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Abstract

Background: A crucial part of being a professional nurse is ensuring patient safety in the operating room. The
Surgical Safety Checklist (SSC) is used to prevent errors during surgery and ensure the surgical team performs
better. However, in practice, negligence in implementing the SSC still occurs frequently and can lead to ethical
violations and patient harm.

Purpose: To analyze the application of ethical principles in cases of violations of the Surgical Safety Checklist
(SSC) in the operating room.

Method: This study used a case report design with a qualitative descriptive approach to describe in-depth real-
life experiences in implementing the Surgical Safety Checklist (SSC) in the operating room, specifically related to
the application of nursing ethical principles such as autonomy, beneficence, non-harm, and justice.

Results: The case of Mrs. D (38 years old) with peritonitis due to bowel perforation demonstrated a failure to
implement the SSC (Surgical Safety Checklist) during the handover phase, resulting in the arterial clamp being
left in the peritoneal cavity. Analysis showed that this incident violated the principles of non-maleficence and
beneficence and demanded moral and professional responsibility from the entire surgical team, especially the
nurses as the controllers of patient safety.

Conclusion: Adherence to the Surgical Safety Checklist reflects the application of nursing ethics principles and is
a key component in ensuring patient safety in the operating room.

Keywords: Nursing Ethics; Operating Room; Patient Safety; Surgical Safety Checklist.

Pendahuluan: Bagian penting dari menjadi perawat profesional adalah memastikan keselamatan pasien di
ruang operasi. Daftar Periksa Keselamatan Bedah (Surgical Safety Checklist/SSC) digunakan untuk mencegah
kesalahan selama operasi dan memastikan tim bedah bekerja sama dengan lebih baik. Namun dalam
prakteknya, kelalaian dalam menerapkan SSC masih sering terjadi dan dapat menyebabkan pelanggaran etika
dan membahayakan pasien.

Tujuan: Untuk menganalisis penerapan prinsip-prinsip etika keperawatan dalam kasus kelalaian penggunaan
Daftar Periksa Keselamatan Bedah (SSC) di ruang operasi.

Metode: Studi ini menggunakan desain laporan kasus dengan pendekatan deskriptif kualitatif untuk
menggambarkan secara mendalam pengalaman nyata dalam menerapkan Daftar Periksa Keselamatan Bedah
(SSC) di ruang operasi, khususnya terkait dengan penerapan prinsip-prinsip etika keperawatan seperti otonomi,
kemurahan hati, tidak membahayakan, dan keadilan.

Hasil: Kasus pasien Ny. D (38 tahun) dengan peritonitis akibat perforasi usus menunjukkan kegagalan dalam
menerapkan SSC (Surgical Safety Checklist) selama tahap serah terima tugas yang mengakibatkan
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ketertinggalan klem arteri di rongga peritoneum. Analisis menunjukkan bahwa insiden ini merupakan pelanggaran
prinsip non-maleficence dan beneficence serta menuntut tanggung jawab moral dan profesional dari seluruh tim
bedah, terutama perawat sebagai pengendali keselamatan pasien.

Simpulan: Kepatuhan terhadap Daftar Periksa Keselamatan Bedah mencerminkan penerapan prinsip-prinsip
etika keperawatan dan merupakan komponen kunci dalam memastikan keselamatan pasien di ruang operasi.

Kata Kunci: Daftar Periksa Keselamatan Bedah; Etika Keperawatan; Keselamatan Pasien; Ruang Operasi.

PENDAHULUAN

Keselamatan pasien di  kamar operasi
merupakan tanggung jawab utama seluruh anggota
tim  bedah. World Health  Organization
memperkenalkan (Surgical Safety Checklist) SSC
sejak 2009 untuk menurunkan angka kejadian
adverse event intraoperatif, seperti tertinggalnya
instrumen bedah di rongga tubuh pasien (World
Health Organization, 2022). SSC terdiri dari tiga fase
penting sign in, time out, dan sign out yang
memastikan komunikasi, verifikasi alat, serta
koordinasi tim berjalan sesuai prosedur (Tully, Ng,
McGagh, Meehan, Khachane, Higgs, & McCulloch,
2021).

