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Abstract 

 

Signing out is one of the surgical safety checklist benchmarks, which is a form of 

patient safety-based service in the operating room. Sign out must be done 

properly during all operational hours, namely in the morning, evening and 

evening shifts. At the sign out stage, the surgical nurse will confirm the type of 

surgical procedure, calculate the number of surgical equipment, gauze and needle 

used, label specimens, surgical equipment problems, as well as surgeons, 

anesthetists and all nurses involved will review the problem after surgery to 

Patient recovery This study used a correlational analytic design aimed at 

identifying the relationship between operation time and surgical team compliance 

in carrying out the sign out. The population of this study were all personnel in a 

core operations team with a sample of 23 respondents. The sampling technique 

used total sampling. The results of the study with the Spearman rho test (α = 0.05) 

obtained p-value = 0.003 with a value of r = 0.353. This means that there is a 

relationship between the time of operation and the compliance of the operations 

team in undergoing sign out. The recommendation of this study is to increase the 

socialization related to the surgical safety checklist and re-analyze the workload 

on each shift in order to create excellent service. 
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Abstrak 

 

 

Sign out menjadi salah satu tolok ukur surgical safety checklist yang merupakan 

wujud dari pelayanan berbasis keselamatan pasien di kamar operasi. Sign out 

harus dilakukan dengan baik pada seluruh waktu pelaksanaan operasi, yaitu pada 

shift pagi, sore maupun malam hari. Pada tahap sign out, perawat bedah akan 

mengkonfirmasi jenis prosedur pembedahan, menghitung jumlah peralatan 

operasi, kasa/ kapas dan jarum yang terpakai, pelabelan specimen, permasalahan 

peralatan bedah, serta dokter bedah, anestesi dan seluruh perawat yang terlibat 

akan meninjau kembali masalah setelah pembedahan untuk pemulihan pasien. 

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional bertujuan untuk 

mengidentifikasi hubungan antara waktu pelaksanaan operasi dengan kepatuhan 

tim bedah dalam menjalankan sign out. Populasi penelitian ini adalah seluruh 

tenaga dalam sebuah tim operasi inti dengan sampel sejumlah 23 responden. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Hasil penelitian 

dengan uji spearman rho (α = 0,05) didapatkan nilai p-value = 0.003 dengan nilai 

r = 0.353. Berarti terdapat hubungan antara waktu pelaksanaan operasi dengan 

kepatuhan tim operasi dalam menjalani sign out. Rekomendasi penelitian ini yaitu 

meningkatkan sosialisasi terkait surgical safety checklist dan menganalisis ulang 

beban kerja pada setiap shift jaga guna menciptakan pelayanan yang prima.  

 

Kata Kunci: Kepatuhan, Sign Out, Waktu Pelaksanaan 

Daftar Pustaka : 35 (2010-2019) 
 

 

PENDAHULUHAN 
 

Pembedahan merupakan 

prosedur pembukaan jaringan tubuh 

yang dilakukan oleh operator/ dokter 

bedah beserta tim bedah meliputi 

petugas-petugas yang berada dan 

bekerja dalam kamar bedah, antara 

lain dokter anastesi, perawat anastesi, 

perawat asistensi bedah, perawat 

instrument dan perawat sirkuler. 

 Pembedahan yang dilakukan 

sebagai bentuk tindakan medis dalam 

mengatasi masalah kesehatan klien 

harus dilakukan dengan penuh 

kehatian-hatian dan standar prosedur 

yang benar. Oleh karena itu, guna 

meningkatkan patient safety di 

lingkup kamar operasi, NPSA (2010) 

menerapkan 5 tahapan, yaitu 

briefing, sign in (sebelum induksi 

anastesi), time out (sebelum insisi), 

sign out (sebelum meninggalkan 

kamar operasi), dan debriefing. 

