p-ISSN 2477-4391

Ju l‘n al e-ISSN 2528-3022
Scientific Journal of Nursing

PENERAPAN CHECK LIST KESELAMATAN BEDAH WHO: LITERATUR REVIEW

The Implementation of The WHO Surgical Safety Check List: Literature Review

Rini Rachmawaty, Saldi Yusuf, Wawan Karniawan

Program Studi Magister IlImu Keperawatan Universitas Hasanuddin Makasar

Abstrak
Riwayat artikel Pendahulua_m: World Health Orgar)ization (WHO) atau Bada_n Kesehatan Dupia
Diajukan: 11 Juli 2020 mempelopori dan meluncurkan Checklist Keselamatan Bedah (Surgical Safety Checklist)
T dengan tujuan menciptakan kerangka kerja standar bagi anggota tim (perawat, anestesi,
Diterima: 25 September dan operator) untuk meningkatkan keselamatan pasien dalam proses pembedahan.
2020 Tujuan: untuk menentukan apakah ada bukti kuat yang menunjukkan bahwa penggunaan
checklist keselamatan bedah meningkatkan keselamatan pasien dan kepatuhan tim.
Metode: Literatur Review dengan sumber artikel literature review terpublikasi dari tahun
Penulis Korespondensi: 2014 sampai 2019, teks berbahasa inggris dan diperoleh dari Pubmed, Ebscho dan
- Rini Rachmawaty Proguest.. Kesimpulan: Checklist Keselamatan Bedah WHO berimplikasi terhadap
- Program Studi Magister | Penurunan angka kematian, dapat mengurangi komplikasi pasca bedah, membangun
lImu Keperawatan performa_tim dengan komunikasi, user friendly dalam penggunaan cht_acklist bagi anggota
Universitas Hasanuddin tim, menl_ngkatkan k_eselamatan pasien dan trend penerimaan check list yang positif dari
Makasar gpggota tim memberikan dampak peningkatan kepatuhan terhadap standar serta peraturan
- rini.-rachmawaty80@gm ' uang.
ail.com
Kata Kunci: Abstract
“who  surgical  safety | Introduction: The World Health Organization (WHO) pioneered and launched a
checklist”, “Checklist | Surgical Safety Checklist with the aim of creating a standard framework for team
operation room”, “surgical | members (nurses, anesthetists and operators) to improve patient safety in the surgical
checklist nurse”. process. Objective: to determine whether there is strong evidence to suggest that the use
of surgical safety checklists improves patient safety and team compliance. Methods:
Literature Review with sources of published literature review articles from 2014 to 2019,
English text and obtained from Pubmed, Ebscho and Proquest. Conclusions: The WHO
Surgical Safety Checklist has implications for reducing mortality, can reduce post-
surgical complications, build team performance with communication, user friendliness in
the use of checklists for team members, improving patient safety and the trend of
receiving positive check lists from team members have an impact on increasing
compliance with standards and regulations in the room.
PENDAHULUAN prinsip dasar perawatan kesehatan adalah
Salah satu bagian penting dari patient safety (WHO, 2017), yang diperingati
pendekatan  manajemen  risiko  untuk pertama kali pada tanggal 17 September
lingkungan rumah sakit yang lebih aman 2019. Melalui peringatan itu, WHO
dalam pelaksanaan bedah adalah penggunaan meluncurkan  kampanye global untuk
checklist keselamatan bedah (Haugen et al., menciptakan kesadaran terhadap
2015). Menurut World Health Organization keselamatan pasien dan mendesak untuk

(WHO) atau Badan Kesehatan Dunia adalah menunjukkan komitmen mereka untuk



Jurnal llmiah Keperawatan (Scientific Journal of Nursing), Vol 6, No 2, Tahun 2020

membuat perawatan kesehatan lebih aman,
karena sekitar 90% penanganan terkait
cedera dan kecacatan yang meningkatkan
risiko angka kematian mayoritas ditemukan
di negara yang berpenghasilan rendah dan
menengah (LaGrone et al., 2016).

Salah satu program Patient Safety
adalah Surgical Safety Checklist. Pada Juni
2008, WHO mempelopori peluncuran
Surgical Safety Checklist (Weiser & Haynes,
2018). Program ini  bertujuan  untuk
mengurangi angka morbiditas dan mortalitas
perioperatif (Hyman, 2017), dan pada tahun
2009 penerapan checklist keselamatan bedah
mulai dilaksanakan di beberapa rumah sakit
(Russ et al., 2014).

