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ABSTRACT 

The Surgical Safety Checklist (SSC) is a patient safety instrument used to enhance communication, 

coordination, and procedural consistency in surgical care. This study aimed to analyze the relationship 

between compliance with SSC implementation and the following factors: individual characteristics, human 

resources and work environment, organizational and management support, facilities and infrastructure, 

and team leadership. The study was conducted in the Operating Room of Ibnu Sina YW-UMI Hospital, 

Makassar. An analytical study design with a cross-sectional approach was employed, involving 30 

respondents—comprising surgeons, anesthesiologists, and operating room nurses—selected via stratified 

random sampling. Data were collected using Likert-scale questionnaires and direct observation. Bivariate 

analysis was performed using Fisher’s Exact Test. Significant relationships were found between SSC 

implementation compliance and individual factors (p=0.006), human resources and work environment 

(p=0.029), organizational and management support (p=0.007), facilities and infrastructure (p=0.010), and 

team leadership (p=0.031). The proportions of compliance within the groups meeting the respective criteria 

were 88.0%, 63.2%, 56.3%, 58.8%, and 84.6%, respectively. In conclusion, all five factors were 

significantly associated with compliance in SSC implementation. However, inconsistent relationship 

patterns observed for some factors require cautious interpretation and further investigation. 
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ABSTRAK 

Surgical Safety Checklist (SSC) merupakan instrumen keselamatan pasien yang digunakan untuk 

meningkatkan komunikasi, koordinasi, dan konsistensi prosedur dalam pelayanan bedah. Penelitian ini 

bertujuan menganalisis hubungan faktor individu, sumber daya manusia dan lingkungan kerja, organisasi 

dan dukungan manajemen, sarana prasarana, serta team leader dengan kepatuhan penerapan SSC di Kamar 

Operasi Rumah Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar. Penelitian ini menggunakan desain analitik dengan 

pendekatan cross-sectional dan melibatkan 30 responden yang terdiri atas dokter bedah, dokter anestesi, 

dan perawat kamar operasi yang dipilih menggunakan stratified random sampling. Data dikumpulkan 

melalui kuesioner skala Likert dan observasi langsung. Analisis bivariat menggunakan Fisher’s Exact Test. 

Terdapat hubungan signifikan antara faktor individu (p=0,006), sumber daya manusia dan lingkungan kerja 

(p=0,029), organisasi dan dukungan manajemen (p=0,007), sarana prasarana (p=0,010), serta team leader 

(p=0,031) dengan kepatuhan penerapan SSC. Proporsi kepatuhan pada kelompok memenuhi kriteria 

masing-masing sebesar 88,0%, 63,2%, 56,3%, 58,8%, dan 84,6%. Kesimpulannya, kelima faktor 

berhubungan signifikan dengan kepatuhan penerapan SSC. Pola hubungan yang tidak konsisten pada 

beberapa faktor perlu ditafsirkan secara hati-hati dan dikaji lebih lanjut. 

Kata kunci: Surgical Safety Checklist, Kepatuhan, Faktor Individu, Kepemimpinan Tim,  Keselamatan 

Pasien 

Submited : 12-03-2026 Revision : 11-08-2026                                 Accepted: 29-09-2026 

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
mailto:wirawan.harahap@umi.ac.id


Artikel Penelitian                Syifa’ MEDIKA, Vol.17(No. 1), April-September 2026, 234-245 

 

235 
 

Pendahuluan 

Surgical Safety Checklist (SSC) merupakan instrumen keselamatan pasien yang 

dirancang untuk membantu tenaga kesehatan memastikan terpenuhinya langkah-langkah 

keselamatan penting sebelum, selama, dan setelah tindakan pembedahan [1-3]. Penerapan 

SSC berperan dalam standardisasi prosedur, peningkatan komunikasi antaranggota tim, 

serta identifikasi risiko yang dapat terjadi selama pelayanan bedah [4,5]. Meskipun SSC 

telah digunakan secara luas sebagai bagian dari strategi keselamatan pasien, 

pelaksanaannya belum selalu berlangsung secara konsisten. Berbagai penelitian 

menunjukkan bahwa kepatuhan terhadap SSC masih dipengaruhi oleh karakteristik 

tenaga kesehatan, dinamika tim, lingkungan kerja, serta faktor organisasi dan sistem 

pelayanan [6-8]. 

