BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kepatuhan
2.1.1 Pengertian
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, patuh adalah suka menurut perintah, taat pada perintah dan aturan, sedangkan kepatuhan didefinisikan sebagai perilaku sesuai aturan dan disiplin. 
Sedangkan menurut Bastable (2002), kepatuhan adalah istilah yang digunakan untuk menjelaskan ketaatan atau pasrah pada tujuan yang telah ditentukan. Kepatuhan perawat didefinisikan sebagai sejauh mana perilaku seorang perawat sesuai dengan ketentuan yang berlaku di ruangan dan rumah sakit (Sackett, dalam Niven, 2002).
2.1.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
Menurut Niven (2002), faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan seorang perawat adalah:
1. Pendidikan
Secara umum, pendidikan adalah segala upaya yang direncanakan untuk mengajari dan mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. Hasil (Output) yang diharapkan dari suatu pendidikan adalah perilaku berdasarkan ilmu yang diajarkan (Notoadmojo, 2003). Tingginya pendidikan seorang perawat dapat meningkatkan kepatuhan dalam melaksanakan kewajibannya.
2. Modifikasi Faktor Lingkungan dan Sosial
Hal ini berarti membangun dukungan sosial dari pimpinan rumah sakit, kepala ruang, perawat itu sendiri dan teman-teman sejawat. Lingkungan berpengaruh besar pada pelaksanaan prosedur asuhan keperawatan yang telah ditetapkan. Lingkungan yang harmonis dan positif akan membawa dampak yang positif pula pada kinerja perawat. Sebaliknya, lingkungan negatif akan membawa dampak buruk pada proses pemberian pelayanan asuhan keperawatan.

3. Kebiasaan yang Berlaku di Ruangan
Program pelaksanaan prosedur asuhan keperawatan dapat dibuat sesederhana mungkin dan perawat terlihat aktif dalam mengaplikasikan prosedur tersebut. Keteraturan perawat melakukan asuhan keperawatan sesuai standar prosedur dipengaruhi oleh kebiasaan perawat menerapkan sesuai dengan ketentuan yang ada. 
4. Interaksi profesional kesehatan
Interaksi profesional kesehatan antara sesama perawat, khususnya antara kepala ruangan dengan perawat pelaksana, adalah suatu hal penting untuk memberikan umpan balik pada perawat. Suatu penjelasan tentang prosedur tetap dan bagaimana cara menerapkannya dapat meningkatkan kepatuhan. Semakin baik pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan, maka semakin mempercepat proses penyembuhan penyakit pasien.

5. Pengetahuan
Menurut Notoadmojo (2003), pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu dengan menggunakan mata dan telinga.
Notoadmojo (2003) membagi tingkat pengetahuan menjadi 6, yaitu tahu (know), yang diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Kemudian memahami (comprehension), merupakan suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menjelaskan, memberi contoh, menyimpulkan, dan meramalkan terhadap objek yang dipelajari. Apabila individu paham materi yang disampaikan, maka ia dapat mengaplikasikan (application), yang diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya, aplikasi ang dimaksud di sini adalah penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Kemudian, analisis (analysis) dilakukan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih berkaitan satu sama lain. Kemampuan analisis dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, kemampuan untuk menggambarkan, membedakan, memisahkan, dan mengelompokkan. Setelah dianalisis, proses sintesis (synthesis) dilakukan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, kemudian dilanjutkan dengan evaluasi (evaluation) untuk menilai materi atau objek. 
6. Sikap 
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek, artinya sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup dan belum termasuk dalam suatu tindakan atau aktivitas (Notoadmojo, 2003).
Allport (dalam Notoadmojo, 2003) menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok yang terdiri dari kepercayaan (keyakinan), ide, dan konsep terhadap suatu objek, kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek, dan kecenderungan untuk bertindak. Ketiga komponen ini membentuk sikap yang utuh (total attitude), yang ditentukan oleh pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi.
Sama seperti pengetahuan, sikap juga mempunyai tingkatan yang terdiri dari menerima (receiving), yaitu subjek mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan. Kemudian subjek merespon ketika diberi pertanyaan, diminta untuk mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan (responding). Selanjutnya, subjek mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah (valuing) dan mempertanggungjawabkan atas segala sesuatu yang dipilihnya dengan segala risiko (responsible). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap adalah intelegensi, bakat, minat, kepribadian, dan lingkungan.
2.2 Konsep Pembedahan
2.2.1 Pengertian Pembedahan 
Pembedahan atau operasi adalah semua tindakan pengobatan yang menggunakan cara invasif dengan membuka atau menampilkan bagian tubuh. Pada umumnya dilakukan dengan membuat sayatan, pada bagian tubuh yang akan ditangani, lalu dilakukan tindakan perbaikan dan diakhiri dengan penutupan dan penjahitan luka. (Syamsuhidajat, 2010).  Ada 3 faktor penting yang terkait dalam pembedahan yaitu penyakit pasien, jenis pembedahan dan pasien itu sendiri. Dari ketiga faktor tersebut, tindakan pembedahan adalah hal yang baik/benar. Bagi pasien sendiri, pembedahan adalah hal yang paling mengerikan yang pernah mereka alami. (Baradero, 2009)
2.2.2 Indikasi
Tindakan pembedahan/operasi dilakukan dengan berbagai indikasi diantaranya adalah :
a) Diagnostik
: biopsi atau laparotomy eksploitasi
b) Kuratif