Kelima tahapan ini diharapkan 

meningkatkan rasa kehati-hatian tim  

bedah ketika menjalankan tugasnya, 

sehingga mampu menekan kesalahan 

yang dilakukan. Prinsip pelaksanaan 

kelima tahap di atas adalah saling 

mengingatkan dan bekerja sesuai 

dengan juknis yang telah ditetapkan, 

sehingga berdiskusi dalam bekerja 

mampu membentuk sebuah tim yang 

kuat dan memiliki ketelitian yang 

tinggi. 

Salah satu tahap yang 

menjadi titik berat kali ini adalah 

tahap sign out. Tahap sign out sangat 

penting dilakukan, karena pada fase 

ini akan dilakukan kroscek akhir 

sebelum operasi diakhiri. Pada tahap 



 

 

sign out, perawat bedah akan 

mengkonfirmasi jenis prosedur 

pembedahan, menghitung jumlah 

peralatan operasi, kasa/ kapas dan 

jarum yang terpakai, pelabelan 

specimen, permasalahan peralatan 

bedah, serta dokter bedah, anestesi 

dan seluruh perawat yang terlibat 

akan meninjau kembali masalah 

setelah pembedahan untuk 

pemulihan pasien. Jika ditinjau dari 

substansi tahap sign out, maka tahap 

tersebut merupakan validasi 

keamanan prosedur selama operasi 

oleh tim, sehingga setelah operasi 

diakhiri kondisi pasien benar-benar 

dalam kondisi aman (Ismainar, 2019) 

Menurut Oak (2015), 

pelaksanaan safety patient checklist 

termasuk sign out di dalamnya 

sangat membantu dalam menghindari 

kesalahan dari tindakan operasi. 

Komunikasi yang efektif dan pola 

kerja yang terstruktur merupakan 

cerminan dari sign out yang efektif. 

Pelaksanaan sign out yang baik akan 

menekan kejadian human error 

ketika pelaksanaan operasi, seperti 

tertinggalnya alat medis dan bahan 

medis habis pakai. Sign out juga 

akan meningkatkan kualitas layanan 

pasca operasi melalui follow up tim 

operasi berdasarkan hasil diskusi dan 

tindak lanjut dari segala bentuk 

kesiapan dan permasalahan yang 

dihadapi selama operasi. Oleh karena 

itu, urgensi pelaksanaan sign out 

menjadi sebuah keharusan dalam tim 

operasi. 

 

TUJUAN 
Tujuan Umum mengetahui hubungan 

antara waktu pelaksanaan operasi 

dengan kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out di Instalasi Kamar 

Operasi RSD Balung Jember. Tujuan 

Khusus mengidentifikasi waktu 

pelaksanaan operasi, 

mengidentifikasi kepatuhan tim 

operasi dalam menjalani sign out 

pada masing-masing shift jaga, 

menganalisis hubungan Antara 

Waktu Pelaksanaan Operasi dengan 

Kepatuhan Tim Operasi dalam 

Menjalani Sign Out di Instalasi 

Kamar Operasi RSD Balung Jember 

 

METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang 

digunakan adalah analitik 

korelasional yaitu penelitian untuk 

mengetahui tingkat hubungan antara 

dua variabel atau lebih tanpa 

melakukan perubahan, tambahan, 

atau manipulasi terhadap data yang 

memang sudah ada. 

Penelitian ini untuk variabel 

waktu pelaksanaan operasi dan 

variabel kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out adalah checklist, 

karena pengumpulan data dilakukan 

dengan cara observasi langsung 

selama proses pelaksanaan operasi. 

Informasi waktu pelaksanaan operasi 

didapatkan dari observasi shift jaga 

pada tabel jadwal shift yang sudah 

dibentuk oleh manajemen Ruang OK 

di RSD Balung, sehingga instrumen 

penelitian yang digunakan berupa 

checklist observasi. Populasi dalam 

penelitian ini seluruh tenaga yang 

terlibat dalam tim operasi inti 

(dokter/ perawat anastesi, dokter 

bedah, dan perawat instrument) yang 

terbagi dalam 3 shift di Ruang OK 

RSD Balung Kabupaten Jember 

sejumlah 23 orang. 

