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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengoptimalkan penerapan komunikasi SBAR saat serah
terima antar shift keperawatan. Metode penelitian ini merupakan studi kasus dengan
analisis situasi. Hasil Penelitian menunjukan bahwa belum optimalnya penerapan
komunikasi SBAR saat serah terima pasien antar shift keperawatan. Inovasi dikembangkan
dengan membuat rekomendasi tambahan SOP SBAR dan draft monitoring dan evaluasi
mengacu pada literature. Uji coba pengisian monev dapat dilaksanakan. Simpulan,
diperlukan upaya supervisor (Karu) yang berfungsi mengarahkan perawat terutama dalam
pelaksanaan serah terima sehingga perawat akan melaksanakan timbang terima sesuai
dengan arahan kepala ruangan dan SOP yang berlaku di ruangan mengenai pelaksanaan
serah terima.

Kata Kunci: Kepala Ruangan, Komunikasi SBAR, Supervisi
ABSTRACT

This study aims to optimize the application of SBAR communication during handovers
between nursing shifts. This research method is a case study with a situation analysis. The
results showed that the application of SBAR communication was not optimal when handing
over patients between nursing shifts. Innovations are developed by making additional
recommendations for SBAR SOPs and monitoring and evaluation drafts referring to the
literature. A trial of money filling can be carried out. In conclusion, it is necessary to have
a supervisor (Karu) whose function is to direct nurses, especially in the implementation of
the handover, so that the nurse will carry out the weigh-in following the direction of the
head of the room and the SOP that applies in the room regarding the implementation of the
handover.

Keywords: Head of Room, SBAR Communication, Supervision

PENDAHULUAN

Rumah sakit sebagai pusat pelayanan kesehatan berperan penting dalam upaya
pencapaian target pembangunan kesehatan di Indonesia seperti tertuang dalam Undang-
Undang Kesehatan No.3 tahun 2009. Di era pandemic COVID-19 saat ini, rumah sakit
sebagai salah satu fasilitas kesehatan terkena dampak dari wabah tersebut. Rumah sakit
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sebagai pusat pelayanan kesehatan berkembang sangat pesat didukung oleh perkembangan
ilmu pengetahuan dan inovasi teknologi terbaru. Perkembangan pelayanan kesehatan
tersebut disertai dengan tumbuhnya kesadaran dan pengakuan atas keselamatan pasien
sebagai isu prioritas tinggi untuk semua profesional kesehatan.

Keselamatan pasien didefinisikan sebagai penghindaran, pencegahan dan perbaikan
dari hasil tindakan yang buruk atau injuri yang berasal dari proses pelayanan kesehatan
(Tutiany et al., 2017). Salah satu upaya untuk memberdayakan peran perawat dalam
meningkatkan keselamatan pasien adalah melalui supervisi dan manajerial yang baik.
Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) Nomor 11 tahun 2017 setiap rumah sakit wajib
mengupayakan pemenuhan sasaran keselamatan pasien. Sasaran keselamatan pasien
meliputi tercapainya Kketepatan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang efektif,
peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai, kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur
tepat pasien operasi, pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan, dan
pengurangan risiko pasien jatuh (Permenkes, 2017). Keselamatan pasien sudah menjadi isu
global yang diperbincangkan di berbagai rumah sakit. Masih banyaknya kejadian tidak
diharapkan (KTD) dan kejadian nyaris cedera (KNC) masih sering terjadi. Salah satu
kejadian sentinel yang banyak dilaporkan dikarena miskomunikasi (Jeong & Kim (2020).

Keterampilan komunikasi yang efektif dari perawat sangat penting untuk memastikan
keselamatan pasien dan kualitas perawatan dan komunikasi dalam keperawatan merupakan
elemen penting yang ditekankan oleh organisasi internasional untuk keselamatan pasien.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Abela-Dimech & Vuksic (2018) hasil
penelitian menunjukkan bahwa siswa dalam kelompok eksperimen melaporkan komunikasi
SBAR secara signifikan lebih tinggi, kejelasan komunikasi, dan kepercayaan serah terima
dibandingkan dengan siswa dalam kelompok kontrol. Efikasi diri praktik klinis, kolaborasi
perawat-dokter yang dirasakan, dan kepuasan praktik tidak berbeda antara kelompok. Hasil
penelitian Saefulloh et al., (2020) mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
komunikasi pada saat handover dengan pelaksanaan indikator patient safety, tingkat
kekuatan hubungan (korelasi) antara variabel komunikasi pada saat handover dengan
variabel pelaksanaan indikator patient safety dengan kriteria kuat. Peran dan fungsi kepala
ruangan sebagai manajer diruangan memiliki fungsi dalam mendukung berjalannya
komunikasi efektif SBAR saat operan antar shift diruangan.

