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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Di era sekarang pelayanan kesehatan merupakan aspek dalam pembangunan nasional. Dalam sistem pelayanan kesehatan khususnya di rumah sakit sangat mengutamakan keselamatan pasien sebagai tujuan utama. Menurut Depkes RI (2008) keselamatan pasien (patient safety) rumah sakit adalah suatu sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman. Sistem tersebut meliputi: assessmen risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko. Sistem tersebut diharapkan dapat mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak melakukan tindakan yang seharusnya dilakukan (Depkes 2008). 
World Health Organization (WHO) collaborating center for patient safety pada tanggal 2 Mei 2007 resmi menerbitkan “Nine life saving patient safety solution. Panduan ini mulai disusun sejak tahun 2005 oleh pakar keselamatan pasien dan lebih dari 100 negara, dengan mengidentifikasi dan mempelajari berbagai masalah keselamatan pasien. Salah satunya adalah pencegahan cidera pada pasien yang akan menjalani operasi. WHO pada tahun 2004 mengumpulkan angka-angka penelitian rumah sakit di berbagai Negara: Amerika, Inggris, Denmark, dan Australia, ditemukan KTD dengan rentang 3.2–16,6% dan sebagian darinya meninggal.  Data–data tersebut menjadikan pemicu berbagai negara segera melakukan penelitian dan mengembangkan sistem keselamatan pasien (Suharyanto, 2012).

Perawat ataupun dokter tentu tidak bermaksud menyebabkan cidera pasien, tetapi fakta tampak bahwa setiap hari ada pasien yang mengalami KTD (kejadian tidak diharapkan), atau disebut juga Adverce Event (AE), maupun KNC (kejadian nyaris cedera) oleh sebab itu diperlukan program untuk lebih memperbaiki proses pelayanan, karena sebagian KTD merupakan kesalahan dalam proses pelayanan yang sebetulnya dapat dicegah melalui rencana pelayanan yang komprehensif dengan melibatkan pasien berdasarkan haknya. Program tersebut kemudian dikenal dengan patient safety (keselamatan pasien). KTD, baik yang dapat dicegah (non error) maupun yang tidak dapat dicegah (error), berasal dari berbagai proses asuhan pasien. (Depkes, 2008). 
Meskipun belum ada data secara nasional, angka kejadian  medical error di Indonesia diperkirakan cukup tinggi. Hasil penelitian di delapan Rumah sakit yang telah diuji coba menggunakan Surgical Patient Safety check list menunjukan kematian dan komplikasi akibat pembedahan dari total 1.750 dengan akumulasi waktu durante operasi 244 jam dibagi 842 belum mengaplikasikan Surgical Patient Safetycheck list dan 908 pasien sudah mengaplikasikan instrument tersebut. Dari pasien yang belum mengaplikasikan Surgical Patient safety check list mendapat komplikasi pembedahan 18.4% dan setelah diaplikasikan instrumen tersebut angka kejadian komplikasi menjadi 11.7% data kematian sebelum pengenalan 3.7% menjadi 1.4% (Weiser, et. al, 2010). Laporan insiden keselamatan pasien menemukan dari 145 insiden yang dilaporkan sebanyak 55 kasus (37,9%) di wilayah DKI Jakarta. Berdasarkan jenisnya dari 145 insiden yang dilaporkan tersebut didapatkan KNC: 69  kasus  (47,6%), KTD: 67  kasus (46,2%) dan lain-lain: 9 kasus (6,2%) (Lumenta, 2008 dalam Suparti, 2013).