Kamar operasi merupakan salah satu lingkungan pelayanan kesehatan yang 

memiliki kompleksitas tinggi karena melibatkan berbagai profesi dengan tanggung jawab 

dan tahapan kerja yang berbeda. Kondisi tersebut membutuhkan komunikasi dan 

koordinasi yang efektif untuk mengurangi risiko terjadinya kesalahan selama proses 

pembedahan. Insiden keselamatan pasien dapat berupa kejadian sentinel, kejadian tidak 

diharapkan, kejadian tidak cedera, kejadian nyaris cedera, maupun kondisi yang 

berpotensi menimbulkan cedera [9,10]. Oleh karena itu, kepatuhan terhadap SSC menjadi 

salah satu komponen penting dalam mendukung keselamatan pasien di kamar operasi. 

Kepatuhan terhadap SSC dapat dipengaruhi oleh faktor pada tingkat individu. 

Pengetahuan, sikap, motivasi, dan pemahaman tenaga kesehatan terhadap tujuan SSC 

dapat memengaruhi konsistensi pelaksanaan prosedur keselamatan. Penelitian 

sebelumnya menunjukkan adanya variasi pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan 

terhadap SSC yang berkaitan dengan tingkat kepatuhan dalam pelaksanaannya [11,12]. 

Selain faktor individu, kondisi sumber daya manusia dan lingkungan kerja juga dapat 

memengaruhi pelaksanaan prosedur keselamatan. Beban kerja, tekanan waktu, 

komunikasi antaranggota tim, dan kelelahan merupakan kondisi operasional yang dapat 

memengaruhi pelaksanaan prosedur secara konsisten [13.14]. 

Pada tingkat organisasi, dukungan manajemen, kebijakan, pelatihan, sosialisasi, 

serta monitoring dan evaluasi merupakan bagian penting dalam implementasi program 

keselamatan pasien. Dinamika hierarki dan budaya organisasi juga dapat memengaruhi 

komunikasi serta partisipasi anggota tim dalam pelaksanaan SSC [15,16]. Di samping itu, 

ketersediaan sarana dan prasarana yang mendukung pelaksanaan checklist merupakan 

aspek teknis yang perlu diperhatikan dalam penerapan SSC. 

Kepemimpinan tim juga merupakan salah satu faktor yang relevan dalam 

implementasi SSC. Team leader berperan dalam mengoordinasikan anggota tim dan 

memastikan proses komunikasi serta pelaksanaan checklist berlangsung sesuai prosedur. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dinamika tim dan kepemimpinan berkaitan 

dengan sikap dan kepatuhan tenaga kesehatan terhadap SSC [17,18]. Dengan demikian, 

kepatuhan terhadap SSC merupakan fenomena yang melibatkan berbagai faktor pada 

tingkat individu, tim, organisasi, dan sistem pelayanan. 

Meskipun berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor-faktor yang berkaitan 

dengan penerapan SSC, pola hubungan antarvariabel tidak selalu konsisten pada setiap 

fasilitas pelayanan kesehatan. Perbedaan karakteristik tenaga kesehatan, beban kerja, 

budaya organisasi, sistem manajemen, dan kondisi fasilitas dapat menghasilkan pola 

kepatuhan yang berbeda. Oleh karena itu, diperlukan penelitian pada tingkat fasilitas 

kesehatan untuk memperoleh gambaran mengenai faktor-faktor yang berkaitan dengan 

kepatuhan penerapan SSC sesuai dengan konteks pelayanan setempat. 
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Berdasarkan kondisi tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 

faktor individu, faktor sumber daya manusia dan lingkungan kerja, faktor organisasi dan 

dukungan manajemen, ketersediaan dan kelengkapan sarana prasarana, serta faktor team 

leader dengan kepatuhan penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi Rumah 

Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar. 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional 

[19-21],  yang bertujuan menganalisis hubungan antara faktor individu, faktor sumber 

daya manusia dan lingkungan kerja, faktor organisasi dan dukungan manajemen, 

ketersediaan dan kelengkapan sarana prasarana, serta faktor team leader dengan 

kepatuhan penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi Rumah Sakit Ibnu Sina 

YW-UMI Makassar. 

