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ABSTRAK

Situation Awareness (SA) diakui sebagai faktor penting di ruang intensif dan SA sebagai
strategi keperawatan dalam meningkatkan identifikasi risko deteriorasi. Belum adanya
review tentang SA dan persepsi pemberi pelayanan tentang SA terhadap risiko deterioras
sehingga perlu dilakukan review mengenai hal diatas. Tujuannya untuk melaporkan hasil
analisa tentang SA terkait tindakan mitigasi, dan eskalas risiko serta persepsi pemberi
pelayanan tentang SA terhadap risiko perburukan. Artikel terdiri dari studi kuantitatif dan
kualitatif full text tahun 2008-2018 yang memenuhi kriteria PICO dan SPIDER.
Pencarian pada multiple data base yaitu PubMed, Proquest, Google Scholar, Science
Direct dengan kata kunci “Situation Awareness’ or “Non Technical Skill”” and ““Intensive
Care’and “Deterioration”. Artikel diseleksi menggunakan Appraisal tool PRISMA dan
didapatkan 14 artikel. Hasilnya adalah SA di keperawatan didefinisikan dalam tiga level.
Kesalahan atau keterlambatan yang terjadi di salah satu level SA akan mempengaruhi
hasil dari proses identifikas sehingga berpengaruh terhadap proses mitigasi, dan eskalas
risko. Terdapat perbedaan persepsi mengenai konsep SA dalam tim ruang operasi.
Meskipun SA didiskripsikan dengan sub kategori yang berbeda, secara garis besar
perbedaan ini tetap mengacu pada tiga level SA yang telah ada yaitu persepsi terhadap
informasi, pemahaman, dan proyeksi. Kesimpulannya SA yang baik akan meningkatkan
kepekaan tim terhadap perubahan kondisi yang terjadi sehingga deteriorasi dapat dikenali
sedini mungkin. Perbedaan persepsi mengenai SA dapat memberikan dampak negatif
terhadap keamanan pasien sehingga penting untuk menggali persepsi perawat dalam
mencapai dan mempertahankan SA di PICU.

Kata Kunci : Deterioration, Intensif Care, Non Technical Skill, and Stuation Awareness
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ABSTRACT

Stuation Awareness (SA) is acknowledged as the most important factor in intensive care
unit and SA as nursing strategy in improving deterioration risk identification. To date,
thereisno SA review with regard to mitigation and deterioration risk escalation and how
healthcare providers’ perception about SA associated with deteriorating risk, an
evidence-based is required. Objectives: To report analysis result regarding SA associated
with mitigation and risk escalation as well as healthcare providers’ perception about SA
associated with deteriorating risk.. Methods. This article is comprised of full text
guantitative and qualitative studies in 2008-2018 which fulfill PICO and SPIDER
criteria. Browsing was conducted in multiple data base namely PubMed, Proquest,
Google Scholar, and Science Direct with keywords ““Situation Awareness” or “Non
Technical Skill”” and ““Intensive Care”as well as ““Deterioration”. Articles were selected
using Appraisal tool PRISMA resulted in 14 articles. Result: the SA in nursing is defined
in three levels. Error or delayed which occurs in any level will influence the result of
identification process hence affect the mitigation and risk escalation processes. Thereisa
discrepancy regarding SA concept in operating room team. Eventhough SA is described
in difference subcategories, broadly speaking, these differences are still in line with the
three levels of SA, namely perception on information, comprehension, and projection.
Conclusion: the good SA will increase team awareness on the change in patient’s
condition so that deterioration is recognized as early as possible. The difference in
perception regarding SA will bring about negative impact on patient safety hence it is
imperative to figure out nurse perception in order to achieve and sustain SA in PICU.

Keywords. Deterioration, Intensif Care, Non Technical Skill, and Stuation Awareness

PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan di ruang
intensif mencakup aktivitas pelayanan
yang kompleks yang memerlukan kerja
sama multidisiplin dengan permasal ahan
medis yang beragam. Terlebih lagi
pelayanan di Ruang Intensif Anak dengan
karakteristik pasien yang jauh lebih
berisko dibandingkan dengan orang
dewasa. Disamping itu, adanya interups
yang terus-menerus, disertai berbagai
tantangan dalam berkomunikasi dapat
menurunkan perhatian perawat terhadap
kondiss pasen. Ha ini  dapat
meningkatkan kejadian tidak diharapkan
(KTD) bahkan kematian.

