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Abstrak	

Surgical Safety Cheklist (SSC) bertujuan untuk meningkatkan keamanan operasi dan mengurangi 
kesalahan dalam prosedur pembedahan. Rendahnya tingkat kepatuhan pengisian SSC berpotensi 
menimbulkan masalah terkait keselamatan pasien. Berbagai faktor menentukan kepatuhan, namun 
pengetahuan menjadi salah satu faktor utama. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis 
hubungan tingkat pengetahuan perawat bedah dengan kepatuhan Surgical Safety Checklist (SSC) Di 
Ruang Operasi Rumkital Dr. Midiyato S. Tanjungpinang Tahun 2024. Desain penelitian ini adalah 
kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross sectional dan metode analitik observasional. Sampel 
perawat bedah di ruang kamar operasi yang berjumlah 30 responden dengan teknik sampel yaitu total 
sampling. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 15 Februari-15 Maret 2024. Instrumen yang 
digunakan berupa kuesioner pengetahuan yang terdiri dari 18 pernyataan dan kuesioner kepatuhan 
SSC yang terdiri dari 22 pertanyaan terkait Sign in (9 pertanyaan), Time out (6 pertanyaan), Sign out 
(7 pertanyaan). Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Chi Square dengan taraf 
signifikansi α 5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan perawat sebagian besar 
berada pada kategori Baik yaitu sebesar 16 orang (53,3%) dengan melaksanakan penerapan SSC 
secara patuh yaitu sebanyak 15 orang (50%). Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan nilai p value 
= 0,00 < α (0,05). Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara tingkat pengetahuan dengan kepatuhan penerapan SSC perawat bedah di Rumkital Dr. Midiyato 
S. Tanjungpinang. Penelitian ini merekomendasikan adanya penyegaran pengetahuan pada perawat 
bedah terkait SSC untuk meningkatkan kepatuhan perawat. 
 

Kata kunci: Pengetahuan Perawat, Kepatuhan, Surgical Safety Cheklist (SSC) 

Abstract 
The Surgical Safety Checklist (SSC) aims to improve surgical safety and reduce errors in surgical 
procedures. The low level of compliance with SSC filling has the potential to cause problems related to 
patient safety. Various factors determine compliance, but knowledge is one of the main factors. The 
aim of this study was to analyze the relationship between the level of knowledge of surgical nurses and 
compliance with the Surgical Safety Checklist (SSC) in Operating Room the Rumkital Dr. Midiyato 
Suratani Tanjungpinang Year 2024. This research design is quantitative correlational with a cross 
sectional approach and observational analytical methods. The sample of surgical nurses in the 
operating room consisted of 30 respondents with a sampling technique, namely total sampling. The 
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research was carried out on 15 February-15 March 2024. The instruments used were a knowledge 
questionnaire consisting of 18 statements and an SSC compliance questionnaire consisting of 22 
questions related to Sign in (9 questions), Time out (6 questions), Sign out (7 question). The statistical 
test used in this research is Chi Square with a significance level of α 5%. The results of the study showed 
that the level of knowledge of nurses was mostly in the Good category, namely 16 people (53.3%), with 
15 people (50%) implementing SSC obediently. The results of the Chi-Square statistical test show the p 
value = 0.00 < α (0.05). Based on the research results, it was concluded that there was a significant 
relationship between the level of knowledge and compliance with the implementation of SSC for 
surgical nurses at Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang. This research recommends refreshing 
the knowledge of surgical nurses regarding SSC to increase nurse compliance. 

Keywords: Compliance, Knowledge ,Surgical Safety Checklist (SSC) 

1. PENDAHULUAN 

Pembedahan atau intervensi bedah merupakan suatu metode pengobatan yang menggunakan teknik 
invasif. Teknik invasif ini merupakan teknik membuka atau mengekspos bagian tubuh yang akan 
dirawat melalui sayatan, diakhiri dengan penutupan dan penjahitan (Talindong & Minarsih, 2020). 
Menurut data World Health Organization (WHO), pada tahun 2017 terdapat 140 juta operasi di seluruh 
dunia, data ini meningkat menjadi 148 juta pada tahun 2018. Meningkatnya jumlah operasi yang 
apabila tidak dilakukan sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP) tentunya dapat mengakibatkan 
komplikasi yang mengancam jiwa pasien (Amiruddin et al., 2018).  
 
Laporan keselamatan pasien di seluruh rumah sakit di Amerika Serikat mencatat sekitar 44.000 hingga 
98.000 kejadian setiap tahunnya, dengan tingkat insiden tertinggi terjadi di ruang operasi. Pada tahun 
2018, Amerika Serikat melaporkan jumlah tertinggi faktor yang dapat membahayakan keselamatan 
pasien di ruang operasi, termasuk komplikasi dari infeksi (26%), terbakar (11%), komunikasi dan kerja 
sama tim (6%), benda asing (3%), alur atau lalu lintas ruang operasi (4%), salah pemberian obat (2%), 
kebisingan ruangan (2%), ceklist keselamatan operasi  (1%) (Yuliati, 2019).  
 
