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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Komunikasi efektif merupakan indikator International Patient Safety Goals ( IPSG) ke 2.
Standar akreaditasi rumah sakit JCI masyaraktkan rumah sakit menyusun cara komunikasi
yang efektif, tepat waktu, akurat lengkap, jelas, dan dapat di pahami penerima standar SKP 2.
Rumah sakit menetapkan ruegulasi unutk peningkatkan efektif komunikasi verbal danatau
komunikasi melalui telepon antar Profesionala Pemberi Asuhan (PPA). Standar SKP.2.1
rumah sakit menetapkan regulasi untuk pelaporan hasil pemerikasaan diagnostik Kritis
sedangakan standar SKP.2.2 rumah sakit menetapkan dan melaksanakan komunikasi serah
terima (hand over) (Komisi Akreditasi RS,2017).

Komunikasi merupakan suatu proses penyampaian pikiran atau peraaan oleh seseorang
(komunitor). Komunoikasi efektif yaitu komunikasi yang mampu menghasilkan perubahan
sikap (Wiryanto, 2014). Komunikasi bertujuan unutk mengurangi kelasahan dan
menghasilan perbaikan keselamatan pasien. Komunikasi yanga dilakukan bidan bertujuan
agar pelayanan keperawatan yang diberikan dapat berjalan efektif, kamampuan komunikasi
efektif ini merupakan keterampilan yang harus dimilikin oleh bidn profesional ( Daryanto
2014)

Komunikasi perawat di rumah sakit terdiri dari 2 jenis, yaiut komunikasi langsung
atauntidak langsung. Komunikasi langsung adalah komnikasi yang di lakukan secara
langsung tanpa perantara, mdeia dan tidak di batasi oleh jarak pada jarak tempat dan waktu
yang sama. Komunikasi tidak langsung merupakan komunikasi yang lakukan dengan
bantuan ketiga atau dengan bantuan alat komunikasi.

Metode SBAR digunakan dalam sersh terima perawat dalam memberikan informasi
pada perawat hal apa saja yang harus di sampaikan ketika berkomunikasi sehingga kan
mengurangi kebingungan setiap perawat dalam berkmunikasi serta memungkinkan semua
informasi tentang pasien akan tersampaikan kerena metode SBAR sudah terstandarisasi
dampak apabila tidak dilaksanakan komunikasi SBAR pada saat handover maka terjadi
peningkatkan resiko insiden keselamtan pasien. Komunikasi antar perawat tidsk efektif
sehingga berpengaruh pada mutu asuhan keperawatan. Selain itu peningkatan
kesinambungan pelayanan dalam mendukung keselamatan pasien akan berkurang serta
menurun kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dirumah sakit ( Chayono,
2016).

Berdasarkan hasil penelitian Hidajah (2017) menunjukan bahwa penerapan SBAR pada
komponen komunikasi situation (S) sebagian besar dalam kategori efektif, pada komponen
komunikasi background (B), assessment (A) dan recommendation (R) sebagian besar
dalam kategori tidak efektif. Penelitian Astuti (2019) menytakan bahwa penerapan
komunikasi SBAR pada perawat dalam melaksankan handower di RSUD banjamasin
sudah terlaksana dengan baik namun belum berjalan secara maksimal dan masih terdapat



banyak hambatan-hambatan yang dirasakan oleh perawat. Adapaun hambatan tersebut
perbedaan persepsi, fasilitas format SBAR yang kurang memandai, perawat kurang teliti
penggunaan waktu pengisian dokumentasi yang belum efektif dan terdapat psiokologis
perawat berupa perasaan jenuh efek dari pendokomentasian SBAR.

B. Rumusan masalah
Tenaga kesehatan dirumah sakit harus melakukan komunikasi dan koordinasi untuk
meningkatkan konukasi handover metode SBAR. Di RSUP Dr Kariadi pelakasanaan
komunikasi SBAR belum optimal

C. Tujuan

1. Tujuan umum
Mengetahui pelaksanaan komunikasi efektif metode SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recomendation) perawat di RSUP Dr. Kariadi semarang.

