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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT vang
rahmat dan hidsyah-Nya kepada kami semug schingga &
pratikum Klinik di RSUD Dr. Soedirman Kebumen den;

Tidak hupa kami juga mengucapkan terimakasih kep
turyt memberikan kontribusi selama masa PKL
‘S.Kep.Ns selaku pemibimbing Lahan kami dan Ibn
yang selalu mnmbarﬂcmmhandanmmﬂrm
Iaporan Kasus SBAR ini tidak akan bisa mend
berbagai pihak.

Sebagai penyusun, Kami menyadari bahwa m&ﬁﬂr
penyusunan hingga tata Bahasa penyampaian datam mak.nhh

dengan rendah hati menerima saran dan kritik dari <
‘memperbaiki makalah ini. '

Kami berharap semoga makitlah yang kami susun ini memberikan:

juga inspirasi untuk pembaca.
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AL MAN PENGESAHAN ...
'msmrm )

E- mj“ﬂil | l_a_c_d-:_ui-u—:uu------" Webiaie h::l “s
ﬁaﬁhmmmmmm

A, Pengertisn SBAR ...
| B. Tiu‘uan Kﬂmumkau Metu-dc SHAR

BAB 111 HASIL ﬁﬂsmus:

BAB IV PEMBAHASAN .. GGG - ...

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN,
DAFTAR PUSTAKA

DOKUMENTASI SBAR

.
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TINJAUAN PUSTAKA

A, Pengertinn SBAR
Komunikast SBAR adalah suatu teknik yang menyediakan Kerangka
komunikasi antara anggota tim kesehatan tentang hmdi:r ‘:IIUI li 2 I, i
mekanisme komunikasi yang kuat, mudah diingat berguna untuk m
percakapan, terutama yang kritis, yang membutuhkin pm sulte
dan tindakan. Hal ini memungkinkan cara yang mudiih dan tﬁf&ﬁu % ;._ .
harapan tentang apa yang akan dikomunikasikan dan bagaimana Ko SRS
: ﬂﬂgﬂ.ﬂ'ﬂl 1im, Vang Eﬂngtﬂ. pcn[mg untuk mﬂﬂm‘)ﬂﬂﬁﬂﬂ kﬁi‘ ﬁm"’dﬁﬁ' vien
ol budaya keselamatan pasien (Muay, 2012), s

SBAR merupakan alat komunikasi yang dirckomendasikan ﬂeﬁlwm
Organization untuk mengkomunikosikan informasi penting jr '
perhatian dan tindakan segera, komunikasi SBAR tidak hanya meningkatka
pelayanan, tetapi juga dapat meningkatkan kualitas handnmymg ' , eneka
medical error (Cynthia D. & Gayle, 2009, Raymond & Harrison, 2014), .

Komunikasi ISBAR dan S-BAR (Intraduction, Sitﬂﬁﬁﬂh
Assesment, Recomendation) adalah komunikasi dengan mengguna '

komunikasi yﬂng uduk efektif akan berdampak buruk bagi pasien, e ¥
sentineldi rumah sakit dischabkan karena kﬂg{!gﬁlaﬁ kﬂ!ﬂlm_ﬂ-_:__!j_ﬁ dan 7
mengakibatkan kematia, - et

Pﬂ:ﬂm. aan metode SBAR l'.ﬁgu nakan oleh hidﬁ!’l‘ "_f . ;": i
keschatan lainnya, Dilakukaan pada saat : - bz p