Data menunjukkan bahwa ruang
intensf cenderung memiliki  angka
kegjadian yang lebih tinggi dilihat dari
kompleksitas penyakit dan prosedur

tindakan yang dilakukan (Merino et al.,
2012). Hal ini dibuktikan dengan hasil
penelitian yang dilakukan Silas dan
Tibballs (2010) yang melaporkan bahwa
KTD di Ruang PICU Royal Children’s
Hospital Austraiarerata 0,71 kejadian per
pasien. Selain itu, angka kematian juga
telah ditetapkan sebagai sdlah satu
indikator mutu pelayanan di ruang intensif
(Rydenfelt et al., 2015). Saat ini Angka
kematian Ruang Intensif di Thailand
mencapai  14% (Ardlanian-engoren &
Scott, 2014) sedangkan di Indonesia
perkiraan angka kematian masih sangat
tinggi yaitu berkisar 25% dari total pasien
yang dirawat (Hardisman, 2008).
Tingginya angka kematian di ruang
intensif anak menjadikan ruang intensif
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anak sebagai salah satu  ruangan
penyumbang terbesar angka kematian.
Penelitian terdahulu dibidang
keselamatan pasen menemukan bahwa
salah satu faktor penyebab kejadian tidak
diharapkan adalah faktor manusia yang
mencakup situation awareness (SA)
(Sitterding et al., 2012). Kegagalan dalam
mendeteks perburukan, dan atau tidak
adanya tindakan yang diambil sdan
melakukan observasi, serta keterlambatan
penanganan menjadi penyebab kematian
pada pasien yang mengalami deteriorasi
(Beaumont et al., 2008; Sitterding et al.,
2012). Bahkan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Uramatsu et al. (2017)
menemukan bahwa ketidakadekuatan SA
menjadi faktor penyebab kematian yang
signifikan di Jepang selain faktor penyakit
dan keterampilan teknis. SA tim yang
baik mempengaruhi anggota tim dalam
memonitor  pasien, memprioritaskan
masal ah, dan mengantisipasi kondisi yang
harus segera ditangani (Reader et al,

METODE PENELITIAN

Metode daam penyusunan
artikel ini adalah critical review artikel
full text sepuluh tahun terakhir yaitu dari
tahun 2008-2018 dalam Bahasa Inggris
pada level VI (Kudlitatif Studi) keatas
yang memenuhi kriteria PICO dan
SPIDER. Karena Kketerbatasan artikel
maka digunakan studi kualitatif dan
kuantitatif untuk mendapatkan hasil
review yang lebih akurat Pencarian data
base PubMed, Proquest, Google Scholar,
Science Direct dengan kata kunci
“Deterioration”, “Intensive Care”
,S“Situation Awareness™, “Non Technical
Skill””.  Pencarian dilakukan dengan
menggabungkan kata kunci  seperti
Deterioration” and ““Intensive Care” and
“Situation ~ Awareness” or  ““Non

2011). Kondis ini
meningkatkan

tentunya dapat
outcome pasien,
menurunnya angka kematian  dan
kesakitan, angka keadian infeks
nasokomial, dan tercapainya kepuasan
pasien terhadap pelayanan rumah sakit
(Cooper et al., 2010; Reader et al., 2011) .

Belum adanya review tentang
SA terkait tindakan mitigasi dan eskalasi
risko deteriorasi dan bagaimana perseps
pemberi pelayanan tentang SA terhadap
risko deterioras. Ha ini menandakan
SA, tindakan mitigasi, dan eskaasi
kurang diketahui dengan bak di
keperawatan dan bahkan mungkin belum
diterapkan dalam praktek dilapangan
sehingga perlu evidence-based mengenai
hal tersebut. Literature review ini
bertujuan melaporkan hasil analisa
tentang SA terkait tindakan mitigasi, dan
eskalas risko serta perseps pemberi
pelayanan tentang SA terhadap risko
deteriorasi.

