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BAB 1
PENDAHULUAN 
1.1 Latar belakang
Keperawatan perioperatif adalah asuhan klien sebelum, selama dan segera setelah pembedahan, kaya akan sejarah penampilan yang mantap. Perspektif ini sangat membantu untuk melihat perkembangan sejarah pembentukan keperawatan perioperatif sehingga perubahan saat ini dapat di tempatkan dalam perspektif. Ketika Florance Nightingale pergi ke scutari untuk membantu prajurit yang terluka dalam perang Crimean (2002), ia meletakan pondasi keperawatan seperti yang kita ketahui saat ini. Bukunya, Note Of Nursing.

Teknik kamar bedah termasuk dalam kurikulum standar yang dikeluarkan oleh National League For Nursing (NLN). Pada tahun 1919. Kurikulum merekomendasi teori 10 jam, bakteriologi 20 jam, dan rotasi ke kamar bedahselama dua sampai tiga bulan (Fairchidil, 2000).
Saat ini, keperawatan periopearatif paling sering dipelajari ditempat kerja atau dilembaga yang ditawarkan setelah penyelesaian program keperawatan dasar. Diperalukan upaya yang kuat untuk mengambalikan keperawatan perioperatif, disertai komponen teknis dan perilaku, ke dalam suatu pengalaman yang berarti bagi siswa perawat dalam meningkatkan keterampilan keperawatan meraka, tanpa menghiraukan area praktik dan spesialisasi.

Peran Sirkulator dan Scrub Nurse/Perawat Instrumen adalah perawat yang membantu ahli bedah disebut Scrubbed/Scrub Nurse, Perawatn penjahit luka, perawat instrumen, perawat sarung tangan steril, atau perawat spongstan, dan nama – nama lainnya. Awalnya ahli bedah bersikeras agar Scrub Nurse menjadi perawat paling senior, tetapi akhirnya diambil kesepakatan diantara perawat bahwa sirkulator atau perawat yang tidak steril sebaiknya menjadi perawat yang paling senior. Namun menurut keyakinan perawat perioperatif Amerika, hal ini sangat prinsip dan masih sangat terbuka untuk didiskusikan dan sebagai bahan interpretasi di masa yang akan datang.
AORN dibentuk pada tahun 1949 ketika 17 penyelia kamar bedah dari kota New York bertemu dan setuju membentuk suatu asosiasi untuk perawat ruang bedah supaya dapat menyatukan pengetahuan dan dan bertukan gagasan. Edith D. Hall terpilih sebagai ketua asosiasi untuk yang pertama kali. Penyelia ruang bedah di Dallas menguraikannya dalam satu bab segera setelah pembahasan ini, dan bab lainnya diuraikan oleh asosiasi lain di seluruh dunia. Konfrensi nasional pertama diadakan di kota New York pada tahun 1954 dan dihadiri oleh 750 perawat (Driscoll).

Instrumen pembedahan adalah perpanjangan tangan ahli bedah. Instrumen ini memungkinkan ahli bedah memanipulasi atau memotong jaringan untuk memberikan hasil yag positif bagi pasien bedah. (Gundermann B.J, 2006). Instrument sebaiknya diberikan dengan cara tegas dan meyakinkan. Dokter bedah mengetahui kapan instrument diberikan secara tepat karena pandangannya tidak berpindah dari lapangan operasi. Perawat instrumentator dan assisten sebaiknya mengetahui maksud isyarat tangan yang disampaikan oleh dokter bedah tentang instrument yang harus diberikan. 

Indiati, Viera Wardhani, Sri Andarini mengungkapkan penelitian yang mereka lakukan di Rumah Sakit Al Huda Banyuwangi, Jawa Timur tahun 2012 terhadap kepatuhan tim bedah dalam menjalankan prosedur tindakan terpadu yang diadopsi dari crew resources management (CRM) aviation dari tiga puluh tim bedah yang diobservasi hanya 60% petugas kamar bedah yang menjalankan prosedur tindakan perioperatif. Penelitian yang dilakukan Gawande dan Greenberg di Rumah sakit Boston England tahun 2003 dengan mengambil secara acak dalam 298 operasi pasien terdapat kejadian yang menyebabkan perbedaan perhitungan kassa sebelum dan sesudah operasi laparatomi sebesar 5%. Serta terdapat kejadian pada handling instrument yang dilakukan oleh perawat instrument dimana perawat tersebut baru bekerja di kamar operasi dengan salah memposisikan dalam memberikan instrument. Dimana dalam hal tersebut mencederai tangan operator sehingga mengakibatkan terganggunya tindakan pembedahan tersebut.
Pasien mendapat tindakan operasi bedah semakin banyak. Hal ini di buktikan dengan adanya kecendrungan penignkatan operasi bedah di beberapa rumah sakit dari tahun ketahun. Departemen Kesehatan Indonesi (DEPKES RI) pembedahan laparatomi meningkatkan dari 162 pada tahun 2005 menjadi 983 kasus pada tahun 2006 dan 1281 kasus pada tahun 2007 (Windiarto, 2008).
Keberhasilan semua tindakan operasi yang dilakukan tidak lepas dari kemampuan setiap dokter spesialis yang berperan sebagai operator, dokter anastesi sebagai pemberi anastesi dan pedoman posisi yang tepat kepada pasien dan juga peran perawat yang bertugas sebagai instrument atau sirkuler atau asisten yang selalu bekerja dengan baik dan profesional. Dalam tindakan operasi terdapat peran penting dari perawat instrument yaitu persiapan alat-alat steril dan tidak steril sesuai dengan standart operasional prosedure, penataan alat instrument di meja mayo serta pelaksanaan instrumentasi dan perilaku perawat selama operasi berlangsungnya operasi. 
Tim bedah yang professional khusunya preawat instrument yang bertugas di rumah sakit semakin hari semakin diakui eksistensinya dalam pelayanan kesehatan. Kualitas pelaksanaan instrumentasi oleh perawat dapat dinilai melalui beberapa indikator yang salah satunya adalah pengetahuan dan sikap perawat instrument yang lebih hati-hati akan meminimalisir resiko terjadinya cedera antar petugas kamar operasi.

