayanan keperawatan berdasarkan
kompetensi, menjalin hubungan dangan pasien mendokumentasikan secara
lengkap asuhah, teliti, obyektif dalam kegiatan mengikuti peraturan dan
kebijakan insitusi dan peka terhadap cidera.

Penelitian ini mengenai hubungan antara kepatuhan Safety Cek List
Surgery dengan kinerja perawat kamar bedah berhubungan erat dengan
perilaku, dimana Levine's Conservation Model difokuskan dalam
mempromosikanradaptasi dan mempertahankan keutuhan menggunakan
prinsip4prinsip konservasi. Panduan Model perawat untuk fokus pada
pengaruh dan tanggapan pada tingkat organismic. Perawat menyelesaikan
tujuan model melalui konservasi energi, struktur, dan integritas pribadi
dan sosial. Meskipun konservasi adalah dasar hasil yang diharapkan saat
model yang digunakan, Levine juga membahas «dua konsep \penting
lainnya penting untuk penggunaan modelnyadadaptasi dan keutuhan.
Selama bertahunsta perawat ra’ Levine /e bangkan
berbagai 1omgK$elasw; HE disiplin
keperawatan. Seperti dia Konservasi Model, semua berbagi teori empat
konsep pusat‘atau utama: orang, lingkungan, keperawatan dan kesehatan.
Selain ini, Levine Model'meliputi (Buebeak, 2014):

a. Seseorang adalah holistik sedang yang terus berupaya untuk menjaga
keutuhan dan integritas dan satu yang hidup, berpikir, berorientasi
masa depan, dan masa lalu-sadar. Keutuhan (integritas) dari tuntutan
individu yang_hidup "individu memiliki artinya hanya dalam konteks
kehidupan sosial. Orang juga digambarkan sebagai individu yang unik
dalam persatuan dan kesatuan, perasaan; percaya, berpikir dan seluruh
sistem dari sistem.

b. Lingkungan melengkapi keutuhan individu. Individu telah baik
lingkungan internal dan eksternal.

c. Lingkungan internal menggabungkan aspek fisiologi dan patofisiologi

dari individu dan konstan ditantang oleh lingkungan eksternal.
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Lingkungan internal juga adalah integrasi dari fungsi tubuh yang
menyerupai homeorrhesis daripada homeostasis dan tunduk terhadap
tantangan dari lingkungan eksternal, yang selalu merupakan bentuk
energi.

Lingkungan eksternal dibagi ke dalam lingkungan persepsi,
operasional, dan konseptual. Lingkungan persepsi adalah bagian dari
lingkungan eksternal yang individu menanggapi dengan organ-organ
indera mereka dan termasuk cahaya, suara, sentuhan, suhu, kimia
perubahan yang berbau atau terasa, dan rasa posisi dan keseimbangan.
Lingkungan-operasional adalah bagian dari lingkungan eksternal yang
berinteraksi dengan jaringan hidup meskipun individu tidak memiliki
organ perasa yang dapat merekam adanya faktor-faktor dan mencakup
semua bentuk radiasi, mikroorganisme, dan polutan. Dengan kata lain,
unsur-unsur fisik dapat mempengaruhi individu tetapi tidak dirasakan
oleh kedua. Lingkungan konseptual adalah bagian dari lingkungan

eksternal yang terdiri dari bahasa, ide, ssimbol, dan konsep dan

penemtia neaku tukaranda mpua pikir dan
peng;Iw:I:nKEi I eyaIWH\ n tradisi
budaya, dan psikologis individu pola yang berasal dari pengalaman
hidup.

Kesehatan dan penyakit adalah pola perubahan adaptif. Kesehatan
tersirat berarti persatuan dan kesatuan dan merupakan adaptasi
keutuhan dan sukses.

Perawatan melibatkan terlibat dalam “interaksi manusia". Perawat itu
masuk ke dalam kemitraan pengalaman manusia di mana saat-saat
berbagi~ dalam waktu beberapa sepele, beberapa dramatis-daun
tandanya selamanya pada setiap pasien. Tujuan keperawatan adalah
untuk mempromosikan adaptasi dan memelihara keutuhan (kesehatan).
. Seperti telah disebutkan di atas, Levine Model Konservasi dibahas
bahwa cara di mana orang dan lingkungan menjadi kongruen dari
waktu ke waktu. Ini adalah fit dari orang dengan kesulitan nya waktu

dan ruang. Respon adaptif spesifik membuat konservasi yang mungkin
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terjadi pada berbagai tingkatan; molekuler, fisiologis, emosional,
psikologis, dan sosial. Tanggapan ini didasarkan pada tiga faktor:
historisitas, spesifisitas dan redundansi.

Oleh karena itu, intervensi keperawatan berdasarkan teori Levine
memiliki fokus saat ini dan jangka pendek dan tidak mendukung promosi
kesehatan dan prinsip-prinsip pencegahan penyakit, meskipun ini adalah
komponen penting dari praktek keperawatan saat ini. Dengan demikian,

alam keadaan sakit dan

keterbatasan utama adalah fokus pada indivi
pada pasien ketergantungan. Selanjut wat memiliki tanggung
jawab untu ntuk berpartisipasi dalam
asien tentang kemampuan

perawatan  tidak cocok,
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B. Kerangka Teori Penelitian
Kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini dapat dilihat dalam
skema di bawah ini :

Kepatuhan adalah Safety Cek List Surgery merupakan Kamar bedah yaitu suatu unit
merupakan suatu perubahan alat komunikasi untuk keselamatan kerja yang terorgansir, sangat
perilaku dari perilaku yang pasien yang digunakan oleh tim bedah kompleks dan terintegrasi
tidak mentaati peraturan ke j di kamar bedah sehingga dapat merupakan fasilitas untuk
perilaku yang mentaati meminimalkan setiap risiko yang (:: melaksanakan kegiatan
peraturan (Green dalam tidak  diinginkan (Safety operasi di rumah sakit
Notoatmodjo, 2017). Compliance, 2012). (Kemenkes, 2010).
L
Safety Cek List S

11

Faktor-faktor yang

mendukung kepatuhan

perawat menurut Rahman

(2019) antara lain : l/L

1. Pendidikan

2. Akomodasi Perawat -

3. Modifikasi faktor Seseorang yang telah lulus pendidikan persyaratan

tinggi keperawatan, baik di dalam
maupun di luar negeri yang diakui
oleh pemerintah sesuai dengan

lingkungan dan sosial tentu yang akhirnya
ng dapat tercermin

Perubahan model terapi
Meningkatkan interaksi kelus ihasi .
g ((_\-\ yang dihasilkan

profesional petugas Vall g " \/ dmara, 2015)
kesehatan b, - | E@

6. Pengetahuan

o~

7. Usia

Skema 2.2. angka Teori Penelitian
ber : Green dalam Notoatmodjo (2017), Rahman (2019), Safety &
ompliance (2012), Kemenkes (2010) dan Simamora (2015)
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C. Hipotesis
Hipotesa adalah pernyataan yang diperlukan sebagai jawaban
sementara atas pertanyaan penelitian, yang harus di uji kasahihannya secara
empiris (Nursalam, 2015). Hipotesis dapat dipandang sebagai kesimpulan
yang sifatnya sangat sementara. Sehubungan dengan pendapat itu penulis
berkesimpulan bahwa hipotesis adalah merupakan suatu jawaban atau dugaan

sementara yang bisa dianggap benar dan bisa dianggap salah, sehingga

memerlukan pembuktian dari kebenaran hipotesis‘tersebut melalui penelitian

yang akan dilakukan. Adapun hipotesis dari n ini adalah :
t surgery dengan kinerja

tiwibowo Balikpapan tahun

awat kamar bedah di RSUD dr.




BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan
rancangan penelitian survei analitik dan desain retrospektif. Retrospektif
adalah suatu metode pengambilan data yang berhubungan dengan masa lalu.
(Notoatmojo, 2015). Variabel independen dala

enelitian ini kepatuhan
safety cek list surgery, sedangkan variabel
kamar bedah di

n adalah kinerja perawat
0 Balikpapan. Tujuannya
untuk me ety cek list surgery dengan

dr. Kanudjoso, Djatiwibowo

a Konsep Penelitian

erangka Konsep penelitian adalah kerangk

Variabel Variabel
Independen Dependen

Kinerja Perawat Kamar

Kepatuhan Safety > Bedah

Cek List Surgery

Penelitian
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo
Balikpapan.
2. Waktu penelitian.
Penelitian dilakukan pada bulan Juni 2020.

D. Populasi dan Sampel.
1. Populasi Penelitian
Populasi 3asi  yang terdiri  atas

obye karakteristik tertentu yang

dite ajari dan kemudian ditarik

0 ini adalah

Sugiyono, Populasi dari pene

perawat kamar bedah di RSUD dr. Kanudj tiwibowo

pel Penelitian

papan sebanyak 43 responden.
stk fang dimiliki

gna nist
‘ M

WV '
0 3Siyyang, d i‘l akal UiTtuk per J\_’/ ‘__I“J_l‘ [6) 2nurut
Arik sebagai

berikut:

__ N
1+ N(d?)

8
1 43(0,052)

n ibulatkan menjadi 39

n =

Keterangan :

N = Besar populasi
n = Besar sampel

d = Tingkat kepercayaan / ketepatan yang diinginkan (0,05)
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Sehingga sampel pada penelitian ini adalah perawat kamar bedah
di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan sebanyak 39 orang.
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
metode consecutive sampling yaitu semua populasi dan memenuhi kriteria
pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek yang
diperlukan terpenuhi (Sugiyono, 2016). Adapun Kriteria sampel yang akan
diteliti yaitu :

a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik sam

yang layak
peneli

g dapat dimasukkan atau
5), kriteria inklusi pada

kamar bedah di RSUD dr.

0 Djatiwibowo Balikpapan.

edia menjadi responden.

eria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah mengeluarkan yang
ritefia flinklusifo

oF @ alam,
Kfiteride ;_EL._J.N/ u“._/m

anakan.

2) Perawa ala ruangan dan

wakil kepala ruanga

enelitian dan Defenisi Operasional

ap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) menurut
Soeparto,
a. Variabel beba i~ merupakan variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya
variabel terikat (Sugiyono, 2016). Dalam penelitian ini variabel bebas

adalah kepatuhan safety cek list surgery.
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b. Variabel terikat/dependent adalah variabel yang dipengaruhi atau yang
menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2016). Dalam
penelitian ini variabel terikat adalah kinerja perawat kamar bedah.

2. Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati
dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Dapat diamati artinya
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran
secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat

diulangi lagi oleh orang lain (Nursalam, 2015)

ur Hasil Ukur Skala

1.Patuh : jika Ordinal
semua

safety cek list surgery guttman
kamar bedah yang skor

telah ditetapkan demi jawaban
tercapai  keselamatan Ya: nilai 1
pasien selama Tidak
berlangsungnya nilai 0

Kinerja perawat
kamar bedah

Dikategorikan  Ordinal

hasil  Kkerja ala 7 menggunakan

baik kualitas maupun guttman cut of point
kuantitas yang dicapai skor berdasarkan
perawat kamar bedah jawaban : mean, dimana
persatuan periode Ya:nilail data

waktu dalam Tidak : berdistribusi

melaksanakan  tugas nilai 0 normal :
erjanya sesuai 1.Baik : score
tanggung >90,03
iberikan 2. Kurang
score <
90,03
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F. Alat Pengumpulan Data
1. Sumber data
Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder sebagai
sumber data. Data primer adalah data yang diperoleh sendiri oleh peneliti
dari hasil pengukuran, pengamatan, survey, dan lain sebagainya
(Sugiyono, 2016). Data primer penelitian ini diperoleh dari hasil observasi
dan kuesioner. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari RSUD

dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.

2. Instrumen penelitian
Instrume digunakan peneliti untuk

meng evan dengan permasalahan
pen akan peneliti adalah kuesioner

yang disesuaikan dengan tujuan penelitian dan mengacu pada

akan alat-
2015).

men yang digunakan dalam penelitian ini ervasi

kuesigne Ne terdir dari.,: o
.. Y ~ " .
Bagieull A brisi fenfana Kiiétioaesata de/rioGrail ol Wieliput usia

je

dan teori yang telah dibuat. Instrumen penelitia

ang digunakan untuk pengumpulan data

. Bagian B a perawat yang

diadopsi dari pene

9 pernyataan dilakukan
i Rumah Sakit Ikhlas Pemalang, yang mana nilai validitas diperoleh r
g antara 0,523-0,807 sehingga seluruhnya lebih besar dari r tabel
rtinya valid dan dapat digunakan, sedangkan reliabilitas

ilai Alpha = 0,941 > 0,7 artinya reliabilitas instrumen
ukuran menggunakan skala likert. Skor
penilaiannya pe sangat setuju skor 4, setuju
skor 3, tidak setuju skor 2 dan sangat tidak setuju skor 1. Sedangkan
pernyataan unfavorable untuk sangat setuju skor 1, setuju skor 2, tidak

setuju skor 3 dan sangat tidak setuju skor 4.
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Tabel 3.2. Kisi-Kisi Kuesioner Kinerja Perawat Kamar Bedah

. Jumlah Item Nomor Item Pernyataan
No Indikator
Pernyataan

Favorable Unfavorable
1 Akurasi 2 1,2
2 Prestasi 6 3,4,5,6,7, 8
3 Administrasi 3 9,10, 11
4 Komunikasi 4 12, 13,14 15

16, 17, 18,
5  Kompetensi 7 , 20,21,

22

6  Kerjasama 2 23 24

Kemampuan
Interper.

