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ABSTRAK 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan 

untuk meningkatkan implementasi keselamatan pasien 
operasi serta mengurangi stres kerja perawat di kamar 
bedah Rumah Sakit Awal Bros Pekanbaru. Fokus utama 
kegiatan ini adalah penerapan protokol keselamatan 
pasien, seperti Surgical Safety Checklist (SSC), dan 
penilaian tingkat stres kerja perawat yang berdampak 
pada kualitas pelayanan. Melalui survei dan observasi 
langsung, ditemukan bahwa meskipun implementasi 
keselamatan pasien telah mencapai standar yang baik, 
terdapat beberapa area yang memerlukan perbaikan, 
terutama dalam hal kelengkapan dokumentasi medis 
dan kebersihan tangan. Sementara itu, tingkat stres 
kerja yang tinggi di kalangan perawat kamar bedah 
memengaruhi kinerja mereka, yang berpotensi 
menurunkan keselamatan pasien. Oleh karena itu, 
intervensi dalam bentuk pelatihan berkelanjutan, 
peningkatan komunikasi antar tim, dan perbaikan 
lingkungan kerja sangat diperlukan untuk meningkatkan 
keselamatan pasien dan kesejahteraan perawat. 
Kegiatan ini diharapkan dapat memberikan dampak 
positif dalam meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan serta menciptakan lingkungan kerja yang 
lebih aman dan kondusif. 
 
ABSTRACT  
This community service activity aims to improve the 
implementation of patient safety during surgery and 
reduce the work-related stress of nurses in the operating 
room at Awal Bros Hospital Pekanbaru. The main focus 
of this activity is the application of patient safety 
protocols, such as the Surgical Safety Checklist (SSC), 
and the assessment of nurse stress levels, which impact 
the quality of care. Through surveys and direct 
observation, it was found that while patient safety 
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implementation has generally met good standards, some 
areas require improvement, particularly in terms of 
medical documentation completeness and hand hygiene 
practices. Additionally, the high levels of work-related 
stress among operating room nurses were shown to 
affect their performance, potentially compromising 
patient safety. Therefore, interventions in the form of 
continuous training, enhanced team communication, and 
improvements to the working environment are essential 
to enhance patient safety and the well-being of nurses. 
This activity is expected to positively impact the 
improvement of healthcare quality and foster a safer and 
more conducive work environment. 
 

 

 PENDAHULUAN 
 

Keselamatan pasien merupakan salah satu aspek fundamental dalam 
pelayanan kesehatan, terutama di ruang operasi, di mana risiko kesalahan dapat 
memiliki dampak yang signifikan terhadap hasil perawatan. Menurut data yang 
disampaikan oleh Badan Akreditasi Organisasi Perawatan Kesehatan, lebih dari 
13% kasus pembedahan mengalami kesalahan sisi operasi, yang menunjukkan 
bahwa isu ini adalah tantangan serius dalam praktik medis (Kumala Dewi et al., 
2022). Dalam analisis yang dilakukan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
pada tahun 2008, ditemukan bahwa kesalahan sisi operasi terjadi pada tingkat 76%, 
kesalahan pasien pada tingkat 13%, dan kesalahan prosedur pada tingkat 11%. 
Terutama, kesalahan ini lebih sering terjadi pada prosedur ortopedi, yang 
menambah urgensi untuk meningkatkan perhatian terhadap keselamatan pasien 
dalam konteks ini (World Health Organization, 2008). 

Keselamatan pasien tidak hanya berkaitan dengan pencegahan kesalahan, 
tetapi juga mencakup upaya sistematis untuk menciptakan lingkungan yang aman 
bagi pasien. Hal ini melibatkan identifikasi, analisis, dan pencegahan kesalahan 
yang dapat menyebabkan kerugian atau cedera pada pasien, serta peningkatan 
praktik klinis secara berkelanjutan (Chatzi & Malliarou, 2023). Dalam konteks ini, 
penerapan prinsip-prinsip medis dan bedah yang berbasis bukti adalah suatu 
keharusan. Penelitian menunjukkan bahwa keputusan yang tepat dan tepat waktu 
dalam diagnosis serta perawatan medis yang sesuai sangat penting untuk mencapai 
keselamatan pasien (Shander et al., 2022). 

