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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kebutuhan masyarakat akan pelayanan rumah sakit menyebabkan
masyarakat semakin selektif untuk memilih rumah sakit yang mampu
menyediakan kualitas pelayanan yang terbaik. Begitu pula tuntutan pelayanan
kesehatan terus meningkat baik dalam aspek mutu maupun keterjangkauan
serta cakupan pelayanan. Rumah sakit dituntut untuk dapat memberikan
pelayanan kesehatan yang optimal serta dapat meningkatkan mutu pelayanan
sesuai dengan perkembangan kebutuhan dan tuntutan masyarakatl. Mutu
pelayanan kesehatan menurut Institute Of Medicine (IOM) merupakan suatu
langkah menuju peningkatan pelayanan kesehatan yang baik untuk individu
maupun populasi sesuai dengan keluaran (outcome) kesehatan yang

diharapkan dan sesuai dengan pengetahuan profesional terkini?.

Keperawatan merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan di
rumah sakit, karenanya tujuan pelayanan keperawatan merupakan salah satu
bagian dari tujuan utama rumah sakit®>. Perawat memberikan pelayanan

selama 24 jam terus menerus pada pasien sehingga menjadikan satu — satunya



profesi kesehatan di rumah sakit yang banyak memberikan persepsi terhadap
pelayanan kesehatan pada pasien. Perawat sebagai salah satu dari ujung
tombak rumah sakit, memerlukan suatu sistem untuk meningkatkan

keselamatan pasien (patient safety)®.

Sasaran keselamatan pasien yang tertuang dalam PMK No.
1691/MENKES/PER/VI111/2011 dibuat dengan mengacu pada sembilan solusi
keselamatan pasien oleh WHO bertujuan untuk mendorong perbaikan spesifik
dalam keselamatan pasien. Timbang terima pasien termasuk pada sasaran
yang kedua yaitu peningkatan komunikasi yang efektif petugas kesehatan.
Penyebab yang lazim terjadinya cedera pasien yaitu perintah medis yang tak
terbaca dan rancu yang rentan untuk salah terjemah, prosedur yang dijalankan
pasien yang keliru, pembedahan keliru tempat, kesalahan medis, penundaan
ruang darurat, para perawat yang tak berdaya untuk turun tangan saat mereka
melaporkan perubahan signifikan pasien, ketidakmampuan bertindak sebelum
suatu situasi menjadi kritis, dan tidak sesuai standar serta kurangnya

komunikasi®

Kesalahan akibat penyampaian timbang terima pada saat pergantian
shift akan berakibat pada menurunnya indikator kualitas pelayanan terutama
patient safety suatu rumah sakit®. Penerapan pelayanan yang mengacu pada
patient safety ada beberapa standar yang perlu diimplementasikan, salah satu

standar tersebut yaitu penerapan timbang terima menggunakan komunikasi



dengan metode SBAR (Situation. Background, Assesement and
Recommendation). Kerangka komunikasi dengan metode SBAR digunakan
pada saat perawat melakukan timbang terima (handover), pindah ruang

perawatan maupun dalam melaporkan kondisi pasien kepada dokter ©.

Komunikasi yang efektif yang tepat waktu, akurat, lengkap, jelas, dan
dipahami oleh penerima dapat mengurangi kesalahan dan meningkatkan
keselamatan pasien’. Komunikasi yang efektif berbanding lurus dengan
kepuasan penerima informasi. Kepuasan terhadap informasi, media dan
hubungan — hubungan organisasi terlihat pada kepuasan komunikasi.
Kepuasan komunikasi dapat berhubungan dengan tingkat produktivitas
perawat. Perawat akan bekerja lebih baik ketika merasa lebih dilibatkan dan
mengerti apa yang harus dilakukan®. Menurut Down dan Hazen dalam Pace
dan Faules, ada delapan indikator kepuasan komunikasi, yaitu: (1)
Communication climate; (2) Supervisory communication; (3) Organizational
integration; (4) Media quality; (5) Horizontal informal communication; (6)
General organizational perspective; (7) Subordinate communication; (8)

Feedback®.

Komunikasi yang efektif dalam lingkungan perawatan kesehatan
membutuhkan pengetahuan, keterampilan dan empati. Ini mencakup
mengetahui kapan harus berbicara, apa yang harus dikatakan dan bagaimana

mengatakannya serta memiliki kepercayaan diri dan kemampuan untuk



memeriksa bahwa pesan telah diterima dengan benar'®. Komunikasi juga
sangat diperlukan pada saat melakukan segala hal dalam kegiatan sehari-hari
perawat dalam tindakan keperawatan maupun dalam bentuk operan. Pada
operan ini lah sering terjadi kekeliruan ataupun kesalahpahaman informasi,

dan disinilah komunikasi yang efektif sangat dibutuhkan.

Wawancara yang dilakukan pada Bagian Pendidikan dan Pelatihan
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro bahwa teknik komunikasi dan
pendokumentasien SBAR sudah diterapkan sejak tahun 2014. Berbagai upaya
pelatihan dan sosialisasi sudah dilakukan secara terencana dan berkelanjutan
sesuai dengan hasil evaluasi. Pendokumentasian yang dilakukan dibagi

menjadi 4 elemen yaitu, situasi, latar belakang, pengkajian dan rekomendasi.

. Rumusan Masalah

Komunikasi yang efektif antar perawat merupakan persyaratan penting
di dalam memberikan perawatan kepada pasien. Komunikasi yang dinilai
efektif untuk menyampaikan kondisi pasien saat ini yaitu teknik komunikasi
SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation). Komunikasi
SBAR merupakan kerangka teknik komunikasi yang disediakan untuk
perawat dalam menyampaikan kondisi pasien, SBAR merupakan metode
terstruktur untuk mengkomunikasikan informasi penting yang membutuhkan

perhatian segera dalam meningkatkan keselamatan pasien.



