
i 
 

HUBUNGAN MOTIVASI TENAGA KESEHATAN 

DENGAN KEPATUHAN PENERAPAN SURGICAL 

SAFETY CHECKLIST DI RUANG INSTALASI  

BEDAH SENTRAL RUMAH SAKIT PKU 

MUHAMMADIYAH WILAYAH  

YOGYAKARTA 

 

 
NASKAH PUBLIKASI 

 

 

 

 
 

 

Disusun oleh: 

ACHMAD HERI SISWORO 

1811604118 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN ANESTESIOLOGI 

PROGRAM SARJANA TERAPAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH 

YOGYAKARTA 

2022 



ii 
 

HUBUNGAN MOTIVASI TENAGA KESEHATAN 

DENGAN KEPATUHAN PENERAPAN SURGICAL 

SAFETY CHECKLIST DI RUANG INSTALASI  

BEDAH SENTRAL RUMAH SAKIT PKU 

MUHAMMADIYAH WILAYAH  

YOGYAKARTA 

 
NASKAH PUBLIKASI 

 

Diajukan Guna Melengkapi Sebagian Syarat Untuk  

Mendapatkan Gelar Sarjana Terapan Kesehatan  

Program Studi Keperawatan Anestesiologi  

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ‘Aisyiyah 

Yogyakarta 

 

 

 
 

Disusun oleh: 

ACHMAD HERI SISWORO 

1811604118 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN ANESTESIOLOGI 

PROGRAM SARJANA TERAPAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH 

YOGYAKARTA 

2022 

 



iii 
 

 

 
 

 

 

 

 



iv 
 

HUBUNGAN MOTIVASI TENAGA KESEHATAN DENGAN 

KEPATUHAN PENERAPAN SURGICAL SAFETY CHECKLIST DI 

RUANG INSTALASI BEDAH SENTRAL RUMAH SAKIT PKU 

MUHAMMADIYAH WILAYAH  

YOGYAKARTA1 

Achmad Heri Sisworo2, Menik Sri Daryanti3 
 

ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Patient Safety menjadi isu global saat ini banyak permintaan 

pasien diperhitungkan untuk kesalahan medis yang terjadi pada pasien. Resiko 

kelalaian sangat tinggi berlangsung pada tindakan pembedahan, jika dalam 

pelaksanaanya tidak sesuai dengan pedoman sistem kerja yang telah ditetapkan 

maka akan berpotensi menyebabkan Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) dan 

Kejadian Nyaris Cidera (KNC). Penerapan Surgical Safety Chekclist oleh tim bedah 

dapat membantu untuk mengurangi kesalahan pada prosedur pembedahan. 

  

Tujuan: Mengetahui hubungan motivasi tenaga kesehatan dengan kepatuhan 

penerapan Surgical Safety Checklist di ruang instalasi bedah sentral rumah sakit 

PKU Muhammadiyah wilayah Yogyakarta.  

 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan yang 

bekerja di ruang instalasi bedah sentral berjumlah 37 responden dengan teknik 

sampling adalah total sampling. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Data 

dianalisis dengan menggunakan uji statistik Chi-Square.  

 

Hasil: Dari 37 responden sebagian besar memiliki tingkat motivasi tinggi 

sebesar 89,2% dengan tingkat kepatuhan 81,1%. Namun masih ada tenaga kesehatan 

yang tidak patuh sebesar 18,9%. Hasil analisis bivariat uji Chi-Square diperoleh 

nilai significancy (p = 0,016 < 0,05).  

 

Kesimpulan: Ada hubungan yang bermakna antara motivasi tenaga 

kesehatan dengan kepatuhan penerapan Surgical Safety Checklist di ruang instalasi 

bedah sentral rumah sakit PKU Muhammadiyah wilayah Yogyakarta dengan p value 

0,016. Bagi rumah sakit, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

evaluasi untuk kinerja tenaga kesehatan khususnya penata anestesi dan perawat 

bedah dalam penerapan Surgical Safety Checklist guna untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan di rumah sakit 
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ABSTRACT 
 

Background: Patient Safety has become a global issue when many patient 

requests are taken into account for medical errors that occur in patients. The risk of 

negligence is high during surgery, if the implementation is not in accordance with 

the work system guidelines that have been set, it will have the potential to cause 

Unexpected Incidence and Near Injury Incidence. The implementation of Surgical 

Safety Checklist by the surgical team can help to reduce errors in surgical 

procedures.  

