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ABSTRAK 
Masalah kepatuhan Surgical Safety Cheklist (SSC) di kamar Operasi  menjadi perhatian utama bagi tenaga 

kesehatan. Ada beberapa faktor dalam penerapan SSC di kamar operasi yaitu pengetahuan, motivasi, persepsi, 

pengawasan dan kedisiplinan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor Yang Berhubungan terhadap 

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Cheklist Kamar Bedah Rumah Sakit Mega Buana Kota Palopo. Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

tenaga kesehatan yang berhubungan dengan kepatuhan SSC di Kamar operasi rumah sakit Mega Buana. Jumlah 

sampel yang digunakan yaitu 34 responden tenaga Kesehatan/perawat. Teknik sampling yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling. Analisa data yang dilakukan menggunakan univariat dan bivariat dengan uji 

statistik adalah Uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara faktor 

pengetahuan,motivasi,persepsi,pengawasan,kedisiplinan dengan penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC). 

Diharapkan kepada pihak rumah sakit bahan pertimbangan untuk menambah dan memperbaiki kualitas mutu 

pelayanan di Kamar Operasi bagi yang belum patuh dalam penerapan SSC 

Kata Kunci: Kelelahan, Pengetahuan, Motivasi, Persepsi, Pengawasan, Kedisiplinan, Penerapan SSC 

ABSTRACT 
The issue of Surgical Safety Checklist (SSC) compliance in the operating room is a major concern for health 

workers. There are several factors in implementing SSC in the operating room, namely knowledge, motivation, 

perception, supervision and discipline. The aim of this research is to determine factors related to compliance with 

the implementation of the Surgical Safety Checklist for Surgical Rooms at Mega Buana Hospital, Palopo City. This 

type of research is quantitative with a cross sectional approach. The population in this study were all health 

workers who were involved in SSC compliance in the Mega Buana Hospital operating room. The number of samples 

used was 34 health worker/nurse respondents. The sampling technique used in this research was total sampling. 

Data analysis was carried out using univariate and bivariate with the statistical test being the Chi Square Test. The 

results of the research show that there is a relationship between knowledge,motivation ,perception disciplinary 

factors and the application of the Surgical Safety Checklist (SSC). It is hoped that the hospital will provide 

consideration to increase and improve the quality of service in the Operating Room for those who have not 

complied with the implementation of SSC 

Keywords:Fatigue, Knowledge, Motivation, Perception, Supervision, Discipline, Application of SSC. 
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PENDAHULUAN 

Penggunaan Surgical Safety Cheklist 

(SSC) merupakan salah satu bentuk upaya 

pencegahan (preventif). Menurut Leavel and 

Clark upaya pencegahan dapat dibagi menjadi 

lima tahapan atau dalam istilahnya  five level of 

Prevention (Ishak, 2021). Surgical Safety 

Cheklist (SSC) masuk kedalam level dua 

dalam upaya pencegahan. Perlindungan khusus 

yang dimaksud dalam tahapan ini adalah 

perlindungan yang diberikan kepada orang – 

orang yang berisiko. SSC menurut WHO 

(2009) jika dikaitkan dengan perbaikan 

keperawatan pasien yang sesuai dengan 

standar keperawatan termasuk kualitas kerja 

tim perawat kamar operasi, memberikan 

banyak manfaat terutama dalam mengurangi 

insiden keselamatan pasien yang 

membahayakan. SSC pada dasarnya 

merupakan gambaran perilaku keselamatan 

pasien yang semestinya diterapkan dalam 

pelaksanaan kegiatan operasi di kamar operasi. 

Agar pemakaian SSC menjadi efektif, tentunya 

dibutuhkan perawat yang konsisten dalam 

menerapkan dan menjaga budaya keselamatan 

pasien serta dalam pelaksanaan prosedur 

keselamatan pasien serta tim ruang operasi 

yang kompak (WHO, 2009). 