Penerapan surgical safety checklist
oleh tim bedah membantu meminimalkan
kesalahan tindakan pembedahan.
Pembedahan yang salah hanya dapat dicegah
dengan kewaspadaan oleh tim bedah
(Rolston & Berger, 2018). Hasil studi
mengakui bahwa mekanisme penggunaan
Surgical Safety Checklist dilakukan untuk
perbaikan dengan melibatkan multi profesi
(dokter bedah, dokter anestesi, penata
anestesi, dan perawat bedah). Penggunaan
dan kepatuhan terhadap checklist
keselamatan bedah menghasilkan penurunan
mortalitas dan morbiditas pasca pembedahan
(Weiser & Haynes, 2018).

Meskipun diakui pentingnya penerapan
Surgical Safety Checklist oleh tim bedah
untuk  meminimalkan kesalahan dalam
tindakan  pembedahan, namun dalam
praktiknya kepatuhan penerapan Surgical
Safety Checklist yang dirilis WHO, 2009
penerapan juga dinilai masih tergolong
rendah. Sedang manfaat Penggunaan
checklist keselamatan bedah menghasilkan
penurunan 47% mortalitas dan morbiditas
berkurang 36% pasca pembedahan (Weiser
& Haynes, 2018). Namun penelitian WHO
menunjukkan bahwa setiap tahun lebih dari
224 ratus juta prosedur bedah dilakukan di
seluruh dunia dan diperkirakan rata-rata satu
insiden komplikasi pasien (morbiditas dan
mortalitas) dilaporkan setiap 35 detik dan
insiden komplikasi pasien yang paling umum
terkait dengan prosedur bedah (27%),
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kesalahan pengobatan (18,3%), dan infeksi
terkait perawatan kesehatan (12,2%) (WHO,
2017).

Surgical Safety Checklist di uji coba
penggunaan di delapan rumah sakit di dunia
dan mengumpulkan data pada sekitar 4000
pasien dari beragam kelompok. Mulai
Oktober 2007-September 2008, hasilnya
diterbitkan pada bulan Januari 2009 dan
menunjukkan hasil bahwa pengaplikasian
checklist Keselamatan Bedah ini berdampak
positif seperti menurunkan angka komplikasi
rawat inap (11,0-7,0%) dan kematian(1,5-
0,8%,). Daftar periksa keselamatan bedah
dirancang terutama untuk  mencegah
kematian akibat kesalahan perioperatif
(Hyman, 2017;Russ et al., 2015), dan pada
tahun 2009 penerapan checklist keselamatan
bedah mulai dilaksanakan di beberapa rumah
sakit (Russ et al., 2014).

Sekarang lebih dari 4000 rumah sakit di
dunia  telah menerapkan checklist
keselamatan bedah, atas saran dari WHO
checklist tersebut dapat dimodifikasi sesuali
keadaan setempat (Sendlhofer et al., 2015).
Sebagian besar perawat fungsional setelah
memanfaatkan  checklist sebelum dan
sesudah melaksanakan prosedur bedah,
perhatian tentang keselamatan pasien dan
kepatuhan terhadap standar serta peraturan di
ruang bedah meningkat pasca-intervensi.
Checklist dianggap mudah dan cepat untuk
digunakan. Mereka juga percaya bahwa
checklist meningkatkan perbaikan yang
signifikan  dalam  komunikasi  yang
mencerminkan kesesuaian prosedur
(Santana, Rodrigues, & do Socorro Nantua
Evangelista, 2016).

Surgical safety checklist merupakan
salah satu sasaran patient safety adalah
prinsip dasar perawatan kesehatan. untuk
membuat perawatan kesehatan lebih aman
(WHO, 2017). yang dimaksud diantaranya
adalah memastikan lokasi pembedahan yang
benar, prosedur yang benar, dan pembedahan
pada pasien yang benar (Permenkes, 2017).

WHO  meluncurkan  Surgical  Safety
Checklist, yang bertujuan mengurangi
komplikasi, menciptakan suasana

komunikasi yang efektif antara tim bedah

(Rachmawaty, R, et al, 2020)
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dalam tindakan pembedahan dan
menurunkan angka kematian (Haugen et al.,
2015;Weiser & Haynes, 2018). Tujuan dari
reviewer ini secara sistematis mengevaluasi
literatur yang tersedia berkaitan dengan
dampak  dari  penggunaan  checklist
keselamatan bedah di kamar bedah.
Tujuannya adalah untuk menentukan apakah
ada bukti kuat yang menunjukkan bahwa
penggunaan checklist keselamatan bedah
meningkatkan keselamatan pasien dan
kepatuhan tim.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menyusun Checklist Keselamatan Bedah,
untuk dilaksanakan oleh tim di ruang bedah.
Tiga bagian checklist dan petunjuk
penggunaan tersebut dipublikasikan di
http://www.who.int/patientsafety/safesurger
ylen/.