 

Objective: The study aims to determine the correlation between health 

workers’ motivation and compliance with the Surgical Safety Checklist 

implementation in the Central Surgical Installation at PKU Muhammadiyah 

Hospital in the Yogyakarta region.  

 

Method: This research employed a quantitative method with a cross sectional 

design. The sample in this study were all health workers who worked in the Central 

Surgical Installation as many as 37 respondents taken using total sampling. The 

instrument used questionnaire. The data were analyzed using Chi-Square statistical 

test.  

 

Result: Most of the 37 respondents had a high level of motivation of 89.2% 

with a compliance level of 81.1%. However, there were still 18.9% non-compliant 

health workers. The results of the bivariate analysis of the Chi-Square test obtained 

a significant value (p = 0.016 <0.05).  

 

Conclusion: There is a significant correlation between health workers’ 

motivation and compliance with the Surgical Safety Checklist implementation at 

Central Surgical Installation at PKU Muhammadiyah Hospital in the Yogyakarta 

area with a p-value of 0.016. For hospitals, the results of this study are expected to 

be an evaluation material for the performance of health workers, especially 

anaesthesiologists and surgical nurses in the application of the Surgical Safety 

Checklist in order to improve the quality of services in hospitals. 
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PENDAHULUAN 

 
Rumah sakit merupakan salah 

satu sarana tempat pelayanan kesehatan 

dengan melibatkan berbagai kesatuan 

anggota terlatih dan terdidik dalam 

mengelola menangani masalah 

kesehatan untuk penyembuhan serta 

perawatan kesehatan yang baik. 

Pelayanan di IBS (Instalasi Bedah 

Sentral) merupakan salah satu 

pelayanan yang disediakan dan 

diberikan rumah sakit. Pasien yang 

membutuhkan tindakan pembedahan 

akan dialokasikan ke pelayanan IBS. 

Di setiap tahunnya lebih dari 100 juta 

orang membutuhkan perawatan bedah 

untuk keterangan medis yang berbeda 

(WHO, 2012). 

Patient Safety menjadi isu 

global saat ini banyak permintaan 

pasien diperhitungkan untuk kesalahan 

medis yang terjadi pada pasien. Patient 

Safety di rumah sakit merupakan suatu 

program rumah sakit yang membuat 

asuhan pasien menjadi lebih aman yang 

mencakup penilaian resiko, identifikasi 

dan manajemen masalah yang 

mengidentifikasi bahaya pasien, 

pengumuman dan pemeriksaan 

kejadian, kapasitas untuk memperoleh 

keuntungan dari tindakan selanjutnya 

dan pengembangannya untuk 

membatasi peluang dan mencegah luka 

akibat kesalahan yang terjadi karena 

menyelesaikan suatu gerakan atau tidak 

melakukan aktivitas yang seharusnya 

dilakukan. Menurut WHO terdapat 

beberapa faktor yang berhubungan 

dengan Patient Safety yaitu 

organitational/managerial, 

workgroup/team individual worker dan 

work environment (Pagala et al., 2017). 

Resiko kelalaian sangat tinggi 

berlangsung pada tindakan 

pembedahan, jika dalam pelaksanaanya 

tidak sesuai dengan pedoman sistem 

kerja yang telah ditetapkan. Tim bedah 

tentunya tidak bermaksud untuk 

membuat pasien cedera, namun 

kenyataan menyatakan bahwa ada 
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pasien yang mengalami suatu Kejadian 

Tidak Diinginkan (KTD) dan Kejadian 

Nyaris Cedera (KNC), atau kejadian 

sentinel, khususnya kejadian yang 

tidak menguntungkan yang 

menyebabkan kematian atau cacat 

permanen (Irmawati & Anggorowati, 

2017).  

Penerapan Surgical Safety 

Checklist oleh tim bedah sudah diakui 

pentingnya untuk mengurangi 

kelalaian dalam kiprah pembedahan, 

akan tetapi dalam pelaksanaan 

kepatuhan penerapan Surgical Safety 

Checklist yang dipublikasikan WHO 

pada tahun 2009, implementasi juga 

diukur masih terhitung rendah (Weiser 

& Haynes, 2018).  