Favorable Unfavorable

1 Pelaksanaan Sign 7 1,2,3,4,5, )
In 6,7
Pelaksanaan Time 5 8,910, 11,
Out 12
laksanaan Sign 5 13, 14, 15, i
16, 17

F. Uji Instrumen

Instrumen kuesioner oleh peneliti sebelumnya sudah
dilakukan uji instrument alat ukur penelitian di Rumah Sakit Ikhlas Pemalang
dimana kuesioner kinerja perawat tersebut sudah dinyatakan reliable
dibuktikan dengan cronbach’s alpha tiap pernyataan sebesar 0,941. Dikondisi
wabah pandemik penyakit Covid-19 dimana pemerintah menganjurkan untuk

menjaga jarak (social distancing) agar tidak terjadi penularan sehingga
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peneliti tidak akan melakukan uji validitas lagi terhadap kuesioner kinerja
perawat ini sebab oleh peneliti sebelumnya sudah pernah dilakukan uji
validitas dan dinyatakan reliable. Sehingga peneliti akan langsung
menggunakan kuesioner ini di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.

G. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan

proses pengumpulan karakteristik subjek yang rlukan dalam penelitian

(Nursalam, 2015). Pengumpulan data dilaku eneliti yang dilakukan di

RSUD dr. Kanudj dengan prosedur sebagai

ala ruangan kamar bedah RSUD dr. Kanudjoso

Djatiwibowo rikan surat izin pelaksanaan
penelitian. Peneliti meminta kepala ruangan kamar bedah untuk
menilai kinerja perawat dengan mengisi kuesioner Kinerja masing-
masing perawat yang telah ditentukan menjadi responden.

b. Peneliti mengobservasi data Safety Cek List Surgery yang sudah dibuat

responden di bulan Juni 2020.
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c. Setelah selesai observasi Safety Cek List Surgery dan kuesioner kinerja
selesai diisi seluruhnya oleh kepala ruangan kamar bedah RSUD dr.
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan, peneliti mengecek kembali
kelengkapannya. Setelah data terisi lengkap kemudian dilakukan
tabulasi data dan pengolahan analisis data.

4. Teknik Pengolahan Data
Data yang telah dikumpulkan kemudian akan dilakukan pengolahan

data. Agar penelitian menghasilkan inform

yang benar, maka data
diolah peneliti (Notoatmojo, 2015) den n sebagai berikut :
a. Editing

, diantaranya kelengkapan

perempuan
U'D4, kode 3 yaitu S1, kode

Pendidikan : kode
yaitu Ners.
indahan Data

memasukkan data yang telah dilakukan coding memakai

Kegiatan merin kedalam tabel yang disusun
sesuai kebutuhan menurut sifat-sifat yang dimiliki sesuai tujuan

penelitian.
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I. Tehnik Analisa Data
Analisa data suatu penelitian biasanya melalui prosedur bertahap
(Notoatmojo, 2012), yaitu:
1. Uji Normalitas
Hasil uji normalitas pada variabel kinerja perawat dapat dilihat
pada tabel berikut :
Tabel 3.4. Uji Normalitas

Kurtosis
Media Min - / Kolmogoro  Shapiro -
Variabel Mean n SD Mak std error v - Smirnov Wilk
Kinerja -0,406 /
Perawat 0,741 0,200 0,782

00% = (5,792 : 90,03) x 100% = 6,43%, ka ilai hasil di

asio skewness : dihitung dengan rumus ske

Deterended norma data dikatakan mempunyai
distribusi normal apabila data tersebar disekitar garis (angka nol).
Terlihat bahwa data terdapat disekitar garis (angka nol), dapat
disimpulkan bahwa distribusi data normal.

7) Box plot terlihat simetris, maka disimpulkan distribusi data normal.
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8) Hasil uji Kolmogorov — Smirnov dengan nilai p value 0,200 > 0,05,
yang berarti distribusi data normal.
9) Hasil uji Shapiro - Wilk dengan nilai p value 0,782 > 0,05, yang
berarti distribusi data normal.
Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa uji
normalitas untuk data kinerja perawat adalah distribusi data normal,

dikarenakan 9 dari 9 uji normalitas menyatakan distribusi data normal,

sehingga cut of point kinerja perawat menggu n mean.

2. Analisa Univariat
Analisi deskripsikan karakteristik
dari gga kumpulan data tersebut

ntuk melakukan analisa data

igunakan distribusi frekuensi dengan u n persentase

orsi (Notoatmojo, 2015), dengan rumus:

P =% x 100%
N

ang digunakan untuk mengetahui
gan antara dua variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi.
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan variabel independen
gkan dengan variabel dependen. Analisa bivariat pada
unakan uji Fisher Exact dikarenakan tidak memenuhi
syarat Chi S leh ada 1 cell saja yang memiliki frekuensi
“Fh”) kurang dari 5. Sedangkan

pada penelitian ini diperoleh 1 cells (25.0%) memiliki frekuensi harapan

harapan atau disebut jug

atau disebut juga expected count (“Fh”) kurang dari 5.
Keputusan uji :
P value < o maka Ha diterima dan Hy ditolak

P value > a maka Ha ditolak dan Hj diterima
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J. Etika Penelitian
Nursalam (2015) menjelaskan bahwa dalam melakukan penelitian
menekankan prinsip etika penelitian yang meliputi:
1. Prinsip Manfaat
a. Bebas dari penderitaan
Penelitian yang dilaksanakan hanya mengisi kuesioner sehingga

responden bebas dari bahaya.

b. Bebas dari Eksploitasi
Penelitian yang dilaksanakan ini ntuk kepentingan ilmu

pengetahu unyikan.

pada setiap tindakan.
enghargai hak asasi manusia (respect human di

k untuk ikut/tidak menjadi responden (righ to s

esponden mempunyai hak memutuskan

jawab jika ada sesua
nformed Consent
onden diberikan informasi secara lengkap tentang tujuan
ian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas
i, atau menolak menjadi responden. Pada Informed

icantumkan bahwa data yang diperoleh hanya
ilmu.
3. Prinsip keadilan (right to justice)

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)
Responden mendapatkan perlakuan secara adil baik sebelum, selama,
dan sesudah Kkeikutsertaannya dalam penelitian tanpa adanya

diskriminasi.
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b. Hak dijaga kerahasiaanya (right to privacy)
Subjek mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan
harus dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan

rahasia (confidentiality).

LLKESAWIE
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K. Alur Penelitian
Jalannya penelitian memberikan gambaran keseluruhan mengenai

prosedur penelitian (Dahlan, 2014).