Data dari WHO menunjukkan bahwa 

di negara-negara industri, tingkat komplikasi 

pembedahan diperkirakan antara 3% hingga 

16%, dengan angka kematian antara 0,4% 

hingga 0,8%. Sebuah penelitian retrospektif 

oleh Klase (2016) melaporkan bahwa insiden 

yang tidak diinginkan (KTD) di rumah sakit 

mencapai 9,2%, dengan hampir setengahnya 

(43,5%) dapat dicegah. Sebagian besar KTD 

terjadi selama pasien dirawat di rumah sakit 

(80,8%), dan 58,4% dari semua KTD terkait 

dengan tindakan pembedahan. Dari KTD di 

rumah sakit, mayoritas (41%) terjadi di ruang 

bedah. Beberapa penyebab KTD terkait erat 

dengan motivasi perawat dalam melakukan 

pencegahan infeksi di ruang operasi (Klase, 

2016). 

Perawat memegang peranan penting 

dalam mengatasi infeksi di ruang operasi. 

Salah satu faktor penting adalah motivasi 

perawat dalam mengisi lembar Surgical Safety 

Checklist (SSC). Perawat seringkali 

menganggap pengisian lembar ini sebagai hal 

yang biasa, padahal kelalaian dalam disiplin 

pengisian checklist dapat berdampak langsung 

pada kesehatan pasien di ruang operasi. 

Motivasi dan kedisiplinan perawat dalam 

pengisian checklist sangat mempengaruhi 

risiko infeksi di ruang operasi (Sukasih, 2012). 

Penelitian Yuliati (2019) mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

penerapan SSC di rumah sakit Kota Batam 

menunjukkan bahwa dari 67 responden, 32,6% 

sudah mendapatkan pelatihan. Selain itu, 

penelitian Amiruddin (2018) tentang hubungan 

kepatuhan tim bedah dalam penerapan SSC 

dengan infeksi luka operasi dan lama rawat 

inap pada pasien seksio sesarea di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Barru 

menemukan bahwa dari 137 pasien yang 

menjalani seksio sesarea, 35,7% dikategorikan 

tidak patuh. 

Penerapan Surgical Safety Checklist 

(SSC) di ruang kamar operasi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti pengetahuan, sikap, 

pendidikan, motivasi, dan perilaku perawat. 

Penelitian oleh Nurhayati (2019) menunjukkan 

bahwa pengetahuan, pendidikan, dan motivasi 

adalah faktor penting dalam penerapan SSC. 

Sementara itu, Notoadmodjo (2012) 

menambahkan bahwa kepatuhan terhadap SSC 

juga dipengaruhi oleh usia, sikap, dan masa 

kerja.Di RS Mega Buana, terdapat 13 perawat, 

10 dokter, dan 2 perawat anestesi di ruang 

kamar operasi. Infeksi pasca operasi, 

penyembuhan luka yang lambat, dan luka 

bernanah terjadi sekitar 5-8 kasus per bulan. 

Biasanya, luka seharusnya sembuh dalam 3-4 

hari, tetapi kasus infeksi berkurang menjadi 

satu pada tahun 2019 dan tidak ada kasus 

infeksi pada tahun 2023. 

Semakin tinggi motivasi seseorang 

maka akan mempengaruhi tingkat kepatuhan 

dalam pengisian surgical safety cheklist yang 

baik (Nursalam, 2016). Dorongan yang sangat 

kuat untuk melaksanakan surgical safety 



Nurjannah 1,Arlin Adam2 ,Sudirman3,Zamli5/ JKLR: Jurnal Kesehatan Luwu Raya Vol.11 No.1 (Juli 

2024)  Hal.87 - 97 

89 

 

cheklist akan dapat membantu meningkatkan 

kinerja diri sendiri dan tim sehingga akan 

mendapatkan hasil yang maksimal (Muara and 

Yulistiani, 2021). Keterlibatan persepsi dalam 

kepatuhan juga juga memengaruhi kepatuhan. 

Suatu hal akan tercapai jika persamaan 

persepsi dari komunikasi sebuah tim selaras 

atau sejalan. Dalam penelitian yang dilakukan 

Efa Trisna (2016), Hasil penelitian didapat ada 

hubungan antara persepsi tim bedah tentang 

surgical safety cheklist dengan kepatuhan 

penerapan surgical safety cheklist. Menurut 

teori Notoatmodjo yang menyatakan bahwa 

pengawasan sangat diperlukan untuk 

memastikan kinerja pekerja dalam penerapan 

kepatuhan di perusahaan (Saragih, 2014). 