Riset WHO membuktikan 

bahwa lebih dari 224 ratus juta 

tindakan bedah dilaksanakan di seluruh 

dunia setiap tahun dan 

dipertimbangkan rata-rata satu 

kejadian komplikasi pasien (morbiditas 

dan mortalitas) diinformasikan setiap 

35 detik dan kejadian komplikasi 

pasien yang sering umum terkait 

dengan tindakan bedah (27%), 

kelalaian pengobatan (18,3%), dan 

infeksi terkait perawatan kesehatan 

(12,2%) (WHO, 2019). 

Kepatuhan memerlukan sebuah 

motivasi, merupakan suatu hal yang 

berbanding lurus artinya semakin 

tinggi tingkat kepatuhan seseorang 

maka akan semakin tinggi pula tingkat 

motivasi yang ada dalam diri 

seseorang. Modifikasi sikap dan 

kelakuan seseorang diawali dari tahap 

kepatuhan, lalu pengenalan, kemudian 

menjadi sebuah penghayatan. 

Kepatuhan merupakan proses awal dari 

sebuah perilaku, sehingga semua 

variabel yang berkontributif maupun 

mempengaruhi perilaku juga akan 

mempengaruhi kepatuhan. Kepatuhan 

perawat dalam mengimplementasikan 

Surgical Safety Checklist 

menggambarkan sebuah perilaku dari 

seorang tenaga kesehatan yang 
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professional, yang bisa dipengaruhi 

dari variabel individu, organisasi, serta 

psikologis (Kasim et al., 2017). 

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan di 2 

rumah sakit PKU Muhammadiyah 

wilayah Yogyakarta yaitu Rumah Sakit 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta dan 

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 

Gamping, didapatkan data dari 

narasumber kedua rumah sakit tersebut 

bahwa penerapan Surgical Safety 

Checklist tersebut masih belum 

maksimal, dikarenakan masih terdapat 

beberapa item dari Surgical Safety 

Checklist yang tidak diisi, hubungan 

komunikasi yang kurang antara pihak 

IBS dengan pihak bangsal,  kurangnya 

memperoleh sosialisasi tentang 

penerapan Surgical Safety Cheklist dan 

kurangnya tenaga kesehatan baik 

anestesi maupun bedah. Oleh karena itu 

penerapan Surgical Safety Checklist 

belum maksimal. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Hubungan 

Motivasi Tenaga Kesehatan dengan 

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety 

Checklist di Ruang Instalasi Bedah 

Sentral Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Wilayah 

Yogyakarta”. 

Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar 

belakang diatas, maka masalah 

penelitian yang akan diteliti adalah 

“Apakah ada hubungan antara motivasi 

tenaga kesehatan dengan kepatuhan 

penerapan Surgical Safety Checklist di 

Ruang Instalasi Bedah Sentral Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah Wilayah 

Yogyakarta?”. 

Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan 

motivasi tenaga kesehatan dengan 

kepatuhan penerapan Surgical 

Safety Checklist di Ruang Instalasi 

Bedah Sentral Rumah Sakit PKU 
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Muhammadiyah Wilayah 

Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui motivasi tenaga 

kesehatan dalam penerapan 

Surgical Safety Checklist di 

Ruang Instalasi Bedah Sentral 

Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Wilayah 

Yogyakarta. 

b. Diketahui kepatuhan tenaga 

kesehatan dalam penerapan 

Surgical Safety Checklist di 

Ruang Instalasi Bedah Sentral 

Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Wilayah 

Yogyakarta. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian korelasi menggunakan 

pendekatan Cross Sectional, dimana 

pendekatan Cross Sectional merupakan 

model penelitian yang menitikberatkan 

waktu pengukuran/ pengamatan data 

variabel independent dan dependent 

hanya sekali pada satu saat. Pada model 

ini, variabel independent dan 

dependent diperhitungkan secara 

simultan pada suatu saat, jadi tidak ada 

tindak lanjut (Nursalam, 2017). 

Populasi dan sampel penelitian 

ini adalah seleruh tenaga kesehatan 

yang bekerja di ruang Instalasi Bedah 

Sentral RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta yang berjumlah 17 orang 

yang terdiri dari 5 penata anestesi dan 

12 perawat bedah. Pada RS PKU 

Muhammadiyah Gamping berjumlah 

20 orang yang terdiri dari 6 penata 

anestesi dan 14 perawat bedah.Jumlah 

sampel dalam penelitian berjumlah 37 

responden. Pengambilan sampel 

menggunakan teknik total sampling.  