Alasan disusunnya checklist
keselamatan bedah dikarenakan kinerja tim
mensyaratkan bahwa pelaksanaan anestesi
dan bedah terganggu di tiga waktu tertentu,
sehingga informasi penting tersebut diperiksa
dan dikomunikasikan kepada semua anggota
tim. Berdasarkan kesenjangan di atas, maka
WHO  merumuskan  struktur  checklist
keselamatan bedah dalam 3 bagian yang
terdiri dari: sebelum induksi anestesi ("sign-
in"), segera sebelum sayatan kulit ("time-
out"), dan tepat setelah penutupan Kkulit
("sign-out") (gambar 1). ‘Sign-in’, dilakukan
oleh ahli anestesi, perawat anestesi, dan
pasien, terdiri dari cek identitas pasien,
prosedur yang akan dilakukan dan hal yang
harus dilakukan, dan poin lain yang berkaitan
dengan anestesi. Dalam proses ‘time-out’,
nama dan peran dari semua anggota tim, dan
semua aspek penting dari bedah itu sendiri,
termasuk waktu yang diharapkan dan
kehilangan darah yang diharapkan, semuanya
dikomunikasikan. Akhirnya, dalam ‘sign-
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out’, poin kesimpulan utama diperiksa,
misalnya, kebenaran menghitung kassa dan
penyelesaian pasca bedah. (WHO Patient
Safety. & World Health Organization., 2009)

METODE

Pencarian literatur menggunakan
Kriteria inklusi yaitu jurnal peer review; teks
berbahasa  Inggris; scholary  journal;
pencarian dibatasi dari tahun 2014 sampai
dengan 2019; kata kunci dalam pencarian
yaitu “who surgical safety checklist”,
“Checklist operation room”, “surgical
checklist nurse”.
Pencarian menggunakan database elektronik
yang diperoleh dari Pubmed 20, Proquest
833, dan ScienceDirect 272. Judul dan
abstrak diutamakan dinilai, demi
meningkatkan relevansi untuk di review.
Setelah literature terkumpul, dianalisa satu
per satu, dan dikelompokkan berdasarkan
masing-masing  metodologi  penelitian.
Berdasarkan hasil pencarian dan seleksi
didapatkan 18 jurnal yang relevan

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Mortalitas & Morbiditas

Secara umum penggunaan Surgical
Safety Checklist dapat memberikan efek
pada penurunan secara signifikan tingkat
mortalitas dan morbiditas, yang terjadi di
beberapa lokasi penelitian (Westman et al.,
2018) Urbach et al, 2014).

Daftar periksa keselamatan bedah
dirancang terutama untuk  mencegah
kematian akibat kesalahan perioperatif , dan
pada tahun 2009 penerapan checklist
keselamatan bedah mulai dilaksanakan di
beberapa rumah sakit (Russ et al., 2015).
Setelah melakukan prosedur  checklist
keselamatan bedah, kejadian komplikasi baik
itu morbiditas maupun mortalitas yang terjadi

(Rachmawaty, R, et al, 2020)
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Gambar 1. Check List Keselamatan Bedah WHO

akibat kesalahan prosedur pasca pembedahan
mengalami penurunan (Urbach et al., 2014).
Kepatuhan penerapan checklist Keselamatan
Bedah ini  berdampak positif seperti
menurunkan angka komplikasi rawat inap
11,0 menjadi 7,0% dan kematian 1,5 menjadi
0,8%. Daftar periksa keselamatan bedah
dirancang terutama untuk  mencegah
kematian akibat kesalahan perioperatif (Russ
etal., 2015; Westman et al., 2018). Penerapan
Surgical safety checklist menunjukkan efek
positif pasca pembedahan.

Survei menunjukan bahwa setelah
melakukan prosedur checklist keselamatan
bedah komplikasi pasca pembedahan
menurun 0,003% per tahun (Ramsay et al.,
2019). Data penelitian lain didapatkan
penggunaan dan  kepatuhan terhadap
checklist keselamatan bedah menghasilkan
penurunan 0,49% mortalitas dan morbiditas
berkurang 0,32% pasca pembedahan (Abbott
etal., 2018).