Persiapan penelitian

v

Identifikasi respoden yang masuk ke dalam kriteria

v

Informed Consent

Bersedia

Tidak bersedia

Penilaian lebih lanjut <

v

Sesuai kriteria

v

Pembagian Kuesioner

Tidak sesuai kriteria

=854
Pengisian Kuesioner

Pengecekan

'

Analisis data

Skema 3.1. Alur Penelitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum
a. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Kanudjoso

I. M.T. Haryono (Ring

Djatiwibowo Balikpapan yang terletak
Road) No. 656 Kelurahan Batu Am

Timur.

papan Utara Kalimantan
Balikpapan berkedudukan
Pemerintah Provinsi yang

ibidang pelayanan kesehatan

erumusan, pengendalian dan melaksanakan

kebijaka nan kesehatan.

b) Pelaksanaan pelayanan kesehatan dikelola dengan standar mutu
dan kendali biaya.

c) Standar mutu dan kendali biaya mengacu pada Standar

Pelayanan Minimal RSUD.
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2) Fungsi dan Uraian Tugas:

a) Pelaksanaan sebagian kewenangan Pemerintah Daerah di
bidang penyelenggaraan pelayanan kesehatan dalam upaya
penyembuhan dan pemulihan kesehatan serta melaksanakan
upaya pencegahan dan peningkatan kesehatan.

b) Penyiapan bahan koordinasi perumusan kebijakan umum
Pemerintah Daerah di bidang pelayanan kesehatan pada RSUD.

c) Penyiapan bahan perumusan kebijakan teknis operasional di

bidang pelayanan kesehatan D.

d) obatan dan pemulihan
ayanan Rumah Sakit.
kesehatan perorangan melalui

i kebutuhan

yanan kesehatan paripurna tingkat kedua

medis.

Penyelenggaraan pendidikan dan pelz

aparatur dalam upaya peningkatan

an etika ilmu

Penyelenggaraan pelayanan rujukan.

Pembinaan, pengaturan dan pengendalian pelayanan medis.
embinaan, pengaturan dan pengendalian pelayanan

atan dan kebidanan.

aturan dan pengendalian pelayanan penunjang

medis.
1) Pengelolaan ketatausahaan dan keuangan.
m) Pelaksanaan tugas lain yang diberikan oleh atasan sesuai

dengan tugasnya.
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Visi RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan yaitu
“menjadi rumah sakit rujukan regional Kalimantan Timur yang
berdaulat tahun 2023, dengan misi yaitu:

1) Menyediakan pelayanan sesuai standar nasional akreditasi Rumah
Sakit dengan unggulan pelayanan Kanker Terpadu

2) Meningkatkan kinerja keuangan yang akuntable dan transparan

3) Mewujudkan Rumah Sakit yang ramah li

RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo
Bedah. Falsafah dari Kamar Bed

kungan.

likpapan terdapat Kamar
memberikan pelayanan
akan suku, agama, jenis
ekonomi dalam pelayanan

bangan sumber daya manusia.

pentingan pasien, melaksanakan tindaka

ermutu dan professional, serta meningka

7) Bedah Mata
8) Bedah Mulut

9) Bedfah THT

10) Bedah Kulit dan Kelamin
11) Bedah Onkologi

12) Bedah Plastik
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13) Bedah TKV
14) Bedah Digestiv

Tenaga perawat yang ada di Kamar Bedah sebanyak 43 orang
termasuk kepala ruang dan wakil kepala ruang dibawah pimpinan
Kepala Kamar Bedah, dengan responden yang dipilih pada penelitian
ini yaitu perawat kamar bedah di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo

Balikpapan sebanyak 39 orang. Kamar Bedah ditunjang dengan

peralatan canggih salah satunya alat beda arascopy, bedah jantung

dan urologi. Jumlah pasien yang di ta-rata antara 100 — 200

pasien /

n, pendidikan dan masa kerja

bel 4.1. Karakteristik Usia, Jenis Kelamin, F
Kerja Pada Responden Perawat Ke
Kanudjoso Djatiwibowo Balik

Pa TG IA L

Jumlah
ndidikan

DIl Keperawatan 26 66,7
S1 Keperawatan 6 15,4

Ners 7 17,9

39 100

ahun 7 17,9

32 82,1

Jumlah 39 100

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.1 mengenai usia responden, diketahui

paling banyak usia responden antara 30-39 tahun yaitu sebanyak 27
responden (62,2%), sedangkan paling rendah usia responden antara 40-
49 tahun yaitu 3 responden (7,7%). Jenis kelamin responden, diketahui

sebagian besar jenis kelamin responden perempuan yaitu sebanyak 27
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responden (69,2%), sedangkan jenis kelamin responden laki-laki yaitu
sebanyak 12 responden (30,8%). Pendidikan responden, diketahui
sebagian besar lulusan D3 Keperawatan yaitu sebanyak 26 responden
(66,7%), sedangkan paling sedikit lulusan S1 Keperawatan yaitu
sebanyak 6 responden (15,4%). Masa kerja responden, diketahui
paling banyak masa kerja antara > 5 tahun yaitu sebanyak 32

responden (82,1%), sedangkan masa kerja antara 1-5 tahun yaitu

sebanyak 7 responden (17,9%).

2. Analisis Univariat

a. Kepatuh erawat Kamar Bedah di

etahui  sebagian besar

esponden patuh terhadap safety cek list surgery yaitu sebanyak 28
onden (71,8%), sedangkan responden yang kurang patuh terhadap
ek list surgery sebanyak 11 responden (28,2%).

at Kamar Bedah di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo
Balik
di RSUD dr. Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 4.3. Kinerja Perawat Kamar Bedah di RSUD dr. Kanudjoso
Djatiwibowo Balikpapan, Juli 2020 (n=39)
Kinerja Perawat f Persentase (%)

Baik 27 69,2
Kurang Baik 12 30,8
Jumlah 39 100

Sumber : Data Primer, 2020
Berdasarkan tabel 4.3 di atas, diketahui sebagian besar

responden memiliki kinerja baik yaitu sebanyak 27 responden (69,2%),
sedangkan responden yang kinerja kuran
(30,8%).
3. Analisis Bi

k sebanyak 12 responden

kepatuhan safety cek list
dr. Kanudjoso

alikpapan, dapat dilihat pada tabel bawah i

Jumlah
nalisis Fisher's Exact Test p <

0 a=0,05
Berdasarkan tabel 4.4 diperoleh 28 responden yang patuh terhadap

k list surgery, maka proporsi tertinggi pada kinerja baik berjumlah
(61,5%), namun terdapat kinerja kurang baik berjumlah 4
. Sedangkan 11 responden yang kurang patuh terhadap
safety cek a proporsi tertinggi pada kinerja kurang baik
berjumlah 8 responde apat kinerja baik berjumlah 3
responden (7,7%). Hasil uji statistik diperoleh hasil p value : 0,001 < a :
0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yaitu ada hubungan antara
kepatuhan safety cek list surgery dengan Kkinerja perawat kamar bedah di

RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.
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B. Pembahasan
1. Kepatuhan Safety Cek List Surgery Pada Perawat Kamar Bedah di RSUD
dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kepatuhan safety cek list
surgery pada perawat kamar bedah di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo
Balikpapan diketahui sebagian besar responden patuh terhadap safety cek
list surgery yaitu sebanyak 28 responden (71,8%), sedangkan responden
yang kurang patuh terhadap safety cek list surgery sebanyak 11 responden
(28,2%).