Prosedur pembedahan harus memperhatikan keselamatan pasien, kesiapan pasien, dan prosedur yang 
dilakukan, karena risiko kecelakaan sangat tinggi apabila prosedur tidak dilakukan sesuai standar 
prosedur operasi yang telah ditetapkan (Anggorowati & Irmawati, 2017). Hal tersebut berkaitan 
dengan adanya risiko terjadinya Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) dalam pembedahan di ruang operasi. 
Untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan keselamatan pasien dalam tindakan pembedahan di 
ruang operasi, diperlukan pengalaman, dan pengetahuan yang baik dan kerja sama yang baik antar 
sesama staf antara lain ahli bedah (dokter), asisten bedah, perawat instrumen, dan ahli 
anestesi/perawat. Salah satunya adalah bagaimana penerapan Surgical Safety Checklist (SSC) yang 
menjadi standar prosedur baku bagi keselamatan pasien di ruang operasi yang diterbitkan oleh WHO 
yang terdiri dari tiga tahapan pembedahan, yaitu sebelum induksi anestesi “Sign In”, sebelum insisi 
kulit “Time Out”, dan sebelum pasien meninggalkan ruang “Sign Out” untuk meminimalkan risiko KTD 
(Allen et al., 2021). 
 
Menurut Adriana (2016), komplikasi bedah setelah menggunakan SSC secara keseluruhan menurun 
dari 19,9% menjadi 11,5% dan angka kematian menurun dari 1,9% menjadi 0,2%. Saat ini, lebih dari 
4.000 rumah sakit di seluruh dunia telah menerapkan SSC dan WHO mengungkapkan bahwa daftar 
periksa ini dapat dimodifikasi tergantung pada kondisi ruang operasi setempat (Sendlhofer et al., 
2015). Penelitian yang dilakukan oleh Weiser et al. (2020) mengungkapkan hal serupa dimana dengan 
penggunaan SSC di delapan rumah sakit di seluruh dunia, angka kematian dan komplikasi mengalami 
penurunan. Dari total 842 pasien yang memerlukan pembedahan dalam waktu 24 jam (darurat), 
ditemukan komplikasi bedah sebanyak 18,4%, namun setelah melakukan penerapan SSC tingkat 
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komplikasinya menurun menjadi 11,7%. Begitu pula dengan data angka kematian, menurun dari 3,7% 
hingga 1,4% setelah diperkenalkan SSC. 
 
Di Indonesia, implementasi SSC masih terbilang kurang. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Hendrik (2015) yang dilakukan di RSUD Kebumen pada penerapan SSC di ruang operasi tingkat 
pusat, penerapan SSC baru mencapai 72%. Begitu pula dengan penelitian Saparwati (2015) mengenai 
penerapan SSC di fasilitas bedah sentral RSUD Harapan Insan Sendawar, pelaksanaan SSC masih 
sebesar 64% dan penerapannya belum memenuhi kepatuhan SOP. Bahkan studi terbaru oleh Muara 
& Yulistiani (2021) menyebutkan implementasi SSC hanya sebesar 73,3%. 
 
Di ruang operasi, kualitas pelayanan tim yang baik dapat dinilai melalui beberapa indikator, salah 
satunya adalah kepatuhan dalam menerapkan pendokumentasian SSC. Untuk itu, berbagai faktor yang 
mempengaruhi kepatuhan perlu menjadi perhatian tersendiri. Kepatuhan penerapan SSC di ruang 
operasi sebenarnya dipengaruhi oleh banyak faktor, namun dari berbagai faktor yang ada, salah satu 
faktor paling utama yang dapat mempengaruhi kepatuhan pelaksanaan SSC diruang operasi adalah 
pengetahuan (David. G .M, 2015). 
 
Berbagai penelitian telah cukup banyak dilakukan untuk mengetahui kaitan antara pengetahuan 
dengan kepatuhan perawat kamar bedah dalam penerapan SSC. Penelitian yang dilakukan oleh 
Purwanti et al. (2022) dengan judul faktor-faktor penerapan SSC di ruang operasi diperoleh bahwa 
faktor pendidikan, faktor pengetahuan dan faktor pelatihan memiliki hubungan dengan penerapan SSC 
diruang operasi Rumah Sakit Prima Pekanbaru. Dari berbagai faktor yang ada, penelitian Hasanto 
(2021), Mascherek et al. (2016) dan Ariastuti, Margawati & Hidayati (2013) menegaskan bahwa faktor 
pengetahuan merupakan variabel yang paling kuat dalam mempengaruhi kepatuhan SSC dibandingkan 
faktor lainnya.  
 
Pengetahuan perawat tentang keselamatan pasien merupakan hal yang penting karena jika 
pengetahuan perawat tentang keselamatan pasien kurang jelas akan mempengaruhi kinerja perawat 
itu sendiri dalam melaksanakan SSC di ruang operasi (Notoatmodjo, 2016). Berdasarkan penelitian 
terdahulu yang dilakukan oleh Muara & Yulistiani (2021), tingkat pengetahuan perawat baik (24,4%) 
berhubungan dengan kepatuhan tim operasi dalam melaksanakan SSC sebesar 90%, pengetahuan 
cukup (46,7%) dengan penerapan SSC sebesar 72,6%, pengetahuan rendah  (53,8%) dengan 
implementasi SSC sebesar 28,9%. Meskipun demikian, ternyata beberapa penelitian lainnya 
menyatakan hal yang tidak sejalan. Dalam penelitian Pauldi (2021) dilaporkan bahwa pengetahuan 
baik belum tentu baik dalam implementasi SSC, begitu juga sebaliknya responden yang memiliki 
pengetahuan cukup atau kurang, ada yang baik dalam implementasi SSC. Hasil diatas menggambarkan 
bahwa pengetahuan yang cukup tidak menjamin individu untuk berperilaku baik dalam sesuatu hal.  
 