Pengetahuan dan sikap perawat instrumen memiliki hubungan yang kuat terhadap keterampilan. Pengetahuan dan sikap yang kurang akan menyebabkan keterampilan yang kurang baik. Tingkat pengetahuan dan pemahaman masing-masing perawat berbeda-beda, begitu pula dengan sikap dan perilaku perawat yang tidak sama menjadi salah satu faktor penyebab kualitas dari suatu tindakan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh sugeng, dkk (2014) di RSP dr. Ario Wirawan Salatiga menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan dan sikap perawat yang positif akan menjadi suatu modal untuk seseorang mengimplementasikan tindakan. Dengan memperoleh hasil tingkat pengetahuan responden yang baik yaitu 54,2%, sikap responden yang baik yaitu 95,8% dan tindakan pencegahan infeksi nosokomial yang baik yaitu 75%.   Mitchell dan Flinn (2008) membuat kajian literatur tentang keterampilan non-teknis operasi untuk perawat instrumen. Keterampilan nonteknis ini menunjukan bahwa pada setiap keterampilan yang dimiliki oleh perawat instrument dipengaruhi oleh keterampilan psikomotor yang didukung oleh pengetahuan dan perilaku perawat instrument.
Dari yang telah di uraikan diatas, menarik minat peneliti untuk melakukan penelitian pada perawat dalam pelaksanaan instrumentasi sesuai SOP yang berlaku, dengan menyusun skripsi yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Perawat Instrument Terhadap Pelaksanaan Instrumentasi  Pada Operasi Laparatomi  Di Kamar Operasi RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.”
1.2 Rumusan Masalah
“Bagaimanakah Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Perawat Instrument Terhadap Pelaksanaan Instrumentasi  Pada Operasi Laparatomi Di Kamar Operasi RSUD Ngudi Waluyo Wlingi”.
1.3 Tujuan Umum Penelitian
Mengetahui Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Perawat Instrument Terhadap Pelaksanaan Instrumentasi  Pada Operasi Laparatomi Di Kamar Operasi RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
1.4 Tujuan Khusus Penelitian
1.4.1 Mengidentifikasi Pengetahuan Perawat Instrument Tentang Pelaksanaan Instrumentasi Pada Operasi Laparatomi Di Kamar Operasi RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
1.4.2 Mengidentifikasi Sikap Perawat Instrument Tentang Pelaksanaan Instrumentasi Pada Operasi Laparatomi Di Kamar Operasi RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
1.4.3 Mengidentifikasi Pelaksanaan Instrumentasi Oleh Perawat Instrument Pada Operasi Laparatomi Di Kamar Operasi RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.

1.4.4 Menganalisa Hubungan Antara Pengetahuan Perawat Instrument Terhadap Pelaksanaan Instrumentasi Pada Operasi Laparatomi Di Kamar Operasi RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
1.4.5 Menganalisa Hubungan Antara Sikap Perawat Instrument Terhadap  Pelaksanaan Instrumentasi Pada Operasi Laparatomi Di Kamar Operasi RSUD Ngudi Waluyo Wlingi.
1.5 Manfaat penelitian
1.5.1 Bagi petugas
Dapat menghindari adanya kesalahan yang terjadi saat operasi dan meningkatkan kualitas kerja dikamar operasi serta melakukan pelaksanaan instrumentasi sesuai dengan standart operasional prosedur.
1.5.2 Bagi Rumah Sakit
Sebagai tinjauan ulang atau mengevaluasi perawat dalam melakukan pelaksanaan instrumentasi pada operasi Laparatomi yang berpedoman pada standart operasional prosedur 
1.5.3 Bagi Institusi Keperawatan
Memberikan bahan dokumentasi ilmiah dalam pengembangan keperawatan perioperatif khususnya dalam pelaksaan instrumentasi pada operasi Laparatomi.
1.5.4 Bagi peneliti selanjutnya
Memberikan data dasar yang dapat digunakan untuk pedoman dalam penelitian selanjutnya khususnya dalam pelaksanaan instrumentasi pada tiap tiap operasi yang lainnya.
1.5.5 Bagi Peneliti
Memberikan kemudahan dalam melaksanakan instrumentasi dalam praktek dan jenjang selanjutnya di dunia kerja supaya terbiasa serta lebih berpengalaman dalam menjadi perawat instrument. 
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