Penelitian melibatkan 30 responden yang terdiri atas dokter bedah, dokter anestesi, 

dan perawat kamar operasi. Responden dipilih menggunakan stratified random sampling. 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner berbasis skala Likert 1–5 dan observasi 

langsung terhadap penerapan Surgical Safety Checklist. Variabel independen meliputi 

faktor individu yang terdiri atas sikap dan pengetahuan; faktor sumber daya manusia dan 

lingkungan kerja yang meliputi beban kerja, komunikasi tim, tekanan waktu, dan tingkat 

kelelahan; faktor organisasi dan dukungan manajemen yang meliputi pelatihan, 

sosialisasi, kebijakan, serta monitoring dan evaluasi; ketersediaan dan kelengkapan 

sarana prasarana; serta faktor team leader. 

Variabel dependen berupa kepatuhan penerapan Surgical Safety Checklist. 

Kepatuhan diukur melalui observasi langsung dan dokumentasi yang tersedia, kemudian 

dikategorikan menjadi patuh dan tidak patuh sesuai kriteria penelitian. 

Analisis data dilakukan secara bivariat untuk mengetahui hubungan masing-masing 

variabel independen dengan kepatuhan penerapan Surgical Safety Checklist. Karena 

terdapat sel dengan expected count kurang dari 5 pada tabel kontingensi, analisis 

dilakukan menggunakan Fisher’s Exact Test dengan tingkat kemaknaan α=0,05. Nilai 

p<0,05 dianggap menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Universitas Muslim Indonesia dengan nomor rekomendasi UM1012507604 yang 

diterbitkan pada tanggal 7 Agustus 2025. Seluruh pengumpulan data dilakukan setelah 

penelitian dinyatakan laik etik dengan tetap menjamin kerahasiaan dan hak responden. 

 

Hasil Penelitian 

 

Karakteristik Responden 

 

Tabel 1. Hasil Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Frekuensi Persentase ( % ) 

Umur 

< 30 Tahun 0 0.00 

30 – 39 Tahun 20 66.67 

≥ 40 Tahun 10 33.33 

Jenis Kelamin 

Laki - Laki 16 53.33 

Perempuan 14 46.67 
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Karakteristik Frekuensi Persentase ( % ) 

Pendidikan Terakhir 

Dokter spesialis 11 36.67 

Magister 0 0.00 

D III Keperawatan 3 10.00 

S1 Keperawatan 6 20.00 

Ners 10 33.33 

D III Keperawatan 

Anestesi 0 0.00 

D IV Keperawatan 

Anestesi 0 0.00 

Posisi Terakhir 

Dokter Bedah / Operator 7 23.33 

Dokter Anestesi 4 13.33 

Penata Anestesi 0 0.00 

Perawat Scrub / Sirkuler 16 53.33 

Perawat PACU 3 10.00 

Total 30 100 

 

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 30–39 tahun yaitu sebanyak 

20 orang (66,67%), diikuti kelompok usia ≥40 tahun sebanyak 10 orang (33,33%), dan 

tidak terdapat responden berusia di bawah 30 tahun. Berdasarkan jenis kelamin, 

responden laki-laki lebih dominan dengan jumlah 16 orang (53,33%) dibandingkan 

perempuan sebanyak 14 orang (46,67%). Dari segi pendidikan terakhir, responden 

didominasi oleh dokter spesialis sebanyak 11 orang (36,67%) dan Ners sebanyak 10 

orang (33,33%), diikuti S1 Keperawatan sebanyak 6 orang (20,00%) serta D III 

Keperawatan sebanyak 3 orang (10,00%), sementara tidak terdapat responden dengan 

latar belakang Magister, D III Keperawatan Anestesi, maupun D IV Keperawatan 

Anestesi. Berdasarkan posisi atau peran di kamar operasi, sebagian besar responden 

adalah Perawat Scrub/Sirkuler sebanyak 16 orang (53,33%), diikuti Dokter 

Bedah/Operator sebanyak 7 orang (23,33%), Dokter Anestesi sebanyak 4 orang 

(13,33%), dan Perawat PACU sebanyak 3 orang (10,00%), sedangkan tidak terdapat 

responden dari kalangan Penata Anestesi. 