Hand over merupakan proses yang sangat penting dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan karena berhubungan dengan keselamatan pasien dan kontinuitas asuhan
keperawatan kepada pasien. Handover (serah terima pasien) adalah proses pengalihan
wewenang dan tanggung jawab utama untuk memberikan perawatan klinis kepada pasien
dari satu pemberi asuhan kepada pemberi asuhan yang lain untuk menjamin kontinuitas
perawatan melalui proses pertukaran informasi dan tranfer tanggungjawab atas perawatan
pasien (Riedel & Ayala, 2017). Handover merupakan kegiatan rutin yang dilakukan
perawat untuk memastikan pelayanan berkesinambungan, aman dan efektif (Slade et al.,
2019; Karmila et al., 2018).

Serah terima dapat terjadi antara perawat dalam satu unit atau perawat yang bekerja
di unit yang berbeda. Untuk perawat dalam satu unit, serah terima terjadi selama pergantian
shift, tetapi untuk perawat dalam unit yang berbeda, dapat terjadi setiap kali pasien
ditransfer (Alrajhi et al., 2018).
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Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan Kita merupakan rumah sakit milik
pemerintah dan merupakan rumah sakit pendidikan yang terletak di Jalan Letjen S. Parman,
Slipi Jakarta. Rumah sakit berdiri sejak tahun 1979 didirikan oleh Yayasan Harapan Kita
pada tanggal 22 Desember 1979. Pada tahun 2005 RSAB Harapan Kita mendapatkan
Sertifikat 1ISO 9001:2000 dalam seluruh aspek pelayanannya dan berhasil dipertahankan
pada tahun 2006, kemudian lulus Akreditasi tingkat lanjut untuk 16 Pelayanan di tahun
2006. Berdasarkan SK Menkes No. HK.02.02/11/0610/2020 tanggal 09 Maret 2020 tentang
izin Operasional RSAB Harapan Kita sebagai Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak kelas A.
Selain itu, prestasi yang telah di capai oleh RSAB Harapan kita adalah akreditasi Nasional
KARS 2015 dan lulus akreditasi Joint Commision International (JCI) di tahun 2017 dan
SNARS pada Februari 2018 dengan predikat Paripurna. Pada tahun 2019 Rumah Sakit
Anak dan Bunda Harapan Kita ditetapkan sebagai Pusat Kesehatan Ibu dan Anak (Profil
RSAB Harkit, 2021).

RSAB Harapan Kita berkapasitas 271 tempat tidur dengan tingkat BOR sebesar 52,46
% yang didukung oleh 450 perawat. Sarana dan prasarana di RSAB Harapan Kita terdiri
dari beberapa instalasi Rawat Inap, Instalasi Rawat Jalan, Gawat Darurat, ICU, Bedah
Sentral dan RSS, Peristi dan Penunjang seperti Laboratorium dan Transfusi Darah,
Radiologi, Farmasi, Rehabilitas Medik dan Informasi Kesehatan. Sarana Pelayanan Medis
terdiri dari Dokter Umum, Dokter Gigi, Dokter Spesialis (Anak, Bedah, Kebidanan, dan
Kandungan, Penyakit Dalam, THT, Mata, Kulit dan Kelamin, Rehabilitasi), (Profil RSAB
Harkit, 2021).