Dalam penelitian ini alat dan 

metode pengumpulan data dengan 

munggunakan kuesioner yang sudah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

Analisis data dalam penelitian ini 
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terdari dari analisis univariat dan 

anlisis bivariat 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Gambaran Umum Tempat 

Penelitian 

RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta merupakan salah satu 

rumah sakit swasta di Yogyakarta 

yang merupakan amal usaha 

pimpinan pusat Persyarikatan 

Muhammadiyah. Rumah sakit 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

beralamat di Jln. K.H.Ahmad 

Dahlan No.20 Yogyakarta. RS 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

mulai berdiri sejak 15 Februari 

1923. Pada awalnya RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta 

Bernama PKO (Penolong 

Kesengsaraan Oemoem), lalu pada 

tahun 1980-an nama PKO berubah 

menjadi PKU (Pembina 

Kesejahteraan Umat). Pada tahun 

2000-an. RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta terakreditasi sebagai 

rumah sakit dengan tipe C dengan 

12 bidang pelayanan dan 

bersertifikat ISO 9001: 2000, 

kemudian pada tanggal 12 Mei 

2011, RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta berubah dan 

meningkat menjadi rumah sakit 

tipe B berdasarkan keputusan dari 

Komite Akreditasi Rumah Sakit 

(KARS).  

Instalasi Bedah Sentral (IBS) 

merupakan salah satu fasilitas 

pelayanan yang ada di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta yang 

terdiri dari 4 kamar operasi. 

Adapun untuk jenis tenaga 

kesehatan yang bekerja di IBS 

terdiri dari tenaga medis, tenaga 

keperawatan, tenaga keteknisian 

medis tenaga kefarmasian. Untuk 

tenaga medis terdiri dari dokter 

spesialis anestesi, dokter spesialis 

bedah umum, dokter spesialis 

mata, dokter spesialis bedah mulut, 
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dokter spesialis bedah syaraf, 

dokter spesialis bedah THT, dokter 

spesialis bedah onkologi, dokter 

spesialis bedah ortopedi, dokter 

spesialis bedah urologi dan dokter 

spesialis obgyn. Untuk tenaga 

keperawatan terdiri dari perawat 

bedah yang berjumlah 12 orang 

dan untuk tenaga keteknisian 

medis terdiri dari penata anestesi 

yang berjumlah 5 orang, 

sedangkan untuk tenaga 

kefarmasian terdiri dari apoteker 

yang berjumlah 2 orang. 

RS PKU Muhammadiyah 

Gamping merupakan sebuah 

rumah sakit yang dikelola oleh 

yayasan Muhammadiyah. Pada 

awalnya RS PKU Muhammadiyah 

Gamping bernama RS PKU 

Muhammadiyah Unit II. 

Perubahan tersebut berdasarkan 

SK Badan Pelaksana Harian 

Nomer 0161/B-II/BPH-

III/III/2016 tertanggal 2 Maret 

2016. RS PKU Muhammadiyah 

Gamping merupakan 

pengembangan dari RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. RS 

PKU Muhammadiyah Gamping 

mulai dibuka pada tanggal 15 

Februari 2009, kemudian pada 

tanggal 16 Juni 2010 mendapat ijin 

operasional sementara. Pada bulan 

Juni 2012, RS PKU 

Muhammadiyah Gamping berhasil 

lulus akreditasi 5 bidang pelayanan 

yang dikuatkan dengan sertifikat 

akreditasi dari KARS dengan surat 

keputusan No KARS/-

SERT/600/VI/2012. Pada tanggal 

18 November 2013 melalui SK 

Menteri Kesehatan No: 

HK.02.03/I/1976/2013 akhirnya 

RS PKU Muhammadiyah 

Gamping resmi berstatus sebagai 

RS tipe C.  