Berdasarkan studi pendahuluan di ruang operasi Rumah Sakit Angkatan Laut (Rumkital) Dr. Midiyato 
Suratani Tanjungpinang, jumlah rerata pasien yang dilakukan tindakan bedah atau operasi pada bulan 
September 2023 sampai dengan bulan Desember 2023 sebanyak 245 orang. Berdasarkan hasil 
observasi peneliti pada bulan Desember 2023, tahapan pengisian SSC di ruang operasi sering tidak 
berjalan sebagaimana mestinya sesuai dengan tahapannya. Hasil survei kepatuhan dalam pelaksanaan 
SSC di Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang selama Tahun 2022 baru mencapai 75% (Data 
Akreditasi Rumah Sakit, 2022), hal ini belum memenuhi standar mutu pelaksanaan SSC di ruang operasi 
yang harus mencapai 100%.  
 
Hasil wawancara peneliti dengan 10 perawat bedah di Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang 
menyatakan bahwa 40% orang perawat mengatakan bahwa sudah memahami tentang format SSC 
akan tetapi belum mengetahui secara detail pemanfaatan format tersebut, 30% orang perawat 
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mengatakan bahwa mengisi format tersebut kadang-kadang dilaksanakan sesuai dengan SOP dan 30% 
perawat menyampaikan masih kurangnya pengetahuan terkait cara pengisian SSC. Perawat 
menganggap format SSC yang diisi hanya sebatas isian format yang bisa dilakukan kapan saja dan 
merasa pengisian checklist bukanlah hal yang begitu penting, selagi mereka merasa melakukan 
tindakan operasi sesuai prosedur biasanya.  
 
Kurangnya pengetahuan tim bedah akan pentingya menerapkan SSC, menyebabkan tenaga kesehatan 
melewatkan sebagian dari prosedur pengisian SSC secara tepat. Padahal untuk menghilangkan 
kemungkinan masalah dan kesalahan, SSC perlu dilakukan selama operasi pada semua item yang telah 
ditentukan untuk menjaga keselamatan pasien. Berdasarkan latar belakang diatas dan fenomena yang 
terjadi di Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang, maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian “Hubungan tingkat pengetahuan perawat bedah dengan kepatuhan penerapan SSC di ruang 
operasi Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang Tahun 2024”. 

2. METODE 

 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan desain cross sectional 
dan metode analitik observasional, untuk menilai hubungan antara tingkat pengetahuan perawat 
bedah dan kepatuhan terhadap penerapan Surgical Safety Checklist (SSC). Penelitian ini berlangsung 
di Rumah Sakit Angkatan Laut Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang, dari tanggal 15 Februari hingga 15 
Maret 2024. Populasi terdiri dari seluruh perawat bedah yang bertugas di ruang operasi rumah sakit 
tersebut (instrumen, anastesi, bedah dan sirkuler) yang berjumlah 30 orang. Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik probability sampling dengan teknik yang 
digunakan adalah sampling jenuh (total sampling). Variabel independen adalah tingkat pengetahuan 
perawat dengan skala ordinal, sedangkan variabel dependen adalah kepatuhan perawat dalam 
penerapan SSC dengan skala nominal. 
 
Pengukuran dilakkan secara observasi. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner untuk mengukur 
pengetahuan perawat tentang SSC (18 item) dan lembar observasi kepatuhan SSC (22 item) yang terdiri 
dari fase sign-in, time-out, dan sign-out. Pada lembar observasi, kepatuhan ditentukan berdasarkan 
kelengkapan pengisian 22 item SSC, dimaman skor 22 menunjukkan kepatuhan, sedangkan skor di 
bawah 22 menunjukkan ketidakpatuhan, sedangkan untuk pengetahuan dibagi menajdi 3 yaitu 
kategori pengetahuan baik (skor 76-100%), cukup (skor 60-75%), dan kurang (skor <60%).  
 
Uji validitas dan reliabilitas dilakukan di Rumah Sakit Umum Provinsi Raja Ahmad Thabib pada tanggal 
22 Januari sampai dengan 2 Februari 2024. Uji validitas menggunakan “pearson product moment” 
(terdapat 18 dari 20 soal pengetahuan perawat dan seluruh soal kepatuhan (22 soal) dinyatakan valid), 
sedangkan uji reliabilitas menggunakan “Cronbach Alpha” (0,741 untuk pengetahuan perawat dan 
0,761 untuk kepatuhan perawat). Analisis data meliputi analisis univariat untuk mendeskripsikan 
distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel, serta analisis bivariat dengan uji Chi-Square 
untuk menguji hubungan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan terhadap SSC dengan taraf 
kesalahan 5%. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 
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Analisis univariat yang dilakukan bertujuan untuk mendeskripsikan tentang distribusi karakteristik 
responden yang terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, pelatihan bedah serta distribusi 
variabel pengetahuan perawat bedah dan kepatuhan penerapan SSC. 

a. Karakteristik Responden 
Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Di Rumkital Dr. Midiyato Suratani 
Tanjungpinang Tahun 2024 (n = 30) 