Kematian dan komplikasi akibat pembedahan dapat dicegah. Salah satu pencegahan dapat dilakukan dengan surgical patient safety chek list. Surgical patient safety check list adalah sebuah daftar periksa untuk memberikan pembedahan yang aman dan berkualitas bagi pasien. Surgical patient safety merupakan alat komunikasi untuk keselamatan pasien yang digunakan oleh tim profesional di ruang operasi. Tim profesional terdiri dari perawat, dokter bedah, dokter anestesi, perawat dan lainnya. Tim bedah harus konsisten melakukan setiap item yang dilakukan dalam pembedahan mulai dari fase sign in, time out, dan sign out sehingga dapat meminimalkan setiap risiko yang tidak di inginkan seperti salah area operasi dan resiko cidera pada post operasi (Adib 2009).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan metode observasi dan wawancara dengan 10 anggota tim bedah RSUD Mardi Waluyo Blitar  tahun 2018, Bahwa di rumah sakit telah diterapkan Surgical Patient Safety Check List pada pasien yang akan menjalankan operasi sejak tiga tahun yang lalu tetapi penerapannya belum maksimal. Kepala IBS mengatakan dari 18 perawat bedah,  belum semuanya benar dalam pelaksanaan dan mendokumentasikan surgical patient safety check list . Hal ini dilihat dari tim bedah yang berjumlah 22 orang, saat operasi ada poin yang tidak dilakukan seperti tidak memperkenalkan diri secara verbal, tim bedah tidak meriview pasien secara verbal.  Data  dari rekam medis menunjukkan bahwa dari rekam medis pasien yang menjalani pembedahan yang memenuhi kelengkapan pada formulir “Surgical Patient Safety check list“ masih 70%. Menurut peneliti hal tersebut diduga disebabkan oleh  faktor pengetahuan dan sikap perawat kamar operasi tentang pelaksanaan surgical patient safety. Pendapat ini tidaklah berlebihan sebab berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Muslihin (2016) menyebutkan terdapat  pengaruh faktor pengetahuan terhadap kepatuhan  penerapan surgical  patient safety fase time out dengan p = 0,005. 
Dalam upaya menerapkan surgical patient safety dibutuhkan pengetahuan yang baik dan sikap yang positif dari perawat kamar bedah. Penerapan atau praktek tindakan adalah suatu perbuatan nyata dalam berperilaku tertentu. Faktor yang mempengaruhi perilaku adalah faktor pengeahuan dan sikap seseorang. Menurut Green dalam Notoadmodjo (2012), perilaku atau kemampuan praktik seseorang salah satunya dipengaruhi oleh Faktor predisposisi (pre disposing factor), yang terwujud dalam  pengetahuan  dan sikap serta kepercayaan, keyakinan, tradisi, norma sosial dan norma lain yang ada pada individu. 

Berdasarkan Latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk mengajukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Perawat dengan Perilaku dalam melaksanakan Surgical  Patient Safety   di  Instalasi Bedah Sentral Rsud  Mardi Waluyo Kota Blitar”.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan permasalah penelitian adalah “ Bagaimanakah Hubungan Pengetahuan dan Sikap Perawat dengan Perilaku dalam melaksanakan Surgical Patient Safety   di  Instalasi Bedah Sentral Rsud  Mardi Waluyo Kota Blitar”?”

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan umum

Menjelaskan hubungan pengetahuan dan sikap perawat dengan perilaku dalam melaksanakan surgical  patient safety   di  Instalasi Bedah Sentral Rsud  Mardi Waluyo Kota Blitar.
1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi pengetahuan perawat tentang surgical patient  safety  
2. Mengidentifikasi sikap perawat tentang surgical patient safety  
3. Mengidentifikasi perilaku dalam perawat dalam melaksanakan surgical  patient  safety  
4. Menganalisis hubungan pengetahuan perawat dengan perilaku dalam melaksanakan surgical  patient  safety   
5. Menganalisis hubungan sikap perawat dengan perilaku dalam melaksanakan surgical  patient  safety   
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah  wawasan tentang keperawatan medikal bedah khususnya mengenai asuhan keperawatan perioperatif 
1.4.2 Manfaat Praktis

Sebagai bahan masukan bagi perawat bagi perawat  kamar bedah  untuk melakukan upaya peningkatan pengetahuan, sikap dan kemampuan dalam melaksanakan surgical  patient safety    dan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data dasar penelitian selanjutnya.  