Hasil wawancara yang dilakukan peneliti mengenai serah terima dengan kepala
ruangan ICU RSAB Harapan Kita pada September 2021 diperoleh informasi bahwa
terdapat insiden keselamatan pasien terkait dengan tidak lengkapnya informasi saat
handover. Jika terjadi insiden keselamatan pasien, maka akan dilakukan pelaporan insiden
dalam 1x24 jam denga alur pelaporan yang ada di rumah sakit. Hasil observasi yang
dilakukan peneliti pada September 2021 di ruangan ICU didapatkan SOP yang menjadi
acuan perawat diruangan saat operan antar shift keperawatan adalah metode SBAR.
Sementara hasil observasi penerapan komunikasi SBAR saat operan antar shift
keperawatan masih belum optimal. Kepala ruangan memonitor staf dan masih banyak yang
belum membaca SOP. Perawat operan menggunakan flowsheet pasien. Hasil observasi
pada bulan September 2021 dengan menggunakan checklist observasi sesuai dengan
komponen-komponen SBAR didapatkan bahwa Hasil observasi saat operan dinas pagi
terhadap 6 perawat: Ditemukan komponen — komponen lain seperti pada saat hand over
sering tidak menyebutkan masalah keperawatan, hari rawatan dengan keluhan sebelumnya,
intervensi yang dilakukan perawat, dan resiko jatuh. Sebanyak 42 orang perawat dari
jumlah total 44 perawat diruangan mengatakan sudah pernah mendapatkan pelatihan
komunikasi SBAR.

Melihat adanya gap antara pelaksanaan keselamatan pasien yang sudah baik
berdasarkan pernyataan kepala ruangan dan masih adanya kejadian tidak diinginkan maka
perlu untuk melakukan suatu kajian pada ruangan untuk mendapatkan gambaran dan
membuat strategi yang tepat dalam menyelesaikan gap tersebut. Kondisi tersebut
mengharuskan kepala ruangan sebagai manajer yang bertanggung jawab terhadap
pelaksanaan manajerial diruangan melaui bimbingan dan pengarahan. Supervisi yang
dilakukan kepala ruanagan terhadap perawat yang sedang melakukan operan antar shift
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akan dapat mengoptimalkan asuhan keperawatan yang diberikan. Hal ini merupakan suatu
langkah untuk memperbaiki mutu pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi kasus dengan analisis situasi di Ruangan ICU Rumah Anak
dan Bunda Hrapan Kita. Studi ini bertujuan untuk mengoptimalkan penerapan komunikasi
SBAR saat serah terima antar shift keperawatan. Pengumpulan data dilakukan menggunakan
teknik wawancara kepada kepala ruangan menggunakan pedoman wawancara berdasarkan
peran dan fungsi manajemen keperawatan dimulai dari perencanaan, pengorganisasian,
ketenagaan, pengarahan, dan pengendalian, observasi, dan penyebaran kuisioner kepada
perawat diruangan ICU.

Kegiatan yang dilakukan dimulai dari pengkajian, identifikasi masalah, analisis
masalah menggunakan diagram fishbone dengan mengelompokkan ke dalam 5 tools
manajemen yaitu Man, Money, Method, Machine, Material dan environment dan menetapkan
prioritas masalah. Selanjutnya membuat Plan of Action (POA) sesuai dengan prioritas masalah
yang didapatkan, diawali dengan menyusun draf panduan dan tools monev mengacu pada
literature dan berkonsultasi dengan pembimbing serta berkoordinasi dengan koordinator
substansi pelayanan keperawatan, sosialisasi dan uji coba mengisi tools monev. Studi ini
merupakan sebuah proyek inovasi yang sudah memiliki surat ijin dari Rumah Sakit Anak
dan Bunda Harapan Kita.

HASIL PENELITIAN

Hasil analisis yang menjadi masalah utama yang menjadi prioritas pada hasil
pengkajian adalah belum optimalnya komunikasi SBAR pada saat serah terima pasien antar
shift keperawatan. Impelementasi hasil analisis fishbone ditindaklanjuti dengan Plan of
Action (POA) dimulai dari perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan dan
pengendalian. Pada fungsi perencanaan dari data hasil wawancara kepala ruangan, obsevasi
ruangan, dan menyebarkan kuisioner gform kepada perawat diruangan dilakukan
implementasi dengan penyusunan draft SPO dan format monitoring evaluasi penerapan
komunikasi SBAR saat operan antar shift keperawatan. Pada fungsi pengorganisasian
dilakukan koordinasi dengan kepala ruangan, pembimbing lapangan dan akademik untuk
penyusunan dan konsultasi draft SPO dan monev.