Faktor kedisiplinan juga adalah kunci 

keberhasilan suatu organisasi dalam mencapai 

tujuan. Kedisiplinan juga sebagai fungsi 

operatif manajemen sumber daya manusia 

yang terpenting, karena semakin baik disiplin 

pegawai maka semakin baik kinerja atau 

presasi kerja yang dapat dicapainya dalam 

menerapkan kepatuhan. Tanpa disiplin perawat 

yang baik, sulit bagi perusahaan mencapai 

hasil yang optimal (Al-Razak, 2021). 

Berlandaskan latar belakang masalah 

yang telah diuraikan, peneliti memutuskan 

untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi 

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Cheklist 

Kamar Operasi Rumah Sakit Mega Buana 

Kota Palopo” 

BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif analitik dengan rancangan Cross 

Sectional,Penelitian ini dilakukan di Rumah 

Sakit Mega Buana kota Palopo pada bulan 

April- Juni 2024.Populasi adalah seluruh 

tenaga medis yang terlibat dengan Surgical 

Safety Checklist di ruang operasi Rumah 

Sakit Mega Buana dengan jumlah sampel 

sebanyak 34 orang dengan teknik Total 

Sampling.Jenis data yang digunakan dalam 

penelitian ini menggunakan data primer, data 

sekunder dan data tersier. Analisis data 

dilakukan secara kuantitatif dilakukan dengan 

cara analisis univariat, dan bivariat dengan 

menggunakan analisis chi-square 

HASIL PENELITIAN 

I. Analisis Univariat 

Pada penelitian ini analisis data univariat 

dilakukan untuk mendistribusikan faktor yang 

berhubungan dengan penerapan Surgical 

Saferty Cheklist (SSC) terdiri atas variabel 

pengetahuan, motivasi, persepsi, pengawasan, 

dan kedisiplinan sedangkan variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah kepatuhan 

penerapan SSC. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Variabel Independent Tenaga Kesehatan di 

Rumah Sakit Mega Buana 

 

Pengetahuan Frekuensi Percent (%) 

Baik 30 88,2 

Kurang 4 11,8 

Jumlah 34 100 

Motivasi Frekuensi Percent (%) 

Baik 26 76,5 

Kurang Baik 8 23,5 

Total 34 100 

Persepsi Frekuensi Percent (%) 

Baik 19 55,9 

Kurang Baik 15 44,1 

Total 34 100 

Pengawasan Frekuensi Percent (%) 

Baik 26 76,5 

Kurang Baik 8 23,5 

Total 34 100 

Kedisiplinan Frekuensi Percent (%) 

Baik 29 85,3 

Kurang Baik 5 14,7 

Total 34 100 

Sumber: Data Primer 2024 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Kategori Kepatuhan Penerapan SSC di 

Rumah Sakit Mega Buana 

 

Penerapan 

SSC 

Frekuensi Percent 

(%) 

Patuh 21 61,8 

Tidak Patuh 13 38,2 

Total 34 100 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa mayoritas tebaga kesehatan di Rumah 

Sakit Mega Buana memiliki penerapan SSC 

patuh yaitu 21 responden (61,8%) dan yang 

memiliki penerapan SSC tidak patuh yaitu 13 

responden (38,2%) 

II. Analisis Bivariat 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

hubungan variabel pengetahuan, motivasi, 

persepsi, pengawasan, dan kedisiplinan 

terhadap kepatuhan penerapan surgical safety 

checklist (SSC) di Rumah Sakit Mega Buana 

Kota Palopo. Untuk melihat kemaknaan 

hubungan antara pengetahuan, motivasi, 

persepsi, pengawasan, dan kedisiplinan 

terhadap kinerja perawat dilakukan dengan 

uji chi square024, dapat dilihat pada tabel 

dibawah ini: 

4.1.1 Hubungan Pengetahuan dengan 

Penerapan Surgical Safety Cheklist 

 