Di Indonesia, pengaturan mengenai keselamatan pasien diatur dalam Undang-
Undang No. 44 Tahun 2009, yang mengharuskan rumah sakit untuk menjalankan 
standar keselamatan pasien sebagai bagian dari hak pasien (Krismanto & Jenie, 
2021). Penerapan standar ini sangat penting untuk melindungi pasien dari risiko 
yang mungkin terjadi selama proses perawatan. Selain itu, berbagai inisiatif telah 
dikembangkan untuk meningkatkan keselamatan pasien, salah satunya adalah 
penerapan Surgical Safety Checklist yang diperkenalkan oleh WHO pada tahun 
2008. Checklist ini dirancang untuk memastikan bahwa semua langkah penting 
dalam prosedur pembedahan diikuti, termasuk verifikasi identitas pasien dan lokasi 
bedah yang benar (Haynes et al., 2009). Penelitian menunjukkan bahwa penerapan 
checklist ini dapat mengurangi angka morbiditas dan mortalitas secara signifikan. 
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Selain keselamatan pasien, kesejahteraan tenaga kesehatan, terutama 
perawat di ruang operasi, juga menjadi perhatian penting. Stres kerja yang dialami 
oleh perawat dapat mempengaruhi kinerja mereka dalam memberikan perawatan 
yang aman dan berkualitas. Banyak faktor yang dapat menyebabkan stres kerja, 
termasuk beban kerja yang tinggi, tekanan emosional, dan kurangnya dukungan dari 
rekan kerja (Labrague et al., 2017). Oleh karena itu, pemahaman yang mendalam 
tentang faktor-faktor yang mempengaruhi stres kerja perawat sangat penting untuk 
menciptakan lingkungan kerja yang mendukung dan aman. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi lebih lanjut upaya peningkatan 
implementasi keselamatan pasien operasi serta mengidentifikasi faktor-faktor yang 
memengaruhi stres kerja perawat kamar bedah di Rumah Sakit Awal Bros 
Pekanbaru. Dengan memahami hubungan antara keselamatan pasien dan 
kesejahteraan tenaga kesehatan, diharapkan dapat ditemukan strategi yang efektif 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan. Penelitian 
ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang berarti dalam pengembangan 
kebijakan dan praktik yang berfokus pada keselamatan pasien dan kesejahteraan 
tenaga kesehatan. 

Keselamatan pasien merupakan prioritas utama dalam pelayanan kesehatan, 
terutama di ruang operasi. Menurut Haynes et al. (2009), penerapan Surgical Safety 
Checklist yang direkomendasikan oleh WHO terbukti efektif dalam mengurangi 
angka morbiditas dan mortalitas. Checklist ini berfungsi untuk memastikan bahwa 
semua langkah penting dalam prosedur pembedahan dilaksanakan dengan baik, 
termasuk verifikasi identitas pasien, lokasi bedah, dan pengelolaan risiko anestesi. 

Kumala Dewi et al. (2022) menyatakan bahwa kesalahan dalam prosedur 
pembedahan, seperti kesalahan sisi operasi, merupakan masalah serius yang dapat 
dihindari melalui penerapan protokol keselamatan yang ketat. Penelitian 
menunjukkan bahwa lebih dari 13% kasus pembedahan mengalami kesalahan, yang 
menekankan perlunya intervensi yang lebih efektif untuk meningkatkan keselamatan 
pasien.  

Stres kerja merupakan masalah penting yang dihadapi oleh perawat di ruang 
operasi. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Stres Kerja Perawat, menurut Labrague 
et al. (2017), beban kerja yang tinggi, tekanan emosional, dan kurangnya dukungan 
sosial dapat memperburuk tingkat stres kerja perawat. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa stres yang berkepanjangan dapat berdampak negatif terhadap 
kinerja perawat, yang pada gilirannya dapat memengaruhi keselamatan pasien. 

Shander et al. (2022) menekankan pentingnya kesejahteraan tenaga 
kesehatan dalam menciptakan lingkungan kerja yang aman dan efektif. 
Kesejahteraan perawat berhubungan erat dengan kualitas pelayanan yang diberikan 
kepada pasien. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi dan mengatasi 
faktor-faktor stres dalam lingkungan kerja perawat agar mereka dapat memberikan 
perawatan yang optimal.  