Pada fungsi ketenagaan menentukan siapa yang akan bertanggung jawab melakukan
penilaian pada tools monev, dan memastikan pihak manajemen keperawatan memahami
penggunaan tool monev. Pada fungsi pengarahan memastikan pihak manajemen
keperawatan memahami penggunaan tool monev dan melakuakn sosialisasi draft SPO dan
form monev komunikasi SBAR. Pada fungsi pengendalian melakukan Uji coba instrument
oleh kepala ruangan dan CI, melakukan evaluasi. Hasilnya Kepala ruangan dapat menggunakan
tools monev, rencana tindak lanjut ditentukan. Dari hasil uji coba penggunaan monev tersebut
didapatkan bahwa hasil persentase penilaian yang dilakukan oleh kepala ruangan dan CI
lebih efektif .
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PEMBAHASAN

Manajer keperawatan memiliki kewajiban moral dan hukum untuk memastikan
perawatan pasien yang berkualitas tinggi dan berupaya untuk meningkatkan kinerja
perawat. Manajer keperawatan berada dalam posisi utama untuk menegakan kebijakan,
standar prosedur oprasional dan iklim organisasi. Manajer keperawatan memiliki beberapa
fungsi yaitu fungsi perencanaan, pengorganisasian, pengaturan staf, pengarahan dan
pengendalian (Patarru et al., 2019). Perawat yang lebih banyak menerima arahan dan
umpan balik supervisor atau manajer, memiliki persepsi yang lebih menyeluruh tentang
keselamatan pasien (Ammouri et al., 2015).

Peran dan fungsi manajemen yang berlangsung dengan baik akan sangat diperlukan
untuk setiap rumah sakit untuk menjamin keselamatan pasien. Hal ini sejalan dengan
penelitian Istiningtyas & Wulandari (2018) yang mengatakan bahwa peran dan fungsi
kepala ruangan yang kompeten dapat mendukung handover yang berkualitas. Hasil
penelitian sebelumnya mengatakan bahwa terdapat hubungan antara kepemimpinan kepala
ruang saat handover dengan pelaksanaan handover di ruang rawat inap. Kepala ruangan
diharapkan dapat mengoptimalkan kembali fungsi kepemimpinan dan manajemen kepala
ruang dalam komunikasi efektif saat handover. Ruangan ICU di Rumah sakit Anak dan
Bunda Harapan Kita menggunakan metode SBAR dalam serah terima antar shift
keperawatan. Serah terima dapat optimal dengan adanya komunikasi yang lebih terstruktur,
serah terima melibatkan pasien, pelatihan mengenai komunikasi efektif dalam serah terima
pasien dan pendokumentasian yang tepat (Safrina et al., 2019).

Komunikasi efektif yang tepat waktu, akurat, lengkap, jelas, dan yang dipahami oleh
resipien/penerima akan mengurangi kesalahan, dan meningktakan keselamatan pasien.
Komunikasi juga dapat dilakukan secara elektronik, lisan, atau tertulis. Komunikasi paling
mudah mengalami kesalahan adalah perintah disampaikan secara lisan dan yang diberikan
melalui telepon. Proses komunikasi saat operan antar shift keperawatan di RSAB Harapan
Kita dilakukan dengan metode SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation).
Masalah utama yang menjadi prioritas pada hasil pengkajian adalah belum optimalnya
komunikasi SBAR pada saat serah terima pasien antar shift keperawatan. SBAR merupakan
kerangka informasi untuk komunikasi antar perawat yang memberikan urutan logis dan
terorganisir, mudah diingat serta berguna untuk membingkai setiap percakapan tentang
kondisi pasien dengan menciptakan pemahaman yang sama antar perawat sehingga
keselamatan pasien dapat tercapai.

Komponen dalam SBAR yang paling rendah capaiannya pada RSUD X adalah dalam
penyampaian “Background” yaitu pelaporan kondisi penyakit yang pernah diderita pasien
yang berpengaruh terhadap penyakitnya saat ini (Safrina et al., 2019). Penelitian oleh Uhm
et al.,, (2018) menyebutkan bahwa terdapat perbedaan dalam pemahaman tentang
komunikasi efektif SBAR antara perawat D3 dengan Ners yang dibuktikan dengan
peningkatan kualitas dalam pencatatan dan komunikasi SBAR dalam serah terima pada
perawat dengan pendidikan ners. Selain itu, SBAR dapat memperjelas empat tema komunikasi
formal: Peningkatan komunikasi; peningkatan transfer informasi; meningkatkan kepercayaan
diri; dan meningkatkan keselamatan pasien (Superville et al., 2017).