Pengetahuan Kepatuhan Penerapan 

SSC 

Jumlah P-

value 

Patuh Tidak 

Patuh 

  

n % n % n %  

Baik 21 70,0 9 30,0 30 100  

0,015 
Kurang 0 0,0 4 100 4 100 

Total 21 61,8 13 38,2 34 100 

Sumber: Data Primer 2024 

Tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 34 

responden yang memiliki pengetahuan yang 

baik, 21 responden (70,0%) melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara patuh dan 9 responden (30,0%) 

melaksanakan penerapan Surgical Safety 

Cheklist (SSC) secara tidak patuh. Sedangkan 

dari 4 responden, yang memiliki pengetahuan 

kurang baik dan melaksanakan penerapan 

Surgical Safety Cheklist (SSC) secara patuh 

tidak ada responden dan 4 responden (100%) 

melaksanakan penerapan Surgical Safety 

Cheklist (SSC) secara tidak patuh.Berdasarkan 

uji statistic Chi Square dengan melihat 

Fisher’s Exact Test memperlihatkan nilai p = 

0,015 karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak 

dan Ha diterima. Dengan demikian dikatakan 

bahwa ada hubungan antara pengetahuan 

dengan kepatuhan penerapan surgical safety 

checklist di kamar operasi Rumah Sakit Mega 

Buana kota Palopo 

4.1.2 Hubungan Motivasi dengan Penerapan 

Surgical Safety Cheklist 

 

Motivasi Kepatuhan Penerapan 

SSC 

Jumlah P-

value 

Patuh Tidak 

Patuh 

  

n % n % n %  

Baik 21 70,0 9 30,0 30 100  

0,001 
Kurang 0 0,0 4 100 4 100 

Total 21 61,8 13 38,2 34 100 

Sumber: Data Primer 2024 

Tabel 4.12 menunjukkan bahwa dari 34 

responden yang memiliki moivasi yang baik, 

21 responden (80,8%) melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara patuh dan 5 responden (19,2%) 

melaksanakan penerapan Surgical Safety 

Cheklist (SSC) secara tidak patuh. Sedangkan 

dari 8 responden, yang memiliki motivasi 

kurang baik dan melaksanakan penerapan 

Surgical Safety Cheklist (SSC) secara patuh 

tidak ada responden dan 8 responden (100%) 

melaksanakan penerapan Surgical Safety 

Cheklist (SSC) secara tidak patuh.Berdasarkan 

uji statistic Chi Square dengan melihat 

Fisher’s Exact Test memperlihatkan nilai p = 

0,001 karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak 

dan Ha diterima. Dengan demikian dikatakan 

bahwa ada hubungan antara motivasi dengan 

kepatuhan penerapan surgical safety checklist 
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di kamar operasi Rumah Sakit Mega Buana 

kota Palopo 

4.1.3 Hubungan Persepsi dengan Penerapan 

Surgical Safety Cheklist 

 

Persepsi Kepatuhan Penerapan 

SSC 

Jumlah P-

value 

Patuh Tidak 

Patuh 

  

n % n % n %  

Baik 19 100 0 0 19 100  

0,001 
Kurang 2 13,3 13 86,7 15 100 

Total 21 61,8 13 38,2 34 100 

Sumber: Data Primer 2024 

Tabel 4.13 menunjukkan bahwa dari 34 

responden yang memiliki persepsi yang baik, 

19 responden (100%) melaksanakan penerapan 

Surgical Safety Cheklist (SSC) secara patuh 

dan tidak ada responden (0%) melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara tidak patuh. Sedangkan dari 15 

responden, yang memiliki persepsi kurang baik 

dan melaksanakan penerapan Surgical Safety 

Cheklist (SSC) secara patuh sebanyak 2 

responden (13,3%) dan 13 responden (86,7%) 

melaksanakan penerapan Surgical Safety 

Cheklist (SSC) secara tidak patuh.Berdasarkan 

uji statistic Chi Square dengan melihat 

Fisher’s Exact Test memperlihatkan nilai p = 

0,001 karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak 

dan Ha diterima. Dengan demikian dikatakan 

bahwa ada hubungan antara persepsi dengan 

kepatuhan penerapan surgical safety checklist 

di kamar operasi Rumah Sakit Mega Buana 

kota Palopo 

4.1.4 Hubungan Pengawasan dengan 

Penerapan Surgical Safety Cheklist 

 

