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ABSTRAK

Badan Kesehatan Dunia mempelopori dan meluncurkan Checklist Keselamatan Bedah dengan tujuan
menciptakan kerangka kerja standar bagi anggota tim (perawat, anastesi, dan operator) untuk
meningkatkan keselamatan pasien dalam proses pembedahan. Tujuan literature review adalah untuk
menentukan apakah ada bukti kuat yang menunjukkan bahwa penggunaan checklist keselamatan
bedah meningkatkan keselamatan pasien dan kepatuhan tim. Sumber literature reviuw terpublikasi dari
tahun 2010 sampai 2020, teks berbahasa inggris dan diperoleh dari Pubmed, Ebscho, Proquest, dan
Schoolar Google. Checklist Keselamatan Bedah WHO berimplikasi terhadap penurunan angka
kematian, dapat mengurangi komplikasi pasca bedah, membangun performa tim dengan komunikasi,
user friendly dalam penggunaan checklist bagi anggota tim, meningkatkan keselamatan pasien dan
trend penerimaan check list yang positif dari anggota tim memberikan dampak peningkatan kepatuhan
terhadap standar serta peraturan di ruang bedah.

Kata kunci: WHO; checklist keselamatan; bedah; anggota tim; kamar bedah

PENDAHULUAN

Salah satu bagian penting dari pendekatan manajemen risiko untuk lingkungan rumah sakit yang
lebih aman dalam pelaksanaan bedah adalah penggunaan checklist keselamatan bedah . Pada tahun
2008, World Health Organization (WHO) atau Badan Kesehatan Dunia mempelopori dan meluncurkan
Checklist Keselamatan Bedah (Surgical Safety Checklist) @, dan pada tahun 2009 Penerapan checklist
keselamatan bedah mulai dilaksanakan di beberapa rumah sakit ). Tujuan dari checklist ini adalah
menciptakan kerangka kerja standar untuk meningkatkan keselamatan pasien dan mengurangi
morbiditas dan mortalitas yang terkait dengan penyimpangan potensial dari prosedur bedah, misalnya,
berkaitan dengan antibiotik dan “deep vein thrombosis profilaksis”, serta menghindari kesalahan dalam
proses pembedahan®,

Hasil studi mengakui bahwa mekanisme penggunaan checklist keselamatan bedah dilakukan
untuk perbaikan dengan melibatkan multi profesi. Mereka juga melaporkan bahwa langkah-langkah
dari checklist ini masih sering diabaikan oleh individu (perawat, anastesi dan operator)®. Manfaat
penggunaan checklist keselamatan bedah salah satunya berdampak pada penurunan angka mortalitas
yang signifikan dan komplikasi pasca bedah lainnya, maka sejak saat itu checklist telah diadopsi oleh
lebih dari 3900 rumah sakit di 122 negara yang mewakili lebih dari 90% populasi dunia ©.

Selain itu, Checklist keselamatan pasien telah diuji coba dalam sebuah studi global di 8 rumah
sakit di negara maju dan berkembang, hasilnya diterbitkan pada bulan Januari 2009 dan menunjukkan
penurunan yang signifikan dalam angka kematian dan morbiditas setelah pelaksanaan checklist®
Sekarang lebih dari 4000 rumah sakit di dunia telah menerapkan checklist keselamatan bedah, atas
saran dari WHO checklist tersebut dapat dimodifikasi sesuai keadaan setempat(”

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®,

Tujuan dari reviewer ini secara sistematis mengevaluasi literatur yang tersedia berkaitan dengan
dampak dari penggunaan checklist keselamatan bedah di kamar bedah apakah ada bukti kuat yang
menunjukkan bahwa penggunaan checklist keselamatan bedah meningkatkan keselamatan pasien dan
kepatuhan tim.

Checklist Keselamatan Bedah WHO

Organisasi Kesehatan Dunia 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/safesurgery/en/. Alasan disusunnya checklist keselamatan bedah
dikarenakan kinerja tim mensyaratkan bahwa pelaksanaan anestesi dan bedah terganggu di tiga waktu
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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 kulit ("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-out’, poin kesimpulan utama diperiksa, misalnya, kebenaran menghitung kassa dan
penyelesaian pasca bedah®.

# World Health

SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EpiTiON)

& ¥.# Organization
Before induction of anaesthesia »»»»»»»»» Before skinincision »»r»rsrrrrrrrs Before patient leaves operating room
(] PATIENT HAS CONFIRMED CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE

* IDENTITY - INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:
* SITE ROLE

* CONSENT
] SITE MARKED/NOT APPLICABLE
] ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED
[[J  PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING
DOES PATIENT HAVE A:
KNOWN ALLERGY?
] NO
] YES
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK?
] YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE
RISK OF >500ML BLOOD LOSS
(7MU/KG IN CHILDREN)?