2. Tujuan khusus
a. Mengetahui karakteristik respoden pada aspek.
b. Mengetahui pelaksanaan komunikasi efektif pada aspek Situation.
c. Mengetahui pelaksanaan komunikasi efektif pada aspek Backgorund.
d. Mengetahui pelaksanaan komunikasi efektif pada aspek Assessment.
e. Mengetahui pelaksanaan komunikasi efektif pada aspek Recommendatio



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan teori.
1. Pengertian komunikasi
Komunikasi berasal dari bahasa latin “communis” artimya bersama. Secara
termonologis, komunikasi adalah suatu proses penyampaian pikiran atau informasi, baik
berupa pesan, ide, dan gagasan, dari satu pihak ke pihak lainya. Komunikasi dapat
dilakukan secara verbal maupun lisan sehingga memudahkan kedua belah pihak untuk
saling mengerti. Komunikasi merupakan interaksi antara dua orang atau lebih untuk
menyampaikan suatu pesan atau informasi tertentu . komunikasi selain dengan cara verbal,
komunikasi juga bisa dilakukan dengan bhasa tubuh atau menggunakan gusture untuk
tujuan tertentu . komunikasi yang baik merupakan komunikasi yang dapat dimengerti dan
terima oleh kedua pihak penerima dan pemberi komunikasi ( Daryanto 2014).
2. Tujuan komunikasi
Tujuan komunikasi secara umum :
a. Alat kendali
Fungsi komunikasi sebagai alat kendali atau kontrol dalam hal ini berarti dengan
komunikasi maka perilaku individu dapat dikonrtol dengan penyampian aturan yang
harus diptauhi ( Wiryanto, 2014)
b. Alat motivasi
Komunikasi yang yang baik dan persuasif adalah komunikasi yang dapat
meningkatkan motivasoi dalam seseorang dalam melakukan sesuatu. Menyampaikan
informasi yang dapat diraih dalam kehidupan akan menbangun motivasi seseorang
(Wiryanto. 2014)
3. Syarat-syarat komunikasi
Syarat-syarat melakukan komunikasi adalah:
a. source atau sumber
source atau sumber adalah bahan dasar dari dari penyampian pesa untuk
memperkuat pesan itu sendiri. Salah satu contoh sumber komunikasi adalah orang,
buku, dan lembaga (Saptaning, dan Hamdaka 2017)
b. komunikator
komunikator adalah seseorang yang menyampaikan pesan, dapat berupa seseorang
yang sedang menulis tau berbicara, kelompok, orang ataupun organisasi komunikasi.
c. Komunikan
Komunikan adalah penerima pesan dalam komunikasi baik berupa seseorang,
kelompok atupun massa (Saptaning, Dan Handika 2017).
d. Pesan
Pesan adalah semua hal atau informasi yang disampaikan oleh seorang
komunikator. Pesan memiliki tema utama sebagai pengarah untuk merubah tingkah
laku serta sikap orang lain ( Saptaning dan Handika).



e. Saluran
Saluran adalah media perantara yang digunakan oleh oleh komunikator untuk
menyampaikan pesan. Saluran komunikasi terdiri dari 2 bagian yaitu saluran formal
atau resmi dan saluran informal atau tidak resmi (Saptaning, dan Handika, 2017)
f. Effect
Effect adalah hasil akhir dari suatu komunikasi yang sudah terjadi (Saptaning dan
Handika, 2017)
4. Model Komunikasi
Model komunikasi menurut Wiryanto (2014) adalah :
a. Model S-R
Model S-R atau stimulus —respon adalah model komunikasi yang paling dasar.
Model stimulus ini di penganruhi oleh disiplin ilmu psikologi, terutama yang beraliran
behavioristik. Model S-R memberitahukan bahwa komunikasi sebagai aksi reaksi
yang sederhana (Wiryanto 2014).
b. Model Aristoteles
Model komunikasi Aristoteles terjadi ketika seorang pembicara berbicara kepada
khayalak untuk mengubah sikap mereka. Komunikator akan mengemukakan tiga
unsur dalam komunikasi ini yaitu pembicara, pesan, dan pendegar (Wiryanto 2014)
5. Macam —Macam Komunikasi
a. Komunikasi berdasarkan penyampaian
- Komunikasi langsung
Komunikasi langsung adalah komunikasi yang dilakukan secara langsung
ataun tatap muka tanpa batas. Contoh komunikasi langsung seperti berbicara
antara dua orang atau lebih.
- Komunikasi tidak langsunng
Komunikasintidak langsung merukan komunikasi yang dilakukan dengan
bantuan pihak ketoga atau dengan bantuan alat komunikasi.

Komunikasi SBAR ( Situation, Background, Assessment, Recommendation) adalah kerangka
komunikasi efektif yang digunakan dirumah sakit. Konikasi SBAR adalah kerangka teknik
komunikasi yang sediakan untuk petugas kesehatan dalam menyampaikan kondisi pasien.
Metode komunikasi SBAR digunkana saat digunakan saat perawat melakukan telepon ke dokter
atau handover ke pasien (Ismainar, 2015).