Perawat dituntut untuk dapat menerapkan komunikasi efektif dalam
penyampaian kondisi pasien. Komunikasi yang efektif berbanding lurus
dengan kepuasan penerima informasi. Kepuasan terhadap informasi, media
dan hubungan — hubungan mengenai kondisi pasien terlihat pada kepuasan
komunikasi. Kepuasan komunikasi dapat berhubungan dengan tingkat
produktivitas perawat. Perawat akan bekerja lebih baik ketika merasa lebih
dilibatkan dan mengerti apa yang harus dilakukan. Berdasarkan survey awal
yang dilakukan dengan wawancara 3 karu di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro
didapatkan data bahwa sosialisasi metode SBAR pada saat timbang terima
pasien sudah dilakukan, tetapi masih banyak perawat yang belum mengerti
tentang penerapan komunikasi SBAR secara efektif, kuranng perhatian dan
kesadaran perawat mengenai pentingnya mendokumentasikan status pasien
dalam bentuk SBAR.

Melihat uraian tersebut peneliti tertarik untuk mengambil masalah
penelitian mengenai gambaran tingkat kepuasan perawat dalam pelaksanaan
komunikasi SBAR pada saat timbang terima pasien di RSUD K.R.M.T

Wongsonegoro.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan

perawat dalam pelaksanaan komunikasi SBAR pada saat timbang terima

pasiendi RSUD K.R.M.T Wongsonegoro.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat kepuasan perawat dalam menerima informasi pada
aspek Situation pada saat timbang terima pasien di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro.

b. Mengetahui tingkat kepuasan perawat dalam menerima informasi pada
aspek Background pada saat timbang terima pasien di RSUD
K.R.M.T Wongsonegoro.

c. Mengetahui tingkat kepuasan perawat dalam menerima informasi pada
aspek Assessment pada saat timbang terima pasien di RSUD
K.R.M.T Wongsonegoro.

d. Mengetahui tingkat kepuasan perawat dalam menerima informasi pada
aspek Recommendation pada saat timbang terima pasien di RSUD

K.R.M.T Wongsonegoro.



D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan evaluasi
penggunaan teknik komunikasi SBAR dan dapat dijadikan bahan
pertimbangan untuk menentukan kebijakan penggunaan teknik

komunikasi SBAR.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan
informasi dalam bidang komunikasi antar perawat, serta dapat dijadikan
tambahan untuk perpustakaan dalam pengembangan penelitian

selanjutnya.

3. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat membuat peneliti menerapkan ilmu
mengenai metodologi penelitian dan juga menambah pengetahuan tentang
pelaksanaan komunikasi SBAR di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro dan

evaluasi dari penerapan komunikasi SBAR pada saat timbang terima



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. Keselamatan Pasien (Patient Safety)

Patient safety merupakan prinsip dasar dari perawatan
kesehatan (WHO)!. Keselamatan pasien di rumah sakit adalah suatu
sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman yang
meliputi assessment risiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang
berhubungan dengan risiko pasien pelaporan dan analisis insiden.
Kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjur serta implementasi
solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko dan pencegahan
terjadinya cidera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan
suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya
diambil*2,

Menurut Joint Commission International®® terdapat enam
sasaran keselamatan pasien, yaitu :

1. ldentifikasi pasien yang benar

2. Meningkatkan komunikasi yang efektif



3. Meningkatkan keamanan obat yang perlu diwaspadai
4. Kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi.
5. Pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan

6. Pengurangan risiko pasien jatuh

2. Meningkatkan Komunikasi Yang Efektif

Komunikasi merupakan bagian penting dalam pelayanan
kesehatan, dan juga sangat penting dalam keselamatan pasien.
Komunikasi bisa mengancam pasien tetapi juga bisa mencegah pasieen
dari ancaman kesehatan. Komunikasi menjadi dasar untuk dapat
memastikan bahwa pasien mendapatkan proses perawatan yang baik,
menjelaskan tujuan pengobatan dan mendiskusikan proses perawatan
pasien dengan professional lain yang terlibat. Seringkali komunikasi
berlangsung dalam situasi yang tingkat stressnya tinggi dan yang harus
dilakukan segera, namun komunikasi juga menjadi sarana untuk
mengatasi situasi tersebut, dengan komunikasi yang baik bisa terjalin
kolaborasi tim yang baik pulal®.

Komunikasi merupakan media yang sangat penting untuk
menyampaikan atau menerima informasi kepada atau dari pihak lain.
Kesalahan dalam berkomunikasi dapat memberikan dampak yang
kurang baik dan tentunya dapat berakibat fatal. Komunikasi yang

efektif merupakan aspek fundamental untuk mencapai prestasi kerja
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dan keefektifan manajerial®®. Berbagai hasil penelitian menyimpulkan
bahwa komunikasi yang kurang baik menjadi sumber konflik antar
pribadi atau antar kelompok dalam organisasi. Kesalahan komunikasi
sering terjadi karena perbedaan bahasa dan budaya, menimbulkan

kesalahpahaman dalam mempersepsikan informasi®®.

