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ABSTRACT

Medicine and the process of health care have always put patients at
risk. The goal of patient safety is to reduce the risk of injury orharm to
patients from the structure and process of care. This can be
accomplished by eliminating or minimizing unintended risks and
hazards associated with the structure and process of care. Pre-
operative verification process was purposed to ensure that all of the
relevant documents and studies are available prior to the start of the
procedure, and that they have been reviewed and are consistent
with each other and with the patient's expectations and with the
team's understanding of the intended patient, procedure, site and,
as applicable, any implants. Missing information or discrepancies
must be addressed before starting the procedure. The surgical team
have performed this verification procedure for 4 months. This
process seems to be feasible. Our analysis showed that there is a
promising result in completeness of verification procedure. The
process should addressed the safety solution that launched by
World Health Organization “safe surgery safe lives”.
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ABSTRAK

Proses pelayanan medis kepada pasien selalu menimbulkan risiko
pada pasien. Tujuan utama program keselamatan pasien adalah
untuk mengurangi risiko cedera atau kejadian yang tidak
diharapkan akibat struktur atau proses pelayanan medis. Hal ini
dapat dikurangi dengan upaya perbaikan struktur dan proses
pelayanan medis. Verifikasi pra operasi merupakan salah satu
langkah yang digunakan untuk memastikan bahwa seluruh syarat-
syarat operasi telah dilakukan sebelum prosedur operasi dimulai.
Data-data yang ada harus pula dikaji untuk meyakinkan bahwa
tindakan yang akan dilakukan adalah sesuai dengan harapan
pasien, dan sesuai dengan pengertian seluruh tim yang terlibat.
Informasi yang tidak sesuai harus diklarifikasi sebelum tindakan
dimulai. Tim bedah telah melakukan proses uji coba verifikasi.
Hasilnya tampak menjanjikan untuk terus dilakukan upaya
perbaikan dan tindak lanjut sesuai solusi keselamatan pasien oleh
WHO.

Kata Kunci: pencegahan, kesalahan pembedahan, keselamatan
pasien

PENGANTAR

Isu patient safety merupakan salah satu isu
utama dalam pelayanan kesehatan. Para pengambil
kebijakan, pemberi pelayanan kesehatan, dankonsumen
menempatkan keamanan sebagai prioritas pertama

pelayanan. Patient safety merupakan sesuatu yang
jauh lebih penting daripada sekedar efisiensi pelayanan.’
Patient safety perlu secara terus-menerus dipantau,
diukur, dan diperbaiki. Salah satu konsep utama adalah
pengenalan risiko yang dapat dicegah. Berbagai risiko
akibat tindakan medik dapat terjadi sebagai bagian
dari pelayanan kepada pasien. Identifikasi dan
pemecahan masalah tersebut merupakan bagian
utama dari pelaksanaan konsep patient safety. Isu-isu
pelayanan yang beretika dan profesional, tidak akan
dapatdilepaskan dari konsep patient safety.

Patient safety didefinisikan sebagai bebas dari
cedera aksidental atau menghindarkan cedera pada
pasien akibat tindakan pelayanan. Patient safety
melibatkan sistem operasional dan proses pelayanan
yang meminimalkan kemungkinan terjadinya adverse
event/error dan memaksimalkan langkah-langkah
penanganan bila error telah terjadi. Tujuan patient
safety adalah untuk mengurangi risiko cedera atau
harm pada pasien akibat struktur dan proses
pelayanan kesehatan.” Penelitian Zhan dan Miller’
dari 994 rumah sakit memperlihatkan bahwa cedera
akibat tindakan medik (medical injuries) menyebabkan
bertambahnya hari rawat inap sampai dengan 10,89
hari. Tambahan biaya perawatan sebesar $57.727,
dan peningkatan angka mortalitas sampai 21,96%
akibat sepsis pascaoperasi. Sepsis pascaoperasi
merupakan cedera akibat tindakan medik yang paling
merugikan, diikuti oleh dehisensi luka operasi, dan
infeksi akibat tindakan medik lainnya.

Tiga strategi dasar untuk meningkatkan patient
safety, yaitu: (1) penelitian, (2) tindakan yang memadai,
dan (3) kepemimpinan.’ Penelitian yang baik harus
dilakukan untuk mengidentifikasi adverse event
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yang paling umum terjadi dan berbagai faktor
penyebabnya. Penelitian kualitatif harus pula
dilakukan untuk memperoleh pemahaman terjadinya
kegagalan sistem pelayanan kesehatan yang
mengakibatkan harm pada pasien.