1. Saat pelaporan kondisi pasien (Ex : bl&anm cepad.

telefon
2, Serah terima pasien antar ruangan -
3. Serah terima pusien antar shil
L - _ Menggunakan SBAR, laporan pasien mwmmm
| Mnmu&ui SBAR ini sederhann namun sungat et‘u]: dun dapat

mmmt mmsgﬂ :lnkmr ﬂmmn msinn
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Jﬁpnnkm sm mi
f. SITUATION : Sehutkan nima anda dan naima
Jelaskan secars singkat masaloh keschatan pasien atw |
pain score/ skala nyeri
g BACKGROUND : Sebutkan riwayat alergi dmhats-m ..... s
- vang digunakan. Jelaskan hasil pemeriksaan yang mendukung dan pem
laboratorium. Jelaskan informasi klinik yang. tnﬂnth:kiufg
h ASSESSMENT : Jelaskan secard lengkap hasil pengks
~ vital zign, status mental, status emosional, kondisi ku
Nyatkan kemungkinan  masalah, seperti
neurologi, gangeuan perfusi dil. _
RECOMMENDATION : Mengkenfirmasi dokter
Putﬂmu;mn kedatangan dokter, Tanvakan pada dokter
akan dilakukan.
J-  Dokumentasikan

* Langkah-langkah Iipurnn pasien antur shif dinas dengan me‘luﬁl{m
Sebelum serah terima pasien -

a. Dapatkan pengkajian kondisi pasien terkini. :

b. Kumpulkan data-data vg diperlukan olel bidan seperti Kondisi pasien yg ¢
dilaporkan.

¢ Pastikan disgnosa medis pasien dan prioritas masalah keperawatan v
dilanjutkan. )

d. Baca & pahami catatan perkembangan terkini & hasil pemksﬁgﬁ’ awat
sehelumnys

. Siapkin medical record pasien termasuk renca pmmnn

.........

Gangpuan pemenuhan kebutuhan scﬁari ~ hari, Resiko infek
- pengetahuan tentang penyakitnya
. BACKGROUND : Bedrest total, urine 50 ce / Mm ha
/ 24 jam Mual tetup ada selama dirswat, urea 300 m
- A sepungegy. Terpasang restrain, tdak ada ahzgia
- _ mhﬂ}ﬁwhn pmr&lﬂmya tentang GOK, E?m-'*_:-_'f"_ il

.....
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4. Siapkan data data pasien (rekam medik) dan siapkan alit tulis
S T&m“nmmygmmﬁuuu

j h&énwm sﬁm
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HASIL OBSERVASI

KOMUNIKASE EFEKTIF DENGAN A 1'
PASIEN HEMODIALISA ANTARA rmﬁm‘f )

DI RS PKUMUHAMM
Tanggalidam: 07 Juli 2022/ 11.00 WiR

A. IDENTITAS

~iNy. F

*Istom

Pendidikan . SMA

Fﬂktdm : Karyawan swasta
- kubang, landak lurnbu,03/02 kutowinangun K

Hﬂr Tu}epan + DBXXXXXXXSXXX,

B. TUIUAN
 Untuk melaporkan pasicn baru dengan dengan disgnose,P3A0 pos se.
C. INDIKASI
Riwayat sc 2x pdp dengan PEB pada perawatan hari kesstu.

D. PEMERIKSAAN UMUM i
1. KU : Klien tampak lemas rirah baring di stas tempat !"'.'
2. TTV:TD = 11882 mmHe -

N = 90=/menit

RR =20 »/mennt
Subu = 36,6'C

SPO2 =95%
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07 uli 2083

Juli20z2

hirt ke 1. _
Diagnogis . Utk
baru dengan

dengan P3A0 pos
se Keluhan pasien
lemus disertin nyerd
packi bagian pos se.

Background :
<lerpisung infs

terpasing
kateter,paAQ pos
s atas indikasi
Riwnyut sc-2x pdp:
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vital sign
Memberikan
oral.
nifedhipine 3x
10nig

Injeksi
ketrolak 2x
Melakukan
observasi
pada pukal
10.00pm
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BAB IV
PEMBEAHASAN

A, Kasus
Pasien atas nama NY.F umur Huhﬁ,i ad

rumah sukit dan sudah merawat ddlmr '
hekus s¢ saat bak. Pasien T
indikasi, Riwayat sc 2x pdp dengan PEEP,_
pengkajion pada pasien didapatkan hasil, TD: 1

36 E , RR 20 x/menit.

B. SBAR
= 5 (Situation) :

Pasien atas nama NY.F umur 33 tahiin, pad
rumah sokit dan sudah merawat dokter sunardi
luka bekas sc sant hak.