 

Pengaruh Faktor Individu dengan Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist 

di Kamar Operasi 

 

Tabel 2. Hasil Pengaruh Faktor Individu dengan Kepatuhan Penerapan  

Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

 

Faktor individu Patuh Tidak patuh Total 

Memenuhi 22 3 25 

Tidak memenuhi 1 4 5 

Total 23 7 30 

 

Berdasarkan Tabel 2, sebanyak 25 responden (83,33%) berada pada kategori faktor 

individu yang memenuhi kriteria, sedangkan 5 responden (16,67%) berada pada kategori 

tidak memenuhi. Pada kelompok faktor individu yang memenuhi kriteria, sebanyak 22 
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dari 25 responden (88,0%) menunjukkan kepatuhan terhadap penerapan SSC, sedangkan 

3 responden (12,0%) tidak patuh. Pada kelompok faktor individu yang tidak memenuhi 

kriteria, 1 dari 5 responden (20,0%) menunjukkan kepatuhan dan 4 responden (80,0%) 

tidak patuh. 

Hasil Fisher’s Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

faktor individu dan kepatuhan penerapan SSC (p=0,006). Dengan demikian, dalam 

penelitian ini terdapat perbedaan proporsi kepatuhan antara kelompok responden dengan 

faktor individu yang memenuhi dan tidak memenuhi kriteria. 

 

Pengaruh Faktor Sumber Daya Manusia (SDM) dan Lingkungan Kerja dengan 

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

 

Tabel 3. Hasil Pengaruh Faktor Sumber Daya Manusia (SDM) dan Lingkungan 

Kerja dengan Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

 

Faktor SDM & lingkungan Patuh Tidak patuh Total 

Memenuhi 12 7 19 

Tidak memenuhi 11 0 11 

Total 23 7 30 

 

Berdasarkan Tabel 3, sebanyak 19 responden (63,33%) berada pada kategori faktor 

sumber daya manusia dan lingkungan kerja yang memenuhi kriteria, sedangkan 11 

responden (36,67%) berada pada kategori tidak memenuhi. Pada kelompok yang 

memenuhi kriteria, 12 dari 19 responden (63,2%) menunjukkan kepatuhan terhadap SSC 

dan 7 responden (36,8%) tidak patuh. Pada kelompok yang tidak memenuhi kriteria, 

seluruh 11 responden (100%) menunjukkan kepatuhan. 

Hasil Fisher’s Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

faktor sumber daya manusia dan lingkungan kerja dengan kepatuhan penerapan SSC 

(p=0,029). Pola proporsi pada penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok dengan faktor 

SDM dan lingkungan kerja yang tidak memenuhi kriteria memiliki proporsi kepatuhan 

yang lebih tinggi dibandingkan kelompok yang memenuhi kriteria. Temuan tersebut perlu 

ditafsirkan secara hati-hati karena ukuran sampel penelitian relatif kecil. 

 

Pengaruh Faktor Organisasi dan Dukungan Manajemen Rumah Sakit dengan 

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

 

Tabel 4. Hasil Pengaruh Faktor Organisasi dan Dukungan Manajemen Rumah 

Sakit dengan Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

 

Organisasi & Dukungan Manajemen Patuh Tidak patuh Total 

Memenuhi 9 7 16 

Tidak memenuhi 14 0 14 

Total 23 7 30 

 

Berdasarkan Tabel 4, sebanyak 16 responden (53,33%) berada pada kategori faktor 

organisasi dan dukungan manajemen yang memenuhi kriteria, sedangkan 14 responden 

(46,67%) berada pada kategori tidak memenuhi. Pada kelompok yang memenuhi kriteria, 

9 dari 16 responden (56,3%) menunjukkan kepatuhan dan 7 responden (43,8%) tidak 
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patuh. Sementara itu, seluruh 14 responden (100%) pada kelompok yang tidak memenuhi 

kriteria menunjukkan kepatuhan. 

Hasil Fisher’s Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

faktor organisasi dan dukungan manajemen dengan kepatuhan penerapan SSC (p=0,007). 

Meskipun demikian, pola proporsi yang ditemukan berlawanan dengan arah hubungan 

yang secara teoritis diharapkan sehingga hasil ini perlu ditafsirkan secara hati-hati. 

 

Pengaruh Faktor Ketersediaan dan Kelengkapan Sarana Prasarana dengan 

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

 

Tabel 5. Hasil Pengaruh Faktor Ketersediaan dan Kelengkapan Sarana Prasarana 

dengan Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

 

Sarana prasarana Patuh Tidak patuh Total 

Memenuhi 10 7 17 

Tidak memenuhi 13 0 13 

Total 23 7 30 

 

Berdasarkan Tabel 5, sebanyak 17 responden (56,67%) berada pada kategori 

ketersediaan dan kelengkapan sarana prasarana yang memenuhi kriteria, sedangkan 13 

responden (43,33%) berada pada kategori tidak memenuhi. Pada kelompok yang 

memenuhi kriteria, 10 dari 17 responden (58,8%) menunjukkan kepatuhan terhadap SSC 

dan 7 responden (41,2%) tidak patuh. Pada kelompok yang tidak memenuhi kriteria, 

seluruh 13 responden (100%) menunjukkan kepatuhan. 