Pencanangan pencegahan kesalahan operasi
adalah salah satu topik keselamatan pasien yang
diusung WHO. Kesalahan operasi merupakan salah
satu bentuk kesalahan di rumah sakit, kesalahan
operasi dapat dijumpai dalam bentuk kesalahan
tempat operasi (wrong site), melakukan operasi pada
pasien yang salah (wrong patients), dan melakukan
operasi dengan prosedur yang salah (wrong
procedures). Analisis akar masalah menunjukkan
bahwa penyebab yang utama adalah buruknya
komunikasi.® Proses verifikasi pasien sebelum
tindakan pembedahan merupakan salah satu upaya
untuk mencegah kesalahan tindakan bedah. Seluruh
tim yang terlibat dalam suatu operasi seharusnya
memiliki kewaspadaan yang sama terhadap proses
verifikasiini.’

Penelitian yang bersifat lokal tentang
pengembangan sistem verifikasi pra operasi masih
sangat terbatas. Penelitian bertujuan untuk mengkaji
sistem verifikasi pra operasi sebagai bagian dari protokol
umum untuk mencegah kesalahan pembedahan.

BAHANDAN CARAPENELITIAN

Peneliti melakukan kajian terhadap dokumen-
dokumen dari Joint Comission International untuk
tindakan umum keselamatan pembedahan. Peneliti

melakukan kajian pula terhadap daftar tilik yang telah
dikembangkan oleh tim bedah rumah sakit. Peneliti
melihat kelengkapan pengisian daftar tilik pra operasi.
Peneliti melakukan kajian terhadap berbagai
rekomendasi yang telah dikembangkan dan hasil-
hasil penelitian untuk meningkatkan keselamatan
pembedahan. Kajian dilakukan secara kualitatif.

HASILPENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Sistem Verifikasi Pra Operasi

Pengembangan proses verifikasi dilakukan
dengan membuat alur pelayanan, membuat daftar tilik
persiapan pra operasi, serta secara rutin mencatat
dokumen-dokumen yang relevan. proses verifikasi
dikembangkan sebagai berikut: persiapan operasi
dilakukan di bangsal, sesuai jadwal pasien akan
dibawa ke ruang operasi. Di bagian penerimaan pasien
ruang operasi akan dilakukan verifikasi terhadap
kelengkapan administrasi, kelengkapan persyaratan
operasi, tindakan keperawatan, dan status present
pasien. Pada kondisi persyaratan yang tidak lengkap
pada kesempatan pertama akan dilakukan cek ulang
ke bangsal tempatasal pasien.

Proses Verifikasi Pra Operasi

Menurut WHO prosedur verifikasi dilakukan
dengan tiga cara yaitu: (1) verifikasi dokumen pra
operasi, (2) memberi tanda pada tempat operasi, dan
(3) melakukan pemeriksaan singkat (time out) sesaat
sebelum operasidimulai, (Gambar 1 dan Tabel 1)
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Gambar 1. Proses Verifikasi Pra Operasi
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Tabel 1. Proses Verifikasi Pra Operasi

Kegiatan Tujuan

Proses

Verifikasi dokumen
pra operasi

Memastikan bahwa seluruh dokumen yang
diperlukan untuk persiapan operasi telah
lengkap, sesuai dengan jenis operasi,
prosedur operasi, dan persyaratan lain.
Semua ketidaksesuaian dokumen harus

Melakukan pencatatan daftar periksa
serah terima persiapan operasi, yang
meliputi data administratif, tindakan
keperawatan, persiapan operasi, dan
status present

dibenahi sebelum tindakan operasi dimulai

Menandai tempat
operasi

Melakukan
pemeriksaan terakhir
sebelum operasi
dimulai (time out)

Sebagai petunjuk tempat insisi atau insersi

Langkah verifikasi akhir untuk memastikan
pasien, prosedur, dan sisi yang benar

Dilakukan pada prosedur yang
memiliki pilihan kanan/ kiri atau
prosedur dengan level multipel. Tanda
harus dapat terlihat dengan jelas

Komunikasi aktif antara semua tim
bedah. Tindakan tidak dimulai bila ada
keraguan dalam verifikasi akhir

Uji Coba Instrumen Verifikasi

Uji coba dilaksanakan mulai bulan Maret 2007
terhadap semua tindakan operasi yang dilakukan di
ruang operasi. Uji coba dilakukan pada 1170 tindakan
operasi pada 556 pasien laki-laki (47,5%) dan 614
pasien perempuan (52,5%). Rata-rata usia adalah
34,7720,79 tahun. Hari operasi yang paling banyak
adalah pada hari Selasa sebanyak 18,4% dari
seluruh total operasi. Jenis operasi yang paling
banyak adalah operasi elektif sebanyak 62,4% kasus.