: eksisi tumor atau pengangkatan apendiks yang mengalami inflamasi
c) Reparatif
: memperbaiki luka multipel
d) Rekontruksif
: mammoplasty, atau bedah plastic
e) Palliatif
: seperti menghilangkan nyeri atau memperbaiki masalah. Seperti pada pemasangan selang gastrotomi yang dipasang untuk mengkomponsasi terhadap ketidakmampuan menelan makanan.
2.2.3 Klasifikasi Operasi
Menurut urgensi dilakukan tindakan pembedahan, maka tindakan pembedahan dapat diklasifikasikan menjadi 5 tingkatan, antara lain (Effendy, dkk 2005):
a) Emergency
: pasien membutuhkan perhatian segera, gangguan mungkin mengancam jiwa. Indikasi dilakukan pembedahan tanpa ditunda, misal: pendarahan hebat, obstruksi kandung kemih atau usus, fraktur tulang tengkorak, luka tembak atau tusuk, luka bakar sangat luas.

b) Urgent

: pasien membutuhkan perhatian segera. Pembedahan dapat dilakukan dalam 24-30 jam, misal: infeksi kandung kemih akut, batu ginjal atau batu pada uretra.
c) Diperlukan pasien harus menjalani pembedahan. Pembedahan dapat diriencanakan dalam beberapa minggu atau bulan, misal: Hyperplasia prostate tanpa obstruksi kandung kemih. Gangguan thyroid, katarak.
d) Efektif