Alat pengumpulan data pada 

penelitian ini untuk variabel waktu 

pelaksanaan operasi dan variabel 

kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out adalah checklist, 

karena pengumpulan data dilakukan 

dengan cara observasi langsung 

selama proses pelaksanaan operasi. 

Informasi waktu pelaksanaan operasi 



 

 

didapatkan dari observasi shift jaga 

pada tabel jadwal shift yang sudah 

dibentuk oleh manajemen Ruang OK 

di RSD Balung, sehingga instrumen 

penelitian yang digunakan berupa 

checklist observasi. Berdasarkan 

hasil uji Spearman rho dengan SPSS 

diketahui bahwa nilai p-value = 

0.003 dengan nilai α = 0.05 (p < α). 

Hal ini menunjukkan adanya 

hubungan antara waktu pelaksanaan 

operasi dengan kepatuhan tim 

operasi dalam menjalani sign out. 

Kekuatan hubungan antara kedua 

variabel tersebut tergolong cukup 

kuat dengan nilai koefisien korelasi 

sebesar 0.353. Hubungan kedua 

variabel tersebut tidak lepas dari hal-

hal yang bisa mempengaruhi secara 

internal selama pelaksanaan operasi 

pada setiap shift jaga. 

 

HASIL PENELITIAN 
A. DATA UMUM 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Pendidikan 

Terakhir di Ruang Ikors RSD Balung 

Tahun 2020 (n=23) 

Pendidikan Jumlah Presentase 

DIII 

S1 

S2 

14 

6 

3 

61% 

26% 

13% 

 

Berdasarkan tabel di atas diketahui 

bahwa sebagian besar pendidikan 

terakhir responden adalah Diploma 

III, yaitu sebanyak 14 orang (61%) 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Masa Kerja 

di Ruang Ikors RSD Balung Tahun 

2020 (n=23) 

Masa Kerja Jumlah Presentase 

1bln-59bln 

60bln-120bln 

>120bln 

6 

12 

5 

26% 

52% 

22% 
 

Berdasarkan Tabel di atas diketahui 

bahwa sebagian besar masa kerja 

responden di ruang operasi (OK) 

antara 5-10 tahun, yaitu sebanyak 12 

orang (52%) 
 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan masa 

pengalaman sosialisasi/pelatihan di 

Ruang Ikors RSD Balung Tahun 

2020 (n=23) 

Pelatihan Jumlah Presentase 

Sosialisasi 

SKP 

23 100% 

 
 

Berdasarkan Tabel 3 di atas 

diketahui bahwa seluruh responden 

telah mengikuti sosialisasi/ pelatihan 

seputar kamar operasi (100%) 

 

B. DATA KHUSUS 

Tabel 4 Kepatuhan Tim Operasi 

dalam Menjalani Sign Out pada 

Indikator  Review Pembedahan di 

Ruang Ikors RSD Balung Tahun 

2020 (n=23) 
observa

si 

Shift 

pagi sore Malam 

Review 

tindaka

n 

bedah 

sebelu

mnya 

S T

S 

S T

S 

S T

S 

22 1 22 1 21 2 

Review 

tindaka

n 

bedah 

selanju

tnya 

22 1 22 1 22 1 

 

Berdasarkan tabel 4 di atas diketahui 

bahwa sebagian besar responden 

menjalani sign out pada indikator 

review pembedahan sesuai dengan 

prosedur tetap yang berlaku pada 

ketiga waktu pelaksanaan operasi, 

akan tetapi terdapat kecenderungan 



 

 

peningkatan ketidakpatuhan pada 

item observasi  review tindakan/ 

prosedur bedah sebelumnya pada 

waktu pelaksanaan operasi di malam 

hari 
 

Tabel 5 Kepatuhan Tim Operasi 

dalam Menjalani Sign Out pada     

Indikator  Penghitungan Bahan Habis 

Pakai dan Instrumen di Ruang Ikors 

RSD Balung Tahun 2020 (n=23) 
observa

si 

Shift 

pagi sore malam 

Penghit

ungan 

bahan 

habis 

pakai 

medis 

S T

S 

S T

S 

S T

S 

16 7 16 7 16 7 

Pengec

ekan 

jumlah 

bahan 

habis 

pakai 

(awal-

akhir) 

16 7 16 7 16 7 

Penghit

ungan 

instrum

en 

operasi 

16 7 16 7 16 7 

 

 

Berdasarkan tabel 5 di atas diketahui 

bahwa sebagian besar responden 

menjalani sign out pada indikator 

penghitungan bahan habis pakai dan 

instrument sesuai dengan prosedur. 