Technical Skill” untuk mendapatkan
artikel yang sesuai dengan topik dan
tujuan. Didapatkan 40 artikel di PubMed,
345 artikel di Progquest, 396 artikel di
Google Scholar, dan 107 artikel di Sciene
Direct. Artikel disdeksi menggunakan
Appraisal tool PRISMA untuk
mendapatkan artikel yang berkualitas, dan
didapatkan 14 artikel yang sesuai.
Selanjutnya dilakukan pembacaan artikel
secara intensif dan dibuatkan ringkasan
dari setiap artikel. Hasil ringkasan
kemudian dibuatkan alur dimana hasil
penelitian kualitatif didukung dengan
penelitian kuantitatif sehingga diperoleh
beberapa sub bahasan dari situation
awareness, tindakan mitigasi, dan eskalasi
risko pasien yang mengalami deteriorasi.
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' PubMed (40) Proquest (345) Google Scholar (396) Science Direct (107)
8
: N \ il
2
888 artikel
D — . Ekslusi : bukan Full text bukan
- tahun 2010-2018 ( n= 561)
327
] Eksklusi: bukan SA pada deteriorasi tetapi
B e | SA pada industri teknologi tinggi seperti
penerbangan, nuklir (n= 313)
14 artikel
= lq— Bksklusi : tidak sesuai PRISMA
;%,, 1 atikel SCREENING TOOLS  (n=1)
E 14 artikel
g
Bagan 1. Literature Review Process
HASIL
Hasil dari pembacaan secara
intensif terhadap artikel yang terpilih
dapat dilihat padatabel dibawah ini :
Tabd 1. Ringkasan Artikel
Peneliti L okasi Desain Jumlah Intervenss  Hasll
Pendiitian Responden
Brady & Cincinnati Kuditatif  n=10 - Ada 3 tema yang
Goldenhar Children’s petugas menyusun SA (Team-
(2014) Hospital (perawat, based care,
Medical terapis ketersediaan data, dan
Center respiratory stadarisas proses dan
dan residen prosedur),
anak senior)
Singh et al. USA Mixed n= 254 - Kesalahan ditemukan
(2012) method kasus dan pada 32.6% kasus
(review diskusi lung cancer dan 33.5%
RM dan dengan 26 pada kasus colorectal
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wawancar
a
semistrukt
ur)
Braaten Medica Kualitatif
(2015) surgical diskriptif
horpital  in
Colorado
Jackson, Community  Kuantitatif
Penprase, & hospital in diskriptif
Grobbel northeast
(2016) United States
Azzopardia, General Kuantitatif
Kinney, Paediatrics, diskriptif
Moulden, Royal analisis
& Tibbals Children’s
(2012) Hospital,
Melbourne,
Austraia

Aitken et a. Rumah Sakit Quas
(2014) Albert eksperime
Einstein n pre dan

College Of post
Medicine design
New York

Primary
Care
Provider (3
PCP diskusi
2 kasus, dan
1 PCP
diskus 3
kasus).

n=10

perawat
medical
surgical

n=163 RN

n=407
dokter dan
perawat

n=498 RRT
and 86
cardiac
arrest

RRS (Rapid

cancer. Terdapat
kegagalan di masing-
masing level SA. SA
framework dapat
digunakan untuk
menganalisa kesalahan
diagnostik.

Faktor manusia
termasuk  didalamnya
kemampuan

mengidentifikasi dan
mengenali kondis
yang  membutuhkan
aktivass RRT menjadi

faktor yang
mempengaruhi
keputusan untuk

mengaktifkan atau
tidak  mengaktifkan
RRT.

Perawat yang bertugas
di perinatal dan
psikiatri sangat jarang

menemukan
deteriorisasi pada
pasiennya  sehingga
diperlukan

pembelgjaran  dalam
mengidentifikasi
pasien yang
mengal ami
perburukan.

Ketidakmampuan
untuk mengenali
penyakit serius dapat
menjelaskan
kegagalan sistem MET
untuk menghilangkan
henti  jantung dan
kematian secara tiba
tiba.

Jumlah  penerimaan
yang tidak
direncanakan ke 1CU
meningkat sebesar
0.7/ bulan (p = 0,45);
sementara kasus henti
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Uramatsu et Jepang

al. (2017)

Lavoie,
Cossette, &
Pepin
(2015)

Gundrosena

. Solligérd,

&  Aadahl
(2014)

diskriptif

A faculty of Mixed
nursing of a method
French-

Canadian

University.

RS Quas
Universitas  eksperime

di Norwegia n

Kuantitatif

n=73 rekam
medis

n=15 orang
tenaga ahli
critical care
and 234
mahasiswa
S1
keperawata
n dari
kursus
critical care

n=72
perawat
ICU

Besed-
lecture
dengan
presentasi
materi
(Group A,
38)
simulation-
based
dengan
simulasi di
ruangan
pusat
simulasi
(Group B,
34).

jantung berkurang
secara tidak signifikan
yaitu 1.9 / bulan (p =
0,22).