Form data tilik terdiri dari tiga bagian, yaitu: (1) form
identitas dan keterangan operasi, (2) form tindakan
keperawatan, dan (3) form status present. Hasil uji
coba menunjukkan bahwa sistem verifikasi ini tampak
mampu dilaksanakan (feasible).

Kajian terdahulu memperlihatkan bahwa spesialis
bedah secara relatif dihubungkan dengan kejadian
adverse event yang lebih tinggi. Tabel 2 berikut
menunjukkan halini.

Tabel 2. Jumlah Adeverse Event Per Spesialisasi’

Spesialisasi Jumlah RM Jumlah adverse Jumlah yang
yang ditelaah event (%) dapat dicegah (%)
Dokter umum 273 25 (9,2%) 19 (76%)
Bedah umum 290 47 (16,2%) 20 (48%)
Obsgyn 174 7 (4,0%) 5(71%)
Orthopedi 277 40 (14,4%) 13 (33%)
Tabel 3. Tambahan Biaya Akibat Adverse Event’
Spesialisasi Jumlah pasien Tambahan hari  Total biaya
dengan adverse event rawat inap
Dokter umum 25 4,87 £ 2080
Bedah umum 47 6,07 £ 8040
Obsgyn 7 3,57 £760
Orthopedi 40 14,5 £1814
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Keselamatan pasien di kamar operasi tidak hanya
tergantung dari proses pembedahan. Keselamatan
pasien operasi dimulai dari proses sebelum pasien
memasuki ruangan operasi, termasuk proses verifikasi
yang baik, memastikan tidak adanya medication error,
pemberian antibiotika profilaksis yang tepat, dan
sebagainya. Langkah-langkah dalam mencegah
kesalahan operasi memerlukan kerjasama semua tim
yangterlibat.’

Proses verifikasi merupakan tahapan yang penting
untuk memastikan bahwa operasi dilakukan pada
orang yang benar, lokasi yag benar, dan dilakukan
dengan prosedur yang benar.”" Pasien dan keluarga
pasien memiliki peran yang cukup besaruntuk mencegah
kesalahan operasi. Rumah sakit harus lebih memberikan
pengetahuan dan kewaspadaan bagi pasien dan
keluarganya untuk terlibat dalam aktivitas ini." Seluruh
anggota tim juga memiliki peran yang sangat besar
untuk memastikan bahwa semua tindakan telah
dilakukan dengan benar.”

Penelitian menunjukkan bahwa sumber akar
masalah yang utama di ruang operasi adalah kegagalan
komunikasi. Pengamatan selama 90 jam terhadap 48
tindakan operasi menunjukkan bahwa selama masa
observasi ada 129 kesalahan dari 421 komunikasi.
Kesalahan berupa informasi yang hilang/tidak akurat,
informasi tidak diberikan pada pihak yang benar, dan
tidak disampaikan pada waktu yang tepat.” Hasil
analisis akan dijadikan umpan-balik bagi seluruh
anggota tim untuk upaya perbaikan terus-menerus.
Proses edukasi bagi para staf tampaknya menjanjikan
sebagai upaya untuk membudayakan keselamatan
pasien di rumah sakit Proses identifikasi dan
verifikasi merupakan salah satu upaya untuk
peningkatan keselamatan pembedahan. Jaimovich®
menyatakan bahwa identifikasi keselamatan
pembedahan mencari "6 benar’, yaitu: (1) benar
pasien, (2) benar tempat pembedahan, (3) benar
prosedur, (4) benar bagian tubuh, (5) benar dokumen,
dan (6) benar peralatan. Penelitian ini merupakan
langkah awal sebuah penelitian yang lebih besar
untuk melihat berbagai variabel lain yang berperan
pada sistem verifikasi dan identifikasi untuk
keselamatan pembedahan (safe surgery).

KESIMPULAN DAN SARAN

Proses verifikasi pra operasi merupakan salah
satu upaya untuk mengurangi risiko kesalahan
pembedahan. Rumah sakit telah mengembangkan
sistem verifikasi dan daftar periksa serah terima

persiapan operasi sebagai upaya untuk meningkatkan
keselamaan pasien. Hasil uji coba yang dilakukan
memperlihatkan hasil yang cukup menjanjikan. Upaya
perbaikan akan terus dilakukan dan dikomunikasikan
kepada seluruh pihak yang terkait.

UCAPAN TERIMA KASIH

Peneliti menyampaikan terima kasih atas Tim
Instalasi Bedah yang telah menyediakan data mentah
(raw data) untuk analisis lebih lanjut. Data telah
disajikan dalam bentuk poster keselamatan pasien di
acara”’PERSI2007” diJakarta.
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