Sebaran kepatuhan responden merata 

pada ketiga waktu pelaksanaan 

operasi, namun ketidapatuhan pada 

indiaktor ini cenderung merata pada 

item observasi penghitungan bahan 

habis pakai medis yang digunakan, 

pengecekan kesesuaian jumlah bahan 

habis pakai antara jumlah awal 

dengan akhir, dan penghitungan 

instrumen operasi. 

 

Tabel 6 Kepatuhan Tim Operasi 

dalam Menjalani Sign Out pada 

Indikator  Pelabelan Spesimen di 

Ruang Ikors RSD Balung Tahun 

2020 (n=23) 
observa

si 

Shift 

pagi sore malam 

Labelis

asi 

spesim

en 

S T

S 

S TS S TS 

9 8 15 8 15 14 

Krosce

k 

bersam

a 

labelisa

si 

spesim

en 

14 9 8 15 10 13 

 

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa 

kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out indikator 

pelabelan spesimen di pagi hari 

sebagian besar sesuai dengan 

prosedur. Kepatuhan tim operasi 

dalam menjalani sign out pada 

indikator pelabelan spesimen 

mengalami penurunan pada waktu 

pelaksanaan operasi sore dan malam 

hari, khususnya pada sesi kroscek 

bersama labelisasi specimen 

 

Tabel 7 Kepatuhan Tim Operasi 

dalam Menjalani Sign Out pada 

Indikator  Konfirmasi Masalah Alat 

di Ruang Ikors RSD Balung Tahun 

2020 (n=23) 
observ

asi 

Shift 

pagi sore malam 

Evalu

asi 

fungsi 

perala

tan 

S TS S TS S TS 

11 12 13 10 10 13 

Tinda 11 12 8 15 2 21 



 

 

k 

lanjut 

optim

alisasi 

funsi 

perala

tan 

(awal

-

akhir) 

Pengh

itunga

n 

instru

men 

opera

si 

16 7 16 7 16 7 

 

Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa 

kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out indikator 

konfirmasi masalah alat secara rata-

rata memang tidak sesuai dengan 

prosedur yang ada pada masing-

masing waktu operasi. Kepatuhan 

tim operasi semakin menurun pada 

waktu operasi malam hari, 

khususnya pada item observasi 

tindak lanjut optimalisasi fungsi 

peralatan 
 

Tabel 8 Kepatuhan Tim Operasi 

dalam Menjalani Sign Out pada 

Indikator  Peninjauan Pemulihan dan 

Pengelolaan Pasien oleh Tim Bedah 

di Ruang Ikors RSD Balung Tahun 

2020 (n=23) 
Observa

si 

Shift 

pagi sore Malam 

Perenc

anaan 

prosed

ur 

pemuli

han 

dan 

perawa

tan 

klien 

S TS S TS S TS 

11 12 12 11 8 15 

Perenc

anaan 

dengan 

pola 

sharing 

11 12 10 13 8 15 

 

Berdasarkan table 8 diketahui bahwa 

kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out indikator 

peninjauan pemulihan dan 

pengelolaan pasien oleh tim bedah 

secara rata-rata tidak sesuai prosedur 

pada seluruh waktu operasi, dan 

ketidakpatuhan mengalami 

peningkatan pada waktu pelaksanaan 

operasi di malam hari 

 

Tabel 9 Waktu Pelaksanaan Operasi dengan Kepatuhan Tim Operasi dalam 

Menjalani Sign Out di Ruang Ikors RSD Balung Tahun 2020 (n=23) 