Sebagai respons terhadap tantangan WHO
meluncurkan inisiatif Safe Surgery Saves Lives yang
memperkenalkan Surgical Safety Checklist (SSC)
atau Daftar Tilik Keselamatan Bedah. SSC adalah
alat intervensi sederhana berbasis bukti yang
dirancang untuk meningkatkan komunikasi tim,
standarisasi praktik, dan memastikan langkah-
langkah keselamatan kritis dilakukan pada tiga fase
penting: Sign In sebelum anestesi, Time Out
sebelum insisi, dan Sign Out sebelum pasien
meninggalkan ruang operasi (World Health
Organization, 2009). Penggunaannya terbukti secara
konsisten mengurangi kesalahan bedah, infeksi, dan
angka kematian (Haynes, Weiser, Berry, Lipsitz,
Breizat, & Dellinger, 2025).

Meskipun manfaat klinis SSC tidak terbantahkan
tantangan terbesar dalam praktik global dan
domestik bukanlah pada ketersediaan ceklis
melainkan pada kualitas implementasinya. Berbagai
studi termasuk di Indonesia menyoroti bahwa
kepatuhan terhadap SSC seringkali masih rendah
(Ayunningtyas, 2023). Lebih jauh lagi banyak fasilitas
kesehatan teriebak dalam fenomena budaya
centang kotak tick-box culture dengan pengisian
ceklis dilakukan secara seremonial, terburu-buru
atau tidak lengkap hanya untuk memenuhi
persyaratan administratif. Praktik ini meniadakan
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tujuan utama SSC yaitu sebagai alat komunikasi aktif
untuk mencegah bahaya (Bergs, Lambrechts,
Simons, Vlayen, Marneffe, Hellings, Cleemput, &
Vandijck, 2015).

Namun di berbagai rumah sakit tingkat
kepatuhan tenaga kesehatan terhadap penerapan
SSC masih belum optimal. Studi oleh sebelumnya
menemukan bahwa di Indonesia kepatuhan tim
bedah terhadap SSC belum mencapai 70%,
terutama pada tahap sign out (Rachmawaty, Yusuf,
& Karniawan, 2020). Kondisi ini menunjukkan
lemahnya  kesadaran  terhadap  pentingnya
dokumentasi dan komunikasi antar profesi. Selain
itu, penelitian lainnya menegaskan bahwa kelalaian
dalam fase akhir SSC berhubungan langsung
dengan meningkatnya risiko (retained surgical items)
RSI (Falak Dami, Rafiei, & Razaghpoor, 2025).

Kasus tertinggalnya instrumen bedah merupakan
pelanggaran serius terhadap prinsip etik non-
maleficence (tidak merugikan) dan beneficence
(berbuat baik) karena menyebabkan penderitaan
pasien yang dapat dicegah. Insiden RSI terjadi pada
1 dari 5.500 operasi di seluruh dunia dan 80%
diantaranya terkait dengan tidak dilakukannya
verifikasi alat secara benar pada tahap sign out
(World Health Organization, 2022). Studi lainya
menyoroti bahwa kendala utama penerapan SSC di
rumah sakit Indonesia adalah budaya hierarki tim
operasi komunikasi yang kurang efektif dan persepsi
bahwa checklist hanyalah formalitas (Dhamanti,
Pratiwi, Miftahussurur, Sholikhah, & Yakub, 2025).
Padahal prinsip etik profesi keperawatan seperti
autonomy, beneficence, non-maleficence, dan justice
harus menjadi dasar perilaku profesional di ruang
operasi (Dunn, 2024).

Kasus implementasi SSC di kamar operasi
seringkali menunjukkan adanya tantangan etik
misalnya ketika sebagian anggota tim menganggap
checklist sebagai formalitas administratif atau ketika
pasien tidak sepenuhnya diinformasikan mengenai
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tahap-tahap prosedur bedah. Hal ini menuntut
profesionalisme dan tanggung jawab moral perawat
dalam memastikan bahwa setiap prosedur berjalan
sesuai standar keselamatan tanpa mengabaikan
nilai-nilai etik profesi.

METODE

Penelitian ini disusun dalam bentuk case report
dengan pendekatan deskriptif kualitatif. Laporan
kasus ini bertujuan menggambarkan secara
mendalam proses pelaksanaan SSC serta
penerapan prinsip etik keperawatan di kamar
operasi. Kasus yang dikaji adalah pasien Ny. D yang
berumur 38 tahun dan menjalani operasi laparotomi
emergensi akibat peritonitis dengan perforasi usus.

Observasi dilakukan selama proses Sign In, Time
Out, dan Sign Out dengan melibatkan tim operasi
yang terdiri dari dokter bedah, dokter anestesi,
perawat instrumen, dan perawat sirkuler. Penelitian
ini menerapkan prinsip etik beneficence, non-
maleficence, autonomy dan justice selama
pelaksanaan SSC.