: pasien harus dioperasi ketika diperlukan. Indikasi pembedahan, bila tidak dilakukan pembedahan maka tidak terlalu membahayakan, misal: perbaikan sesar, hernia sederhana, perbaikan vaginal.
e) Pilihan keputusan tentang dilakukannya pembedahan diserahkan sepenuhnya kepada pasien. Indikasi pembedahan merupakan pilihan pribadi dan biasanya terkait dengan estetika, misal: bedah kosmetik.
Sedangkan menurut faktor resikonya, operasi dapat diklasifikasikan sebagai besar atau kecil, tergantung pada keseriusan dari penyakit, maka bagian tubuh yang terkena, kerumitan pengoperasian, dan waktu pemulihan yang diharapkan (Virginia, 2009).
a) Operasi kecil adalah operasi yang paling sering dilakukan dirawat jalan, dan dapat pulang di hari yang sama. Operasi ini sedikit menimbulkan komplikasi (Virginia, 2009).
b) Operasi besar adalah operasi yang penetrates dan exposes semua rongga badan, termasuk tengkorak, misal pembedahan tulang atau kerusakan signifikan dari anatomis atau fungsi faal. Operasi besar meliputi pembedahan kepala, leher, dada dan perut. Pemulihan dapat dalam waktu panjang dan dapat melibatkan perawatan intensif dalam beberapa hari di rumah sakit. Pembedahan ini memiliki resiko komplikasi yang lebih tinggi setelah pembedahan (Virginia, 2009). 
Operasi besar sering melibatkan salah satu badan utama di perut- cavities (laparotomy), di dada (thoracotomy), atau tengkorak (craniotomy) dan dapat juga pada organ vital. Operasi yang biasanya dilakukan dengan menggunakan anastesi umum di rumah sakit ruang operasi oleh tim dokter. Setidaknya pasien menjalani perawatan satu malam di rumah sakit setelah operasi. Operasi besar biasanya membawa beberapa derajat resiko bagi pasien hidup, atau potensi cacat parah jika terjadi suatu kesalahan dalam operasi. Misalnya dalam sebuah prosedur operasi besar dapat terjadi perubahan signifikan ke anatomi yang terlibat. Seperti dalam situasi di mana organ akan dihilangkan, atau sendi yang dibangun dengan komponen buatan. Setiap penetrasi organ tubuh dianggap sebagai operasi besar, seperti pembedahan ekstensif pada tulang pada kaki. Bedah syaraf umumnya dianggap utama karena resiko kepada pasien.
2.3 Konsep Perawat Perioperatif
2.3.1 Pengertian
Perawat perioperatif adalah perawat yang beraktivitas di kamar operasi, mulai dari penerimaan pasien (preoperatif), selama pembedahan (intraoperatif), dan sesudah pembedahan (postoperatif). Berdasarkan fungsi dan tugasnya, perawat perioperatif terdiri dari perawat anestesi, perawat pada pembedahan (instrumen dan sirkuler), dan perawat administratif (Muttaqin dan Sari, 2009).
2.3.2 Jenis-jenis Perawat Perioperatif
1. Perawat Administratif
Perawat administratif berperan dalam pengaturan manajemen penunjang pelaksanaan pembedahan, mulai dari perencanaan dan pengaturan staf, kolaborasi penjadwalan pasien bedah, perencanaan manajemen material dan inventaris, dan manajemen kinerja. 
2. Perawat pada Pembedahan
a) Perawat Instrumen (Scrub Nurse)
Perawat instrumen bertanggung jawab terhadap manajemen instrumen operasi pada setiap jenis pembedahan. Secara spesifik, perawat instrumen berperan untuk menjaga kelengkapan alat instrument steril yang sesuai dengan jenis operasi, mengawasi titik aseptik dan memberikan instrumen kepada ahli bedah sesuai kebutuhan dan menerimanya kembali, mengawasi prosedur untuk mengantisipasi segala kejadian, melakukan manajemen sirkulasi dan suplai instrument operasi, mengkomunikasikan kepada tim bedah mengenai setiap pelanggaran teknik aseptik atau kontaminasi yang terjadi selama pembedahan, serta menghitung kassa, jarum, dan instrument sebelum pembedahan dan sebelum ahli bedah menutup luka operasi.
b) Perawat Sirkuler (Unloop Nurse)
Perawat sirkuler adalah petugas penghubung antara area steril dengan bagian ruang operasi lainnya. Perawat sirkuler bertanggung jawab menjamin terpenuhinya perlengkapan yang dibutuhkan oleh perawat instrumen dan mengobservasi pasien tanpa menimbulkan kontaminasi terhadap area steril. Secara umum, peran perawat sirkuler adalah menjemput pasien dari bagian penerimaan, mengidentifikasi pasien, dan menerima formulir persetujuan, mempersiapkan tempat operasi sesuai prosedur dan jenis pembedahan, memeriksa kebersihan dan kerapian ruang operasi sebelum pembedahan, membantu memindahkan pasien ke meja operasi, mengatur posisi pasien, mengatur lampu operasi, dan memasang peralatan yang diperlukan, membantu tim bedah melaksanakan gowning dan gloving, membantu perawat instrumen untuk manajemen peralatan dan menginventaris alat, mengatur pengiriman spesimen biopsi ke laboratorium, dan menyediakan suplai instrument dan alat tambahan.