Karakteristik Responden f % 
Usia     

25-44 tahun 22 73,3 
45-59 tahun 8 26,7 

Jenis Kelamin     
Perempuan 7 23,3 
Laki-laki 23 76,7 

Pendidikan     
Diploma 3 26 86,7 
Sarjana 4 13,3 
Masa Kerja     
< 5 Tahun 5 16,7 
 ≥ 5 Tahun 25 83,3 
Pelatihan Bedah     
Pernah 17 56,7 
Belum pernah 13 43,3 
Total 30 100,0 

 

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa karakteristik responden menurut kategori usia mayoritas berada 
pada kategori dewasa awal (25-44 tahun) sebanyak 22 orang (73,3%), berdasarkan jenis kelamin 
mayoritas merupakan laki-laki yaitu sebanyak 23 orang (76,7%), berdasarkan latar belakang 
pendidikan mayoritas adalah diploma 3 sebanyak 26 orang (86,7%), berdasarkan kategori masa kerja 
mayoritas memiliki masa kerja ≥ 5 tahun yaitu sebanyak 25 orang (83,3%), dan berdasarkan pelatihan 
bedah mayoritas sudah mendapatkan pelatihan sebanyak 17 orang (56,7%). 

b. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Bedah 
 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Perawat Bedah Di Rumkital Dr. Midiyato Suratani 

Tanjungpinang Tahun 2024 (n = 30) 
Pengetahuan Perawat f % 
Baik 16 53,3 
Cukup 10 33,3 
Kurang 4 13,3 
Total 30 100,0 

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan tentang SSC baik 
sebanyak 16 orang (53,3%). 
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c. Distribusi Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist (SSC) 
Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Kepatuhan Penerapan SSC Perawat Bedah Di Rumkital Dr. 
Midiyato Suratani Tanjungpinang Tahun 2024  

(n = 30) 
 

Kepatuhan Penerapan SSC f % 
Patuh 18 60,0 
Tidak Patuh 12 40,0 
Total  30 100,0 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa penerapan SSC pada perawat sebagian besar kategori patuh 
yaitu sebanyak 18 orang (60%). 
 

2. Analisis Bivariat 

Hubungan Pengetahuan Perawat Bedah dengan Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist 
(SSC) 

Tabel 4 
Analisis Hubungan Pengetahuan Perawat Bedah dengan Kepatuhan Penerapan SSC Di 

Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang Tahun 2024  
(n = 30) 

 Variabel 
  

Kepatuhan Penerapan 
SSC Total P value  

Patuh Tidak Patuh 
 Pengetahuan n % n % n %  

Baik 15 50,0 1 3,3 16 53,3 0.000 

Kurang-Cukup 3 10,0 11 36,7 14 46,7  

Total 18 60,0 12 40,0 30 100,0   
 

Tabel 4, menunjukkan bahwa pengetahuan perawat sebagian besar berada pada kategori baik yaitu 
sebesar 16 orang (53,3%) dengan melaksanakan penerapan SSC secara patuh yaitu sebanyak 15 orang 
(50%) dan melaksanakan penerapan SSC secara tidak patuh yaitu sebanyak 1 orang (3,3%). 
Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan bahwa nilai p value = 0,00 < α (0,05) artinya Ho ditolak 
sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan penerapan 
Surgical Safety Checklist (SSC) perawat bedah di Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang Tahun 
2024. 

Pembahasan 
1. Analisis Univariat 
a. Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas kategori usia responden di Rumkital Dr. 
Midiyato Suratani Tanjungpinang berada pada kategori Dewasa Akhir (36-45 tahun) sebanyak 
12 orang (40%), selanjutnya diikuti oleh usia Dewasa Awal (26-35 tahun) sebanyak 10 orang 
(33,3%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Risanti (2021) yang mana menyebutkan bahwa 
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mayoritas responden yang patuh dalam menerapkan SSC yaitu perawat dengan usia ≥ 40 tahun 
sebanyak 12 orang (50%). 
Pada usia dewasa awal, sebagian besar orang akan memiliki produktivitas kinerja yang lebih baik 
dan semangat kerja yang baik karena usia akan mempengaruhi kondisi fisik, mental, 
kemampuan kerja dan tanggung jawab seseorang. Namun bukan berarti semakin meningkatnya 
usia, maka hanya ada dampak negatif. Pada usia dewasa akhir sesorang akan memiki 
kematangan yang lebih baik pula. Sejak usia muda, seseorang lebih berperan aktif dalam 
kehidupan sosial dan mempersiapkan adaptasi di usia tua. Seiring bertambahnya usia, mereka 
menjadi lebih bijaksana, mendapatkan lebih banyak informasi, dan berbuat lebih banyak untuk 
memperluas pengetahuan mereka. Seiring bertambahnya usia, aspek psikologis dan spiritual 
juga berkembang. Hal ini disebabkan oleh pengalaman dan kematangan rohani.  
 
Usia selalu dikaitkan dengan tingkat kedewasaan dan kematangan seseorang. Bertambahnya 
usia seseorang menunjukkan kematangan jiwa yang berdampak pada meningkatnya 
kebijaksanaan dalam mengambil keputusan, berpikir rasional, toleransi terhadap kebijakan yang 
ada, kemampuan mengendalikan emosi dan keterbukaan terhadap pendapat orang lain. 
Semakin bertambahnya usia seseorang, maka kematangan teknis dan psikologisnya ikut 
berkembang serta kemampuannya dalam memenuhi kewajibannya semakin meningkat (Sukasih 
& Suharyanto, 2020).  
 