Menurut penelitian sebelumnya hasil p-value menunjukkan 0,014 kurang dari taraf
signifikansi 0,05 yang berarti ada hubungan antara kepemimpinan dengan pelaksanaan
handover. Pelaksanaan handover yang baik maupun buruk terkait dengan pernyataan
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perawat pelaksana tentang kepemimpinan kepala ruang yang baik maupun kurang baik
(Istiningtyas & Woulandari, 2018). Peran dan fungsi kepala ruangan sebagai manajer
diruangan memiliki fungsi dalam mendukung berjalannya komunikasi efektif SBAR saat
operan antar shift diruangan. Menjalankan fungsi kontroling dengan monitoring evaluasi
komunikasi SBAR saat handover. Hasil uji coba kepala ruangan kepada perawat diruanan
dengan penggunaan monev membuktikan persentase lebih maksimal.

Hasil penelitian Saefulloh et al., (2020) mengatakan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara komunikasi pada saat handover dengan pelaksanaan indikator patient
safety, tingkat kekuatan hubungan (korelasi) antara variabel komunikasi pada saat handover
dengan variabel pelaksanaan indikator patient safety dengan kriteria kuat. Model handover
dengan metode SBAR dapat meningkatkan kualitas komunikasi antar perawat yang
berdampak terhadap meningkatkan keselamatan pasien. Selain SBAR ada metode I-PASS
(Hastuti et al., 2021). Agar komunikasi SBAR menjadi efektif pada saat handover, kepala
ruangan wajib melakukan supervisi sehingga komunikasi efektif ini menjadi budaya dalam
keselamatan pasien. Supervisi kepala ruang model Proctor dapat diaplikasikan sebagai
salah satu solusi untuk meningkatkan pelaksanaan keselamatan pasien (Nugroho &
Sujianto, 2017). Komunikasi efektif dengan metode SBAR mengurangi kejadian
miskomunikasi yang dapat mengakibatkan insisden keselamtan pasien seperti kesalahan
pemberian obat.

Hasil diskusi evaluasi program, mendapatkan tanggapan dari bagian keperawatan
dan pembimBing klinik. Kepala Ruangan dan ClI memahami cara penggunaan monev
komunikasi SBAR dan sudah di uji coba oleh kepala ruangan dan Cl penggunaan monev
pada saat operan diruanagn icu. Penerapan komunikasi SBAR pada perawat dalam
melaksanakan handover di RSAB Harapan Kita sudah terlaksana dengan baik namun
belum berjalan secara maksimal. Diperlukan upaya supervisor (Karu) yang berfungsi
mengarahkan perawat terutama dalam pelaksanaan serah terima sehingga perawat akan
melaksanakan timbang terima sesuai dengan arahan kepala ruangan dan SOP yang berlaku
di ruangan mengenai pelaksanaan serah terima. Oleh karena itu diharapkan program ini
dapat membantu manajer di ruangan untuk menjalankan fungsi controlling adar dapat
meningkatkan mutu pelayanan dirumah sakit.

SIMPULAN

Penerapan komunikasi SBAR pada perawat dalam melaksanakan handover di RSAB
Harapan Kita sudah terlaksana dengan baik namun belum berjalan secara maksimal.
Diperlukan upaya supervisor (Karu) yang berfungsi mengarahkan perawat terutama dalam
pelaksanaan serah terima sehingga perawat akan melaksanakan timbang terima sesuai
dengan arahan kepala ruangan dan SOP yang berlaku di ruangan mengenai pelaksanaan
serah terima.

SARAN

Diperlukan upaya manajemen keperawatan meningkatkan penerapan metode SBAR
dan melakukan perbaikan SOP serah terima antar shift keperawatan dengan penambahan
penjabaran metode SBAR. Kepada RSAB Harapan Kita agar dapat mengadakan pelatihan
dan sosialisasi secara berkala untuk menyegarkan kembali kemampuan perawat dalam
berkomunikasi dengan metode SBAR terutama dalam handover yang dilakukan dalam
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memberikan asuhan keperawatan demi meningkatkan keselamatan pasien. Kepada karu
agar melakukan monitoring dan evaluasi terhadap pelaksanaan komunikasi SBAR sehingga
kualitas pelayanan keperawatan dapat meningkat terutama dalam penerapan komunikasi
efektif berbasis SBAR sesuai dengan SPO yang berlaku. Kepada perawat di RSAB
Harapan Kita agar tetap melaksanakan komunikasi efektif metode SBAR saat serah terima
pasien antar shift.
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