Pada bulan April 2021 RS 

PKU Muhammadiyah Gamping 

kini telah resmi sebagai rumah 
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sakit tipe B. Saat ini RS PKU 

Muhammadiyah Gamping 

beralamat di Jalan Wates KM.5,5, 

Bodeh, Ambarketawang, 

Gamping, Salah satu pelayanan 

yang ada di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping adalah 

Instalasi Bedah Sentral (IBS) yang 

merupakan suatu fasilitas untuk 

pembedahan. RS PKU 

Muhammadiyah mempunyai 4 

kamar operasi dan jenis tenaga 

kesehatan yang berkerja di IBS 

terdiri dari tenaga medis, tenaga 

keperawatan, tenaga keteknisian 

dan tenaga kefarmasian. Untuk 

tenaga medis terdiri dari dokter 

spesialis anestesi, dokter bedah 

umum, dokter bedah syaraf, dokter 

spesialis mata, dokter bedah mulut, 

dokter spesialis bedah THT, dokter 

spesialis bedah onkologi, dokter 

spesialis bedah ortopedi, dokter 

spesialis obgyn dan dokter 

spesialis bedah urologi. Untuk 

tenaga keperawatan terdiri dari 

perawat bedah yang berjumlah 14 

orang, sedangkan untuk tenaga 

keteknisian medis terdiri dari 

penata anestesi yang berjumlah 6 

orang dan untuk tenaga 

kefarmasian terdiri dari apoteker 

sebanyak 2 orang.  

2. Karakteristik Responden 

Hasil karakteristik 

responden yang diperoleh meliputi 

data usia, jenis kelamin, lama 

bekerja, pendidikan, motivasi 

tenaga kesehatan dan kepatuhan 

penerapan Surgical Safety 

Checklist di Instalasi Bedah 

Sentral RS PKU Muhammadiyah 

Wilayah Yogyakarta. 

Distribusi frekuensi 

karakteristik dapat dilihat pada 

tabel berikut  

Karakteristik 
Jumlah  

F % 

Usia 

20-30 Tahun 11 29.7 

31-40 Tahun 10 27.0 

41-50 Tahun 12 32.4 

51-60 Tahun 4 10.8 

 



8 
 

 
 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 20 54.1 

Perempuan 17 45.9 

Lama Bekerja 

1-10 Tahun 17 45.9 

11-20 Tahun 4 10.8 

21-30 Tahun 15 40.5 

>30 Tahun 1 2.7 

Pendidikan 

D3 25 67.6 

S1 7 18.9 

NERS 5 13.5 

Motivasi Tenaga Kesehatan 

Tinggi  33 89.2 

Kurang 4 10.8 

Kepatuhan Penerapan SSC 

Patuh 30 81.1 

Tidak patuh  7 18.9 

Jumlah 37 100 

 

Berdasarkan tabel diatas 

dapat diketahui bahwa usia 

terbanyak pada usia 41-50 tahun 

yaitu sebanyak 12 responden 

(32,4%) dan paling sedikit pada 

usia 51-60 tahun yaitu sebanyak 4 

responden (10,8%). 

Berdasarkan jenis kelamin 

terdapat 20 responden (54,1%) 

berjenis kelamin laki-laki, dan 17 

responden (45,9%) berjenis 

kelamin perempuan. 

Berdasarkan lama bekerja 

terbanyak selama 1-10 tahun yaitu 

sebanyak 17 responden (45,9%) 

dan paling sedikit lama bekerja 

sebanyak > 30 tahun yaitu 

sebanyak 1 responden (2,7%). 

Berdasarkan pendidikan 

terbanyak pada pendidikan D3 

yaitu sebanyak 25 responden 

(67,6%) dan paling sedikit pada 

pendidikan Ners yaitu sebanyak 5 

responden (13,5%). 

Berdasarkan motivasi tenaga 

kesehatan bahwa sebanyak 33 

responden (89,2%) mempunyai 

motivasi tinggi dan 4 responden 

(10,8%) mempunyai motivasi 

kurang. 

Berdasarkan kepatuhan 

penerapan Surgical Safety 

Checklist bahwa sebanyak 30 

responden (81,1%) yang patuh 

dalam penerapan Surgical Safety 

Checklist dan 7 responden (18,9%) 

yang tidak patuh dalam penerapan 

Surgical Safety Checklist. 
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HASIL PENELITIAN 

1. Hubungan Motivasi Tenaga Kesehatan dengan Kepatuhan Penerapan Surgical 

Safety Checklist di Rung Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Wilayah Yogyakarta 