Hasil Fisher’s Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

ketersediaan dan kelengkapan sarana prasarana dengan kepatuhan penerapan SSC 

(p=0,010). Pola hubungan yang tidak sesuai dengan arah yang diharapkan secara teoritis 

perlu ditafsirkan dengan mempertimbangkan ukuran sampel dan kemungkinan adanya 

faktor lain yang tidak diukur dalam penelitian ini. 

 

Pengaruh Faktor Team leader dengan Kepatuhan Penerapan Surgical Safety 

Checklist di Kamar Operasi 

 

Tabel 6. Hasil Pengaruh Faktor Team leader dengan Kepatuhan Penerapan 

Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

Faktor Team Leader Patuh Tidak Patuh Total 

Memenuhi 22 4 26 

Tidak memenuhi 1 3 4 

Total 23 7 30 

 

Berdasarkan Tabel 6, sebanyak 26 responden (86,67%) berada pada kategori faktor 

team leader yang memenuhi kriteria, sedangkan 4 responden (13,33%) berada pada 

kategori tidak memenuhi. Pada kelompok team leader yang memenuhi kriteria, 22 dari 

26 responden (84,6%) menunjukkan kepatuhan terhadap SSC dan 4 responden (15,4%) 

tidak patuh. Pada kelompok team leader yang tidak memenuhi kriteria, 1 dari 4 responden 

(25,0%) menunjukkan kepatuhan dan 3 responden (75,0%) tidak patuh. 

Hasil Fisher’s Exact Test menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 

faktor team leader dan kepatuhan penerapan SSC (p=0,031). Proporsi kepatuhan lebih 
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tinggi pada kelompok dengan faktor team leader yang memenuhi kriteria dibandingkan 

kelompok yang tidak memenuhi. 

 

Pembahasan 

Hubungan Faktor Individu terhadap Kepatuhan Penerapan Surgical Safety 

Checklist di Kamar Operasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor individu berhubungan secara signifikan 

dengan kepatuhan penerapan SSC (Fisher’s Exact Test, p=0,006). Pada kelompok dengan 

faktor individu yang memenuhi kriteria, proporsi kepatuhan mencapai 88,0% (22/25), 

sedangkan pada kelompok yang tidak memenuhi kriteria proporsi kepatuhan sebesar 

20,0% (1/5). Temuan ini menunjukkan adanya perbedaan proporsi kepatuhan 

berdasarkan kategori faktor individu. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 

pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan berkaitan dengan kepatuhan terhadap SSC  

[11,12]. Pengetahuan yang memadai dapat mendukung pemahaman terhadap tujuan dan 

tahapan SSC, sedangkan sikap terhadap keselamatan pasien dapat berkaitan dengan 

konsistensi penerapan prosedur keselamatan. Penelitian lain juga menunjukkan 

pentingnya pendidikan dan pelatihan dalam mendukung implementasi SSC [13]. 

Dengan demikian, temuan penelitian ini mendukung pentingnya penguatan aspek 

pengetahuan dan sikap tenaga kesehatan sebagai bagian dari upaya meningkatkan 

kepatuhan terhadap SSC. Namun, karena penelitian menggunakan desain cross-sectional, 

hubungan yang ditemukan tidak dapat diinterpretasikan sebagai hubungan sebab-akibat. 

 

Hubungan Faktor Sumber Daya Manusia (SDM) dan Lingkungan Kerja terhadap 

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

Faktor sumber daya manusia dan lingkungan kerja menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan kepatuhan penerapan SSC (Fisher’s Exact Test, p=0,029). Pada 

kelompok yang memenuhi kriteria, proporsi kepatuhan sebesar 63,2%, sedangkan pada 

kelompok yang tidak memenuhi kriteria seluruh responden menunjukkan kepatuhan. 