 
Kepatuhan Shift 

Pagi sore Malam 

Patuh Σ % Σ % Σ % 

6 26 17 74 23 100 

Tidak patuh 1 4 22 96 23 100 

Total 0 0 23 100 23 100 

 

 

Berdasarkan tabel 9 diketahui bahwa 
ada perbedaan yang signifikan antara 

waktu pelaksanaan operasi dengan 



 

 

kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out. Ditinjau secara 

rata-rata kepatuhan tim operasi 

mengalami penurunan pada waktu 

pelaksanaan operasi di sore hari dan 

malam hari. Berdasarkan hasil uji 

analisa Spearman rho menggunakan 

IBM SPSS Statistics 26 dengan nilai 

α = 0.05 didapatkan nilai p value = 

0.003 (p < α) dengan koefisien 

korelasi sebesar 0.353, sehingga H0 

ditolak Hal ini berarti bahwa ada 

hubungan antara waktu pelaksanaan 

operasi dengan kepatuhan tim 

operasi dalam menjalani sign out 

dengan nilai kekuatan hubungan 

yang cukup kuat 

 

PEMBAHASAN 

 

waktu pelaksanaan operasi di RSD 

Balung Kabupaten Jember terbagi 

dalam 3 shift jaga, yaitu pagi, sore, 

dan malam. Rutinitas tertinggi 

operasi berada pada shift pagi karena 

selain melayani tindakan operasi 

emergency juga melayani 

pembedahan secara elektif, namun 

beban kerja tinggi justru berada pada 

shift jaga di malam hari. Pembagian 

alokasi waktu shift jaga tersebut 

sudah mengacu pada Permenkes RI 

Nomor 262/Men.Kes/Per/VII/29179, 

sehingga distribusi tenaga di kamar 

operasi akan tersebar secara 

seimbang dan memiliki beban kerja 

yang sama bagi pelaksananya pada 

setiap shift jaganya. Menurut Shu-

Fen (2011), pengaturan proporsional 

beban kerja pada masing-masing 

shift sangatlah penting. Hal ini akan 

sangat mempengaruhi produkftifitas 

kerja dan kinerja pada pekerja. Pada 

shift kerja malam hari maka pekerja 

akan melakukan tidur di siang hari, 

sehingga siklus tidur berkurang dan 

kualitas tidur yang buruk karena 

konsentrasi kortisol tinggi dan 

tingkat melatonin yang rendah. 

Akibatnya, pada jam-jam akhir shift 

malam hari, kelelahan yang 

dirasakan pekerja sangatlah berat dan 

inilah yang sangat mempengaruhi 

terhadap kinerja 

 Kepatuhan tim operasi secara 

rata-rata mengalami penurunan pada 

shift sore dan semakin turun pada 

shift malam hari. Penurunan 

kepatuhan tersebut tersebar merata 

pada seluruh item pelaksanaan sign 

out. Pada shift pagi tingkat 

kepatuhannya masih relatif cukup 

(26%), namun pada shift sore 

kepatuhan menurun (4%) dan pada 

shif malam kepatuhan menjadi 0%. 

Distribusi tingkat kepatuhan 

pelaksanaan sign out tim operasi 

tersebut menunjukkan bahwa pada 

shift sore dan malam, tim operasi 

semakin lalai akan pelaksanaan sign 

out operasi. Padahal sign out operasi 

merupakan salah satu item dalam 

mempertahankan dan menjamin 

keamanan klien selama menjalani 

prosedur pembedahan. 

 Ketidakpatuhan tim operasi 

dalam menjalani sign out meningkat 

pada shift sore dan tertinggi pada 

shift malam hari. Kelalaian tim 

operasi dalam menjalankan sign out 

tidak terlepas dari asumsi individu 

bahwa pengalaman terhadap 

pelaksanaan operasi akan 

memininalisir terjadinya kesalahan/ 

miss pada setiap tindakan operasi, 

sehingga terdapat rasa untuk 

menyepelekan sebuah prosedur. 