BAB 111
HASIL OBSERVASI
1. Identitas Pasien

Nama Ny. A
Umur : 28 Tahun
Jenis kelamin  : Perempuan
Agama - Islam
Alamat : Wonosobo

2. Riwayat Kesehatan
a. Keluhan utama
Pasien mengeluh nyeri perut, keluar darah jalan lahir
b. Riwayat penyskit dulu
Pasien tidak ada riwayat penyakit

3. Tindakan Yang Dilakukan
Saat di IGD, Pasien diberi tindakan:
- Pasang infus, RL 20tpm
- TTV
- EKG
- Cek laboratorium
- Injeksi Intravena
a. Injeksi IV. Ranitide
b. Injeksi IVV. Ondan
c. Injeksi IV. Antrain

KONDISI PASIEN

Sebelum Transfer Setelah transfer
Keadaan Umum : Sedang Keadaan Umum : Baik
TTV : TTV :

-TD : 140/80 mmHg -TD :120/77
-N : 81x/m -N : 98x/m
-RR : 20x/m -S:36C
-S:36,6 C RR : 20x/m
-Sp02 : 97%

-Kesadaran : Composmentis




BAB IV
PEMBAHASAN

A. Metode Komunikasi Efektif SBAR (Situation, Background, Assesment,
Recommendation)

Berdasarkan analisis jurnal yang ditemukan terkait penerapan metode komunikasi efektif
dengan menggunakan metode SBAR ditemukan didalam 11 jurnal. Menurut (Toru et al. 2018)
untuk menjalin komunikasi yang efektif antara tenaga kesehatan salah satunya perawat
merupakan cara yang efektif untuk menjamin keselamatan pasien. Penerapan komunikasi
yang efektif mempunyai banyak dampak didalam rumah sakit. Adapun rekomendasi
penerapan komunikasi yang direkomendasikan oleh Joint Commission International (JCI)
yaitu dengan metode komunikasi efektif SBAR (Situation, Background, Asessment,
Recommendation). SBAR merupakan sebuah kerangka kerja yang terstandarisasi untuk
penuntun dalam percakapan tentang perawatan pasien diantara layanan asuhan keperawatan
maupun medis. Sejalan dengan (Astuti et al. 2019) metode komunikasi efektif SBAR
merupakan metode yang ideal sebagai standar praktik keperawatan yang profesional. Metode
komunikasi efektmenjembatani praktik kolaborasi perawat denga tenaga kesehatan yang lain.
Penerapan komunikasi efektif menggunakan SBAR dalam praktik kolaborasi telah menjadi
strategi dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit. Peningkatan Komunkasi efektif
menggunakan SBAR dalam program interprofesional kolaborasi merupakan salah satu kunci
bagi staff untuk mencapai pelayanan yang komprehensif dan safe komprehensif dan safety.

Selain itu komunikasi efektif mengunakan metode SBAR dapat meningatkan komunikasi
melalui telepon antara perawat dan petugas tenaga kesehatan yang lain karena metode
komunikasi efektif tersebut membuat komunikasi menjadi terstruktur dan akurat sehingga
masalah dapat dievaluasi dengan baik dan dikomunikasikan dengan jelas. Selain itu menurut
(Anggraini et al. 2020) penerapan SBAR di salah satu rumah sakit di Bekasi embuat timbang
terima menjadi lebih terarah. Didukung oleh (Simamora and Fathi 2019) bahwa penerapan
komunikasi SBAR dengan metode lisan yang terstandar yang digunakan sebagai acuan untuk
pengembangan formulir tertulis dan daftar periksa untuk pasien yang digunakan dalam
handoff. Menurut (Yuliyanti et al. 2020) kualitas pelayanan yang dilakukan oleh perawat
maupun tenaga kesehatan dipengaruhi oleh komunikasi yang efektif. Selain itu kepuasan
perawat dapat didukung dengan komunikasi yang efektif, pemberian pujian, pemberian
reward dan memberikan kesempatan kepada perawat untuk mengambil keputusan.