Pola tersebut berbeda dengan hubungan yang secara teoritis diharapkan karena 

kelompok dengan faktor SDM dan lingkungan kerja yang tidak memenuhi kriteria justru 

menunjukkan proporsi kepatuhan yang lebih tinggi. Hasil ini tidak dapat langsung 

diinterpretasikan sebagai bukti bahwa kondisi lingkungan kerja yang kurang baik 

meningkatkan kepatuhan. Salah satu kemungkinan penjelasan adalah adanya faktor lain 

yang tidak diukur dalam penelitian ini, seperti karakteristik individu, pengalaman kerja, 

atau dinamika tim. Penjelasan tersebut masih bersifat hipotesis dan perlu diuji melalui 

penelitian dengan sampel yang lebih besar serta pendekatan yang memungkinkan 

eksplorasi faktor kontekstual. 

Temuan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa beban kerja, kondisi 

lingkungan, komunikasi tim, serta ketersediaan sumber daya dapat berkaitan dengan 

penerapan prosedur keselamatan [13,14]. Oleh karena itu, hasil penelitian ini perlu 

dipahami dalam konteks karakteristik kamar operasi tempat penelitian dilakukan. 

 

Hubungan Faktor Organisasi dan Dukungan Manajemen Rumah Sakit terhadap 

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

Faktor organisasi dan dukungan manajemen menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan kepatuhan penerapan SSC (Fisher’s Exact Test, p=0,007). Pada 

kelompok dengan faktor organisasi dan dukungan manajemen yang memenuhi kriteria, 
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proporsi kepatuhan sebesar 56,3%, sedangkan pada kelompok yang tidak memenuhi 

kriteria seluruh responden menunjukkan kepatuhan. 

Pola tersebut merupakan temuan yang tidak sesuai dengan arah hubungan yang 

umumnya diharapkan, karena kelompok dengan persepsi dukungan organisasi yang tidak 

memenuhi kriteria justru menunjukkan proporsi kepatuhan lebih tinggi. Hasil ini tidak 

dapat digunakan untuk menyimpulkan bahwa kurangnya dukungan manajemen 

meningkatkan kepatuhan. Salah satu kemungkinan penjelasan adalah adanya faktor 

perancu atau karakteristik lain yang tidak diukur dalam penelitian ini. Selain itu, ukuran 

sampel yang kecil dapat menghasilkan distribusi frekuensi yang tidak stabil. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dukungan organisasi, pelatihan, 

kebijakan, serta monitoring merupakan komponen penting dalam penerapan keselamatan 

pasien dan SSC [22,23]. Dengan demikian, hasil penelitian ini lebih tepat dipandang 

sebagai temuan kontekstual yang memerlukan penelitian lanjutan daripada sebagai bukti 

adanya efek negatif dukungan manajemen terhadap kepatuhan. 

 

Hubungan Ketersediaan dan Kelengkapan Sarana Prasarana terhadap Kepatuhan 

Penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi 

Ketersediaan dan kelengkapan sarana prasarana menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan kepatuhan penerapan SSC (Fisher’s Exact Test, p=0,010). Pada 

kelompok dengan sarana prasarana yang memenuhi kriteria, proporsi kepatuhan sebesar 

58,8%, sedangkan pada kelompok yang tidak memenuhi kriteria seluruh responden 

menunjukkan kepatuhan. 

Pola tersebut perlu ditafsirkan secara hati-hati karena tidak menunjukkan arah 

hubungan yang diharapkan secara teoritis. Penelitian ini tidak mengukur mekanisme yang 

menyebabkan kelompok dengan sarana prasarana yang dipersepsikan tidak memenuhi 

kriteria memiliki proporsi kepatuhan yang lebih tinggi. Oleh karena itu, tidak tepat 

menyimpulkan bahwa keterbatasan sarana prasarana meningkatkan kepatuhan. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa ketersediaan sumber daya merupakan 

salah satu faktor sistemik yang dapat memengaruhi implementasi SSC [24,25]. Selain itu, 

peningkatan pengetahuan dan pemahaman tenaga kesehatan dapat mendukung kepatuhan 

terhadap SSC [13]. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui apakah pola yang 

ditemukan dalam penelitian ini berkaitan dengan karakteristik fasilitas, perilaku tenaga 

kesehatan, atau faktor kontekstual lainnya. 

 

Hubungan Faktor Team leader terhadap Kepatuhan Penerapan Surgical Safety 

Checklist di Kamar Operasi 

Faktor team leader menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kepatuhan 

penerapan SSC (Fisher’s Exact Test, p=0,031). Pada kelompok dengan faktor team leader 

yang memenuhi kriteria, proporsi kepatuhan sebesar 84,6%, sedangkan pada kelompok 

yang tidak memenuhi kriteria sebesar 25,0%. 