Penyebab  kematian
paing banyak karena
Non technical skill
(NT9)= 46.6%,
Deseases progression
= 45.2% dan technical

skill (TS) = 55%
kasus. Dari  NTS
41.2% disebabkan
karena situation
awareness, 23.5%
karena kerja sama tim
dan 8.8% berhubungan
dengan pembuatan
keputusan.

Instrumen yang
dikembangkan
memiliki indeks
validitas konten tinggi
yaitu 0.86-1,00.
Sebagian besar
menunjukkan
kepuasan pada
diskriminasi, dan
fideliti. Instrumen ini
muncul sebagai aat
penelitian yang
menjanjikan

Tidak ada peningkatan
outcome pembelgjaran
dari kedua teknik
belgjar yang diberikan.
In  situ  simulation
berpotensi untuk
digunakan dalam
monitoring  kualitas
dan identifikas
ancaman terhadap
keselamatan pasien di
ICU.
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Reader, ICU Rumah Kuantitatif n=44
Flin, Sakit petugas
Mearns, & Pendidikan ICU ( 7
Cuthbertson  di United dokter
(2011) Kingdom konsultan, 6
dokter
magang
senior, 23
dokter
residen
junior, 8
perawat
senior).
Chang et al. Rumah Sgkit Randomiz n= 25
(2017) Albert ed petugas
Einstein Controll ruang kritis.
College Of Trid
Medicine
New York
Wueben et Ruang Multiple N=221
al. (2011) operasi dari Case petugas
5 rumah Study kamar
sakit di operas (66
Netherland. dokter
(1 rumah bedah,
sakit surgeons,
universitas, 3 97 perawat
rumah sakit instrumen,
pendidikan 18  dokter
dan 1 rumah anastesi dan
sakit umum) 40 perawat
anastesi)

Penilaian
SA  pasien
saat daly
round

8 orang
sampel
diberikan
simulasi
melalui
computeriz
ed patient
simulator.

9 orang
sampel
diberikan
lecture
based
training.

Dari 105 data pasien
didapatkan, 70%
pasien survived, 53%
tidak  membutuhkan
ventilator setelah 48
jam, 36% discharged
setelah 48 jam dan
47% mengalami
deterioras kondis
dalam 48 jam.
Partisipan melakukan
tindakan antisipas
pada lebih dari 50%

sampel. Dokter
magang dan  staf
perawat memiliki
keterlibatan yang
rendah dalam

memberikan masukan
saat review kondisi
pasien

Nilai rata-rata SAGAT
pada grup simulas
64.3 dan grup lecture
training 59,7. Simulasi
dapat menjadi cara
yang paing bagus
dalam  mengajarkan
situation awareness

S1  (mengumpulkan
infformasi) :  Skor
terendah rerata 2.84
didapatkan oleh dokter
anastesi.  Perbedaan
signifikan hanya dari
dokter bedah dengan
tim lainnya.

S2 (memahami
informasi) : skor rerata
menunjukkan adekuat
pada semua tim yaitu
3.91-4.50

S3  (proyeks  dan

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan MEDISINA AKPER YPIB Majalengka# Volume V Nomor 10 Juli 2019

7



Mitchell et Rumah Sekit Kuadlitatif n= 34
al. (2011) di Skotlandia petugas
kamar
operasi (25
perawat
instrumen,
9 dokter
bedah)
Jensen, Rumah Sakit Kualitatif n= 16
Jepsen, di Denmark (masing-
Spanager, masing 4
Dieckmann, orang
dan dokter
Ostergaard bedah,
(2014) dokter
anastesi,
perawat
instrumen,
dan perawat
anastesi)
PEMBAHASAN

antisipas  ha yang
mungkin terjadi)
pada sub kategori ini
dokter anastes
mendapatkan skor
yang paling rendah
yaitu 2.67

Dokter bedah dan

perawat instrumen
mendiskripsikan ~ SA
sebagai kondisi
dimana mereka
mengetahui apa yang
sedang terjadi
disekelilingnya.

Diskripsi ini
didapatkan dari empat
koding yang
digunakan yaitu

mengumpulkan
informasi; memahami
informasi; mengenali
dan memahami situasi
atau perilaku orang
lain di ruang operasi;
serta mengantisipasi
dan memproyeksikan
apa yang terjadi di
waktu mendatang.