Diketahui bahwa sebagian besar 

tenaga di OK RSD Balung memiliki 

pengalaman di OK antara 5-10 tahun 

(52%). Asumsi inilah yang 

melandasi sebuah motivasi seseorang 

dalam menunjukkan sikap dan 

perilaku patuh terhadap sebuah 

prosedur. 



 

 

Menurut Putri (2018) dalam 

penelitiannya dijelaskan bahwa 

motivasi kerja memiliki hubungan 

yang kuat dengan kinerja perawat. 

Secara sekunder motivasi kerja 

dibangun oleh pengalaman kerja 

yang tinggi. Semakin lama 

pengalaman kerja seharusnya 

berbanding lurus dengan motivasi 

kerja, yaitu semakin tinggi motivasi 

kerjanya. Pengalaman kerja yang 

memadai akan menumbuhkan sebuah 

pola adaptasi kerja yang baik, 

sehingga perawat akan bekerja secara 

ikhlas dan profesional tanpa adanya 

tekanan. Motivasi kerja yang 

demikian akan membentuk sebuah 

kinerja yang baik. Oleh karena itu, 

kinerja merupakan sebuah output 

dari proses melaksanakan sebuah 

prosedur kerja yang salah satunya 

dipengaruhi oleh motivasi. 

Kepatuhan sendiri merupakan salah 

tolok ukur dalam mengukur kinerja 

seorang karyawan. Kepatuhan 

merupakan sebuah pola sikap dan 

perilaku seorang karyawan terhadap 

sebuah aturan/ prosedur yang 

disepakati dalam sebuah sistem 

pekerjaan. Hal yang menarik pada 

penelitian ini adalah meningkatnya 

ketidakpatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out pada shift sore 

hari dan malam hari. Jika ditinjau 

lebih dalam lagi merujuk pada beban 

kerja, maka shift sore dan malam hari 

memang lebih berat dibandingkan 

dengan shift pagi. Hal ini berkaitan 

dengan siklus istirahat tidur manusia 

yang sudah terpola pada kondisi 

malam hari, sehingga stamina tubuh 

menurun pada kondisi malam hari. 

 Beban kerja yang tinggi akan 

menimbulkan kelelahan. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Mulfiyati 

(2020), dijelaskan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara 

beban kerja dengan kelelahan kerja 

pada perawat. Beban kerja yang 

tinggi dan tidak seimbang memaksa 

tenaga kesehatan untuk 

mengeluarkan energy yang 

berlebihan selama menjalankan 

rutinitas kerja. Seluruh energi akan 

difokuskan dalam perihal pekerjaan, 

sehingga energi tidak tersebar merata 

dan menimbulkan kondisi defisiensi 

energi. Kerja otot dan psikologis 

yang berlebihan juga menimbulkan 

penumpukan asam laktat, sehingga 

menimbulkan kelemahan pada 

struktur fisiologis somatik. Kondisi 

kelelahan yang berlanjut saat bekerja 

tentunya akan menurunkan 

produktifitas kerja, dan salah satunya 

adalah kepatuhan. Hubungan antara 

waktu pelaksanaan operasi dengan 

kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out bisa disimpulkan 

erat kaitannya dengan beban kerja. 

Beban kerja yang tinggi akan 

menimbulkan kelelahan dan stress 

kerja. Menurut Fatona (2015), 

tingkat kelelahan kerja paling tinggi 

berada pada shift jaga malam hari 

dan paling rendah berada pada shift 

jaga sore hari. Perbedaan tingkat 

kelelahan pada masing-masing shift 

jaga ini harus diperhatikan dan 

sebagai dasar dalam penghitungan 

jumlah tenaga, sehingga beban kerja 

akan terbagi secara proporsional. 