Selain itu penerapan komunikasi SBAR dapat memberikan informasi yang relevan
kepada tenaga kesehatan salah satunya perawat terkait kondisi pasien. Hal ini sejalan dengan
(Dalky et al. 2020) yang mengungkapkan bahwa penerapan komunikasi efektif SBAR
berdampak positif dalam meningkatkan komunikasi antar perawat dan meningkatkan tingkat
kepuasan. Penelitian oleh (Mardiana et al. 2019) bahwa penerapan komunikasi dengan
SBAR berpengaruh dalam penyampaian informasi dari perawat ke dokter serta kejelasan
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informasi sehingga menurunkan angka kejadian medical eror dalam perawatan pasien.
Terkait dengan penerapan metode komunikasi efektif SBAR dapat disimpulkan bahwasannya
beberapa rumah sakit menggunakan metode tersebut dalam pertukaran informasi kondisi
pasien. Alat komunikasi yang sistematis, jelas, ringkas dan dapat digunakan dalam setiap
situasi dan disetiap aspek perawatan pasien. Selain itu penerapan komunikasi efektif yang
baik akan menghasilkan efek dapat memberikan informasi yang relevan kepada tenaga
kesehatan salah satunya erawat terkait kondisi pasien. Hal ini sejalan dengan (Dalky et al.
2020) yang mengungkapkan bahwa penerapan komunikasi efektif SBAR berdampak positif
dalam meningkatkan komunikasi antar perawat dan meningkatkan tingkat kepuasan.
Penelitian oleh (Mardiana et al. 2019) bahwa penerapan komunikasi dengan SBAR
berpengaruh dalam penyampaian informasi dari perawat ke dokter serta kejelasan informasi
sehingga menurunkan angka kejadian medical eror dalam perawatan pasien.
Komunikasi SBAR dilakukan perawat untuk mengurangi Insiden keselamatan pasien terkait
komunikasi. Komunikasi dengan SBAR dapat membantu untuk mencegah kerusakan dalam
komunikasi verbal dan tertulis. Metode SBAR yang digunakan dalam komunikasi perawat
dengan dokter dapat memberikan informasi perawat hal yang harus disampaikan ketika
berkomunikasi sehingga akan mengurangi kebingungan setiap perawat dalam berkomunikasi
serta memungkinkan emua informasi tentang pasien akan tersampaikan karena metode
SBAR sudah terstandarisasi (Ismainar, 2015).
a. Fungsi SBAR dalam proses komunikasi
1) Sebagai alat komunikasi
SBAR merupakan salah satu mekanisme yang mudah digunakan dalam sebuah
percakapan, terutama saat menyampaikan hasil yang kritis, dan membutuhkan
perhatian segera seorang dokter untuk memberikan suatu tindakan. Alat ini dapat
mempermudah dan dijadikan standar oleh tenaga kesehatan untuk menjelaskan
informasi apa yang harus dikomunikasikan antara anggota tim, dan bagaimana
tindakan selanjutnya. SBAR ini juga dapat membantu petugas kesehatan untuk
mengembangkan dan meningkatkan budaya keselamatan pasien (Zain, 2017)
2) Mengurangi Kejadian Insiden Keselamatan Pasien
Komunikasi dengan SBAR mengurangi insiden komunikasi yang tidak terjawab
dan telah terjadi melalui penggunaan asumsi, bantuan atau ketidakjelasan sikap
diam. Komunikasi dengan tool SBAR dapat membantu untuk mencegah
kerusakan dalam komunikasi verbal dan tertulis, dengan cara menciptakan model
bersama di semua hand over pasien dan situasi yang membutuhkan pertukaran
informasi secara kritis (Wardhani, 2017).
3) Digunakan Untuk Timbang Terima Antar Tenaga Kesehatan
Metode SBAR juga digunakan dalam timbang terima antar tenaga kesehatan atau
yang dilakukan antara perawat dapat memberikan Informasi pada perawat tentang
hal apa saja yang harus disampaikan ketika berkomunikasi, sehingga akan
mengurangi  kebingungan setiap perawat dalam berkomunikasi serta