Banyak pengertian komunikasi yang berbeda disampaikan oleh
para ahli tetapi pada dasarnya mempunyai pengertian yang sama.
komunikasi dapat didefinisikan sebagai suatu proses penyampaian
informasi dari pengirim (sender) ke penerima (receiver) dengan
menggunakan berbagai media yang efektif sehingga pesan tersebut
dapat dengan jelas dan mudah dipahami oleh penerima pesan
tersebut!’. Kegiatan komunikasi melibatkan dua pihak antara lain
pengirim pesan dan penerima pesan. Komunikasi menjadi efektif
apabila kedua belah pihak harus mempunyai keterampilan. Pengirim
pesan berupaya agar pesan yang ingin disampaikan dapat dengan jelas
dan mudah dipahami oleh penerima pesan'®. Komunikasi efektif
adalah komunikasi yang berusaha memilih cara yang tepat agar
gambaran dalam bentuk isi kesadaran dari komentator dapat

dimengerti, diterima bahkan dilakukan oleh komunikan?®.
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a. Prinsip Komunikasi

Prinsip komunikasi diperlukan untuk menghasilkan komunikasi

yang efektif, seseorang harus memahami prinsi-prinsip berkomunikasi.

Prinsip- prinsip dalam komunikasi efektif adalah sebagai berikut? :

1)

2)

Respect

Respect adalah sikap menghargai setiap individu yang menjadi
sasaran pesan yang akan kita sampaikan. Rasa hormat dan saling
menghargai merupakan bagian paling penying dalam
berkomunikasi karena pada dasarnya manusia ingin dihargai dan

dianggap penting.

Empathy

Empathy adalah kemampuan seorang komunikator dalam
memahami dan menempatkan dirinya pada situasi dan kondisi
yang dihadapi orang lain. Empati bisa juga berarti kemampuan
untuk mendengar dan bersikap perspektif atau siap menerima
masukan ataupun umpan balik apapun dengan sikap yang positif.
Rasa empati akan memampukan komunikator menyampaikan
pesan dengan cara dan sikap yang akan memudahkan penerima
pesan untuk menerimanya. Komunikasi efetif akan dengan

mudah tercipta jika komunikator memiliki sikap empathy.
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3) Audible

Audible adalah pesan yang kita sampaikan dapat diterima oleh
penerima pesan melalui media atau delivery channel.
berdasarkan hal tersebut komunikator dituntut untuk memiliki
kemampuan untuk menggunakan berbagai media maupun
perlengkapan atau alat bantu audio visual yang akan membantu

proses berjalannya komunikasi.

4) Care

Care berarti komunikator memberikan perhatian kepada lawan
komunikannya. Komunikasi yang efektif akan terjalin jika

audience lawan komunikasi personal merasa diperhatikan.

5) Humble

Humble adalah sikap rendah hati untuk membangun rasa saling

menghargai.

b. Faktor Yang Mempengaruhi Komunikasi

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi setiap unsur
komunikasi baik bersifat positif maupun negatif. Faktor tersebut

yaitu :



1)

2)

3)

4)

5)

13

Kredibilitas

Kredibilitas  dangat  berpengaruh  terhadap  sumber
(komunikator) dalam keberhasilan proses komunikasi, karena
hal ini mempengarruhi tingkat kepercayaan sasaran terhadap
pesan yang disampaikan.

Isi pesan

Pesan yang disampaikan hendaknya mengandung isi yang
bermanfaat bagi kebutuhan klien atau yang dapat memecahkan
masalah klien.

Kesesuaian dengan Kepentingan Sasaran

Pesan yang disampaikan harus berhubungan dengan
kepentingan sasaran. Melihat hal tersebut dalam berkomunikasi
dengan klien komunikator harus memahami terlebih dahulu
permasalahan klien.

Kejelasan

Pesan yang disampaikan harus jelas, jika pesan yang
disampaikan tidak jelas maka akan membuat sasaran bingun
sehingga tidak terjadi perubahan perilaku dan Kklien tidak
melakukan pesan yang diberikan oleh komunikator.
Kesinambungan dan Konsistensi

Seorang komunikator perlu membuat perencanaan yang matang

sebelum berkomunikasi dengan klien ataupun rekannya agar
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pesan yang disampaikan bisa konsisten dan berkesinambungan.
Seorang komunikator juga memerlukan adanya pemahaman
yang sama antar tim agar informasi yang diberikan kepada
klien sama atau konsisten.

6) Saluran
Saluran tentunya sangat berperan pada media. Media yang
digunakan harus disesuaikan dengan pesan yang ingin
disampaikan. Pemilihan media yang tepat dapat meningkatkan
pemahaman klien sehingga perubahan yang diharapkan dapat
tercapai.

7) Kapabilitas Sasaran
Kapabilitas sasaran terdapat pada komunikan dalam
menyampaikan pesan, komunikator harus memperhitungkan
kemampuan sasaran dalam menerima pesan yang dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan, sosial ekonomi, sosial budaya dan

sebagainya?!.

3. Timbang Terima dengan Metode Komunikasi SBAR (Situation,

Background, Assessment, Recommendation)

Timbang terima pasien (handover) merupakan salah satu bentuk
komunikasi perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada

pasien. Timbang terima pasien dirancang sebagai salah satu metode untuk
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memberikan informasi yang relevan pada tim perawat setiap pergantian
shift, sebagai petunjuk praktik memberikan informasi mengenai kondisi
terkini pasien, tujuan pengobatan, rencana perawatan serta menentukan
prioritas pelayanan??. Tujuan utama komunikasi timbang terima adalah
untuk memberikaan informasi yang akurat mengenai keperawatan,
pengobatan, pelayanan, kondisi terkini pasien, perubahan yang sedang
terjadi, dan perubahan yang dapat diantisipasi. Informasi harus dijamin
akurat agar tidak terjadi kesalahan dalam proses pemberian pelayanan

bagi pasien.?®
a. Definisi SBAR

Komunikasi SBAR merupakan kerangka teknik komunikasi yang
disediakan dalam menyampaikan kondisi pasien kepada rekan kerja
atau perawat lainnya dan mrupakan model komunikasi khusus yang
membentu mengefektifkan komunikasi antara perawat dan dokter?,
Menurut Institute for Healthcare Improvement (IHI) teknik
komunikasi SBAR adalah teknik komunikasi yang digunakan untuk
menyelesaikan project dengan lebih mudah dan menciptakan
framework, teknik tersebut digunakan untuk melaporkan kondisi
pasien pada timbang terima keperawatan dalam situasi Kritis®®.