] NO
] YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS

SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM

* PATIENT

* SITE

* PROCEDURE

ANTICIPATED CRITICAL EVENTS

] SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE

CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS,
OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
BLOOD LOSS?

] ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE

ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?

7 NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY

(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
ISSUES OR ANY CONCERNS?

HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN

* PROCEDURE [ THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED

{7 THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
APPLICABLE)

] HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
{INCLUDING PATIENT NAME)

{] WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
PROBLEMS TO BE ADDRESSED

[l SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
OF THIS PATIENT

AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
YES

NOT APPLICABLE

1S ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
] YES
NOT APPLICABLE

Gambar 1. Check list keselamatan bedah WHO
METODE

Pencarian literatur menggunakan kriteria inklusi yaitu jurnal peer review; teks berbahasa Inggris;
scholary journal; pencarian dibatasi dari tahun 2010 sampai dengan 2020; kata kunci dalam pencarian
yaitu “who surgical safety checklist”, “Checklist operation room”, “surgical checklist nurse”.

Pencarian menggunakan database elektronik yang diperoleh dari Pubmed, Ebscho, Proquest,
dan Schoolar.google. Judul dan abstrak diutamakan dinilai, demi meningkatkan relevansi untuk
direview. Setelah literature terkumpul, dianalisa satu per satu, dan dikelompokkan berdasarkan masing-
masing metodologi penelitian. Berdasarkan hasil pencarian dan seleksi didapatkan 23 jurnal yang
relevan

HASIL

Kepatuhan melaksanakan prosedur checklist keselamatan bedah secara tertib dapat
memberikan dampak terhadap beberapa faktor baik terhadap pasien dan tim pelaksana kamar bedah,
yang diuraikan sebagai berikut:

Mortalitas dan Morbiditas

Secara umum penggunaan checklist keselamatan bedah dapat memberikan efek pada
penurunan secara signifikan tingkat mortalitas dan morbiditas, yang terjadi di beberapa lokasi penelitian
(5.10-12)  Hasil penelitian dalam pengenalan checklist keselamatan bedah menyatakan bahwa dari
karakteristik sosial ekonomi di rumah sakit memiliki efek berikut: secara statistik terjadi penurunan
signifikan pada kematian dengan bedah besar dengan 47%, dari 56 rumah sakit di 3733 kasus (1,5%)
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ke 32 rumah sakit di 3955 kasus (0,8%); secara statistik penurunan signifikan angka kejadian besar
morbiditas dengan 36%, dari 411 rumah sakit di 3733 kasus (11%) ke 288 rumah sakit di 3955 kasus
(7%)®,

Setelah melakukan prosedur checklist keselamatan bedah. angka kejadian kematian pasca
Bedah tetap tidak berubah pada beberapa kasus bedah baik penyakit yang dibedah secara parsial
maupun pasien yang dibedah dengan mengalami penyakit komplikasi. Penurunan angka kematian juga
sangat terkait dengan kepatuhan penggunaan checklist oleh anggota tim : angka kematian secara
signifikan lebih rendah pada pasien dengan penggunaan checklist keselamatan bedah sampai dengan
selesai*?.Kejadian komplikasi yang terjadi akibat kesalahan prosedur pasca penerapan pelaksanaan
checklist keselamatan bedah juga mengalami penurunan®1%11.33)  pelaksanaan penggunaan checklist
keselamatan bedah juga berimplikasi pada perbaikan kondisi pasien sesudah dan sebelum
pelaksanaan bedah Y, Sementara itu hasil penerapan checklist keselamatan bedah yang dilakukan di
Ontario kanada tidak menunjukkan adanya keterkaitan yang signifikan dengan penurunan angka
kematian bedah atau komplikasi )

Kesesuaian TIM dan Kualitas Perawatan

Meskipun keadaan yang memerlukan intervensi bedah yang cepat (cito), checklist keselamatan
bedah terbukti layak dan membantu tim (Anastesi, Perawat, dan Operator) dan memastikan bahwa
standar perawatan dilakukan secara tepat waktu dan checklist keselamatan bedah dapat menjadi
pertimbangan dalam penanganan sebelum dan sesudah pelaksanaan bedah di beberapa rumah sakit
4, Tingkat kepercayaan dan kepuasan anggota tim yang tinggi dan positif tentang penggunaan
checklist keselamatan bedah, dan diperkirakan hanya butuh sekitar 2 menit untuk menyelesaikan(%