Kesesuaian TIM & Kualitas Perawatan

Penerapan Surgical Safety checklist
dapat mencegah kegagalan komunikasi dan
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mengurangi komplikasi  (Santana et al.,
2016), Surgical Safety checklist secara
signifikan meningkatkan kesadaran anggota
tim bedah terkait identitas pasien hingga
86%, peran tim bedah hingga 94%, dan
komunikasi antara tim bedah hingga 92% di
ruang operasi. Surgical Safety checklist

memiliki dampak yang positif baik
keselamatan  pasien, kerja tim dan
komunikasi antara tim bedah (dokter,

anestesi dan perawat bedah) (Dabholkar et
al., 2018).

Sedang dalam penelitian lain juga
didapatkan hasil peningkatan kerja tim 2,9%
untuk  koordinasi, dan 11% untuk
komunikasi. sedang 54,1 % responden (tim
bedah) mengatakan selalu menggunakan
Surgical Safety Checklist dan 73,6%
mengatakan Surgical Safety Checklist telah
mencegah komplikasi pasca pembedahan
(Molina et al., 2016).

Keselamatan Pasien

Pada dasarnya program checklist
keselamatan bedah pada periode pra dan
pasca operasi juga dapat meningkatkan

(Rachmawaty, R, et al, 2020)
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keselamatan pasien di kamar bedah karena
memungkinkan pemantauan tanda-tanda
prediktif, gejala komplikasi bedah dan
deteksi dini efek samping (Alpendre et al.,
2017).

Survei menunjukkan bahwa responden
menganggap pemeriksaan keamanan menjadi
yang paling penting dalam prosedur
perioperative. Data yang didapatkan
sebanyak 76% ahli bedah, 86% ahli anestesi,
dan 88% perawat percaya kepatuhan
penerapan Surgical Safety Checklist akan
berdampak positif pada keselamatan pasien
(Gitelis et al., 2017 ; Pavlova, Hola, &
Skaroupkova, 2019). Dari hasil survei
Haugen et al., (2019). Penerapan surgical
safety  checklist  didapatkan  bahwa
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
antara lain Pasca insisi pemberian antibiotik
menurun dari 12,5% menjadi 9,8%, pra-insisi
pemberian antibiotik meningkat dari 54,5%
menjadi  63,1%, dan non-pemberian
antibiotik menurun dari 33,0% menjadi
27,1%. Infeksi bedah menurun dari 7,4%
menjadi 3,6%.

Berdasarkan data yang di dapatkan
setelah menerapkan Surgical Safety Checklist
angka kematian pasca operasi menurun dari
1,2% menjadi 0,92%, dan lama hari rawat
dari 5,2 hari menjadi 4,7 hari (de Jager, et, a.
2019).

Pengetahuan dan Sikap Anggota TIM
Terhadap Pelaksanaan Checklist
Keselamatan Bedah

Sehubungan dengan adanya kemajuan
dalam hal sikap dan opini mengenai
keselamatan bedah dari tim bedah di unit
yang disurvei, didapatkan bahwa penerapan
Surgical Safety Checklist adalah keputusan
yang tepat (Santana et al., 2016). Sebagian
besar tim bedah mencerminkan sikap positif
terhadap penggunaan daftar periksa. Para
responden atau tim bedah merasa bahwa
daftar periksa mengurangi komplikasi dan
kesalahan dan meningkatkan keselamatan
pasien, komunikasi antara anggota tim, tim
bekerja dalam prosedur yang rumit, dan
efisiensi di ruang operasi. Banyak Staf ruang
operasi juga melaporkan bahwa penggunaan
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daftar periksa dapat mencegah kesalahan atau
komplikasi pasca pembedahan. (Norton et
al., 2016).

Daftar periksa secara signifikan
meningkatkan kesadaran anggota tim terkait
identitas pasien 86%, peran tim bedah 94%
dan komunikasi antara tim bedah 92% di
ruang operasi. Daftar periksa berhasil
diimplementasikan di rumah sakit tersebut,
dan proses  yang  sesuai adalah
dipelajari. Penggunaan  daftar  periksa
berhasil menggambar perhatian tim bedah
terhadap masalah keselamatan pasien.
Langka-langkah yang tepat untuk diambil
dalam hal ini menganggap sehingga jumlah
kelalaian di ruang operasi berkurang secara
signifikan (Shankar, 2018, & Dabholkar et
al., 2018).