Komunikasi SBAR dilakukan pada saat timbang terima (handover),
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pindah ruang rawat maupun melaporkan kondisi pasien ke dokter

atau tim kesehatan lain.

Komunikasi SBAR didefinisikan sebagai alat komunikasi yang
dikembangkan sebagai hasil dari penelitian yang mengidentifikasi
perlunya meningkatkan komunikasi antara dokter dan perawat?®.
Komunikasi SBAR merupakan upaya menetapkan pemikiran Kritis
terkait dengan mendefinisikan masalah pasien dengan merumuskan
solusi sebelum dokter menghubungi, sehingga penerima tahu bahwa
percakapan akan mencakup penilaian dan rekomendadi untuk
perawatan yang relevan dengan status pasien saat ini®®?’.
Komunikasi SBAR merupakan kerangka kerja untuk mengatur
informasi dalam persiapan untuk berkomunikasi antara perawat dan
dokter, perawat dengan perawat, perawat dengan tim kesehatan

lainnya dalam menyampaikan kondisi pasien yang terkini baik yang

kritis maupun tidak.

Kerangka komunikasi SBAR memuat informasi pasien tentang
Situation,  Background, Assessment dan Recommendation.
Komunikasi SBAR adalah cara sederhana yang secara efektif telah
mengembangkan komunikasi dalam setting lain dan efektif pula

digunakan pada pelayanan kesehatan. Menurut Leonard?®, adapun
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prinsip-prinsip bagaimana menggunakan SBAR dan apa saja yang

harus dikomunikasi adalah sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

Situation : Mengandung informasi tentang identitas pasien,
masalah yang terjadi saat ini dan diagnosa medis. Menyebutkan
Nama lengkap pasien, tanggal lahir pasien, secara singkat
permasalahan pasien saat ini, kapan mulai terjadi dan seberapa

berat situasi dan keadaan pasien yang teramati saat itu.

Background : Menggambarkan latar belakang informasi klinis
yang berhubungan dengan situasi. Penyampaian latar belakang
Klinis atau keadaan yang melatarbelakangi permasalahan, meliputi
catatan rekam medis pasien, diagnosa masuk RS, informasi hal-
hal penting terkait : Kulit/ ekstremitas, pasien memakai/ tidak
memakai oksigen, obat- obatan terakhir, catatan alergi, cairan 1V
line dan hasil laboratorium terbaru. Hasil- hasil laboratorium
berikut tanggal dan jam masing- masing test dilakukan. Hasil-
hasil sebelumnya sebagai pembanding, informasi klinik lainnya

yang kemungkinan diperlukan.

Assessment : Merupakan kesimpulan dari masalah yang terjadi

saat ini apakah kondisi membaik atau memburuk.

Recommendation : Mengandung informasi tentang :
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a) Tindakan apa yang akan dilakukan untuk mengatasi masalah
yang terjadi.
b) Solusi apa yang bisa ditawarkan ke dokter.
c) Solusi/ tindakan apa yang direkomendasi oleh dokter.
d) Kapan dan dimana dilakukan
Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat dampak
positif terhadap penggunaan komunikasi SBAR dalam timbang terima
pasien, dan ini membuktikan bahwa komunikasi SBAR dalam timbang
terima pasien merupakan metode yang efektif untuk menurunkan Insiden
Keselamatan Pasien®.
SBAR memberikan dampak peningkatan kualitas keperawatan,
berikut dijelaskan bagaimana SBAR menunjukkan hal tersebut *°:
a) Terciptanya alat komunikasi yang terstruktur dan simple untuk
handover keperawatan.
b) Terciptanya alat komunikasi tindakan kolaboratif sebagai legal aspek.
c) Sebagai aspek legal perawat untuk melakukan tindakan medis
berdasarkan sistem delegasi yang menurut Undang — Undang No. 34
tahun 2014 tentang Keperawatan menjadi wewenang perawat.
d) Menciptakan iklim berfikir intuisi dari perawat.
Hasil wawancara yang dilakukan oleh Vardamant terhadap
perawat manajer di beberapa rumah sakit dilaporkan bahwa perawat

manajer memberikan nilai positif terhadap implementasi teknik
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komunikasi SBAR, memberikan ruang untuk meningkatkan aspek
keperawatan dalam tatanan rumah sakit. Namun kendala yang dialami
perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan salah satunya adalah
jumlah perawat yang kurang ideal (terlalu sedikit, 1 perawat untuk 8 — 10
pasien) dan banyaknya data yang harus diolah untuk menjadi bahan
diskusi. SBAR memberikan solusi komunikasi yang simple dan
terstruktur sehingga proses perawatan serta diskusi keperawatan dalam
bangsal yang sifatnya mengembangkan ilmu keperawatan dan kapasitas

perawat itu sendiri dapat dikembangkan®.

Kepuasan Komunikasi

Pace dan Faules® mengemukakan bahwa kepuasan merupakan
suatu konsep yang lebih berkenaan dengan tingkat kenyamanan.
Berdasarkan definisi tersebut, dapat dikatakan bahwa kepuasan dalam
komunikasi adalah kondisi dimana muncul keberadaan rasa nyaman
dengan pesan- pesan, media dan hubungan- hubungan yang timbuk dalam

organisasi.