Di Indonesia, Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 mengatur keselamatan 
pasien sebagai bagian dari hak pasien. Krismanto dan Jenie (2021) mencatat bahwa 
implementasi standar keselamatan pasien di rumah sakit sangat penting untuk 
melindungi pasien dari risiko yang mungkin terjadi selama proses perawatan. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa rumah sakit yang menerapkan protokol 
keselamatan dengan baik memiliki tingkat insiden kesalahan yang lebih rendah.  
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Keselamatan pasien dan kesejahteraan tenaga kesehatan memiliki hubungan 
yang erat. Penelitian menunjukkan bahwa lingkungan kerja yang mendukung dapat 
meningkatkan kinerja perawat dan menurunkan tingkat stres (Chatzi & Malliarou, 
2023). Oleh karena itu, intervensi yang dirancang untuk meningkatkan keselamatan 
pasien juga perlu mempertimbangkan kesejahteraan tenaga kesehatan sebagai 
bagian integral dari sistem pelayanan Kesehatan, dengan demikian keselamatan 
pasien dalam prosedur operasi dan kesejahteraan tenaga kesehatan merupakan 
dua aspek yang saling terkait. Upaya peningkatan keselamatan pasien tidak hanya 
bergantung pada penerapan protokol yang tepat, tetapi juga pada dukungan dan 
kesejahteraan perawat. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengembangkan 
strategi yang efektif dalam meningkatkan kedua aspek ini secara bersamaan. 
 

METODE PELAKSANAAN 
 

Metode Pelaksanaan pengabdian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 
dengan desain cross-sectional untuk mengevaluasi implementasi keselamatan 
pasien dan kuesioner kepada perawat kamar bedah mengenai stres kerja perawat di 
Rumah Sakit Awal Bros Pekanbaru. Penggunaan desain cross-sectional dipilih 
karena memfasilitasi pengumpulan data pada satu titik waktu. Untuk Populasi dan 
Sampel, hal ini dibagi dua bagian yaitu pertama data untuk implementasi 
keselamatan pasien diambil 20 pasien dan diambil secara Random, sedangkan 
untuk stress kerja melalui kuesioner melalui form dikirim ke perawat kamar bedah 
melalui sosial media, dalam hal ini, sample dalam penelitian untuk stress kerja 
didapat dari seluruh perawat kamar bedah Rumah Sakit Awal Bros Pekanbaru. 
Setelah data terkumpul dilakukan Analisis deskriptif untuk menggambarkan 
karakteristik responden, Etika dari pengambilan data ini mematuhi pedoman etika 
penelitian, di mana persetujuan tertulis diperoleh dari pihak manajemen rumah sakit 
dan semua responden. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela, dan 
identitas responden dijamin kerahasiaannya. 

Proses pelaksanaan kegiatan dilakukan dari persiapan hingga evaluasi. Tahap 
Persiapan, pada tahap ini dipersiapkan cheklist sesuai dengan rekomendasi JCI 
untuk menilai implementasi keselamatan pasien, dan mempersiapkan form survey 
mengenai stress kerja yang dibagikan kepada semua perawat kamar bedah. 
Pelaksanaan kegiatan dilakukan di kamar bedah, langkah yang dilakukan adalah 
melakukan identifikasi masalah yang ada dengan cara melakukan pengamatan 
dilapangan, menilai bagaimana implementasi keselamatan pasien dapat 
dilaksanakan dengan baik dan benar sesuai aspek-aspek yang di rekomendasikan 
oleh JCI, dan untuk menilai stress kerja dilakukan pengisian form survey yang telah 
diberikan kepada seluruh perawat kamar bedah, dikirim melalui social media (Whats 
App). Setelah data ini didapat maka dilakukan pengolahan data, dilakukan 
identifikasi masalah lalu dianalisa masalah tersebut, dan dibuat prioritas dengan 
menggunakan metode USG. 
 

HASIL dan PEMBAHASAN 
 

Dalam menganalisis masalah terkait kesiapan sumber daya dalam 
menjalankan protokol keselamatan pasien apakah dapat dilaksanakan dengan baik 
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dan benar sesuai aspek-aspek yang di rekomendasikan oleh JCI, dan bagaimana 
faktor-faktor yang menimbulkan stress kerja, maka penulis menggunakan diagram 
tulang ikan (Fishbone Diagram)” yang merupakan hasil analisis berdasarkan survei 
kepada perawat kamar bedah, Untuk menganalisis penyebabnya, penulis 
menggunakan diagram Fishbone (Ishikawa), yang memetakan faktor-faktor 
penyebab berdasarkan kategori: Metode, Anggaran, Sarana Prasarana, Lingkungan, 
Sumber Daya Manusia, dan faktor lainnya 
 

 
 

Gambar.1 Diagram Fishbone 
 

Tabel.1 Analisis Masalah 
 Implementasi Keselamatan 

Pasien 
Stress Kerja 

Metode • Prosedur yang rumit dan sulit 
dipahami 

• Kurangnya standarisasi: 
 

• Ketidakjelasan prosedur 
(Kurang pelatihan SOP 
(medis dan non medis)) 