Pengawasan Kepatuhan Penerapan 

SSC 

Jumlah P-

value 

Patuh Tidak 

Patuh 

  

n % n % n %  

Baik 21 80,8 5 19,2 26 100  

0,001 
Kurang 0 0 8 100 8 100 

Total 21 61,8 13 38,2 34 100 

Sumber: Data Primer 2024 

Tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 34 

responden yang memiliki pengawasan yang 

baik, 21 responden (80,8%) melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara patuh dan sebanyak 5 responden 

(19,2%) melaksanakan penerapan Surgical 

Safety Cheklist (SSC) secara tidak patuh. 

Sedangkan dari 8 responden, yang memiliki 

pengawasan kurang baik dan melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara patuh tidak ada responden (0%) dan 8 

responden (100%) melaksanakan penerapan 

Surgical Safety Cheklist (SSC) secara tidak 

patuh.Berdasarkan uji statistic Chi Square 

dengan melihat Fisher’s Exact Test 

memperlihatkan nilai p = 0,001 karena nilai p 

< 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. 

Dengan demikian dikatakan bahwa ada 

hubungan antara pengawasan dengan 

kepatuhan penerapan surgical safety checklist 

di kamar operasi Rumah Sakit Mega Buana 

kota Palopo 

4.1.5 Hubungan Kedisiplinan dengan 

Penerapan Surgical Safety Cheklist 

 

Kedisiplinan Kepatuhan Penerapan 

SSC 

Jumlah P-

value 

Patuh Tidak 

Patuh 

  

n % n % n %  

Baik 21 72,4 8 27,6 29 100  

0,005 
Kurang 0 0 5 100 5 100 

Total 21 61,8 13 38,2 34 100 

Sumber: Data Primer 2024 

Tabel 4.15 menunjukkan bahwa dari 34 

responden yang memiliki kedisiplinan yang 

baik, 21 responden (72,4%) melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara patuh dan sebanyak 8 responden 

(27,6%) melaksanakan penerapan Surgical 

Safety Cheklist (SSC) secara tidak patuh. 

Sedangkan dari 5 responden, yang memiliki 

kedisiplinan kurang baik dan melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara patuh tidak ada responden (0%) dan 5 

responden (100%) melaksanakan penerapan 

Surgical Safety Cheklist (SSC) secara tidak 
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patuh.Berdasarkan uji statistic Chi Square 

dengan melihat Fisher’s Exact Test 

memperlihatkan nilai p = 0,005 karena nilai p 

< 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. 

Dengan demikian dikatakan bahwa ada 

hubungan antara kedisiplinan dengan 

kepatuhan penerapan surgical safety checklist 

di kamar operasi Rumah Sakit Mega Buana 

kota Palopo. 

 

PEMBAHASAN 

1. Hubungan Pengetahuan dengan 

Penerapan Surgical Safety Cheklist 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai Surgical 

Safety Checklist (SSC), yaitu sebanyak 30 

orang (88,2%). Penting untuk memberikan 

pengetahuan tentang SSC kepada petugas 

kesehatan, terutama perawat yang berada di 

kamar operasi, untuk mengurangi 

kemungkinan kesalahan atau kecelakaan kerja 

selama pelayanan di kamar operasi (Yuliati et 

al., 2019). 

Tingkat pengetahuan responden yang baik 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan mereka, 

dengan mayoritas responden memiliki 

pendidikan S1, sedangkan yang memiliki 

pendidikan minimum adalah D-3. Pengetahuan 

perawat bervariasi sesuai dengan tingkat 

pendidikan mereka, karena perkembangan 

ilmu keperawatan dan kedalaman pengetahuan 

mempengaruhi kemampuan perawat untuk 

berpikir kritis dalam tindakan keperawatan 

(Sudibyo, 2020). 