SA didiskripsikan oleh
dokter dan perawat
kamar operasi sebagai
ha dalam "mengenali
dan memahami
konteks" dan
"mengantisipasi dan
berpikir ke depan".
Dalam penelitian ini
kategori SA diperluas

dengan kata-kata
"konteks" dan
"berpikir ke depan

Ada beberapa sub bahasan yang 1. Situation Awarenes

didapatkan dari kajian artiked yang

Stuation

awareness (SA)

dilakukan yaitu: diperkenalkan pertama kali olen Mica R
Endsley tahun 1995. SA dikembangkan
dalam industri penerbangan khususnya
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antar pilot pesawat tempur sebagai hal
penting dalam pencapaian kesuksesan
mis  dan keselamatan  operasiona
(Enddey, 2015). Enddey mendefinisikan
SA sebagai (1) perseps dari elemen
lingkungan, (2) pemahaman makna
elemen lingkungan, dan (3) proyeks dari
elemen lingkungan dalam waktu dekat.
Singh et al. (2012)
memperkenalkan SA dalam kesehatan
yang diuraikan dalam empat level. Empat
level yang dimaksud yaitu (1) persepsi
terhadap informasi, (2) pemahaman
terhadap informasi, (3) prediksi kejadian-
kegjadian dalam waktu dekat, dan (4)
pemilihan aksi atau resolusi yang sesuai
berdasarkan tiga level sebelumnya. SA
dikategorikan sebagai keterampilan non
teknis yang unit analisisnya bukan hanya
pemberi layanan kesehatan, tetapi juga
interaksi antar berbagai pemberi layanan
kesehatan dalam suatu unit pelayanan.
Berbeda dengan Brady dan
Goldenhar (2014) mendefiniskan SA di
keperawatan dalam 3 level vyaitu (1)
perseps dari elemen-elemen data; (2)
pemahaman dari makna elemen-elemen
data tersebut sesuai dengan konteksnya;

Situation Awareness

[ 1=
[ 2. Pemahaman ]

R

| 3. Proyeksi

dan (3) proyeks status elemen-elemen
data tersebut dalam waktu dekat. Tiga
level SA yang dikemukakan oleh Brady
dan Goldenhar mempertegas definis SA
dari Enddey, yang diterapkan dalam
bidang keperawatan sebagal bentuk
pengembangan dari SA vyang telah
diterapkan dalam industri penerbangan.
Brady dan Goldenhar juga
mengemukakan bahwa konsep SA telah
diperluas menjadi SA individu, SA tim,
SA terbagi, dan SA terdistribusi. Sdlain
ada tiga faktor yang mempengaruhi SA
yaitu perawatan berbasis tim, ketersediaan
data, dan stadarisasi proses dan prosedur.

Dalam diagram hubungan SA dan
identifikasi, mitigasi, dan eskalas risiko
terlihat bahwa dalam proses identifikas
didalamnya mencakup tiga level SA
(Brady & Goldenhar, 2014). Untuk dapat
mengidentifikasi risiko diperlukan SA
yang akurat di ketiga level SA yang telah
disebutkan diatas. Kesalahan atau
keterlambatan yang terjadi di salah satu
level SA akan memengaruhi hasil dari
proses identifikas sehingga berpengaruh
terhadap proses mitigas, dan eskalas

D,
p,

Indentifikasi Risiko

-

Mitigasi

Eskalasi

Gambar 1
Diagram Model Konseptual Hubungan SA dan Identifikasi, Mitigasi, dan
Eskalasi
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Hasil pendlitian telah
membuktikan bahwa salah satu penyebab
kegagalan petugas dalam mengaktifkan
sistem respon cepat adalah karena
kegagalan dalam mengidentifikasi adanya
perburukan kondisi. Braaten (2015)
menyatakan  banyak  faktor  yang
memengaruhi keputusan untuk
mengaktifkan atau tidak mengaktifkan
RRT (Rapid Response Team) terutama
daam kasus perubahan Klinis yang
perlahan yang dalam hal ini berkaitan
dengan SA termasuk kurangnya informasi
yang mendasari keputusan, ketersediaan
beberapa strategi, dan kelangkaan sumber
daya manusia. Pernyataan ini didukung
juga oleh Jackson et al. (2016) sehingga
diperlukan pembelgjaran dalam
mengidentifikasi pasien yang mengalami
deteriorasi. Uramatsu et al. (2017)
menemukan bahwa ketidakadekuatan SA
dapat menyebabkan kematian yang
signifikan pada kasus kejadian medis yang
fatal di Jepang. Memberikan pelatihan
sesua dengan dengan topik sub kategori
penyebab dari NTS akan sangat relevan
dengan keselamatan pasien. Pendlitian
lain yang mendukung Azzopardi et al.
(2011) dan Aitken et al. (2015). Paparan
diatas memberikan gambaran bagaimana
SA dijadikan dasar dalam mendeteksi dan
menentukan tindakan lebih lanjut terhadap
deteriorasi pasien.