Menurut Redding dalam Masmuh® yang dimaksud kepuasan
komunikasi organisasi adalah semua tingkat kepuasan karyawan

mempersepsi lingkungan komunikasi secara keseluruhan. Konsep
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kepuasan ini memperkaya ide iklim komunikasi. Kepuasan dalam
pengertian ini menunjukkan bagaimana baiknya informasi yang tersedia
memenuhi persyaratan permintaan anggota organisasi akan tuntutan bagi
informasi, dari siapa datangnya, cara disebarluaskan, bagaimana diterima,

diproses dan apa respons orang menerima.

Menurut Scoot M Cultip dan Allen®? dalam bukunya “Effective

Public Relations”, diuraikan beberapa faktor agar komunikasi

berlangsung  efektif yang dinamakan dengan “The Seven

Communication”, maliputi :

a. Credibility, kredibilitas berkaitan erat dengan kepercayaan. Seorang
komunikator yang baik harus memiliki kredibilitas agar pesan yang
disampaikan dapat tepat sasaran. Beberapa hal yang berhubungan
dengan kredibilitas misalnya kualifikasi atau tingkat keahlian
seseorang.

b. Context, konteks berupa kondisi yang mendukung ketika
berlangsungnya komunikasi. Konteks juga menyangkut sesuatu yang
berhubungan dengan lingkungan kehidupan sosial pesan yang harus
disampaikan dengan jelas serta sikap partisipatif.

c. Content, isi pesan merupakan bahan atau materi inti dari apa yang

hendak disampaikan kepada komunikan. Komunikasi menjadi efektif
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apabila isi pesan mengandung sesuatu yang berarti dan penting untuk
diketahui oleh komunikan.

. Clarity, pesan disusun dengan kata-kata yang jelas, mudah dimengerti
dan memiliki maksud, tema dan tujuan yang sama antara komunikator
dan komunikan.

Continuity and Consistency, komunikasi berlangsung terus dan pesan
tidak saling bertentangan ataupun berubah-ubah.

Capability of Audience, komunikasi dapat dikatakan berhasil apabila
komunikan memahami dan melakukan apa yang terdapat pada isi
pesan.

. Channels of Distribution, jika diperlukan komunikasi dapat dilakukan
melalui media, komunikasi dapat dilakukan melalui media yang sudah

biasa digunakan oleh umum seperti media elektronik telepon.
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Patient Safety
Ketepatan Peningkatan Kepastian Pengurangan Pengurangan
identifikasi keamanan tepat lokasi, risiko infeksi risiko pasien
pasien obat yang tepat terkait jatuh
perlu prosedur, pelayanan
diwaspadai tepat pasien kesehatan
operasi
Komunikasi SBAR

Peningkatan _  Situation

komunikasi >

ofektif — Background

— Assessment
l — Recommendation
\4

Indikator keefektifan penyampaian | |
pesan: Situasi Timbang Transfer
a. Credibility, Emergency Terima
b. Context
c. Content l
d. Clarity
e. Continuity and Consistency _ | Kepuasan
f. Capability of Audience " | Komunikasi
g. Channels of Distribution

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Tingkat Kepuasan Perawat Pada Pelaksanaan Komunikasi SBAR

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

B. Jenis dan Rancangan Penelitian

1. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif
adalah penelitian yang menerapkan prinsip objektifitas yang diperoleh antara
lain melalui penggunaan kuesioner yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya®3.
2. Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian yang digunakan adalah descriptive survey.
Descriptive survey adalah cara penelitian secara deskriptif yang dilakukan
terhadap sekumpulan obyek yang biasanya cukup banyak dalam jangka waktu

tertentus?.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang diteliti®. Populasi
dalam penelitian ini adalah 203 perawat yang bekerja di ruang rawat inap
RSUD K.R.M.T Wongsonegoro.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti dan sampel mewakili
seluruh populasi penelitian®.
3. Teknik Sampling
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi
untuk dapat mewakili populasi yang akan diteliti*®. Metode sampling dalam
penelitian ini agar populasi dapat terwakili sehingga dilakukan metode
pembagian (probability sampling) dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik proporsional pada setiap unit perawatan agar jumlah
responden sebanyak 135 orang memiliki peluang yang sama®’. Perhitungan

besar sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin®®:

N

T 1+ N(@?)

n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
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d = kelonggaran atau ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel
yang dapat ditolerir misalnya 1%, 5%, 10%. Penelitian ini menggunakan batas
kesalahan yan ditolerir sebesar 5%, sehingga besar sampel dirumuskan

sebagai berikut :

N

T 1+ N@?)

= 203
1+ 203(0,05%)

1+ 203(0,0025)

. 203
"~ 1+0.50
203
n=——

1,50
n=135

Jumlah sampel di setiap ruang ditentukan dengan menggunakan rumus

proportionate random sampling sebagai berikut :

Ni x n
N

n=

Keterangan :
Ni = ukuran tiap strata sample

Ni = ukuran tiap strata populasi



n = ukuran (total) sample

N = ukuran (total) populasi

Tabel 3.1

Jumlah Sampel Perawat Di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro

26

Jumlah Perawat

No. Nama Ruangan Per Ruangan Hasil

1 R. Nakula 1 18 18/203 x 135 =12
2 R. Nakula 2 18 18/203 x 135 =12
3 R. Nakula 3 18 18/203 x 135 =12
4 R. Nakula 4 18 18/203 x 135 =12
5 R. Bima 20 20/203 x 135 =13
6 R. Arjuna 1 18 18/203 x 135 =12
7 R. Arjuna 2 14 14/203 x 135=9
8 R. Parikesit 6 6/203 x 135=4
9 R. Arimbi 12 12/203 x135=8
10 R. Yudhistira 21 21/203 x 135 = 14
11 R.Prabu Kresna 15 15/203 x 135 =10
12 R. Banowati 13 13/203 x 135=9
13 R. Brotojoyo 12 12/203 x 135=38