Menurut Nursalam (2018) menyampaikan bahwa semakin tua seseorang maka semakin matang 
pula tingkat pemikiran, kemampuan kerjanya, dan kesiapannya dalam menghadapi tantangan 
yang dihadapinya. Dengan bertambahnya usia, diharapkan kemampuan seseorang dalam 
menyerap dan memahami informasi akan terus berkembang sehingga pengetahuan yang 
diperoleh semakin mudah untuk dipahami. Seorang perawat yang memiliki usia yang lebih tua, 
memiliki kematangan dalam berfikir sehingga akan termotivasi setiap melakukan pekerjaan 
secara profesional. Dari hasil penelitian Biresaw et al., (2020) didapatkan hasil bahwa  perawat 
yang berusia 30 tahun ke atas mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi yaitu 3,3 kali lebih 
tinggi dari pada perawat yang berusia kurang dari 30 tahun. Usia juga berpengaruh terhadap 
kemampuan seseorang untuk bekerja termasuk memungkinkan adanya pola pemikiran dan 
pemahaman yang baik dari perawat tentang penerapan SSC. Pada usia produktif ini perawat 
berada dalam kondisi kedewasaan dan kematangan yang baik sehingga dapat mengaplikasikan 
semua kompetensi yang dimiliki untuk menerapkan prosedur SSC secara optimal. 
 
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa jenis kelamin mayoritas responden merupakan laki-
laki yaitu sebanyak 23 orang (76,7%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas laki-laki memiliki 
minat yang tinggi bekerja sebagai perawat bedah dibandingkan perempuan. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Risanti (2021) yang mana menyebutkan bahwa mayoritas responden yang 
patuh dalam menerapkan SSC yaitu perawat berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11 orang (46%). 
Namun  hasil penelitian ini tidak sejalan dengan apa yang ditemukan oleh penelitian Risanti 
(2021) dan Awliyawati (2015) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin dengan kepatuhan dalam menerapkan SSC. Semua perawat baik laki-laki 
maupun perempuan, menerapkan SSC sesuai pemahaman yang dimiliki. 
 
Gender atau jenis kelamin tidak berpengaruh pada jenis aktivitas atau aktivitas apa pun yang 
dilakukan seseorang.  Ketika orang melakukan suatu tindakan, mereka mendasarkannya pada 
pemahaman mereka tentang apa yang mereka coba lakukan. Secara umum, tidak ada 
perbedaan kepatuhan antara perawat pria dan wanita saat menerapkan SSC.  
 



Jurnal	Keperawatan	STIkes	Hang	Tuah	Tanjungpinang	Volume	15	No.	1	 26																																																										
	
 
 

Berdasarkan aspek latar belakang pendidikan, hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 
latar belakang pendidikan dari perawat di Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang adalah 
Diploma (D3) sebanyak 26 orang (86,7%), sedangkan yang sudah menempuh pendidikan sampai 
tahap Sarjana Profesi hanya ada 4 orang (13,3%). Hal ini menunjukkan masih terbatasnya lulusan 
sarjana pada perawat bedah di Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang. Dari perawat 
berlatarbelakang pendidikan Diploma tersebut, hanya separuh yang patuh dalam melaksanakan 
SSC. Hal ini sejalan dengan hasil riset Risanti (2021) yang menyebutkan bahwa Mayoritas 
perawat di Instalasi Bedah Sentral RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo dengan latar belakang 
pendidikan D3 dan hanya separuh yang patuh untuk menerapkan SSC, sedangkan semua 
perawat yang berpendidikan profesi menerapkan SSC secara rutin.  
 
Tingkat pendidikan memiliki kaitan yang erat dengan pengetahuan seseorang, dimana 
seseorang yang berpendidikan tinggi diharapkan juga memiliki pengetahuan yang luas. 
Notoatmodjo (2018) menyebutkan bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi persepsi seseorang terhadap penerimaan ide dan teknologi baru. Seseorang 
yang berpendidikan dapat meningkatkan dan memberikan informasi serta pemahaman akan 
ilmu pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin mudah bagi 
seseorang untuk menerima dan mengembangkan pengetahuan maupun teknologi. Sedangkan 
rendahnya tingkat pendidikan dapat menghambat perkembangan informasi (Mubarok, 2021). 
Namun, perlu ditekankan bahwa seorang yang berpendidikan rendah bukan berarti mutlak 
berpengetahuan rendah pula.   
 
Setiap jenjang pendidikan memiliki perbedaan pengetahuan dan cara pandang. Tingkat 
kedalaman dan keluasan hasil dari pembelajaran individu memiliki level yang berbeda-beda, 
mulai dari yang terendah level 1 (satu) dan yang paling tinggi adalah level 9 (sembilan). Individu 
dengan tingkat pendidikan D-3 berada pada level 5 (lima) dimana dalam penguasaan 
pengetahuan meliputi kedalaman terhadap konsep teoritis bidang pengetahuan dan 
keterampilan tertentu secara umum, sedangkan individu dengan tingkat pendidikan profesi 
(Ners) berada pada level 7 (tujuh) dimana tingkat kedalaman pengetahuan meliputi teori aplikasi 
bidang pengetahuan dan keterampilan tertentu (SN DIKTI, 2015). Semakin tinggi pendidikan 
seseorang akan berpengaruh terhadap persepsi orang tersebut, yang kemudian akan 
mempengaruhi perilaku orang tersebut. Dengan tingkat pendidikan yang semakin tinggi, 
semakin banyak informasi yang diterima, semakin banyak pengetahuan yang dimiliki, sehingga 
semakin paham dengan manfaat dan resiko dari suatu kebijakan atau prosedur tindakan yang 
dapat memberikan dampak bagi keselamatan pasien. Hal ini tentunya akan berpengaruh 
terhadap perilaku kepatuhan perawat dalam menerapkan pedoman SSC. 
 