3. Perawat Anestesi
Perawat anestesi bertugas untuk memastikan identitas pasien yang akan dibius dan melakukan medikasi preanestesi pada tahap preoperatif, bertanggung jawab terhadap manajemen pasien, instrumen, dan obat bius selama tahap intraoperatif, dan menerima pasien di ruang pemulihan (Recovery Room).

2.4 Surgical Safety Checklist
2.4.1 Pengertian
Surgical Safety Checklist (SSC) adalah form yang dibuat dan dikembangkan oleh WHO untuk meningkatkan keselamatan pasien bedah, mengurangi angka insiden keselamatan pasien dan kematian pasien pasca pembedahan (Wicker dan Dalby, 2017).
Struktur SSC terdiri dari sejumlah checklist yang diisi ketika Sign In (pasien baru masuk ke ruang operasi), Time Out (sebelum tindakan pembedahan dimulai), dan Sign Out (sebelum tindakan pembedahan selesai). 
2.4.2 Tahapan Surgical Safety Checklist
1. Sign In
Tahap ini disebut juga dengan tahap pre-anestesi. Sign in berlangsung saat pasien masuk kamar operasi. Sign in dalam SSC dilakukan oleh dokter dan perawat anestesi sebelum pasien diberi anestesi. Perawat anestesi mengecek kembali identitas pasien, lokasi yang akan dioperasi, adanya faktor risiko yang potensial seperti alergi dan masalah pernafasan, serta adanya risiko kehilangan banyak darah selama operasi, jenis anestesi yang kemudian dikonfirmasi oleh dokter anestesi. Pengecekan kelengkapan instrumen dan peralatan penunjang, serta mesin anestesi juga dilakukan pada tahap Sign in.
2. Time Out
Menurut Hunter dan Finney (dalam Wicker dan Dalby, 2017), tahap Time Out berlangsung sebelum operasi dimulai untuk mengkonfirmasi kebenaran identitas pasien, lembar persetujuan yang sudah disetujui dan ditandai melalui rekam medis, prosedur yang dilakukan, dan lokasi yang akan dilakukan insisi, kemudian pengecekan pemberian antibiotik profilaksis. Tahap ini dipimpin oleh dokter bedah selaku operator. Dokter bedah meminta perawat sirkuler untuk membacakan bagian Time Out dalam SSC.
3. Sign Out
Setelah penjahitan lokasi operasi dan sebelum operasi berakhir, bagian Sign Out dalam SSC dibacakan oleh perawat sirkuler (Haynes et al, dalam Wicker dan Dalby, 2017). 
Tahap Sign Out terdiri dari:

a. Perawat mengkonfirmasi kepada tim bedah nama prosedur pembedahan yang dilakukan pada pasien. Tahap ini dilakukan karena ada kemungkinan ganti prosedur selama operasi.

b. Perawat mengkonfirmasi kelengkapan instrumen dan alat penunjang, apakah jumlahnya sesuai dengan sebelum operasi dikerjakan. Hal ini bertujuan untuk mencegah alat yang hilang atau tertinggal di dalam tubuh pasien.

c. Perawat melakukan pengecekan spesimen yang sudah dilabeli, untuk menghindari kesalahan diagnosa pada pasien, atau kemungkinan tertukar dengan pasien lain.