memungkinkan semua informasi tentang pasien akan tersampaikan karena metode
SBAR suudah terstandarisasi. SBAR ini dapat digunakan untuk membentuk
komunikasi pada setiap tahap perjalanan pasien, dari isi surat rujukan dokter
umum, konsultan untuk rujukan, konsultan untuk berkomunikasi (April, 2018).
b. Tujuan serah terima/Handower
Handover memiliki tujuan untuk mengakurasi, mereliabilisasi komunikasi tentang tugas
perpindahan informasi yang relevan yang digunakan untuk kesinambungan dalam
keselamatan pasien dan keefektifan dalam bekerja. Menurut Nursalam (2015) secara umum
tujuan timbang terima yaitu mengkomunikasikan keadaan pasien dan menyampaikan
informasi yang penting. Sedangkan tujuan khusus timbang terima yaitu:
1) Menyampaikan kondisi dan data keadaan pasien (data fokus).
2) Menyampaikan hal yang sudah/belum dilakukan dalam asuhan
keperawatan kepada pasien.
3) Menyampaikan hal yang penting yang harus ditindaklanjuti oleh
perawat dinas berikutnya.
4) Menyusun rencana kerja untuk dinas berikutnya.
c. Manfaat Serah Terima/ Handover
a. Bagi perawat
1. Meningkatkan kemampuan komunikasi antarperawat.
2. Menjalin hubungan kerjasama dan bertanggung jawab antar
perawat.
3. Pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap pasien dilaksanakan
secara berkesinambungan
4. Perawat dapat mengikuti perkembangan pasien secara paripurna.
b. Bagi pasien yaitu pasien dapat menyampaikan masalah secara langsung
bila ada yang belum terungkap (Nursalam, 2015)

Serah terima asuhan pasien (hand over) di dalam rumah sakit terjadi antar-PPA seperti antara
staf medis dan staf medis, antara staf medis dan staf keperawatan atau dengan staf klinis
lainnya, atau antara PPA dan PPA lainnya pada saat pertukaran shift; antar berbagai tingkat
layanan di dalam rumah sakit yang sama seperti jika pasien dipindah dari ICU ke unit
perawatan atau dari UGD ke kamar operasi; dan dari unit rawat inap ke unit layanan
diagnostik atau unit indakan seperti radiologi atau unit terapi fisik (Komisi Akreditasi RS,
2017).



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Komunikasi efektif adalah unsur utama dari sasaran keselamatan pasien karena
komunikasi adalah penyebab pertama masalah keselamatan pasien (patient Safety).
Komunikasi yang efektif yang tepat waktu, akurat, lengkap, jelas, dan dipahami oleh
penerima mengurangi kesalahan dan meningkatkan keselamatan pasien. Maka dalam
komunikasi efektif harus dibangun aspek kejelasan, ketepatan, sesuai dengan konteks baik
bahasa dan informasi, alur yang sistematis, dan budaya. Kerangka komunikasi yang efektif
yang digunakan adalah komunikasi model Sdigunakan secara efektif saat serah terima antara
shift atau antara staf di daerah klinis yang sama atau berbeda. SBAR juga digunakan untuk
diskusi antara anggota tim kesehatan atau tim kesehatan lainnya (perawat — dokter anggota
tim kesehatan atau tim kesehatan lainnya (perawat — dokter).

B. Saran
Dengan komunikasi efektif diharapkan tidak terjadi kesalahan dalam pemberian asuhan ke
pasien. Komunikasi efektif dengan metode SBAR akan terbentuk catatan dokumentasi tidak
terpecah sendiri-sendiri. Sehingga disarankan dkumentasi catatan perkembangan pasien
terintegrasi dengan baik, sehingga tenaga kesehatan lain dapat mengetahui perkembangan

pasien.
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Nama

FAMPIRAN DOKUMENTAS) sgaR

\ : Putri Adelia
Nim
. 2110101058
Prak .
I%aha: tik * RS PKU MUHAMMDIY,
ema Kasus : Persalinan Normal AH WONOSOBO
No Komponen
1 | Situatuin Pembahasan
Pasien alas nama
ok Ny. A umur 26 tabun, alamat
'I;rm'r » masuk pada tanggal 15 juli 2022 dirawat cleh
e m‘:‘?’m?“l-:'n;lko SP.OG. Dx. M Dilatasi + cunetase
en h.7 mg, Pasien mengeluh nyeri A
keluar darah dari janlan lahir (+) nyen perut (-},
(2 | Background

Alasan dirawat inap adalah pasien tampak pucat dan
butuh perawatan, obat. Pasien terpasang infius K1 20 tpm,
tidak terdapat alergi pada obat-obatan

3 | Assessment

Kesadaran compomentis 1D 12077 mmHg
Nadi ‘98x/menit, Subu :36 ¢, Respirasi :20x/menit Spo2
97%,

Hasil laboratorium yaitu & Hemogiobm 125 9/dl,
Hemotrokit 40.2% , Trombosit 259 10/UL, MCY 904,
MCH 281 Pg. MCHC 31.1%, Letqdl‘ﬁgb 10/UL

el Ha
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