Penggunaan checklist keselamatan bedah dapat mencegah kegagalan komunikasi dan
mengurangi  komplikasi®®, namun, pada analisis kualitatif menunjukkan bahwa efektivitas
penggunaan check list keselamatan bedah bergantung pada kemampuan pemimpin atau ketua tim
menjelaskan secara persuasif dan secara terus-menerus menyampaikan pemahaman terkait mengapa
dan bagaimana menggunakan checklist keselamatan pembedahan *®- Hambatan komunikasi dapat
juga ditemukan antara dokter bedah dan dokter anestesi, dimana terjadi ketimpangan pelaksanaan
pada akhir prosedur bedah. Dokter bedah akan meninggalkan kamar bedah sebelum 'sign out' dan
dokter anestesi akan kembali selama pemulihan setelah penutupan kulit. Ini Hal ini dapat
membahayakan pasien apabila petugas tidak berbagi informasi tentang manajemen pasien dan
petugas juga mengalami kesulitan dalam mengidentifikasi peran dan tanggung jawab masing-masing
anggota atau staf @7,

Keselamatan Pasien

Pada dasarnya program checklist keselamatan bedah juga dapat meningkatkan keselamatan
pasien di kamar bedah 1819 dimana dengan pelaksanaan checklist keselamatan bedah dapat
memaksimalkan ketepatan identifikasi pasien sebanyak 30% kasus 9. Data yang didapatkan sebagian
besar anggota tim (perawat, anastesi dan operator) setuju checklist keselamatan bedah meningkatkan
pencegahan kesalahan pelaksanaan bedah yang berdampak ke pasien ©19, Penerapan checklist
keselamatan bedah juga menghasilkan penghematan biaya dan meningkatkan kualitas perawatan di
rumah sakit ©:18), Setelah menerapkan checklist keselamatan bedah yang dimodifikasi, ditemukan
penurunan komplikasi bedah. Checklist keselamatan bedah adalah alat sederhana dan berguna dalam
pembedahan dalam peningkatan kualitas dan implementasi untuk meningkatkan keselamatan pasien
sebagai salah satu komponen kunci dari clinical governance @9,

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 pelaksanaan checklist keselamatan bedah
adalah keputusan yang tepat ®. Responden (perawat, anastesi dan operator) menganggap checklist
mudah digunakan dan bermanfaat 2. Anggota tim ingin checklist digunakan jika mereka melakukan
prosedur pembedahan %22, Data yang ada menunjukkan sebagian besar anggota tim mengetahui
penerapan checklist harus digunakan sebelum induksi anestesi, irisan kulit, dan sebelum pasien
meninggalkan ruang bedah 3,

Berdasarkan data didapatkan antara Sebagian besar perawat di rumah sakit umum dan swasta,
masing-masing, melaporkan telah menggunakan checklist keselamatan bedah secara baik atau hampir
pada semua bedah elektif, dan umumnya mereka telah berpartisipasi dalam pelaksanaan checklist
keselamatan bedah selama tahun berjalan. Meskipun ada penerimaan yang tinggi terhadap penerapan
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checklist keselamatan bedah antara personil kamar bedah di Guiatemala, tetapi masih ada
kesenjangan dalam pengetahuan tentang kapan checklist harus digunakan @3,

Kepatuhan

Penggunaan Checklist Keselamatan Bedah WHO meningkatkan hampir 3 kali lipat dalam hal
tingkat kepatuhan terhadap 6 langkah-langkah dasar keselamatan pasien ‘4- Dalam penelitian yang
lain didapatkan kepatuhan penggunaan checklist sudah maksimal pada tahap pengenalan, tetapi masih
dibawah dari nilai yang diinginkan yakni 100%. Persentase rata-rata kelengkapan checklist
keselamatan bedah relatif rendah (rasio 0-84%), hal tersebut menunjukkan bahwa staf rumah sakit
mengalami masalah dalam implementasi setelah menerapkan checklist @,

Berikut ini juga merupakan hasil penelitian yang menggambarkan rata-rata peningkatan
kepatuhan penggunaan checklist keselamatan bedah. Rata-rata tingkat kelengkapannya adalah 61%
(0, 84) @7, Data administrasi Per 100 kasus penerapan checklist keselamatan bedah didapatkan
rentang kepatuhan adalah 56% (27-100%) untuk ‘sign-in’, 69% (33-100%) untuk ‘Time Out’, dan 40%
untuk ‘Sign Out'. pemeriksaan gelang pasien mencapai 98% kasus ©@?

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 9,

KESIMPULAN

Checklist keselamatan bedah mempunyai struktur yang mudah dan tidak membutuhkan waktu
lama dalam pelaksanaan pengisiannya sehingga dapat meningkatkan ketaatan anggota tim dalam
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 sakit
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