Kepatuhan

Santana (2016) juga menyebutkan,
hasil penelitian yang dilaksanakan di
beberapa rumah sakit menunjukkan sebagian
besar perawat fungsional telah
memanfaatkan Surgical Safety Checklist
keselamatan bedah sebelum dan sesudah
melaksanakan prosedur bedah, perhatian
tentang keselamatan pasien dan kepatuhan
terhadap standar serta peraturan di ruang
bedah meningkat pasca intervensi. Karena
checklist dianggap mudah dan cepat untuk
digunakan. Mereka juga percaya bahwa
Surgical Safety Checklist meningkatkan
perbaikan yang signifikan dalam komunikasi
yang mencerminkan kesesuaian prosedur
(Santana et al., 2016).

Dalam penelitian lain didapatkan
Kepatuhan penggunaan surgical safety
checklist meningkat dari 48% menjadi 92%. Ahli
bedah 91% menjadi 97%. Ahli anestesi 89%
menjadi 100% dan perawat 5% menjadi 93%
menunjukkan peningkatan kepatuhan (Gitelis et
al., 2017).

Perbandingan antara peristiwa risiko
pada periode sebelum dan sesudah penerapan
menunjukkan penurunan 32%. Dalam hasil
survei menilai persepsi tim bedah di kamar
operasi tentang surgical safety checklist, 76%
ahli bedah, 86% ahli anestesi, dan 88%
perawat percaya surgical safety checklist

(Rachmawaty, R, et al, 2020)
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akan berdampak positif pada keselamatan
pasien (Gitelis et al., 2017).

besar daftar periksa dikerjakan selama
prosedur darurat. Tingkat kepatuhan dan
kelengkapan secara keseluruhan masing-
masing adalah 39,7 % dan 63,4%. Sign-in,
time-out dan sign-out tidak terjawab masing-
masing sebesar 30,5% (273/896), 35,4% (436
/1.232) dan 45,7% (307/672). Alasan utama
yang dikutip untuk non-pengguna adalah
kurangnya pelatihan sebelumnya (45,1%)
dan kurangnya kerjasama antara anggota tim
bedah (21,6%) (Melekie & Getahun, 2015).

Dalam satu penelitian yang lain
diketahui tingkat kepatuhan penggunaan
checklist adalah 83% setelah satu bulan
pelaksanaan, dengan tingkat kepatuhan
keseluruhan 65% pada delapan bulan
pelaksanaan. Ada penurunan kepatuhan
sebesar 20% penggunaan checklist selama
periode akhir masa studi. Bagian checklist
yang dilaporkan paling sulit untuk
diselesaikan adalah pada bagian 'sign-out’
dan tidak terisi sepenuhnya dalam 21%
kasus. Item yang paling sering terisi adalah
pengenalan tim pada awal setiap kasus.
Namun, kami melaporkan kepuasan staf yang
tinggi dengan penerapan Checklist dan
antusiasme untuk terus menggunakannya
(Bashford et al., 2014) .

Sedang dalam penelitian kepatuhan
daftar periksa keselamatan bedah masing-
masing 26% briefing, 59% time out dan 42%
debriefing. dikarenakan anggapan kurangnya
manfaat dalam penyelesaian daftar periksa
keselamatan  bedah, Hal ini telah
menyebabkan daftar periksa keselamatan
bedah menjadi "latihan mencentang kotak™
(yaitu, kepatuhan dicatat tanpa memastikan
kualitas), dengan demikian mengaburkan
potensi manfaat keselamatan pasien (de Jager
etal., 2019).

KESIMPULAN

Checklist keselamatan bedah
mempunyai struktur yang mudah dan tidak
membutuhkan waktu lama dalam
pelaksanaan pengisiannya sehingga dapat
meningkatkan ketaatan anggota tim dalam,
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Sebanyak 282 operasi dilakukan dan
daftar periksa digunakan dalam 39,7%
(112/282) kasus. Di antaranya, sebagian
melaksanakan prosedur patient safety yang
dicanangkan oleh WHO.

Meskipun diterima dengan baik
penerapan checklist oleh tim bedah, namun
masih ada kesenjangan dalam pengetahuan
tentang kapan checklist harus digunakan,
sehingga butuh upaya kesadaran universal
dan pengetahuan yang lengkap dari anggota
tim tentang mengapa dan bagaimana
checklist harus digunakan sehingga dapat
memberikan kesesuaian dalam menjalankan
administrasi prosedur pelaksanaan bedah

Kepatuhan melaksanakan prosedur
checklist keselamatan bedah secara tertib
akan berpengaruh terhadap kerjasama tim,
dan mengurangi dampak komplikasi dan
kematian. Penerapan Checklist keselamatan
bedah dapat menjadi pertimbangan untuk
digunakan sebelum dan sesudah pelaksanaan
bedah di beberapa rumah .
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