• Beban kerja berlebih  

• Kurang komunikasi yang 
efektif 

Anggaran/ 
Dana 

• Anggaran terbatas 

• Biaya meningkat 

• Keterbatasan sumber daya 
finansial 

• Tidak ada infentif yang jelas 
dan layak 

Saran 
Prasarana 

• Kurangnya teknologi 
pendukung  

• Alat-alat medis yang kurang 
memadai 

• Keterbatasan alat medis 

• Kondisi ruangan operasi 
(suara, suhu) 

• Keterbatasan ruangan ibadah 
& istirahat 

Lingkungan • Budaya keselamata yang 
lemah  

• Lingkungan kerja yang sibuk 
dan penuh tekanan 

• Tekanan dari dokter bedah  

• Lingkungan kerja yang 
kompetiti 

Sumber Daya 
Manusia 

• Kekurangan tenaga medis  

• Pelatihan yang kurang 
memadai 

• Kurangnya tenaga perawat  

• Kurangnya pelatihan dan 
pengembangan: 



 

 

 

77 
 

Jurnal Pengabdian Masyarakat Mandira Cendikia  
Vol.3 No. 9 September 2024 
https://journal-mandiracendikia.com/index.php/pkm 

Lain-lain • Resistensi terhadap perubahan 

• Komunikasi yang buruk  

• Jam kerja yang panjang  

• Kurangnya dukungan 
psikologis  

• Tidak disiplin 

 
Berdasarkan analisis masalah di atas, maka dalam penentuan prioritas 

masalah menggunakan metode pembobotan USG (Urgency, Seriousness, Growth). 
Metode USG merupakan salah satu metode skoring untuk menyusun urutan prioritas 
isu yang harus diselesaikan. Pada tahap ini masing-masing masalah dinilai tingkat 
risiko beserta dampaknya. Langkah skoring menggunakan metode USG adalah 
membuat daftar akar masalah, membuat tabel matriks prioritas masalah dengan 
bobot skoring 1-5 dan nilai tertinggi sebagai prioritas masalah.  

 
Table 2 Metode USG untuk keselamatan pasien 

No Masalah U S G Total Rank 

1 Kekurangan tenaga medis /perawat 
kamar bedah 5 4 3 60 4 

2 Pelatihan yang kurang memadai 
(karyawan baru atau lama) 

4 5 5 100 2 

3 Budaya keselamatan yang tidak 
kuat (komitment management) 

5 5 5 125 1 

4 Resistensi terhadap perubahan 
yang ada  

5 4 4 80 3 

5 Keterbatasan teknologi 
pendukung 

2 3 2 12 5 

 
Table 3  Metode USG untuk Stres kerja perawat 

 
No Masalah U S G Total Rank 

1 Beban kerja yang berlebihan: 4 3 4 48 4 

2 Kurang dukungan & Pelatihan  5 4 3 60 3 

3 Kurangnya manajemen waktu yang baik:  5 4 4 80 1 

4 Kurangnya dukungan sosial (teman sejawat) 4 4 4 64 2 

5 Lingkungan  2 3 2 12 5 

 
Berdasarkan penentuan prioritas masalah pada tabel di atas dan juga hasil 

diskusi team kamar bedah, maka rencana intervensi yang akan dilakukan untuk 
keamanan pasien sebagai berikut: 

 
Tabel 4. Rencana intervensi pada keselamatan pasien 

 
No Masalah Rencana Intervensi Keselamatan Pasien 

1 Budaya keselamatan yang 
tidak kuat (komitment 
management) 

Pengembangan Budaya Keselamatan Pasien yang Kuat, 
dengan : 

• Kampanye internal tentang keselamatan pasien 

• Program pelaporan insiden tanpa sanksi 



 

 

 

78 
 

Jurnal Pengabdian Masyarakat Mandira Cendikia  
Vol.3 No. 9 September 2024 
https://journal-mandiracendikia.com/index.php/pkm 

2 Pelatihan yang kurang 
memadai (karyawan baru atau 
lama) 

• Pelatihan berkelanjutan: Pelatihan intensif dan 
berkelanjutan terkait standar keselamatan pasien JCI 
harus diberikan kepada semua staf medis, termasuk 
dokter, perawat, dan teknisi medis. Pelatihan ini 
harus mencakup pengenalan prosedur, penanganan 
risiko, dan pemantauan kinerja. 

• Pengembangan sistem mentorship: Menunjuk tenaga 
medis senior yang memiliki pemahaman mendalam 
tentang protokol keselamatan untuk membimbing staf 
junior dapat membantu mempercepat adaptasi dan 
kepatuhan. 