Hasil_.penelitian™ terdahulu yang dilakukan Selano (2019)
menunjukkan bahwa dari 23 responden diketahui yang mengisi lembar
Surgical Safety Checklist dengan tidak lengkap sebanyak 18 responden
(78,3 %). Penelitian Trisna (2016) menunjukkan bahwa kepatuhan tim
bedah dalam kategori patuh berjumlah 18 orang (60%)s Penelitian Emilia
(2018) menunjukkan bahwa kepatuhan tim bedah dalam penerapan
Surgical Safety Checklist hanya 64% dan ada 36% (49 pasien) tidak

Safety Cek _List\S lah s iksa untuk

memberikan pembedahan yang aman dan berkualitas pada pasien. Safety
Cek List Surgery merupakan alat komunikasi untuk keselamatan pasien
yang digunakan oleh tim-bedah di ruang operasi. Tim bedah terdiri dari
perawat, dokter bedah, anestesi dan lainnya. Tim bedah harus konsisten
melakukan setiap item yang dilakukan dalam pembedahan mulai dari sign
in, time out, sign out sehingga dapat meminimalkan setiap risiko yang
tidak diinginkan.(Safety & Compliance, 2012).

Dalam pelaksanaan prosedur Safety Cek List Surgery meliputi tiga
fase yaitu Sign In adalah prosedur yang dilakukan sebelum induksi
anastesi prosedur Sign Inidealnya dilakukan oleh tiga komponen, yaitu
pasien (bila kondisi sadar/memungkinkan), perawat anastesi dan dokter
anastesi.Pada fase Sign Indilakukan konfirmasi berupa identitas pasien,
sisi operasi yang sudah tepat dan telah ditandai, apakah mesin anastesi

sudah berfungsi, apakah pulse oksimeterpada pasien berfungsi, serta faktor
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resiko pasien seperti apakah ada reaksi alergi, resiko kesulitan jalan nafas,
dan adanya resiko kehilangan darah lebih dari 500 ml. Time Out adalah
prosedur keselamatan pembedahan pasien yang dilakukan sebelum
dilakukan insisi kulit. Time Out dikoordinasi oleh salah satu dari anggota
petugas kamar operasi (dokter atau perawat). Saat Time Out setiap petugas
kamar operasi memeperkenalkan diri dan tugasnya, ini bertujuan agar
diantara petugas operasi dapat saling mengetahui dan mengenal peran
masing-masing. Sebelum melakukan insisi pettugas kamar operasi dengan
suara keras akan mengkonfirmasi mereka melakukan operasi dengan
benar, pasienswyang benar, serta mengkonfirmasi bahwa antibiotik
profilaksis telah diberikan minimal 60 menit sebelumnya. Sign Out adalah
prosedur keselamatan pembedahan yang dilakukan oleh petugas kamar
operasi sebelum penutupan luka, dikoordinasi oleh salah satu anggota
petugas kamar operasi (dokter atau perawat). Saat Sign Out akan
dilakukan review tindakan yang telah dilakukan sebelumnya, dilakukan
juga pengecekan kelengkapan spons, penghitungan instrumen, pemberian
label pada spe us tau ma: nghpefluditangani,
selanjut:l IZIKT%K E $JsaﬂWpr najemen
post-operasi serta pemulihan pasien sebelum dipindah dari kamar operasi.
Pemeriksaan " keamanan ini harus diselesaikan sebelum pasien
meninggalkan kamar “operasi, tujuannya adalah untuk memfasilitasi
transfer informasi penting kepada tim perawatan yang bertanggung jawab
untuk pasien setelah pembedahan (Safety & Compliance, 2012).

Hal yang menyebabkan rendahnya pengisian checklist ini menurut
adalah kurangnya pelatihan sebelumnya dan kurangnya kerjasama diantara
anggota tim_ operasi. ‘Keberhasilan penerapan safety cek list surgery
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
(Melekie & Getahun, 2015).
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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, Ray, & Ho, 2016)

Penerapan standar pelayanan keperawatan kamar bedah di rumah
sakit dilaksanakan dalam upaya meminimalkan angka Kejadian Nyaris
Cera (KNC),skejadian tidak diinginkan (KTD) dan sentinel melalui
peningkatan mutu pelayanan keperawatan. Strategi dalam penerapan
standar pelayanan keperawatan dimular sebelum (pre) pembedahan,
selama (intra) pembedahan dan setelah (post) pembedahan (Siagian,
2011). Faktor-faktor yang mempengaruhi perawat di dalam melaksanakan
patient safety didapatkan hasil ada hubungan antaradama bekerja dengan
pelaksanaan patient safety di kamar bedah RS Telogorejo Semarang (Ni
Luh Putugd . llam ja N merupakan’ w dimana perawat
mulai beljmeE Srumm H Sni. 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).

Namun terdapat banyak faktor yang mempengaruhi pelaksanaan
pendokumentasian safety cek list surgery. Faktor yang mempengaruhi
kepatuhan penerapan safety cek list surgery antara lain belum adanya
kebijakan ‘sasaran keselamatan pasien dan penerapan safety cek list
surgery, kurang sosialisasi SPO untukperawat, kurangnya pengetahuan
tentang safety cek list surgery, kurang kesadaran pentingnya safety cek list
surgery, merasa pengisian safety cek list surgery sebagai beban kerja
tambahan (Sandrawati, 2013).
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2. Kinerja Perawat Kamar Bedah di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo
Balikpapan.

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kinerja perawat kamar
bedah di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan diketahui
sebagian besar responden memiliki kinerja baik yaitu sebanyak 27
responden (69,2%), sedangkan responden yang kinerja kurang baik
sebanyak 12 responden (30,8%).

Hasil penelitian yang dilakukan Putri (2017) menunjukkan bahwa
sikap berpengaruh terhadap kinerja perawat dalam penerapan sistem
keselamatan_pasien di Rumah Sakit Ikhlas Pemalang. Hasil penelitian
Haryati’(2012) melakukan penelitian yang menunjukkan hasil bahwa ada
hubungan signifikan antara kualitas kehidupan kerja dengan kinerja
perawat. Sumber daya manusia merupakan faktor yang Sangat berharga
oleh karena itu perusahaan bertanggung jawab untuk memelihara kualitas
kehidupan kerja dan membina tenaga kerja agar Jersedia memberikan
kontribusi secara optimal untuk mencapai tujuan{perusahaan.

Kifenja jperawatMertpaka il ke 1 ani suatu rumah
sakit. MeIngE$<inemHa sil kerja
secara kualitas dan kuantitas yang dicapai seseorang karyawan dalam
melaksanakan' tugasnya sesuai dengan tanggungjawab yang diberikan
kepadanya. Aspek kinerja. SDM sangat diperlukan dalam implementasi
sistem keselamatan pasien rumah sakit. Penilaian hasil kerja perawat
perkaitan dengan materis sistem keselamatan pasien, menggunakan 8
indikator wyaitu akurasi, prestasi, komunikasi, kompetensi, kerjasama,
kemampuan interpersonal dan pembelajaran. Faktor tersebut berpengaruh
dalam penerapan sistimkeselamatan pasien (Kuncoro, 2012).

Menurut Depkes RI (2018) peran—perawat sebagai tenaga kerja
kesehatan bertanggung jawab secara etis untuk kesembuhan klien saat
hospitalis. Hal ini menjadi salah satu indikator penting dalam standar
pelayanan kesehatan keperawatan, karena dengan diterapkan system
patient safety dengan baik, maka dapat diukur kualitas pelayanan

keperawatan yang diberikan kepada pasien. Mencegah terjadinya cidera
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yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau
mengambil tindakan yang seharusnya dilakukan adalah tujuan
keselamatan pasien di rumah sakit.

