
BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

 Bedasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab IV, dapat diambil kesimpulan 

mengenai pelaksanaan surgical safety checklist diruang bedah sentral Rsud Toto Kabila yaitu 

bahwa : 

1. Semua responden tidak dilakukan Surgical Safety Checklis pada fase sign In sesuai SOP  

2. Responden yang dilakukan Surgical Safety Checklis sesuai SOP pada fase Time Out. Yaitu 

sebanyak 18 responden (40%) dan yang tidak dilakukan Surgical Safety Checklis sesuai SOP 

sebanyak 27 (60%) 

3. Semua responden dilakukan pengisian lembar pengisian Surgical Safety Checklis pada tahap 

Sign out ebanyak 45 pasien dengan presentase 100.0% 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi rumah sakit  

 Berdasarkan hasil penelitian ini, diharapkan pihak rumah sakit agar dapat memperhatikan 

minimnya sumber daya manusia terhadap pelaksanaan pengisian lembar Surgical Safety 

Checklis dirumah sakit untuk meningkatkan kepatuhan pelaksanaan Surgical Safety Checklis. 

5.2.2 Bagi pemberi pelayanan kesehatan  

 Pelaksanaan Surgical Safety Checklis oleh pemberi layanan kesehatan lebih 

meningkatkan kepatuhan pengisian Surgical Safety Checklis sesuai prosedur. Dengan menyadari 

pentingnya pelaksanaan Surgical Safety Checklis diharapkan dapat meningkatkan keselamatan 

pasien (Patient safety), kejadian tidak diidnginkan(KTD) dan kejadin nyaris cedera (KNC) di 

ruang oprasi / OK. 

5.2.3 Bagi peneliti selanjutnya 



 Dengan belum optimalnya pelaksanaan Surgical Safety Checklist diharapkan bagi 

peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian tentang pengetahuan perawat tentang pentingnya 

Surgical Safety Checklist. Pentingya Surgical Safety Checklist untuk mengurangi KTD di ruang 

OK sehingga pelaksanaannya harus sesuai SOP. 
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