HASIL

Subjek penelitian ini berjenis kelamin perempuan
berusia 38 tahun yang disebut sebagai Ny. D. Subjek
dirawat di RS AB dengan diagnosis peritonitis akibat
perforasi usus dan direncanakan menjalani tindakan
laparotomi eksplorasi. Tim operasi terdiri dari satu
dokter bedah, dua asisten dokter, satu perawat
scrub, satu perawat sirkuler, dan satu dokter
anestesi.

Operasi berlangsung selama tiga jam dengan
kondisi intraoperatif yang kompleks karena adanya
adhesi usus yang luas. Akhir tindakan, pasien
dinyatakan stabil dan dipindahkan ke ruang
pemulihan. Dua minggu pasca operasi, pasien
diperbolehkan pulang dalam kondisi baik. Namun
tiga minggu kemudian, pasien datang kembali ke
IGD dengan nyeri hebat di abdomen kanan bawah,
disertai mual dan demam 38,2 °C.

Pemeriksaan radiologi menunjukkan adanya
bayangan logam menyerupai forcep bedah di
abdomen kanan bawah. Pasien kemudian menjalani
operasi ulang (re-laparotomy), dan ditemukan klem
arteri tertinggal di rongga peritoneum.
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PEMBAHASAN

Kasus Ny. D menggambarkan pelanggaran nyata
terhadap (Surgical Safety Checklist) SSC, terutama
pada fase sign out yang menyatakan bahwa
verifikasi jumlah alat harus dilakukan bersama oleh
perawat scrub dan sirkuler. Kegagalan ini
menunjukkan lemahnya penerapan prinsip etik
keperawatan di lingkungan kamar operasi.

Prinsip  Autonomy: Prinsip autonomy
mengharuskan tenaga kesehatan menghormati hak
pasien untuk memperoleh informasi jujur terkait
tindakan dan insiden yang terjadi (Yulianto &
Awaludin, 2024).

Kasus ini menunjukkan bahwa setelah operasi
ditemukan alat tertinggal, sehingga pasien memiliki
hak untuk menerima penjelasan terbuka dari tim
medis. Transparansi informasi merupakan bentuk
penghormatan terhadap martabat pasien. Perawat
berperan penting dalam memastikan komunikasi etik
antara tim medis dan pasien berlangsung dengan
empati dan kejujuran. Setelah insiden tertinggainya
alat bedah pada kasus Ny. D, kebutuhan untuk
melakukan komunikasi terbuka dan jujur dengan
pasien menjadi tidak sekadar pilihan melainkan
keharusan etik.

Percakapan yang memadai, empatik dan tepat
waktu antara tim medis dan pasien/keluarga setelah
kejadian keselamatan merupakan ujung tombak
penghormatan  terhadap hak pasien  untuk
mendapatkan informasi yang benar dan memadai
(Chen, Huang, & Xiong, 2024). Perawat memiliki
posisi strategis: selain sebagai mediator informasi
perawat berfungsi sebagai penjaga agar dialog
antara pasien/keluarga dan tim medis berlangsung
dengan empati, kejujuran, dan keberpihakan
terhadap pasien (Rathnayake, Sasame, Radomska,
Shé, McAuliffe, & De Brun, 2025). Bahkan dalam
penelitian kualitatif yang meneliti perspektif pasien
bedah  ditemukan bahwa pasien  sangat
mengapresiasi pelibatan mereka melalui penjelasan
yang personalised jalur perawatan yang dapat
diprediksi dan dialog yang setara (equal-terms).
Sebaliknya bila terjadi hierarki kuat dan budaya yang
menutup-nutupi kesalahan, pasien merasa diabaikan
dan hak untuk memperoleh informasi menjadi
terancam (Vikan, Haugen, Valeberg, Bjgrnnes,
Husby, Deilkas, & Danielsen, 2025).
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Terdapat dua prinsip dasarnya prinsip
beneficence yang mengarahkan tenaga kesehatan
untuk selalu bertindak demi kebaikan pasien,
sedangkan non-maleficence menuntut untuk tidak
menimbulkan bahaya. Kejadian tertinggalnya alat
bedah secara langsung melanggar prinsip ini.
Seharusnya perawat memastikan seluruh instrumen
dihitung sebelum dan sesudah tindakan operasi
(instrument count verification) sebagaimana diatur
dalam panduan tentang Patient Safety Goals (World
Health Organization, 2022; Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2024).