Beban kerja yang tersebar merata 

akan membuat stress perawat dan 

tenaga kesehatan lainnya menjadi 

rendah, sehingga tenaga kesehatan 

akan lebih profesional dalam 

menunjukkan kinerjanya. Menurut 

Huston (2012), dalam buku Susanti 

(2020) dijelaskan bahwa salah satu 

fungsi dari bagian kepegawaian 

adalah melakukan sosialisasi yang 

baik kepada karyawan dan 

melakukan kontrol serta evaluasi 

terhadap kinerja karyawan secara 

kontinyu dan terstruktur. Sosialisasi 



 

 

terhadap sebuah prosedur tetap 

secara intensif akan membangun 

budaya kerja staff yang sesuai, 

sehingga pelayanan prima akan 

terwujud. Evaluasi bertahap dan 

kontrol yang bagus terhadap kinerja 

staff akan menjaga profesionalisme 

kerja staff, sehingga kepuasan pasien 

akan terwujud. Inilah peran dari 

sebuah manajemen di lingkup 

pelayanan kesehatan. 

Selain itu, kepatuhan yang menjadi 

salah satu tolok ukur dalam penilaian 

kualitas kerja juga bisa dipengaruhi 

oleh manajemen waktu. Faktor ini 

cenderung pada faktor internal dari 

tim itu sendiri. Menurut Yulianda 

(2016), pembentukan kebijakan yang 

tepat akan sangat mempengaruhi 

pengaturan manajemen khususnya 

manajemen waktu. Keterbatasan 

yang dihadapi di kamar operasi 

khususnya keterbatasan tenaga bisa 

disiasati dengan manajemen waktu 

yang lebih optimal tanpa harus 

mengesampingkan beban kerja pada 

tim operasi. Manajemen waktu yang 

berkualitas juga berkaitan erat 

dengan pengaturan shift jaga, 

sehingga tidak bisa dilepaskan secara 

mutlak antara kedua. 

Walaupun waktu pelaksanaan 

operasi yang identik dengan 

proporsional beban kerja memiliki 

hubungan yang erat dengan 

kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out, faktor internal 

dan eksternal yang lain tidak bisa 

dikesampingkan seperti motivasi diri 

dan manajemen waktu dari manjerial 

yang baik. Sinergisitas dari faktor-

faktor tersebut akan membentuk 

sebuah sistem yang nyaman dan 

profesional, sehingga tim operasi 

akan mewujudkan profesionalisme 

kerjanya lebih baik lagi 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Waktu pelaksanaan operasi di RSD 

Balung Kabupaten Jember terbagi 

menjadi 3 shift, yaitu pagi, sore, dan 

malam hari, Kepatuhan tim operasi 

dalam menjalani sign out di RSD 

Balung Kabupaten Jember paling 

rendah berada pada shift jaga malam 

hari, Waktu pelaksanaan operasi 

mempunyai hubungan dengan 

kepatuhan tim operasi dalam 

menjalani sign out. 

 
B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan mampu menyediakan 

sebuah kebijakan yang strategis 

dalam penerapan surgical safety 

checklist pada setiap prosedur 

pembedahan. Selain itu, pihak 

Rumah Sakit harus intensif dalam 

mensosialisasik SSC kepada tim di 

kamar operasi, sehingga SSC bisa 

menjadi sebuah rutinitas yang 

dipegang teguh oleh tim bedah 

sebagai budaya kerja yang 

menjunjung tinggi keselamatan 

pasien 

2. Bagi Tim Bedah di OK 

Diharapkan mampu menjalankan 

surgical safety patient dengan baik 

dan benar sesuai dengan prosedur 

yang berlaku, sehingga keselamatan 

pasien terjamin.  

3. Bagi Institusi 

Diharapkan mampu membuat sebuah 

inovasi dalam bentuk checklist 

digital pelaksanaan surgical safety 

patient beserta kendala yang bisa 

mempengaruhi, sehingga mampu 

mendeteksi dan menjadi bahan 

evaluasi pelaksanaan SSC dan 

menjadi bentuk nyata pengabdian 

masyarakat yang berbasis teknologi 

tepat guna. 

 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 



 

 

Diharapkan melakukan penelitian 

lebih lanjut secara kualitatif yang 

mendasari kepatuhan/ ketidakpatuhan 

dari tim operasi dalam menjalani sign 

out, sehingga akan menemukan 

sebuah kesimpulan dari pelaksanaan 

sebuah sistem. 
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