Perawat yang melaksanakan penerapan keselamatan pasien berarti
mereka telah mengetahui sistem keselamatan pasien yang baik. Sedangkan
perawat yang tidak menerapkan keselamatan pasien selain karena faktor
tidak tahu juga dikarenakan adanya beban  kerja lain yang harus
diselesaikan dalam jangka waktu tertentu.

. Hubungan Antara Kepatuhan Safety Cek List Surgery Dengan Kinerja
Perawat Kamar:Bedah di' RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan

Berdasarkan hasil penelitian mengenal hubungan antara kepatuhan
safety cek list surgery dengan kinerja perawat kamar bedah di RSUD dr.
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan, diperoleh 28 responden, yang patuh
terhadap safety cek list surgery, maka proporsi tertinggi' pada Kinerja baik
berjumlah 24 responden (61,5%), namun terdapat/kinerja kurang baik
berjumlah 4 responden (10,3%). Sedangkan 11" responden yang kurang
patuh terh@adap Satety cek li ~makapraporsi terting a kinerja
berjumlah 3 responden (7,7%). Hasil uji statistik diperoleh hasil p value :
0,001 < a : 0,05 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima yaitu ada hubungan
antara kepatuhan safety“cek list surgery dengan kinerja perawat kamar
bedah di RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.

Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan Selano (2019) tidak ada
hubungan lama kerja perawat dengan kepatuhan pengisian surgical safety
checklist di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Swasta Semarang
dengan. Penelitian Trisna.(2016) ada hubungan antara persepsi tim bedah
dengan kepatuhan penerapan surgical patient safety. Penelitian Amiruddin
(2018) tidak terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan tim bedah
dengan tidak terjadinya infeksi luka operasi pada pasien seksio sesarea.
Penelitian Suhada (2019) terdapat hubungan antara tingkat kepatuhan
perawat terhadap SOP perawatan luka dengan proses penyembuhan luka
pasien pascabedah di RSUD dr. H. Andi Abdurrahman Noor. Penelitian
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Yuliati (2019) terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan
pelatihan dalam penerapan SSC.

Sebagai tenaga professional kesehatan dengan jumlah yang paling
besar, maka perawat harus menyadari perannya sehingga harus dapat
berpartisipasi aktif dalam mewujudkan patient safety. Kerja keras perawat
tidak dapat mencapai level optimal jika tidak didukung dengan sarana
prasarana, manajemen rumah sakit dan tenaga kesehatan lainnya (Yuliati,
2019). Sasaran keselamatan pasien yang pertama berdasarkan 6 Goals
keselamatan pasien di Rumah Sakit yaitu' ketepatan indentifikasi pasien,
peningkatan_kemunikasi yang efektif, peningkatan kewaspadaan terhadap
high alert drugs, kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, dan tepat-pasien
operasi, pengurangan resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan dan
pengurangan resiko pasien jatuh (KARS, 2017).

Penggunaaan Safety Checklist Surgery menurut WHO (2016)
dikaitkan dengan perbaikan perawatan pasien yang sesuai dengan. standar
proses keperawatan termasuk kualitas kerja tim perawat kamar operasi.
Pengguna y cK rgery Ik anyaks ' manfaat
terutama I;I:I?nKnSanmaHSelamatan
pasien. Safety Checklist Surgery pada dasarnya adalah sebuah
menggambarkan perilaku keselamatan pasien yang harus diterapkan dalam
pelaksanaan kegiatan di“kamar operasi. Agar pemakaian Safety Checklist
Surgery menjadi efektif, dibutuhkan perawat kamar operasi yang konsisten
dalam menerapkan sikap dan menjaga budaya keselamatan pasien dan
konsisten 'melaksanakan prosedur keselamatan pasien serta tim ruang
operasi yang kompak.

Salah satu upaya._untuk menjaga keselamatan pasien (patient
safety) di ruang operasi yaitu menerapkan Standard Operational
Procedure (SOP) dalam setiap tindakan perawat, dengan menggunakan
formulir surgical safety checklist. Keselamatan pasien (patient safety)
bertujuan untuk meningkatkan pelayanan dan menghindari tuntutan
malpraktik. Standard Operational Prosedure (SOP) adalah standar yang

harus di jadikan acuan dalam memberikan setiap pelayanan.Standar
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kinerja ini sekaligus dapat digunakan untuk menilai kinerja instansi
pemerintah secara internal maupun eksternal. Menurut Gibson yang
dikutip oleh llyas (2011), faktor-faktor yang mempengaruhi Kinerja salah
satunya adalah psikologis. Faktor psikologis salah satunya terdiri dari
persepsi.

Penggunaan surgical safety checklist memberikan banyak manfaat
terutama dalam mengurangi insiden yang membahayakan keselamatan
pasien. Surgical Safety Checklist (SSC) pada dasarnya adalah sebuah
menggambarkan perilaku keselamatan pasien yang harus diterapkan dalam
pelaksanaan_kegiatan di"kamar operasi. Agar pemakaian surgical safety
checklist menjadi efektif, dibutuhkan perawat kamar operasi yang
konsisten dalam menerapkan sikap dan menjaga budaya keselamatan
pasien dan konsisten melaksanakan prosedur keselamatan/pasien serta tim
ruang operasi yang kompak. Dalam penerapan surgical/safety checklist di
kamar operasi dipengaruhi oleh banyak faktor  yaitu pendidikan,

pengetahuan, sikap, perilaku dan motivasi perawat.

Pe t dala rapan’ s e ecklist akan
membanImr’eI;J\KESn iann i tersebut
mengindikasikan belum dilaksanakan secara optimal dari penerapan
surgical safety checklist. Keselamatan pasien terutama dikamar operasi
menjadi masalah terbesar dikarenakan pada saat tindakan operasi terjadi
kesalahan insisi pada sisi operasi karena tidak dilakukan skin marker, kulit
pasien terbakar karena cara penempatan negativ netral kabel tidak tepat,
ketinggalan benda asing di dalam rongga tubuh karena penghitungan alat
yang ‘tidak konsisten dilakukan bahkan hasil material dilaporkan oleh
petugas laboratorium pathologi anatomy rusak sehingga disini dikatakan
bahwa keselamatan pasien tergantung total-pada penanganan tenaga medis
dan perawat di ruang operasi.

Oleh karena itu, tenaga kesehatan yang bertugas di kamar operasi
terutama perawat, harus dapat menampilkan perilaku profesionalisme.
Salah satu bentuk perilaku profesionalisme di kamar operasi adalah

bagaimana penerapan surgical safety checklist yang menjadi standar
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prosedur baku bagi keselamatan pasien di kamar operasi.