Pola tersebut menunjukkan bahwa kepatuhan lebih tinggi pada kelompok yang 

memiliki faktor team leader dalam kategori memenuhi kriteria. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa kepemimpinan dan dinamika 

tim berkaitan dengan komunikasi, kerja sama, dan kepatuhan terhadap SSC [17,18]. 

Keterlibatan pemimpin tim dalam pelaksanaan checklist dapat mendukung 

koordinasi antaranggota tim dan memperjelas tanggung jawab dalam proses keselamatan 

bedah. Namun, penelitian ini tidak secara khusus mengukur gaya kepemimpinan 

transformasional sehingga istilah tersebut tidak sebaiknya digunakan sebagai 

karakteristik yang telah terbukti dalam penelitian ini. Penelitian berikutnya dapat 



Artikel Penelitian                Syifa’ MEDIKA, Vol.17(No. 1), April-September 2026, 234-245 

 

242 
 

mengeksplorasi gaya kepemimpinan dan dinamika komunikasi tim secara lebih 

mendalam. 

 

Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat hubungan yang bermakna antara faktor 

individu, faktor sumber daya manusia dan lingkungan kerja, faktor organisasi dan 

dukungan manajemen, ketersediaan dan kelengkapan sarana prasarana, serta faktor team 

leader dengan kepatuhan penerapan Surgical Safety Checklist di Kamar Operasi Rumah 

Sakit Ibnu Sina YW-UMI Makassar. Faktor individu berhubungan signifikan dengan 

kepatuhan penerapan SSC (p=0,006), dengan proporsi kepatuhan sebesar 88,0% pada 

kelompok yang memenuhi kriteria dan 20,0% pada kelompok yang tidak memenuhi 

kriteria. Faktor sumber daya manusia dan lingkungan kerja juga menunjukkan hubungan 

signifikan (p=0,029), dengan proporsi kepatuhan sebesar 63,2% pada kelompok 

memenuhi kriteria dan 100% pada kelompok tidak memenuhi kriteria. Faktor organisasi 

dan dukungan manajemen berhubungan signifikan dengan kepatuhan (p=0,007), dengan 

proporsi kepatuhan sebesar 56,3% pada kelompok memenuhi kriteria dan 100% pada 

kelompok tidak memenuhi kriteria. Ketersediaan dan kelengkapan sarana prasarana juga 

berhubungan signifikan (p=0,010), dengan proporsi kepatuhan sebesar 58,8% dan 100% 

pada masing-masing kelompok. Sementara itu, faktor team leader menunjukkan 

hubungan signifikan (p=0,031), dengan proporsi kepatuhan sebesar 84,6% pada 

kelompok yang memenuhi kriteria dan 25,0% pada kelompok yang tidak memenuhi 

kriteria. Pola hubungan yang berlawanan dengan arah teoritis pada beberapa variabel 

perlu ditafsirkan secara hati-hati. Temuan tersebut tidak dapat digunakan untuk 

menyimpulkan bahwa keterbatasan sumber daya, lingkungan kerja, dukungan organisasi, 

atau sarana prasarana meningkatkan kepatuhan. Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi 

oleh karakteristik sampel atau faktor lain yang tidak diukur dalam penelitian ini. 

Rumah sakit disarankan mempertahankan dan meningkatkan program edukasi serta 

pelatihan mengenai SSC, memperkuat komunikasi dan koordinasi antaranggota tim, 

melakukan monitoring dan evaluasi penerapan SSC secara berkala, serta memastikan 

ketersediaan sarana yang mendukung pelaksanaan checklist. Penguatan peran team leader 

juga dapat dilakukan melalui pelatihan komunikasi dan koordinasi tim dalam pelayanan 

bedah. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan jumlah sampel yang lebih besar 

dan melibatkan beberapa rumah sakit agar hasil penelitian memiliki cakupan yang lebih 

luas. Pendekatan longitudinal atau mixed-method juga dapat dipertimbangkan untuk 

mengeksplorasi faktor kontekstual yang mungkin menjelaskan pola hubungan yang tidak 

konsisten pada beberapa variabel. 
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Selama penyusunan naskah ini, penulis tidak menggunakan software AI. Penulis 
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