Penelitian ini sejalan dengan temuan 

Sodikin et al. (2018), yang menemukan bahwa 

dari 20 responden, sebagian besar memiliki 

pengetahuan yang baik (13 responden atau 

65%), sementara hanya 3 responden (15%) 

yang memiliki pengetahuan cukup. Kategori 

baik ini sebagian besar didorong oleh 

pengalaman perawat dalam pengisian format 

SSC yang diperoleh melalui pelatihan dan 

pembinaan yang berkelanjutan. 

Peneliti menganggap bahwa untuk 

meningkatkan pengetahuan perawat tentang 

penerapan Surgical Safety Checklist (SSC), 

dapat dilakukan dengan meningkatkan jenjang 

karir perawat melalui program pendidikan 

yang lebih tinggi, seperti jenjang sarjana. 

Selain itu, pelatihan yang terus-menerus perlu 

dilakukan untuk menilai kemampuan perawat 

secara berkelanjutan. Pengetahuan juga dapat 

ditingkatkan melalui perluasan wawasan dan 

pengalaman perawat, yang dapat diperoleh 

melalui kegiatan magang dan benchmarking, 

sehingga pengalaman ini menjadi sumber 

utama perawat untuk mendapatkan informasi 

yang akurat mengenai penerapan SSC. 

2. Hubungan Motivasi dengan Penerapan 

Surgical Safety Cheklist 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

mayoritas perawat memiliki motivasi positif 

dalam penerapan Surgical Safety Checklist 

(SSC), dengan 76,5% dari 26 orang 

menunjukkan motivasi yang tinggi. Motivasi 

dianggap penting karena berfungsi sebagai 

dorongan yang membuat seseorang 

bersemangat untuk menyelesaikan tugas dan 

mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Azwar, 

2013).  

Motivasi dapat berasal dari faktor intrinsik 

(dalam diri) maupun ekstrinsik (dari luar), 

namun motivasi yang lebih stabil cenderung 

bertahan meski rangsangan eksternal 

menghilang. Seseorang yang tidak mau 

bertindak sering kali kurang motivasi, yang 

bisa berasal dari dalam maupun luar diri 

mereka. Motivasi pada dasarnya bersumber 

dari dalam diri, dengan faktor luar hanya 

sebagai pemicu (Azwar, 2013).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Nurdiana (2018), yang menemukan bahwa dari 

35 responden, 82,9% perawat memiliki 

motivasi baik, sedangkan 17,1% memiliki 

motivasi kurang. 

Penelitian juga mengasumsikan bahwa 

kualitas pelayanan keperawatan sangat 

dipengaruhi oleh kinerja perawat, yang pada 

gilirannya dipengaruhi oleh motivasi mereka. 

Faktor-faktor yang memengaruhi pencapaian 

kinerja dalam pendokumentasian asuhan 

keperawatan mencakup kemampuan dan 
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motivasi. Motivasi yang kuat, yang berasal dari 

kesadaran dan pentingnya pendokumentasian, 

diperlukan untuk meningkatkan kualitas 

pendokumentasian tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

34 responden yang memiliki motivasi baik, 

80,8% patuh dalam menerapkan Surgical 

Safety Checklist (SSC), sedangkan 19,2% 

tidak patuh. Di sisi lain, dari 8 responden yang 

memiliki motivasi kurang baik, semuanya 

(100%) tidak patuh dalam menerapkan SSC 

Motivasi sangat penting untuk mendorong 

semangat kerja seseorang. Motivasi berfungsi 

sebagai energi pendorong yang membuat 

seseorang bersemangat dalam menjalankan 

pekerjaannya untuk mencapai tujuan yang 

telah ditetapkan. Tingkat motivasi 

mempengaruhi pencapaian tujuan pekerjaan 

dan hasil akhirnya. Notoatmodjo (2012) 