C. Keterbatasan Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini masih terdapat berbagai kelemahan
dan kekurangan, walaupun peneliti berupaya semaksimal mungkin dengan
berbagai usaha untuk membuat hasil penelitian ini menjadi sempurna. Peneliti
menyadari bahwa keterbatasan dalam penelitian iniy yaitu pengambilan data

pada penelitian ini hanya didasarkan pada data ty cek list surgery yang

sudah ada, tidak mengobservasi langsung di n adanya pandemi covid-



BAB V
PENUTUP

A. Simpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan mengenai hubungan antara
kepatuhan safety cek list surgery dengan kinerja perawat kamar bedah di
RSUD dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan, disimpulkan bahwa:
amar bedah di RSUD dr.

sar patuh terhadap safety

1. Kepatuhan safety cek list surgery pada perawa
Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan seb
cek list surger 1,8%), sedangkan kurang

11 responden (28,2%).

Djatiwibowo

perawat kamar bedah di RSUD dr. Kanudjoso

ran

Dari hasi

kan yaitu :
i Rumah Sakit

kan bagi pihak rumah sakit untuk membuat kebijakan tentang

lamatan pasien dan penerapan safety cek list surgery secara

Sosialisasi untuk PO yang berkaitan dengan
pelaksanaan safety cek list surgery. Pelatihan penerapan safety cek list
surgery untuk perawat kamar bedah agar mengetahui dan memahami
tahapan yang harus dilakukan sehingga pelaksanaan safety cek list surgery

dapat berjalan dengan baik.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, hendaknya mampu mengembangkan penelitian
dengan menambahkan variabel lain yang tidak terdapat dalam model

penelitian ini.

LLKESAWIE
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Lampiran 1.
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Kepada Yth.
Calon Responden
Di —
Tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Peneliti :  Darmawan
NIM

Judul Peneliti Safety Cek List Surgery

emberikan kesempatan kepada responden untuk bertanya bila

ada yang belu

Penelitian menimbulkan resiko apapun dan peneliti berjanji
akan menjunjung tinggi serta 3apak/Ibu/Saudara/l dengan cara
menjaga kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan dan
penyajian laporan penelitian. Apabila Bapak/lbu/Saudara/i ketika merasa
kesulitan, mohon memberitahu peneliti, maka pelaksanaan penelitian akan ditunda
dan akan dilanjutkan sesuai dengan keinginan Bapak/Ibu/Saudara/l dan boleh

memutuskan untuk menolak penelitian kapanpun dikehendaki tanpa ada



konsekuensi atau dampak tertentu. Demikian surat penjelasan ini saya buat untuk
digunakan sebagaimana mestinya.

Samarinda, Juli 2020

Peneliti

Darmawan

LLKESAWIE



Lampiran 2
SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Yang bertandatangan di bawah ini:

Nama P

Umur TR . .

Alamat OO 1 o oo SR

Yang membuat pernyataan

Darmawan Nama & Tanda tangan



Lampiran 3
KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA KEPATUHAN SAFETY CEK LIST SURGERY
DENGAN KINERJA PERAWAT KAMAR BEDAH
DI RSUD dr. KANUDJOSO DJATIWIBOWO
BALIKPAPAN TAHUN 2020

Perhatian :

1. Bacalah setiap pernyataan dan pertanyaan dengan teliti sebelum mengisinya.

2. Isilah data dengan sebenar-benarnya sesuai au kondisi.

3. Kerahasiaan identite lan pernyataan akan dijaga

ck (V)

Jenis Kelami
Laki-laki

Perempuan

4. Masa Kerja PP (Tahun)



. Kinerja

Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda centang (V) pada salah satu kotak
yang sesuai dengan pilihan jawaban anda, dengan skala penilaian sebagai
berikut :

SS = Sangat Setuju

S = Setuju

TS = Tidak Setuju

STS= Sangat Tidak Setuju

No Pernyataan SS | S TS | STS

Akurasi

1 | Kemampuan menghitung seluruh _bahan yang
memasuki area steril.dalamproses pembedahan

2 | Kecermatan melaporkan hasil Kritis pemeriksaan
penunjang

Prestasi

3 |/Kemampuan menyelesaikan tugas-tugas asuhan
keperawatan secara umum sesuai wewenang dan
tanggung jawabnya

45 | Kemampuan identifikasi risiko pasien sehubungan
dengan kemungkinan terjadinya IKP (KTD, KNG,

KPC dan Kejadian Sentinel)

6 | Kemampuan melakukan analisis kasus-kasus
Insiden Keselamatan Pasien (IKP)

7 | Kemampuan mengelola hal yang berhubungan
dengan risiko pasien selama dalam perawatan

8 | Tidak patuh dalam melaksanakan pemantauan
penerapan SPO keperawatan di unit kerjanya

Administrasi

9" | Kemampuan membuat laporan secara tertulis bila
terjadi Insiden Keselamatan pasien

10 | Kemampuan melengkapi data tertulis keperawatan

11 | Kemampuan menghitung seluruh bahan yang
memasuki area steril dalam proses pembedahan

Komunikasi

12 | Kemampuan melakukan komunikasi efektif untuk
instruksi melalui verbal/lisan dan via telephon

13 | Kepatuhan membacakan ulang instruksi yang
diterima via verbal/lisan dan via telephon

14 | Kepatuhan melaporkan kondisi pasien Kkritis
dengan menggunakan komunikasi SBAR

15 | Kurangnya kecermatan melaporkan hasil kritis
pemeriksaan penunjang




Kompetensi

16 | Kemampuan melakukan pemeriksaan fisik pasien.

17 | Kemampuan mengimplementasikan sistim asuhan
keperawatan dengan berorientasi keselamatanan
pasien

18 | Kemampuan membuat diagnosis keperawatan
selalu mempertimbangkan kondisi pasien

19 | Kemampuan melakukan asesmen atau identifikasi
resiko kemungkinan terjadinya KTD.

20 | Kemampuan menentukan tujuan Kkeperawatan
jangka menengah

21 | Kemampuan menentukan tujuan kep atan
hanya dalam jangka pendek

22 | Kemampuan..4m atan
untuk_n oungan

terje

ecara bersama-
abila terjadinya kasus Insiden Keselamatan

23

ak aktif dalam melakukan diskusi kasus IKP

24

2mampuan Interpersonal

" Kurangnya kepatuhan mendldlk pasie

 keluarganya-te Sie I,/

@f_ﬁww CLONSEHTS

Kepatt
keluarganya
keperawatan

Pembelajaran

besar kemauan berbagi pengalaman tentang
P dari berbagai sumber atau sumber lain

rangnya kemampuan belajar dari kejadian
Ml

s-kasus IKP
Sumber :




LEMBAR OBSERVASI KEPATUHAN SAFETY CEK LIST SURGERY

No Kegiatan Perawat Ya Tidak
Dilaksanakan Dilaksanakan

1 | Pelaksanaan Sign In

1. Konfirmasi identitas pasien

2. Konfirmasi sisi pembedahan

3. Persiapan mesin pembedahan
dan anestesi

4. Pengecekan pulse oximetri dan
fungsinya

5. Konfirmasi  tentang alergi
pasien

Konfirmasi

Konfi

nama dan peran

tim operasi
elakukan konfirmasi secara
isan identitas pasien, sisi yang
akan dibedah, dan prosedur

mb. dahan. i | '
» iy AV URD W gS

a. Untuk pe
sterilitas  (termast
indikator) Masalah
peralatan atau masalah
apapun.

awat menanyakan
a ahli bedah apakah
ang diperlukan
sue an sehingga
perawa astikan
instrumen di ka

telah steril dan lengkap.

