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INTISARI

v

Latar Belakang : Rumah sakit adalah ‘-?@. oD ompleks, dimana
semua bagian terikat bersama-sama gdaaf{ maksud memulihkan dan
memelihara kesehatan. Komunikasi SB ";7 o yang menyediakan
kerangka kerja untuk komunikasi antarajanggota tim atan tentang kondisi

: a usgha yang dilakukan dalam

sebuah pelayanan kesehatan selfadeinsie ersifat konsisten, prosedur
yang memiliki kebijakan ataftel alydi ,

Tujuan Pendlitian : Pen Pertujuan untuk$mengetahui hubungan komunikasi
SBAR dengan ketepat asl pgsen di ruang rawat inap.

M etode Penelitian : menggunakan analitik korelasi dengan
pendekatan cross ekatan yang pengambilan data dalam satu
waktu bersam al Sampling. Dalam penelitian ini responden
berjumlah 3 angsal rawat inap dengan kriteria yang sudah
ditentuk

komunikasi SBAR di ruang rawat inap RSUD Wates
(91,7%) dan ketepatan indentifikasi pasien di ruang
daam kategori bak 26 orang (72,2%). Hasl

dengan uji diperoleh nilai p=0,825 (p=0,05), yang artinya tidak ada
hubungan y akna antara penggunaan komunikasi SBAR dengan ketepatan
identifikas

lan : Tidak ada hubungan yang signifikan antara komunikasi SBAR dengan
iglentifikasi pasien.

unci : Komunikasi SBAR, Identifikasi pasien
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ABSTRACT

Background: Hospital is a complex organi t isintertwined to
recover and maintain health. SBAR co ig@tion i ue which provides a
framework for communication among h patient’s condition.
Patient identification is an effort i ' a consistent process,

eed on;
Research Purpose: This stud Ve relation between SBAR
communication and accuram ent identific In inpatient rooms.

Research Method: Ther, esign analytic correlation with cross sectional
j aneous %ol lection approach. Total Sampling

approach which is

technique was used. | dy, the lents were 36 nurses in inpatient ward
with the preset crit®i

Research R ood usa& R communication in the inpatient rooms of
RSUD W eported by eople (91,7%) and good accuracy of patient
identifi e inpatient rooms of RSUD Wates was reported by 26 people
(72,2%. i o9yt between the usage of SBAR communication and
acc ient | on by Kendal Tau is p=0,825 (p=0,05), meaning there
W. i grifi @ oiDetween the usage of SBAR communication and accuracy

Conclusion:
communi gati accuracy of patient identification.

Keywgrds: SBAR communication, Patient identification
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
Rumah sakit adalah suatu organisasi yang kompleks, (&ZUa

bagian terikat bersama-sama dalam sud untuk m an dan

memelihara kesehatan (1). Suatu or yang kompleks seperti rumah

sakit adalah organisas vy gerak di g jasa bertujuan
meningkatkan dergat k an Yasyarakat, a rumah sakit sangat
kompleks sehingga m a manusia (SDM) banyak
yang dibutuhkan_éi satu*tenaga yang paling banyak baik
dari segi kun aktu k ya adalah profesi keperawatan.

pasien merupakan salah satu dari sekian

b zalan kritisd rumah sakit yang sering dipublikasikan dan

jagil fokugfin iona (2). Insiden keselamatan pasien (patient safet)
Qmerup kejadian yang berpotensi mengakibatkan cidera yang
dap i pada pasien ketika sistem pemberian asuhan yang aman

eIoIa dengan baik oleh suatu rumah sakit. Depertemen Kesehatan

el askan setiap tenaga kesehatan di Rumah Sakit termasuk didalamnya

0 perawat wajib menerapkan keselamatan pasien (patient safety) untuk
mencegah insiden keselamatan pasien (2).

Faktor kontributor yang menyebabkan insiden keselamatan pasien

salah satunya adalah komunikasi yaitu komunikasi verba dan tertulis

dalam hal ini komunikas antar perawat, perawat dengan dokter, perawat



dengan pasien dan perawat dengan profesi lainnya. Sesuai standar
keselamatan pasien rumah sakit yang terdiri dari tujuh standar yang salah
satunya adalah komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai
keselamatan pasien. Rumah sakit apabila tidak memperdulikan, d

menerapkan keselamatan pasien akan mengakibatkan dampa@unnya

kesehatan g ada dan

kepercayaan masyarakat terhadap pelay
berakibat penurunan mutu pelayan

Mengutip dari peneliti I tah stitute of Medicine

di Amerik Serikat mener oran ygng dilakukan di rumah sakit di
Utah dan Colorado Kg adlanwlduga (KTD) sebesar 2,9%
dan 6,6% dian &vl ng angkan di rumah sakit yang ada di
New York di an %ﬂian KTD dan 13,6% diantaranya

meni Angka kﬂ ibat KTD pada pasien rawat inap di seluruh
ikat g berjumblah 33,6% juta per tahun berkisar 44.000
apprrkan meninggal setiap tahunnya dan kesalahan medis

tan ke delapan penyebap kematian di Amerika Serikat. (9).
alam komunikas adalah penyebab utama peristiwa yang

{aporkan ke Komisi Bersama Amerika Serikat antara 1995 dan 2006

tu 25000-30000 keadian buruk yang dapat dicegah, dapat
0 menyebabkan cacat permanen 11% keadian buruk ini adalah karena

masalah komunikasi yang berbeda 6% dan juga karena tidak memadai

tingkat keterampilan (9).