Motivasi Tenaga 

Kesehatan  

Kepatuhan Penerapan Surgical Safety Checklist 

Patuh Tidak Patuh Total Nilai 

P F % F % F % 

Tinggi 29 78.4 4 10.8 33 89.2 

0,016 Kurang 1 2.7 3 8.1 4 10.8 

Total 30 81.1 7 18.9 37 100 

Berdasarkan tabel diatas 

dapat dilihat bahwa dari 33 

responden (89,2%) yang memiliki 

motivasi tinggi, terdapat 29 

responden (78,4%) yang 

mempunyai motivasi tinggi dan 

juga patuh dalam penerapan 

Surgical Safety Checklist dan 

sebanyak 4 responden (10,8%) 

yang mempunyai motivasi tinggi 

dan tidak patuh. Sementara itu ada 

4 responden (10,8%) yang 

mempunyai motivasi kurang, 

terdapat 1 responden (2,7%) yang 

memiliki motivasi kurang dan 

patuh, sebanyak 3 responden 

(8,1%) memiliki motivasi kurang 

dan tidak patuh dalam penerapan 

Surgical Safety Checklist. 

           Berdasarkan hasil uji 

statistik Chi-Square diperoleh nilai 

Fisher’s Exact Test = 0,016 < 0,05. 

Dari hasil tersebut dapat diambil 

kesimpulan bahwa ada hubungan 

yang bermakna antara motivasi 

tenaga kesehatan dan kepatuhan 

penerapan Surgical Safety 

Checklist di ruang instalasi bedah 

sentral rumah sakit PKU 

Muhammadiyah Wilayah 

Yogyakarta. 
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PEMBAHASAN  

Motivasi merupakan 

karakteristik psychological manusia 

yang mendukung peran serta pada 

tingkat tanggung jawab individu, 

termasuk faktor – faktor yang 

menyebabkan, menyalurkan dan 

mempertahan tingkah laku manusia 

dalam arah tekad tertentu (Nursalam, 

2014).  

Kadang kala hal tersebut tidak 

disadari oleh seseorang yang punya 

prestasi kerja karena mereka memiliki 

motivasi yang tinggi. Dalam hal ini 

tidak semua tenaga kesehatan 

mempunyai motivasi tinggi. Hal 

tersebut bisa dilihat dari hasil 

penelitian dimana masih terdapat 

beberapa responden yang mempunyai 

motivasi dalam kategori kurang dalam 

penerapan Surgical Safety Checklist.  

Hal tersebut dapat diakibatkan 

oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik 

yang belum stabil. Faktor intrinsik 

yang bersumber dari dalam diri 

individu dapat bertahan lebih lama dan 

cenderung lebih stabil atau tidak 

mudah berubah, sedangkan untuk 

faktor ekstrinsik merupakan faktor 

yang bersumber dari luar dan 

cenderung tidak stabil atau lebih 

mudah berubah, salah satu cara 

menstabilkan faktor ekstrinsik adalah 

dengan memberikan stimulus secara 

berkala sampai motivasi individu 

meningkat dan bertahan lebih lama. 

 Motivasi yang lebih tahan lama 

menunjukkan bahwa motivasi akan 

bertahan walaupun stimulus yang 

diberikan telah hilang, sehingga 

motivasi yang dimiliki oleh tenaga 

kesehatan dapat lebih stabil. Seseorang 

yang tidak mau melakukan suatu 

tindakan akan cenderung tidak 

memiliki motif, dikarenakan motivasi 

dapat muncul dari dalam diri maupun 

luar diri seseorang. Pada dasarnya 

motivasi merupakan suatu hasrat yang 

mendorong individu untuk melakukan 

suatu hal (Donsu, 2021).  
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Tenaga kesehatan dikatakan 

mempunyai kepatuhan dalam kategori 

baik jika melakukan sesuatu sesuai 

dengan ketetapan perintah yang 

berlaku di rumah sakit ( Faridha & 

Milkhatun, 2020). Adapun contohnya 

adalah dalam penerapan Surgical 

Safety Checklist sesuai dengan 

Standart Operating Procedure (SOP), 

dimana tenaga kesehatan baik penata 

anestesi dan perawat bedah melakukan 

pengisian lembar Surgical Saafety 

Checklist sesuai dengan Standart 

Operating Procedure (SOP) pada 

setiap fase-fasenya.  

Kemampuan tenaga kesehatan 

dalam menerapkan program Patient 

Safety nampaknya mempengaruhi 

kepatuhan tenaga kesehatan baik 

penata anestesi dan perawat bedah 

untuk dapat melaksanakan tindakan 

sesuai dengan prosedur yang telah 

ditetapkan oleh pihak rumah sakit. 