Jumlah 203 135
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Sampel dalam penelitian ini juga ditentukan dengan memperhatikan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi sampel penelitian
ini adalah sebagai berikut :

1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi yang sesuai dengan keterjangkauan dan tujuan penelitian®. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini yaitu perawat pelaksana yang sudah bekerja
minimal 1 tahun.
2. Kiriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana subyek penelitian tidak dapat
dimasukkan atau tidak layak untuk diteliti¥’. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini yaitu :

a) Perawat yang sedang mengambil cuti

b) Perawat yang sedang tugas/ ijin belajar

D. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat
Tempat pengambilan data penelitian dilakukan di RSUD K.R.M.T
Wongsonegoro.
2. Waktu

Pengambilan data dilakukan pada Juli 2017
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E. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran

1. Variabel penelitian

Variabel penelitian didefinisikan sebagai ukuran atau ciri yang
dimiliki oleh anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda yang dimiliki
oleh anggota lain. Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu

tingkat kepuasan perawat terhadap pelaksanaan komunikasi SBAR®.
2. Definisi operasional

Definisi operasional merupakan sebuah perangkat instruksi yang
lengkap untuk menetapkan apa yang diukur dalam penelitian dan bagaimana
cara mengukur variabel dan apa yang diukur dinyatakan dalam bentuk
indikator atau sub variabel. Definisi operasional juga membantu peneliti lain

yang ingin menggunakan variabel yang sama®® .



Tabel 3.2

Definisi Operasional, Alat Ukur dan Skala
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No Variabel Definisi Alat Ukur dan Cara Hasil Skala
Penelitian Operasional Ukur Ukur Ukur
1 Situation Persepsi perawat Kuisioner Berdasarkan hasil uji Ordinal
dalam menerima menggunakan skala  normalitas data, data
informasi  Situation likert dengan 6 berdistribusi tidak normal
pada komunikasi pernyatan. Pilihan sehingga menggunakan
SBAR jawaban : median = 20. Berdasarkan
1 = sangat tidak puas  hasil distribusi data tesebut,
2 =tidak puas maka persepsi terhadap
3 = puas situation komunikasi SBAR
4 = sangat puas dikategorikan menjadi dua
yaitu :
1. Tidak Puas, dengan nilai:
Min =6
Max =19
2. Puas, dengan nilai :
Min = 20
Max =24
2 Background Persepsi perawat Kuisioner Berdasarkan hasil uji Ordinal
dalam menerima menggunakan skala  normalitas data, data
informasi likert dengan 4 berdistribusi tidak normal
Background pada pernyatan. Pilihan sehingga menggunakan

komunikasi SBAR

jawaban :

1 = sangat tidak puas
2 =tidak puas

3 = puas

4 = sangat puas

median = 14. Berdasarkan
hasil distribusi data tesebut,
maka persepsi terhadap
background komunikasi
SBAR dikategorikan menjadi
dua yaitu :
1. Tidak Puas, dengan nilai:
Min=4

Max =13
2. Puas, dengan nilai :
Min =14

Max =16
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No Variabel Definisi Alat Ukur dan Cara Hasil Skala
Penelitian Operasional Ukur Ukur Ukur
3 Assessment Persepsi perawat Kuisioner Berdasarkan hasil uji Ordinal
dalam menerima menggunakan skala  normalitas data, data
informasi likert dengan 6 berdistribusi tidak normal
Assessment pada pernyatan. Pilihan sehingga menggunakan
komunikasi SBAR jawaban : median = 21. Berdasarkan
1 = sangat tidak puas  hasil distribusi data tesebut,
2 =tidak puas maka persepsi terhadap
3 = puas assessment komunikasi
4 = sangat puas SBAR dikategorikan menjadi
dua yaitu :
1. Tidak Puas, dengan nilai:
Min =6
Max =20
2. Puas, dengan nilai :
Min =21
Max = 24
4 Recommendati  Persepsi perawat Kuisioner Berdasarkan hasil uji Ordinal
on dalam menerima menggunakan skala  normalitas data, data
informasi likert dengan 5 berdistribusi tidak normal
Recommendation pernyatan. Pilihan sehingga menggunakan
pada komunikasi jawaban : median = 15. Berdasarkan
SBAR 1 = sangat tidak puas hasil distribusi data tesebut,
2 =tidak puas maka persepsi terhadap
3 = puas recommendation komunikasi

4 = sangat puas

SBAR dikategorikan menjadi
dua yaitu :
1. Tidak Puas, dengan nilai:
Min=5
Max =14
2. Puas, dengan nilai :
Min =15
Max = 20
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F. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data

1. Alat Penelitian

Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner,
alat tulis, dan alat-alat pengolahan data seperti komputer dan kalkulator.
Kuisioner yang digunakan pada penelitian ini terdiri dari 21 pertanyaan yang
menggunakan skala Likert, yaitu skala yang digunakan untuk mengukur
sikap, pendapat, persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena
sosial®’. Skala Likert menggunakan bentuk jawaban berupa sangat tidak puas
=1, tidak puas = 2, puas = 3, dan sangat puas = 4. Cara pengisian kuisioner
ini yaitu dengan memberi tanda checklist (\) pada kolom yang sudah di
sediakan pada lembar pertanyaan.