5. Pemeriksaan penunjang berupa
foto perlu ditampilkan di
kamar operasi

3 | Pelaksanaan Sign Out

1. Review pembedahan

2. Penghitungan instrumen, spons,
dan jumlah jarum




3. Pelabelan specimen

4. Konfirmasi masalah peralatan

5. Ahli bedah, ahli anastesi, dan
perawat  meninjau  rencana
pemulihan dan  pengelolaan
pasien

Sumber : Safety & Compliance, 2012

LLKESAWIE




Lampiran 4. Data Penelitian

Data Responden

Masa Kerja

16

14

10
10

Pendidikan

Jenis Kelamin

Usia

37
35

37

37

30

28
28
27
27
33

No

34

35

36

37

38

39




b18

b17

b16

b13 | bl4 | bls

b12

Kinerja Perawat
b10 | b1l

b9

b8

b7

b6

b3 | b4 | b5

b2

bl

No

10

11

12

13

14

15
16
17

1 {l3

27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39




Kinerja Perawat

b24 | b25

Hasil

97

91

92

93
85
85

04
81

b28 | b29 | Total

97

b27

b26

b23

93
93
95
92

b22

97

88
86

95

b20 | b21

93
87
100

79
90
85
92

83
83
88
92

97

99
95

b19

3
\4.2‘




Kepatuhan Safety Cek List Surgery

C8 | C9 | C10 | C11

Hasil

17
17

17

17

17

17

17
17
15
17

17

17

17

17

17

17

17
17
17
14
17
17

15

17
15
17
15
17
14
15

15

17

14

15
15
17

17
17
17

C17 | Total

Ci6

C13 | C14 | C15

Ci12

C2|C3|C4|C5|Cb6|C7

C1

No

35
36
37

38
39




Lampiran 5. Hasil SPSS

Uji Normalitas

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kinerja Perawat 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error

Kinerja Perawat Mean 90.03 .928

95% Confidence Interval for Lower Bound 88.15

Mean Upper Bound 91.90

5% Trimmed Mean 89.92

Median 90.00

Variance 33.552

Std. Deviation 5.792

Minimum 79

Maximum 104

Range 25

Interquartile Range 9

Skewness .276 .378

Kurtosis -.406 741

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kinerja Perawat .098 39 200 .982 39 .782

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction




Frequency

Histogram

Mean = 90.03
Stol. Dew. = 5.792
M="33
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1057

1007

957

a0

80

Univariat

T
Kinerja Perawat

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 24 3 7.7 7.7 7.7
25 1 2.6 2.6 10.3
27 2 51 51 154
28 3 7.7 7.7 231
30 1 2.6 2.6 25.6
31 1 2.6 2.6 28.2
32 1 2.6 2.6 30.8
33 1 2.6 2.6 333
34 2 51 51 38.5
35 8 20.5 20.5 59.0
36 1 2.6 2.6 61.5
37 5 12.8 12.8 74.4
38 4 10.3 10.3 84.6
39 3 7.7 7.7 92.3
40 2 51 51 97.4
41 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0




Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 12 30.8 30.8 30.8

Perempuan 27 69.2 69.2 100.0

Total 39 100.0 100.0

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid D3 Keperawatan 26 66.7 66.7 66.7

S1 Keperawatan 6 15.4 15.4 82.1

Ners 7 17.9 17.9 100.0

Total 39 100.0 100.0

Masa Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 2 3 7.7 7.7 1.7

3 1 2.6 2.6 10.3

4 1 2.6 2.6 12.8

5 2 51 51 17.9

6 7 17.9 17.9 35.9

7 2 51 51 41.0

8 1 2.6 2.6 43.6

9 1 2.6 2.6 46.2

10 2 5.1 51 51.3

12 8 20.5 20.5 71.8

14 3 7.7 7.7 79.5

16 2 5.1 51 84.6

17 3 7.7 7.7 92.3

18 2 5.1 51 97.4

21 1 2.6 2.6 100.0

Total 39 100.0 100.0




Kinerja Perawat

Total

LLK

100.0

100.0

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 27 69.2 69.2 69.2
Kurang Baik 12 30.8 30.8 100.0
Total 39 100.0 100.0
Kepatuhan Safety Cek List Surgery
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Patuh 28 71.8 71.8 71.8
Tidak Patuh 11 28.2 28.2 100.0

L SAW




Bivariat

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Kepatuhan Safety Cek List
Surgery * Kinerja Perawat 39 100.0% 0 0.0% 39 100.0%
Kepatuhan Safety Cek List Surgery * Kinerja Perawat Crosstabulation
Kinerja Perawat
Baik Kurang Baik Total
Kepatuhan Patuh Count 24 4 28
Safety Cek List % within Kepatuhan Safety
Surgery Cek List Surgery 85.7% 14.3% 100.0%
% within Kinerja Perawat 88.9% 33.3% 71.8%
% of Total 61.5% 10.3% 71.8%
Tidak Patuh  Count 3 8 11
% within Kepatuhan Safety
27.3% 72.7% 100.0%
Cek List Surgery
% within Kinerja Perawat 11.1% 66.7% 28.2%
% of Total 7.7% 20.5% 28.2%
Total Count 27 12 39
% within Kepatuhan Safety
69.2% 30.8% 100.0%
Cek List Surgery
% within Kinerja Perawat 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 69.2% 30.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.662° 1 .000
Continuity Correction” 10.067 1 .002
Likelihood Ratio 12.287 1 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 12.338 1 .000
N of Valid Cases 39

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.38.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval

= Kurang Baik
N of Valid Cases

Value Lower Upper

Odds Ratio for Kepatuhan
Safety Cek List Surgery 16.000 2.931 87.354
(Patuh / Tidak Patuh)
For cohort Kinerja Perawat

) 3.143 1.183 8.347
= Baik
For cohort Kinerja Perawat

.196 .074 .522
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Menjawab surat saudara Nomor : 759/ITKES-WHS/LT/2020, tanggal 13 Agustus 2020
tentang permohonan ijin penelitian untuk tugas akhir berupa penyusunan karya tulis
" ilmiah/skripsi di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan, atas :

Nama : DARMAWAN

NIM : B 21824805701

Judul Penelitian : Hubungan Antara Kepatuhan Safety Cek List Sugery dengan
Kinerja Perawat Kamar Bedah Di dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan.

Pada Prinsipnya kami menyetujui bahwa nama yang bersangkutan diatas tersebut
melakukan penelitian di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan ketentuan
mengikuti dan mentaati peraturan yang berlaku.

Adapun biaya penelitian sesuai dengan aturan PERGUB Nomor 58 Tahun 2013
sebesar Rp 300.000,- (Tiga Ratus Ribu Rupiah ).

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan terima kasih.
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