Motivasi berhubungan erat dengan 

kepatuhan.Adapun faktor – faktor yang 

mempengaruhi tingkat kepatuhan 

adalah faktor predisposisi, faktor 

pendorong dan faktor pendukung. 

Menurut Ulfa & Sarzuli (2016) faktor 

predisposisi yang mempengaruhi 

kepatuhan individu antara lain faktor 

usia, masa kerja, pengetahuan dan 

sikap, sedangkan untuk faktor 

pendorong dan pendukung adalah 

motivasi yang merupakan factor 

internal dari dalam diri individu 

(Nursalam, 2014).  

Semua orang punya motivasi 

namun pilihan untuk berbuat 

tergantung dari individu sendiri. 

Seorang tenaga kesehatan diharapkan 

memiliki motivasi yang baik dalam 

penerapan Surgical Safety Checklist. 

Setiap individu pasti punya mootivasi 

yang berbeda – beda, walaupun 

berbeda numun jangan menghalangi 

proses pelaksanaan kepatuhan 

penerapan Surgical Safety Checklist 

yang bisa menjadi tolak ukur bagi 

tenaga kesehatan dalam bekerja.  
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Motivasi yang tinggi dapat 

merubah cara berfikir seseorang 

menjadi lebih baik dalam bekerja. 

Semakin tinggi tingkatmotivasi 

seseorang maka dapat menyebabkan 

tingkat kepatuhan penerapan Surgical 

Safety Checklist menjadi lebih baik dan 

bisa membantu menaikkan kinerja 

tenaga kesehatan (Nursalam, 2014). 

 Hasil penelitian ini bisa untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan 

khususnya pelayanan di ruang instalasi 

bedah sentral. Penerapan Surgical 

Safety Checklist yang sesuai dengan 

SOP dapat mencegah serta mengurangi 

kesalahan dalam tindakan pembedahan 

seperti Kejadian Tidak Diharapkan 

(KTD) dan Kejadian Nyaris Cidera 

(KNC). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Motivasi tenaga kesehatan 

dalam penerapan Surgical 

Safety Checklist di Ruang 

Instalasi Bedah Sentral Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah 

Wilayah Yogyakarta 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden mempunyai 

motivasi dalam kategori tinggi. 

2. Kepatuhan tenaga kesehatan 

dalam penerapan Surgical 

Safety Checklist di Ruang 

Instalasi Bedah Sentral Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah 

Wilayah Yogyakarta 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki 

kepatuhan dalam kategori 

patuh. 

3. Ada hubungan antara motivasi 

tenaga kesehatan dengan 

kepatuhan penerapan Surgical 

Safety Checklist di Ruang 

Instalasi Bedah Sentral Rumah 

Sakit PKU Muhammadiyah 

Wilayah Yogyakarta. 
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B. Saran   

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat 

digunakan sebagai bahan 

referensi untuk memperdalam 

ilmu tentang motivasi dan 

kepatuhan penerapan Surgical 

Safety Checklist. 

2. Bagi Institusi Kesehatan 

(Rumah Sakit) 

Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menjadi bahan evaluasi 

untuk kinerja tenaga kesehatan 

khususnya penata anestesi dan 

perawat bedah dalam 

penerapan Surgical Safety 

Checklist guna untuk 

meningkatkan kualitas 

pelayanan di rumah sakit. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Bagi tenaga kesehatan 

khususnya penata anestesi dan 

perawat bedah, diharapkan 

dapat terus meningkatkan 

motivasi dan kepatuhan dalam 

menerapkan Surgical Safety 

Checklist agar dapat terus 

meningkatkan kualitas 

pelayanan di Instalasi Bedah 

Sentral dan menjadi tenaga 

kesehatan yang professional 

dalam memberikan asuhan 

kepada pasien, sehingga dapat 

meningkatkan kualitas 

program Patient Safety. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan hasil penelitian ini 

dapat di jadikan sebagai 

tambahan informasi dasar 

dalam penelitian yang serupa 

dengan menggunakan metode 

kualitatif tentang penerapan 

Surgical Safety Checklist 

mulai dari tahap Sign In, Time 

Out dan Sign Out secara 

langsung ke responden guna 

untuk memperoleh hasil yang 

lebih akurat 
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