Tabel 3.3
Kisi-kisi Kuisioner Kepuasan Dalam Pelaksanaan
Komunikasi SBAR

Nomor Pertanyaan

Variabel Sub Variabel (Favorable)
Kepuasan Situation 1,2,3,4,5,6
terhadap
komunikasi Background 7,8,9, 10
SBAR

Assessment 11,12, 13, 14,15,16

Recommendation 17, 18, 19, 20, 21
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2. Uji Kuisioner

Instrumen yang valid dan reliabel dalam pengumpulan data

diharapkan mampu menghasilkan penelitian yang valid dan reliabel®”.
a. Uji Validitas

Validitas adalah sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu
alat ukur dapat melakukan fungsi ukurnya. Validitas adalah konsep
situasi khusus: validitas dinilai berdasarkanpada tujuan, populasi, dan
karakteristik lingkungan dimana pengukuran dilakukan. Uji validitas
adalah skala dimana kesimpulan yang dibuat dengan berdasarkan skor
menurut angka menjadi sesuai, bermakna dan berguna®. Uji validitas
dilakukan dengan menggunakan 2 tahapan yaitu content validity dan

construct validity.

Tahapan yang pertama yaitu content validity dengan
menggunakan CVI (Content Validity Index) yang dilakukan dengan
mengkonsultasikan pertanyaan-pertanyaan pada kuesioner dengan ahli
yang sudah direkomendasikan. Ketiga ahli tersebut yaitu Ns. Devi
Nurmalia, S.Kep., M.Kep (Dosen Manajemen Keperawatan Jurusan
Keperawatan Universitas Diponegoro), Madya Sulisno, S.Kp., M.Kes
(Dosen Manajemen Keperawatan Jurusan Keperawatan Universitas

Diponegoro) dan Sudiharto, SST., M.Kes ( Perawat Penanggung
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Jawab patient safety di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro). Penilaian
dari uji validitas menggunakan 4 skala pada setiap item pertanyaan
yaitu : skala 1 (tidak relevan), skala 2 (tidak dapat dikaji relevansi
tanpa merevisi item yang bersangkutan), skala 3 (relevan, dibutuhkan
sedikit revisi), dan skala 4 (sangat relevan). Hasil perhitungan dengan
menggunakan CVI (Content Validity Index) yang dilakukan adalah
0,97 yang berarti sangat valid. Kemudian dilakukan uji Construct

Validity.

Construct validity merupakan uji validitas untuk melihat
keterkaitan dari dua gejala atau lebih yang tidak dapat diukur secara
langsung, instrumen terlebih dahulu diuji cobakan kepada kelompok
diluar kelompok sampel*!. Construct validity penelitiaan ini dilakukan
di RSUD Tugurejo Semarang Yyang telah menerapkan teknik
komunikasi SBAR dalam pelayanan kesehatan sebanyak 40 perawat
pelaksana. Hasil jawaban setiap item diuji dengan menghitung r hitung

menggunakan rumus Pearson Product Moment, yaitu :

A ny Xy-> X»Y
X =D Xy - (T
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Keterangan :

I'nimng - KOEFisien korelasi

Y X : Jumlah skor item
X i : Jumlah skor total
n : Jumlah responden

Kriteria pengujian validitas adalah dengan membandingkan
antara korelasi validitas (r hitung) dengan nilai r tabel korelasi
Pearson Product Moment (sebesar 0,312) dengan tingkat kepercayaan

95 persen atau 1-a(0,05), yaitu jika nilai T'pipne > Teapegberarti valid.
Demikian pula sebaliknya, jika nilai rpsp,.<t..me Maka tidak valid®,

Hasil uji validitas kuesioner penelitian menunjukkan jumlah
pernyataan yang valid pada penelitian adalah 21 dari 24 pernyataann
dengan memenuhi syarat r hitung lebih besar dari r tabel (0,312).

b. Uji Realibilitas

Reliabilitas adalah ketepatan atau tingkat presisi suatu ukuran
atau alat pengukuran. Data dinyatakan reliabel apabila dua atau lebih
peneliti dalam obyek yang sama menghasilkan data yang sama, atau
peneliti yang sama dalam waktu berbeda menghasilkan data yang
sama, atau sekelompok data bila dibagi menjadi dua kelompok
menunjukkan data yang tidak berbeda®®. Uji reliabilitas dalam

penelitian ini menggunakan rumus Alpha Cronbach’s yaitu :
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r = k x 1—Zsi
11 = k-1 S,

Keterangan :

ry, - Nilai reliabilitas
251 :Jumlah varian skor tiap-tiap item
Si : Varian total

k : Jumlah item
Setelah dilakukan uji reliabilitas dengan perhitungan ini

kuesioner dapat dikatakan reliabel jika koefisien reliabilitas a > 0,6.
Hasil uji reliabilitas yang dilakukan di RSUD Tugurejo Semarang
kepada 40 responden didapatkan nilai Alpha Cronbach adalah 0,907.

Nilai hasil Alpha Cronbach ini berada pada rentang sangat reriabel.

3. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan melalui berbagai proses
birokrasi agar memudahkan proses penelitian. Pengumpulan data
menggunakan alat ukur kuisioner. Cara pengumpulan data yaitu :

a. Membuat surat ijin penelitian ke bagian akademik Jurusan Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro.
b. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian dari institusi

kepada Direktur RSUD K.R.M.T. Wongsonegoro Semarang.
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Setelah mendapatkan surat persetujuan dari Direktur, selanjutnya peneliti
menentukan waktu penelitian

Peneliti meminta bantuan petugas / pihak rumah sakit yang berwenang
untuk diarahkan ke Bagian Manajer Keperawatan, selanjutnya peneliti
bertemu dengan staff bagian manajer keperawatan atau ketua manajer
keperawatan, kemudian peneliti menjelaskan maksud, tujuan, dan
manfaat penelitian.

Peneliti meminta bantuan dari bagian manajer keperawatan untuk
melakukan koordinasi kepada tiap-tiap kepala ruang.

Peneliti bertemu dengan tiap-tiap kepala ruang dan meminta ijin
penelitian, kemudian peneliti menjelaskan maksud, tujuan dan manfaat
penelitian.

Peneliti meminta bantuan kepala ruang untuk menyebutkan jumlah
perawat, kemudian peneliti mengelompokkan responden tiap-tiap
ruangan.