2.5 Masa Kerja

2.5.1 Pengertian Masa Kerja
Masa kerja ada karena adanya hubungan kerja, oleh karenanya perhitungan masa kerja dihitung sejak terjadinya hubungan kerja antara pekerja dan pengusaha atau sejak pekerja pertama kali mulai bekerja di perusahaan tertentu dengan berdasarkan pada perjanjian kerja (psl. 50 UU ketenagakerjaan)
Masa kerja pekerja dihitung dari tanggal masuknya pekerja sesuai jenis status dalam perjanjian kerja. Ada 2 (dua) status pekerja yaitu PKWT (perjanjian kerja untuk waktu tertentu) / tenaga kerja kontrak dan PKWTT (perjanjian kerja untuk waktu tidak tertentu) / tenaga kerja tetap. Pekerja dengan status PKWT maka masa kerjanya otomatis sesuai periode waktu perjanjian yang sudah ditandatangani dan disepakati antara perusahaan dan pekerja, tidak berlaku lagi tanggal masuk dari pekerja tersebut sesuai surat kontrak sebelumnya. Kemudian berlaku masa kerja yang baru dengan surat kontrak yang baru. Status PKWTT ada yang namanya probation (percobaan 3 atau 6 bulan) dengan status surat perjanjianya adalah kontrak sampai 3 bulan, kemudian perusahaan akan mengangkat pekerja tersebut sebagai pekerja tetap apabila lulus evaluasi kinerja selama probation 3 bulan yang sudah dijalani dan diangkat menjadi pekerja tetap. Status ini masa kerja dari pekerja dihitung dari sejak probation 3 bulan sampai diangkat menjadi tetap. (UU RI tentang tenaga kerja no 13 tahun 2003).

Masa kerja atau lama kerja adalah waktu untuk melakukan suatu kegiatan atau lama waktu seseorang sudah bekerja (Tim penyusun KBBI, 2010). Masa kerja adalah suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja bekerja di suatu tempat (Handoko, 2010). Masa kerja adalah rentang waktu yang telah ditempuh oleh seseorang perawat dalam melaksanakan tugas dan fungsinya.
2.5.2 Klasifikasi
Masa kerja dikategorikan menjadi 2 yaitu:

1). Masa kerja kategori baru ≤ 3 tahun

             2). Masa kerja kategori lama > 3tahun (Handoko, 2010)
2.6 Peran Perawat Perioperatif dalam Pelaksanaan SSC
Dalam pelaksanaan SSC, perawat perioperatif memiliki perannya masing-masing. Mulai dari Sign In, yaitu tahap konfirmasi identitas pasien, lokasi dan jenis operasi, adanya faktor risiko operasi, pengecekan instrumen, pengecekan peralatan penunjang, mesin anestesi yang dilaksanakan oleh perawat anestesi. 
Kemudian untuk Time Out, perawat sirkuler membantu dokter bedah untuk mengkonfirmasi kembali kebenaran identitas pasien, jenis dan lokasi operasi, lembar persetujuan yang sudah ditandatangani di rekam medis dengan membacakan bagian Time Out di lembar SSC, serta pemberian antibiotik profilaksis. 

Pada tahap Sign Out, perawat sirkuler mengkonfirmasi jenis operasi yang dilakukan pada pasien, membantu perawat instrumen mengecek kelengkapan instrumen dan alat penunjang dan jumlahnya, dan mengecek spesimen yang akan dibawa ke lab PA (Patologi Anatomi). 

2.7 Kerangka Konsep



= Variabel yang diteliti 


= Variabel yang tidak diteliti

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual Hubungan Masa Kerja Perawat Perioperatif dengan Kepatuhan Pelaksanaan Surgical Safety Checklist.
Kerangka konsep di atas menggunakan model sistem, yang terdiri dari input, proses, dan output. Input kerangka konsep di atas adalah faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan perawat perioperatif dalam pelaksanaan surgical safety checklist saat pembedahan berlangsung. Peneliti akan meneliti bagian yang tidak berada di dalam kotak yang bergaris putus-putus, yaitu perawat perioperatif yang menjadi subjek penelitian untuk kepatuhan pelaksanaan surgical safety checklist selama pembedahan berlangsung, mulai dari Sign In, Time Out, hingga Sign Out. 
2.8 Hipotesis

      Hipotesis yang digunakan dalam penelitian ini adalah hipotesis alternatif (Ha), yaitu ada hubungan masa kerja perawat perioperatif dengan kepatuhan pelaksanaan surgical safety checklist.
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