menegaskan bahwa motivasi bertujuan untuk 

membangkitkan keinginan dan kemampuan 

seseorang untuk melakukan sesuatu, sehingga 

dapat mencapai hasil dan tujuan tertentu 

3. Hubungan Persepsi dengan Penerapan 

Surgical Safety Cheklist 

Persepsi dalam penelitian ini adalah 

pandangan dan tanggapan Petugas tentang 

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety 

Checklist terhadap pelaksanaan dan 

pendokumentasian instrumen checklist yang 

digunkan oleh petugas tersebut untuk 

memberikan pelayanan yang berkualitas dan 

aman kepada pasien. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa faktor persepsi dalam 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

sebagian besar kategori baik yaitu sebanyak 19 

orang (55,9%).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

34 responden yang memiliki persepsi yang 

baik, 19 responden (100%) melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara patuh dan tidak ada responden (0%) 

melaksanakan penerapan Surgical Safety 

Cheklist (SSC) secara tidak patuh. Sedangkan 

dari 15 responden, yang memiliki persepsi 

kurang baik dan melaksanakan penerapan 

Surgical Safety Cheklist (SSC) secara patuh 

sebanyak 2 responden (13,3%) dan 13 

responden (86,7%) melaksanakan penerapan 

Surgical Safety Cheklist (SSC) secara tidak 

patuh. Petugas dengan persepsi yang kurang 

mengakibatkan pengisian penerapan Surgical 

safety checklist kurang lengkap. Hal ini, 

disebabkan oleh tanggapan petugas kamar 

operasi tentang untuk apa dan mengapa harus 

dilakukan penerapan dari Surgical Safety 

Checklist. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Mulyati et al. (2016), 

dengan judul faktor determinan yang 

mempengaruhi budaya keselamatan pasien di 

RS Pemerintah Kabupaten Kunignan yang 

bertujuan untuk mengetahui faktor yang 

berkontribusi dalam perkembangan budaya 

keselamatan pasien. Dengan jumlah sampel 

sebanyak 88 orang dengan teknik accidental 

sampling menggunakan metode survey analitik 

diperoleh nilai nilai p signifikan 0.005 < alpa 

0.05 yang berarti bahwa terdapat hubungan 

antara persepsi dengan penerapan keselamatan 

pasien di kamar bedah 

4. Hubungan Pengawasan dengan 

Penerapan Surgical Safety Cheklist 

Supervisi atau pengawasan adalah 

pekerjaan yang mengarahkan dengan memberi 

tugas, menyediakan intruksi pelatihan dan 

nasihat kepada individu dan juga termasuk 

dengan mendengarkan dan memecahkan 

masalah yang berhubungan dengan keluhan 

pekerjaan bawahan. Pengawas memiliki posisi 

kunci dalam mempengaruhi pengetahuan, 

sikap keterampilan dan kebiasaan akan 

keselamatan setiap karyawan di area tanggung 

jawabnya. Pengawasan dikatakan sangat 

penting karena pada dasarnya manusia sebagai 

objek pengawasan mempunyai sifat salah dan 

kekhilafan (Dewi, 2014). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 

34 responden yang memiliki pengawasan yang 

baik, 21 responden (80,8%) melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara patuh dan sebanyak 5 responden 

(19,2%) melaksanakan penerapan Surgical 

Safety Cheklist (SSC) secara tidak patuh. 
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Sedangkan dari 8 responden, yang memiliki 

pengawasan kurang baik dan melaksanakan 

penerapan Surgical Safety Cheklist (SSC) 

secara patuh tidak ada responden (0%) dan 8 

responden (100%) melaksanakan penerapan 

Surgical Safety Cheklist (SSC) secara tidak 

patuh. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Indragiri, 

2019) yang menyatakan bahwa ada hubungan 

antara pengawasan dengan kepatuhan 

penggunaan APD diperoleh p value sebesar 

0,049. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Arianto Wibowo (2010) 

dengan judul Faktor-Faktor yang Berhubungan 

dengan Perilaku Penggunaan Alat Pelindung 

Diri di Areal Pertambangan PT. Antam Tbk. 