Peneliti selanjutnya melakukan pendekatan kepada calon responden
dengan menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian, kemudian peneliti
meminta kepada responden untuk bersedia menjadi responden, serta
melakukan pengisian lembar persetujuan menjadi responden.

Peneliti membagikan kuesioner ke responden untuk diisi.

Kuesioner dikembalikan kepada peneliti setelah selesai diisi.

Peneliti mengecek kembali kelengkapan dari pengisian butir-butir soal.
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G. Teknik Pengolahan dan Analisa Data

1. Pengolahan data
Pada proses pengolahan data langkah-langkah yang harus ditempuh
diantaranya editing, coding, scoring, data entry, dan tabulating yaitu
sebagai berikut
a. Editing (Memeriksa)

Proses Editing yaitu diantaranya memeriksa daftar pertanyaan yang
diserahkan oleh para pengumpul data. Tujuannya adalah untuk
mengurangi kesalahan atau kekurangan yang ada di daftar
pertanyaan®, Setelah data terkumpul maka peneliti memeriksa
kembali kebenaran data, kalau ternyata masih ada data atau informasi
tidak lengkap, maka dilakukan pengisian kuisioner ulang untuk
melengkapi kuisioner. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang dilakukan
adalah :

1) Kejelasan tulisan

2) Kelengkapan jawaban

3) Relevansi jawaban

4) Memberikan nomor kuisioner sebagai kendali
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b. Coding (pengkodean)

Coding yaitu proses mengklasifikasikan jawaban dari para responden
ke dalam kategori. Klasifikasi yang dilakukan oleh peneliti yaitu
dengan memberi kode bentuk angka pada masing-masing pertanyaan.

Entry Data (Memasukkan Data)

Entry data merupakan prosees memasukkan kode-kode berdasarkan
kategori dengan menggunakan komputer menggunakan program
SPSS®. Jawaban dari responden yang sudah diberi kode kemudian
dimasukkan dan diolah dalam program SPSS untuk uji normalitas dan
analisa distribusi frekuensi.

. Tabulasi (Penyajian Data)

Tabulasi merupakan usaha untuk menyajikan data, terutama
pengolahan data yang diperlukan dalam analisa kuantitatif.
Pengolahan data pada proses ini menggunakan tabel distribusi
frekuensi proporsi pada masing-masing sub variabel yang terdiri dari
karakteristik responden dan gambaran kepuasan terhadap komunikasi
SBAR. Tujuannya yaitu memberikan informasi yang dapat

memudahkan intepretasi hasil analisa®.
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2. Analisa Data

Penelitian ini menggunakan analisis data univariat yang bertujuan
untuk mendeskripsikan variabel yang diteliti. Analisis univariat berfungsi
untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran sedemikian rupa
sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi informasi yang
berguna®. Jenis data pada variabel dimana jenis datanya adalah nominal
sehingga analisis univariat yang dilakukan adalah dengan menghitung
distribusi frekuensi komponen komunikasi SBAR (Situation, Background,

Assessment, Recommendation)

H. Etika Penelitian

Etika penelitian keperawatan adalah hal yang sangat pentimg karena
penelitian dalam dunia keperawatan beruhubungan langsung dengan manusia®.
Penelitian yang dilakukan berkaitan dengan subjek penelitian sebagai perawat
yang melaksanakan komunikasi SBAR di RSUD K.R.M.T Wongsonegoro.
Berikut adalah beberapa etika yang harus diperhatikan selama penelitian :

a. Anonimity

Menjelaskan secara jelas kepada responden kuesioner dan penelitian,

menanyakan ketersediaan responden untuk diteliti. Peneliti memberikan hak

kepada responden untuk bebas memilih kebersediaan dirinya untuk diteliti.

Kebersediaan responden akan disetujui dengan penandatanganan informed
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consent. Lembar informed consent diberikan kepada responden sebelum
dilakukan pengambilan data.

b. Confidentiality
Peneliti menjaga privasi responden denan merahasiakan identitas responden.
Data yang diberikan responden digunakan untuk kepentingan penelitian,
dengan memberikan kode (coding) pada lembar kuesioner dimana arti dari
kode hanya diketahui oleh peneliti.

c. Beneficience
Hasil penelitian ini memiliki kontribusi untuk bidang manajemen rumah
sakit dan perawat yang dalam hal ini menjadi subyek penelitian. Hasil
penelitian menjadi masukan dan gambaran dalam pelaksanaan komunikasi
SBAR pada saat timbang terima pasien.

d. Non-Maleficience
Peelitian ini mengupayakan agar subyek penelitian bebas dari rasa tidak
nyaman. Hal ini dilakukan dengan cara memberikan penjelasan penelitian
secara tertulis bahwa subyek penelitian dijamin bebas dari risiko karena
penelitian ini bersifat non eksperimental serta tidak mempengaruhi penilaian
kinerja oleh pimpinan rumah sakit. Selain itu, pertanyaan yang diajukan
dalam kuesioner penelitian tidak banyak sehingga diyakini tidak memakan

waktu yang lama.
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e. Veracity
Peneliti memberikan segala informasi yang dibutuhkan kepada pihak
responden secara jujur karena responden memiliki hak untuk mengetahui
segala hal terkait penelitian yang melibatkan responden sebagai subjek
penelitian.

f. Justice
Penelitian memperlakukan perawat sama, tanpa diskriminasi pada saat
memilih subyek penelitian. Peneliti memperhatikan prinsip keadilan,
memperlakukan setiap perawat dengan moral yang benar dan pantas serta
memberikan hak yang sama kepada setiap perawat. Peneliti memberikan
penjelasan yang sama tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian pada

semua responden.
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