Berdasarkan masa kerja perawat bedah, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas 
perawat di Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang sudah memiliki masa kerja > 5 tahun 
yaitu sebanyak 25 orang (83,3%). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Soelistyaningsih (2023) 
yang menunjukkan data responden sebagian besar dengan masa bekerja sekitar > 1-5 tahun yang 
berjumlah 13 responden (43,3%), sedangkan sebagian kecil responden dengan masa kerja > 10 
tahun sebanyak 3 responden (10,0%). 
 
Pengetahuan tidak serta merta hanya didapatkan melaui pendidikan. Selain dari pendidikan, 
pengetahuan juga dapat diperoleh melalui pengalaman professional selama bekerja. 
Pengetahuan seseorang dapat bertambah seiring dengan berjalannya waktu yang dialami 
seseorang selama masa bekerjanya, dan pengetahuan tersebut dapat diperoleh dari pengalaman 
sendiri maupun pengalaman orang lain, termasuk apa yang dialami dengan panca indera. 
Pengalaman belajar dalam bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil 
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keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang 
bertolak dari masalah nyata dalam bidang kerjanya (Notoatmodjo, 2020). Melalui pengalaman 
seseorang memperoleh banyak hal-hal baru. Hal-hal baru yang didapati seseorang saat bekerja 
dapat menambah pengetahuannya dalam mengerjakan pekerjaan tersebut. Berdasarkan 
penelitian oleh Biresaw et al., (2020) didapatkan responden dengan pengalaman kerja ≥10 tahun 
2,7 kali lebih memiliki pengetahuan yang baik  dibandingkan dengan perawat yang memiliki 
pengalaman kerja kurang dari 10 tahun (81,34%). 
 
Disamping meingkatnya pengetahuan, masa kerja dan pengalaman juga berbanding lurus 
dengan tingkat keterampilan dan kematangan seseorang dalam melakukan suatu pekerjaan. 
Saifullah (2015) menyatakan bahwa semakin lama masa kerja seseorang, maka pengalaman 
maupun keterampilannya akan semakin meningkat. Penelitian Ranupenjaja & Saud (2020) 
menyatakan bahwa pengalaman kerja berhubungan juga dengan masa kerja seseorang. Lama 
masa kerja akan memberikan pengalaman yang lebih banyak dan yang positif terhadap 
pekerjaanya termasuk kepatuhan perawat dalam menerapkan SSC. 
 
Disamping masa kerja, pelatihan juga berkaitan dengan pengetahuan seseorang. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa mayoritas responden sudah mendapatkan pelatihan bedah sebanyak 17 
orang (56,7%). Pelatihan merupakan bagian dari pengembangan sumber daya manusia yang 
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dalam melaksanakan tugas saat ini (Fahiqi, 2016). 
Salah satu tujuan pelatihan  yaitu meningkatkan pemahaman perawat terhadap prinsip, 
prosedur, hubungan, dan etika kerja yang harus diterapkan dalam suatu organisasi. 
 
Hasil penelitian Saillour et al., (2019) menunjukkan bahwa faktor yang mempengaruhi tingkat 
pengetahuan perawat salah satunya oleh pelatihan-pelatihan yang pernah didapat perawat. 
Peserta yang pernah mengikuti pelatihan bedah dan keselamatan pasien 2,9 kali lebih mungkin 
memiliki pengetahuan yang baik dibandingkan yang tidak. Hal ini dikarenakan pengalaman dan 
pelatihan meningkatkan kesempatan peserta untuk mendapatkan informasi.  
 
Pentingnya kepatuhan penerapan SSC sebagai alat komunikasi praktis dan sederhana dalam 
memastikan keselamatan pasien dalam tahap preoperatif, intraoperatif, dan paska operatif serta 
menurunkan komplikasi dan kematian karena tindakan pembedahan. SSC dilakukan melalui 3 
tahapan, masing – masing digunakan sesuai dengan tahapannya yaitu sebelum dilakukan 
pembiusan (Sign In), sebelum dimulai insisi (Time Out) dan sebelum pasien keluar dari kamar 
operasi (Sign Out). Tujuan SSC yaitu untuk menciptakan perilaku tim pembedahan dan 
lingkungan yang aman bagi pasien, serta memperkuat praktik keselamatan dan mendorong 
komunikasi yang lebih baik dan kerja tim antara disiplin klinis. 