Penyampaian situation pada kasus d
yang dikemukakan (Potter et al., 2013) Mer
merupakan pernyataan singkal ¢ dan masalab v
dari m-u..nyn.butlmn nimE petugas. l:mhllm dm_
masuk pasien, dan menjelaskan secarm s :
keluhan ufama termasuk skala nyer;.

0 L

‘= B (Buckground)

Terpasang infus terpasang kateter, H&p‘ﬁgﬁ
2x pip dengan PEB dalam perawatan hari ke 1.
kusus diatas sudah benar sesuni deng
2013) Menurut Hootan (2010). B (Background)
informasi yang melatan belukangi situasi g
meényebutkin riwayat alergi d;m Qﬁg
digunakan, anduﬂ:an]uui emeriksaar
fuboraturium,  dan menplnsm “infon

: g
E
L
3
b
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Kosadaran compen mantns deogus Haod TIV
- IO VINRZ bty
s 8 -365°C
- RE ., O -
- N 3% merst

Penyampann backgpowd pada ©
wmmmmm
mm.htmmw

* R (Recommendation) I

|

Merekermendandan hombnl iradan ENRE PRICE, 06

Vs (TTV) &n mesoragewess hoskbal .ﬂ -—. -r]:._-:_. :
pusicn, momrcrae wizdoger 1 ey mebokas syl b
Mekskniin cbrerias: cap g 1000 PM el -

dikcrosician (poter < o, Z013) yaes My _

pastilae jam ktatangan doiczr, Tawpvicm peds &k

drlakgian
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BAB V
PENUTUP =4

A. Kesimpulan =
Komunikasi efektif adalah unsur utama dari sasdrah k 4::}’
komunikasi adalah penyebaby pertama masalah I:cschnmtmﬁﬁm (
Komunikasi vang efektif yang tepat waktu, akurat, lengkap, jelas, da
penerima mengurangi kesalalian dan meningkatkan keselamatan
komunikasi efekuf harus dibangun aspek kejelasan, kmpmu.
‘haik bahasa dan informasi. alur yang sistematis, dan budaya. -
Kerangka komunikasi yang efektif yang digunakan ﬂﬂh ko
SHBAR (Sitwation, Background, Assessment, Remmmmdmg:}.‘
secara efekrif saat serah terima antara shifi atau antara staf di ¢
atau berbeda. SBAR juga digunakan untuk diskusi m:angm

tim kesehatan lainnya (perawat — dokter).

B. Saran -
E)mgmknmwﬂmm elektif diharapkan tidak terjads ke:

asuhan ke pasien. Komunikasi efcktil dengan metode SBAR akan tert
dokumentasi tidak terpecah sendiri-sendiri, Sehingga disarankan
serkembangan pasien terintegrasi dengan baik, sehinggn te
mv:ugmhm perkembangan pasien. dan Saran yang. dapﬁt
mihasiswa di lahan praktik yaitu tetap melakuknn tindakan ko
sesuai dengan Teori dan Evidance Based yang berlaku.
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Astuti, Noormailida, Bahrul Thni. "Penerapan komunikasi situstion, |
musmcm mnmndnunn {SM} paﬂh ' '

Mardiana, St Siska, Tri Nur Knstim*h!lﬂya St "
untuk meningkatkan kemampuan perawat da Tf_
Itmu Keperawatan dan Kebidanan 10.2 [ii[il

Arzkibs
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 POKUMENTASI SBAR

. L. |
SMTMMWM* I |-I ||

: ALFINA FEBRIY AN ;B
2110101103 '
fhin Prakiik : Bangsal bougenvile RSUD g .
AUDERMAN KEBUMEN ‘e RSUD o

Pasien atas nama Ny.DUumur 33 th Pada tanggal 0856l 3059 mactt «
ke ldengan dokter yang merawat ﬁgmw O8duli 2 SR
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