Penelitian ~ lainnya ~ menunjukkan  bahwa
pelaksanaan checklist verification menurunkan risiko
retained surgical items hingga 88% (Susmallian,
Barnea, Azaria, & Kravitz, 2022). Sehingga
kegagalan melakukan verifikasi dapat dikategorikan
sebagai preventable harm dan bentuk pelanggaran
etik profesional. Kegagalan melakukan verifikasi
instrumen  bukan hanya pelanggaran prinsip
beneficence dan nonmaleficence tetapi juga
menunjukkan kegagalan sistem yang dipengaruhi
faktor manusia komunikasi tim, beban kerja, dan
ketidakpatuhan terhadap SOP (Mahdood, Bastami,
Jalal, Merajikhah, & Imani, 2023).

Penelitan ~ lainnya  menunjukkan  bahwa
kesalahan counting lebih sering terjadi saat operasi
kompleks, kondisi darurat, atau pergantian staf yang
menjadikan retained surgical items (RSI) sebagai
preventable system error yang memerlukan
perbaikan proses (Kooijmans, de Rouw, van der Elst,
& van den Dobbelsteen, 2024). Hal ini menegaskan
bahwa kombinasi checklist terstandar dan teknologi
seperti barcode/RFID terbukti menurunkan insiden
RSI dan meningkatkan keselamatan pasien.

Kemudian prinsip Justice yang menekankan
kesetaraan tanggung jawab antar anggota tim
operasi. Sering terjadi ketimpangan hierarki antara
dokter dan perawat dalam praktiknya, hal ini
dikarenakan perawat enggan menyuarakan temuan
atau keberatan ketika checklist belum lengkap
(Utami & Kamaluddin, 2024). Padahal etika
profesional menuntut keberanian moral untuk
menyampaikan potensi bahaya pasien tanpa takut
terhadap tekanan struktural.

Aspek Profesional dan Hukum Menurut Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 38 Tahun, (2014)
Tentang Keperawatan, dan Permenkes Nomor 26
Tahun (2019)  menyatakan perawat memiliki
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kewenangan dan tanggung jawab untuk memastikan
tindakan keperawatan dilakukan secara aman,
bermutu, dan terdokumentasi  (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2019).
Ketidakterlibatan aktif perawat dalam penerapan
SSC dapat dianggap sebagai kelalaian etk dan
pelanggaran administratif. Sehingga, penguatan
safety culture, pelatihan SSC berbasis simulasi serta
penggunaan media edukatif video atau checklist
direkomendasikan untuk meningkatkan kepatuhan
(Facey, Baxter, Hammond Mobilio, Peter, Moulton, &
Paradis, 2024).

Kesenjangan hierarki yang membuat perawat
enggan berbicara merupakan masalah budaya
organisasi dan rendahnya psychological safety
sehingga membatasi kemampuan tim untuk
mencegah bahaya pasien (Hong, Qichao, Dong,
Chunling, Dong, Xinyu, & Yuhuan, 2023). Studi
sebelumnya  menunjukkan  bahwa  dukungan
kepemimpinan, komunikasi ~ terbuka,  dan
perlindungan terhadap staf yang menyampaikan
kekhawatiran  no-reprisal  policy ~meningkatkan
perilaku speaking-up dan keselamatan pasien (van
Dongen, Guldenmund, Grossmann, & Groeneweg,
2024). Berdasarkan hal tersebut, penerapan prinsip
justice menuntut pembagian tanggung jawab yang
setara dan pemberdayaan semua anggota tim untuk
menyuarakan risiko secara aman.

SIMPULAN

Kasus Ny. D menunjukkan bahwa kelalaian
dalam penerapan Surgical Safety Checklist (SSC)
khususnya pada tahap sign out dapat menyebabkan
insiden serius berupa tertinggalnya instrumen bedah
di rongga peritoneum. Kejadian ini mencerminkan
pelanggaran terhadap prinsip etik non-maleficence
dan beneficence, serta menunjukkan perlunya
tanggung jawab moral seluruh tim operasi.
Penerapan SSC yang konsisten, komunikasi efektif,
dan budaya keselamatan pasien yang kuat
merupakan bentuk nyata penerapan prinsip
autonomy, beneficence, non-maleficence, dan justice
dalam praktik keperawatan. Perawat memiliki peran
penting sebagai patient safety advocate untuk
memastikan tindakan operasi berjalan aman, etis,
dan sesuai hukum keperawatan yang berlaku.
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