 
b. Pengetahuan 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas perawat bedah di Rumkital Dr. Midiyato Suratani 
Tanjungpinang memiliki tingkat pengetahuan kategori baik terkait SSC sebanyak 16 orang 
(53,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Soelistyoningsih (2023) yang mana 
ditemukan sebagian besar perawat di ruang kamar operasi RS Permata Bunda Malang memiliki 
kepatuhan penerapan SSC kategori patuh sebanyak 22 responden (73,3%). Namun tidak halnya 
dengan hasil penelitian Muara (2020) yang mana menyebutkan bahwa sebagian besar tingkat 
pengetahuan perawat tim kamar operasi RSUD Banyumas berkategori cukup sebanyak 46,7%. 
Hal ini menjadi bukti bahwa masih banyak pengetahuan perawat di kamar operasi yang terbilang 
kurang. 
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Notoatmodjo (2018) menyebutkan bahwa pengetahuan mempunyai 6 tingkat, yaitu tahu, 
memahami, aplikasi, analisis dan sintesis. Pengetahuan merupakan hasil yang didapatkan dari 
rasa keingintahuan seseorang melalui proses sensoris menggunakan panca indra terutama mata 
dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan memiliki peran yang penting dalam 
terbentuknya perilaku terbuka dan open behaviour (Donsu, 2017). Pengetahuan dipengaruhi 
oleh berbagai faktor berupa pendidikan, usia, pelatihan, pengalaman, informasi, sosial, budaya, 
ekonomi dan lingkungan. 

 
c. Kepatuhan Penerapan SSC 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar perawat bedah di Rumkital Dr. Midiyato Suratani 
Tanjungpinang memiliki ketegori patuh dalam penerapan SSC sebanyak 18 orang (60%). Hal ini 
sejalan dengan penelitian Muara (2020), dimana mayoritas responden berkategori patuh dalam 
pengisian SSC sebanyak 73,3% dan sejalan dengan hasil penelitian penelitian Soelistyoningsih 
(2023), yang mana sebanyak 22 orang (73,3%) memiliki kepatuhan penerapan SSC kategori 
patuh.  
 
Kepatuhan SSC adalah suatu perilaku taat dalam pengisian suatu ceklis dalam melakukan 
komunikasi antar tim bedah dalam melakukan tindakan operasi dengan benar dan lengkap. 
Tingkat kepatuhan penerapan SSC diketahui perawat mengisi kelengkapan pengisian lembar 
observasi checklist SSC yang terdiri dari sign-in 9 poin, time out 6 poin, sign-out 7 poin. Penelitian 
ini juga sejalan dengan dilakukan oleh Risanti et al., (2021) yang menunjukkan bahwa kepatuhan 
perawat dalam penerapan SSC akan mengurangi resiko kesalahan dalam bekerja. Faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kepatuhan penerapan SSC yaitu usia, pendidikan dan masa kerja.  
 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.1691 Tahun 2010 tentang 
Keselamatan Pasien Rumah sakit menuntut pelaksanaan SSC di kamar operasi harus 100% untuk 
mengeliminasi masalah yang mengkhawatirkan dan kemungkinan kekeliruan diselesaikan dalam 
tindakan operasi dimana pelaksanaan SSC dilakukan pada semua item yang telah ditentukan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa standar penerapan SSC belum tercapai. Russ et al. (2015) 
menemukan bahwa hambatan pengisian SSC dikaitkan dengan isi checklist yang panjang dan 
keterbatasan dalam mengintegrasikan pengisian SSC bersamaan dengan proses tindakan 
dikamar operasi. 

 
2. Analisis Bivariat  

Hubungan Pengetahuan Perawat dengan Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist (SSC) 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa pengetahuan perawat sebagian besar berada pada kategori Baik 
yaitu sebanyak 16 orang (53,3%) dengan melaksanakan penerapan SSC secara patuh yaitu 
sebanyak 15 orang (50%) dan melaksanakan penerapan SSC tidak patuh yaitu sebanyak 1 orang 
(3,3%). Disamping itu, dari responden yang memiliki pengatahuan kurang dan cukup, ditemukan 
3 orang (10%) yang melaksanakan  penerapan SSC secara patuh dan 11 orang (36,7%) yang 
penerapan SSC secara tidak patuh. 
 
Meskipun sebagian besar responden yang memiliki kepatuhan yang tinggi disebabkan adanya 
pengetahuan yang baik, namun ternyata tidak menjamin semua orang yang berpengetahuan 
baik untuk berperilaku baik. Dalam hal ini, responden yang memiliki pengetahuan baik belum 
tentu baik dalam implementasi SSC, begitu juga sebaliknya responden yang memiliki 
pengetahuan cukup atau kurang ada yang baik dalam implementasi SSC. Hal ini terbukti dengan 
ditemukannya 1 orang (10%) yang memiliki pengetahuan yang baik ternyata tidak patuh dalam 
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pelaksanaan SSC dikamar operasi dan 3 orang (36,7%) yang berpengetahuan cukup-kurang 
ternyata patuh dalam pelaksanaan implementasi SSC. Hasil diatas menggambarkan bahwa 
pengetahuan yang cukup tidak menjamin individu untuk berperilaku baik dalam sesuatu hal. 
Notoatmodjo, (2018) menuliskan bahwa perilaku terjadi diawali dari pengalaman-pengalaman 
seseorang baik fisik maupun non fisik, kemudian pengalaman tersebut diketahui, dipersepsikan, 
diyakini dan menimbulkan motivasi, niat untuk bertindak. 
 
Hasil uji statistik Chi-Square menunjukkan bahwa nilai p value = 0,00 < α (0,05) artinya Ho ditolak 
sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan penerapan 
Surgical Safety Checklist (SSC) perawat bedah Di Rumkital Dr. Midiyato Suratani Tanjungpinang 
Tahun 2024. Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Soelistyoningsih (2023) di ruang kamar operasi RS Permata Bunda Malang dan Muara (2020) di 
ruang operasi di Instalasi Bedah Sentral RSUD Banyumas. Hasil penelitiannya menunjukkan nilai 
p value = 0,000 (Soelistyoningsih, 2023) dan  p value =0,039 (Muara, 2020) yang mana dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kepatuhan 
perawat dalam penerapan SSC. 
 
Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Muara & Yulistiani (2021), tingkat 
pengetahuan perawat baik (24,4%) berhubungan dengan kepatuhan tim operasi dalam 
melaksanakan SSC sebesar 90%, pengetahuan cukup (46,7%) dengan penerapan SSC sebesar 
72,6%, pengetahuan rendah  (53,8%) dengan implementasi SSC sebesar 28,9%. Sesuai dengan 
penelitian Ernawati, Yeni et al., (2020), terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dengan kepatuhan SSC, yaitu pengetahuan kurang sebesar 53,3% dan kepatuhan 
tidak ada sebesar 46,75%. 
 
Tidak hanya penelitian tersebut, ternyata beberapa penelitian sebelumnya juga telah 
memeriksa keterkaitan antara pengetahuan dengan kepatuhan penerapan SSC. Sebagian besar 
penelitian juga menunjukkan hasil serupa yaitu terdapat hubungan tingkat pengetahuan dengan 
kepatuhan perawat di kamar operasi dalam penerapan SSC, misalnya dalam penelitian Yuliati et 
al (2019) dan Hastanto & Arofiati (2021). Dimana semakin tinggi pengetahuan perawat maka 
kepatuhan dalam penerapan daftar periksa keamanan bedah instalasi bedah meningkat. 
 
Hal ini konsisten dengan apa yang disampaikan oleh Risanti (2021), meskipun tidak hanya 
meneliti faktor pengetahuan saja, hasil penelitiannya mengungkapkan terdapat hubungan yang 
signifikan (nilai p <0,05) antara usia (p = 0,005), pendidikan (p = 0,028), masa kerja (p = 0,039), 
motivasi (p =0,000), sikap (p = 0,005), dan pengetahuan (p = 0,026) dengan kepatuhan perawat 
dalam penerapan SSC. Sedangkan tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 
dengan kepatuhan perawat dalam penerapan SSC (p = 0,808) di Instalasi Bedah Sentral RSUD 
KRT. Setjonegoro Wonosobo 
 
Domain tahu, diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya. Fakta dan 
informasi baru diperoleh akan membentuk pengetahuan. Misalnya saja perawat yang mendapat 
informasi tentang SSC melalui pelatihan dan sosialisasi, maka dapat menjelaskan jenis dan 
manfaatnya (Notoatmodjo, 2018). Tahap selanjutnya setelah responden tahu akan memahami, 
yang diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara tentang obyek yang 
diketahui dan dapat mengintepretasikan obyek tersebut secara benar. Misalnya perawat 
mampu menguraikan secara spesifik bagaimana SSC dapat memberikan manfaat kepada 
keselamatan pasien dan dapat menurunkan komplikasi operasi. Perawat mampu menerapkan 
prinsip SSC yang sudah diketahui pada saat melakukan tindakan (Yuliati et al., 2019). 
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Penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 
kepatuhan perawat dalam menerapkan SSC. Seseorang yang berpengetahuan baik akan 
memiliki kepatuhan yang baik dalam penerapan SSC. Tingkat pengetahuan seseorang yang baik 
dapat berpengaruh terhadap pola pikir dan sikap orang tersebut terhadap suatu tindakan, 
sehingga perawat yang memiliki pengetahuan yang baik akan cenderung patuh dalam 
melaksanakan suatu prosedur. Pengetahuan atau kognitif menjadi salah satu faktor penting bagi 
seorang perawat dalam mengambil keputusan untuk bertindak. Pengetahuan akan 
mempengaruhi pemahaman seseorang terhadap suatu hal. Pemahaman seseorang terhadap 
suatu hal mendorong dirinya untuk melakukan perilaku tertentu pada saat yang dibutuhkan. 
Dengan pemahaman yang baik, diharapkan perilaku seseorang juga akan semakin baik. Sehingga 
dengan pengetahuan yang baik secara tidak langsung akan mempengaruhi perilaku seseorang 
menjadi lebih baik. Jadi semakin baik tingkat pengetahuan maka semakin baik dalam 
berperilaku.  
 
Hal ini sesuai dengan pendapat menurut Notoatmodjo (2018) yang menyatakan bahwa perilaku 
seseorang itu didasari oleh pengetahuan yang diketahuinya, semakin banyak pengetahuan 
seseorang maka perilakunya lebih baik dari pada seseorang yang pengetahuannya sedikit. Dalam 
penelitian ini menunjukkan dengan pengetahuan perawat yang baik tentang SSC maka 
kepatuhannya dalam menerapkan SSC juga lebih baik. 

4. KESIMPULAN 
 
Pengetahuan yang baik tentang Surgical Safety Checklist (SSC) sangat mempengaruhi kepatuhan 
perawat bedah di kamar operasi. Semakin tinggi pemahaman mengenai pentingnya langkah-langkah 
dalam checklist, semakin besar kemungkinan penerapannya dengan benar, yang dapat mengurangi 
kesalahan medis dan meningkatkan keselamatan pasien. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan dapat 
menyebabkan ketidakpatuhan. Oleh karena itu, pendidikan dan pelatihan rutin sangat penting untuk 
memastikan kepatuhan terhadap SSC dan keselamatan pasien. 
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