Endsley juga telah
memperkenalkan  SAGAT  (Stuation
Awareness Global Assesment Tools)

sebagai instrumen yang dipergunakan
untuk mengukur SA. Dalam
perkembangannya SAGAT yang
diperkenalkan oleh Endsley dimodifikasi
untuk  dapat dipergunakan  dalam
mengukur SA dalam keperawatan. Lavoie
et al. (2016) mengembangkan instrumen
penilaian SA berdasarkan komponen
SAGAT. Kesmpulan dari uji yang

dilakukan bahwa instrumen yang terdiri

dari 31 pertanyaan memiliki validitas dan

reliabilitas yang tinggi namun masih perlu
dilakukan ujicoba pada populasi dan
skenario perburukan pasien yang berbeda.

Gundrosen, Solligard, dan Aadahl

(2014); Chang et al. (2017) menggunakan
SAGAT daam mengukur SA setelah
pemberian pembelgjaran SA. Perbedaan
kedua penelitian diatas dimana Gundrosen
et al. melakukan pengukuran SA dalam
setting In Stu  Smulation (simulasi
dengan kondisi ruangan seperti ruang
perawatan). Reader e al. (2011)
melakukan penelitian pengukuran SA tim
saat daily round di ICU. Penelitian ini
menunjukkan  metode baru  dalam
pengukuran SA tim saat ICU round bagus
untuk dilakukan.

2. Perseps Profesional
Asuhan (PPA) Mengenai
Situation Awareness

Penelitian menunjukkan bahwa
masih terjadi perbedaan persepsi tentang

SA dikalangan tim ruang operas.

Sebagaimana kita ketahui, ruang operasi

merupakan tempat yang dinamis dengan

multidisiplin  tim, dan berisko tinggi
sehingga diperlukan persepsi yang sama
mengenal SA untuk menjamin
kesdlamatan pasien. Terlebih lagi dari
penelitian ditemukan perseps SA tidak
adekuat pada sebagian besar tim operas
termasuk dokter anastes yang secara
keilmuan memiliki dasar ilmu yang
adekuat. Meskipun SA didiskripsikan
dengan sub kategori yang berbeda, secara
garis besar perbedaan ini tetap mengacu
pada tiga level SA yang telah ada yaitu
perseps terhadap informasi, pemahaman,

Pemberi
Konsep

dan proyeksi.
Mitchell et al. (2011) dalam
penelitian  kuadlitatifnya  menemukan

bahwa dokter bedah dan perawat
mendiskripsikan SA  sebagai  kondis
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dimana mereka mengetahui apa yang
sedang terjadi disekelilingnya. Diskrips
ini didapatkan dari empat koding yang
digunakan  yaitu mengumpulkan
informasi; memahami informasi;
mengenali dan memahami sSituasi atau
perilaku orang lain di ruang operasi; serta
mengantisipasi dan memproyeksikan apa
yang terjadi di waktu mendatang. Ada
empat komponen SA yang didapatkan
dalam penelitian ini yaitu mendengarkan,
melihat, mengerti, dan antisipasi.
Wauben et al. (2011)
mengidentifikasi  adanya  perbedaan
perseps tentang SA antar tim kamar
operasi (dokter bedah, dokter anastes,
perawat, dan perawat anastesi). Dalam
penelitian ini SA didiskripsikan dalam
tiga sub kategori yaitu mengumpulkan
informasi, memahami informasi, dan
proyeksi dan antisipas situasi. Tim kamar
operasi memiliki perseps yang berbeda
tentang SA. Hanya dokter bedah yang
menunjukkan skor yang adekuat pada sub
kategori mengumpulkan informasi. Pada
sub kategori memahami informasi semua
tim memiliki perseps yang sama dan
adekuat. Pada sub kategori proyeks dan

KESIMPULAN

Peningkatan Stuation Awareness
akan meningkatkan keselamatan pasien.
SA sebagai bagian dari proses identifikasi
akan mempengaruhi tindakan mitigasi dan
eskalas risko pada pasen yang
mengalami deteriorasi. SA yang baik akan

SARAN
Penting untuk menggali persepsi
perawat tentang SA, tindakan mitigasi,
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