Unit Bisnis Pertambangan Emas Pongkor 

Kabupaten Bogor Tahun 2010 dapat diketahui 

ada hubungan yang bermakna antara 

penggunaan APD dengan adanya pengawasan 

(p value 0,001) dengan OR 32,533(10,535-

100,468), artinya responden yang menyatakan 

tidak ada pengawasan dalam menggunakan 

APD cenderung 32,533 kali tidak 

menggunakan APD daripada responden yang 

mengatakan ada pengawasan dalam 

menggunakan APD 

5. Hubungan Kedisiplinan dengan 

Penerapan Surgical Safety Cheklist 

Kepatuhan penggunaan Surgical Safety 

Cheklist dipengaruhi oleh beberapa faktor 

salah satu diantaranya adalah disiplin kerja. 

Menurut Susiarto dan Ahmadi (2006) disiplin 

kerja karyawan merupakan bagian dari faktor 

kinerja. Kinerja yang optimal dan stabil, 

bukanlah sesuatu yang kebetulan. Tentunya 

sudah melalui tahapan dengan manajemen 

kinerja yang baik, dan usaha yang maksimal 

untuk mencapainya. Tanpa melaluli 

manajemen kinerja yang baik memungkinkan 

hasil yang dibanggakan sesungguhnya semu, 

sehingga keberhasilan merupakan sebuah 

kebetulan yang bukan didasarkan pada fondasi 

yang kuat. 

Berdasarkan uji statistic Chi Square 

dengan melihat Fisher’s Exact Test 

memperlihatkan nilai p = 0,005 karena nilai p 

< 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. 

Dengan demikian dikatakan bahwa ada 

hubungan antara kedisiplinan dengan 

kepatuhan penerapan surgical safety checklist 

di kamar operasi Rumah Sakit Mega Buana 

kota Palopo 

Hasil penelitian ini konsisten dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi (2018), 

yang bertujuan untuk mengeksplorasi pengaruh 

disiplin kerja terhadap kinerja karyawan di 

Rumah Sakit Umum Darmayu Ponorogo pada 

tahun 2018, menggunakan metode penelitian 

cross sectional. Temuan penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

di RSU Darmayu Ponorogo memiliki tingkat 

disiplin kerja dan kinerja yang cukup. Uji 

korelasi Kendall Tau menghasilkan nilai p 

value sebesar 0,001 yang lebih kecil dari α = 

0,05, dengan keeratan hubungan sebesar 0,290 

yang dikategorikan lemah. Kesimpulan dari 

penelitian ini adalah adanya pengaruh disiplin 

kerja terhadap kinerja karyawan di RSU 

Darmayu Ponorogo pada tahun 2018. 

Sejalan dengan temuan ini, penelitian oleh 

Sodikin et al. (2018) menunjukkan bahwa 

responden dengan sikap disiplin positif 

cenderung berperilaku baik, sementara 

responden dengan sikap disiplin negatif 

cenderung menunjukkan perilaku kurang baik. 

Hasil analisis Fisher exact test menunjukkan p 

value (0,017) < α (0,05), menandakan adanya 

hubungan signifikan antara disiplin terhadap 

Surgical Safety Checklist (SSC) dengan 

perilaku dalam implementasi SSC 

Peneliti berasumsi bahwa responden 

dengan disiplin negatif tetapi perilaku baik 

dalam implementasi SSC mungkin dipengaruhi 

oleh kebiasaan. Kebiasaan adalah aspek 

perilaku manusia yang stabil, otomatis, dan 

tidak direncanakan, yang terbentuk melalui 

pelaziman yang berlangsung lama dan sering 

diulang 
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SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa Ada 

hubungan antara faktor pengetahuan, motivasi, 

persepsi, pengawasan dan kedisiplinan dengan 

kepatuhan penerapan Surgical Safety Cheklist 

di Kamar Operasi Rumah Sakit Mega Buana  

Saran 

Diharapkan pihak rumah sakit perlu 

melakukan peningkatan pengawasan guna 

meningkatkan kepatuhan penerapan Surgical 

Safety Cheklist (SSC) dan selalu melakukan 

proses supervisi, pendampingan dan in house 

training guna meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan motivasi perawat serta berupaya 

meningkatkan pengalaman perawat dalam 

melakukan praktik dokumentasi SSC. 
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