3 Resistensi terhadap 
perubahan yang ada karena 
banyak staf yang enggan 
beradaptasi dengan prosedur 
baru (keselamatan pasien) 

• Investasi dalam teknologi keselamatan pasien: 
Rumah sakit harus mengadopsi teknologi pendukung, 
seperti sistem pencatatan elektronik yang terintegrasi, 
alat monitoring pasien otomatis, dan sistem 
pelaporan insiden berbasis teknologi. Teknologi ini 
membantu mendeteksi risiko lebih cepat dan 
meningkatkan koordinasi antar tim. 

4 Kekurangan tenaga medis / 
perawat kamar bedah 

• Rekrutmen dan Pengembangan Kompetensi Tenaga 
Medis 

5 Keterbatasan teknologi 
pendukung seperti sistem 
komputerisasi (program 
penjadwalaan pasien operasi) 

• Investasi dalam teknologi keselamatan pasien: 
Rumah sakit harus mengadopsi teknologi pendukung, 
seperti sistem pencatatan elektronik yang terintegrasi, 
alat monitoring pasien otomatis, dan sistem 
pelaporan insiden berbasis teknologi. Teknologi ini 
membantu mendeteksi risiko lebih cepat dan 
meningkatkan koordinasi antar tim. 

 
Tabel 5 Rencana intervensi terhadap Stres kerja 

 
No Masalah Rencana Intervensi 

1 Kurangnya manajemen waktu yang 
baik: (Ketika prosedur tidak 
terkoordinasi dengan baik) 

• Mengatur jadwal/ prosedur dengan tepat, 

• Manajemen  terhadap penugasan tim medis yang 
lebih terorganisir sehingga perawat tidak 
kewalahan saat menghadapi banyak tugas. 

2 Kurangnya dukungan sosial 
(teman sejawat) 

• Membuat program dukungan antar perawat, 
misalnya kelompok diskusi atau dukungan peer-
to-peer, di mana perawat dapat berbagi 
pengalaman dan saling mendukung. 

• Pelatihan komunikasi tim: Meningkatkan 
keterampilan komunikasi 

3 Kurang dukungan & Pelatihan 
(karyawan kurang trampil) 

• Pengembangan program pelatihan berkelanjutan: 
Menyediakan pelatihan yang relevan dan 
berkelanjutan agar perawat memiliki keterampilan 
yang memadai dan merasa lebih percaya diri 
dalam pekerjaannya. Pelatihan ini juga harus 
mencakup pelatihan manajemen stres. 

4 Beban kerja yang berlebihan: 
(Jumlah perawat kurang vs tindakan) 

• Rekrutmen tambahan: agar beban kerja per 
perawat berkurang dan distribusi tugas menjadi 
lebih seimbang. 

• Penjadwalan yang adil dan fleksibel: Mengatur 
jadwal kerja yang lebih baik, termasuk shift kerja 



 

 

 

79 
 

Jurnal Pengabdian Masyarakat Mandira Cendikia  
Vol.3 No. 9 September 2024 
https://journal-mandiracendikia.com/index.php/pkm 

yang tidak terlalu panjang, serta memberi jeda 
yang cukup bagi perawat untuk beristirahat. 

5 Lingkungan (tempat Sholat tidak 
ada) 

• Membangun program relaksasi, seperti area 
istirahat khusus/tempat sholat untuk perawat 

 

  
 

Gambar 2. Kegiatan Presentasi hasil dan Diskusi  
 

SIMPULAN DAN SARAN 
 

Pengabdian kepada masyarakat dalam konteks keselamatan pasien dan 
kesejahteraan tenaga kesehatan menunjukkan bahwa stres kerja perawat memiliki 
dampak signifikan terhadap kualitas pelayanan kesehatan dan keselamatan pasien. 
Penelitian telah mengidentifikasi bahwa perawat yang mengalami tingkat stres tinggi 
cenderung melakukan kesalahan dalam prosedur pembedahan, yang berpotensi 
membahayakan pasien.Oleh karena itu, intervensi yang dilakukan tidak hanya 
berfokus pada penerapan Surgical Safety Checklist, tetapi juga mencakup program 
pelatihan manajemen stres bagi perawat. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa setelah penerapan intervensi, terjadi 
penurunan yang signifikan dalam tingkat kesalahan prosedural dan peningkatan 
kepuasan baik dari pasien maupun perawat. Dengan demikian, terdapat hubungan 
positif antara pengelolaan stres kerja dan peningkatan keselamatan pasien. 
Pengabdian ini berhasil menunjukkan bahwa lingkungan kerja yang mendukung dan 
pelatihan yang tepat dapat mengurangi stres perawat, sehingga meningkatkan 
kinerja mereka dalam menjaga keselamatan pasien. 
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