Insiden keselamatan pasien di Rumah Sakit dan di Indonesia tinggi
meskipun, belum ada data yang menunjukkan persentase IKP, namun di
Indonesia banyak kasus yang berujung pada tuntutan hukum seperti
malpraktek (5). Faktor yang mempengaruhi IKP antara lain

& juga

perawat yang kurang dibandingkan kebutuhan, jumlah

menyebabkan beban kerja perawat meninghgt, karakteristik Widividu (usia,

tingkat pendidikan, masa kerja, k | indi juga berpengaruh

pada penerapan patient safety (

Tujuan dilakukan k RS ekt sangat dibutuhkan oleh
tenaga kesehatan ?pada uWa sehingga, perawatan yang
paripurna pad Kendapa%al kemudian yang terpenting akan

meningkatkan 4). kegiatan timbang terima perawat

dengaQenerapk omipikas efektif yaitu S-BAR (Stuation,

Wt and Recommendation) sgja, akan meningkatkan
fikas
25atuny

h#n pasien serta meningkatkan keamanan pasien salah
Joint

katan komunikasi yang efektif terhadap penanganan pasien.
ssion on Accreditation of Healthcare Organizations (8). pada
tahun yang sama, menetapkan salah satu solusi untuk mengatas masalah
amatan pasien adalah dengan menerapkan komunikasi yang
terstandarisasi yaitu S-BAR.
Mengutip dari (41). Data insiden keselamatan pasien Rumah Sakit
studi paksa akreitasi pada peride bulan Januari sampai dengan September

2013 tercatat sebanyak 76 insiden yang terdiri dari kegadian tidak



diharapkan /KTD (8%) Kejadian nyaris cederalKNC (1%) serta kejadian
tidak cederadKTC (91%). Dari 76 insiden yang dilaporkan tersebut, 10
insiden keselamatan pasien pada bulan Pebruari sampai dengan Juni 2013
menemukan adanya kesalahan identifikasi pasien sebanyak 89 ?m
rata-rata 18 kali perbulan. Hal ini menunjukkan bahwa sste&m 1k

dirumah sakit belum berjalan optimal,

eskipun rum saklt telah
terakreditas (41). Keamanan pelay g3l ah satunya dimulai

dari ketepatan identifikasi tipkas pasien diawal

pelayanan akan berdam a k ahan elayanan pada tahap
selanjutnya . kesal gtlflkas paswupakan akar masal ah adanya
banyak kesal jad%embaga Nasiona keselamatan pasien

linggris ? Near Miss berhubungan dengan
kehil elang id ama November 2003 sampai Juli 2005 (42).
|dentll\ juga ditemukan pada lebih dari 100 analisa akar

2 Depar

(43).

i 2000 sampai Maret 2003 oleh United Sates
f Veterans Affairs (VA) National Center for Patient Safety
Australia mencatat adanya 10 kejadian akibat kesalahan
pasien atau anggota badan yang salah yang berdampak kematian atau

ilangan fungsi secara permanen selama tahun 2009 sampai 2010 dan
diperkirakan bias naik jika kasus-kasus kesalahan identifikas pada lingkup
non bedah (patologi dan radiologi) masuk kedalam data yang dilaporkan

(35).



Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan komunikas antar
perawat dengan dengan insiden keselamatan pasien (p=0,001), ada

hubungan komunikasi perawat dan dokter dengan insiden keselamatan
pasien(p=0,000), ada hubungan komunikas perawat dan

penunjang medis dengan insiden keselamatan pasien ([&)
hubungan komunikasi perawat dan %engan insid eselamatan
pasien (p=0,000) (14).

RSUD Wates saat ini

ter kan usaha untuk

meningkatkan budaya an p ien tient safety), hal ini

merupakan tantan Q dri pemerwan mangemen rumah sakit

khususnya es a medis merupakan ujung tombak
pelayanan diru alu menerapkan keselamatan pasien
dal

patl Y) ap el akukan tindakan, dan sesuai dengan SOP

& upakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan

pasien kan standar keselamatan pasien di rumah sakit.
Kom& efektif adalah ha paling sering disebut sebagai penyebab
dalam beberapa kasus yang ada dirumah sakit. Komunikasi harus tepat

a waktunya, akurat, konplit tidak rancu, dan dimengerti oleh penerima.
0 Komunikasi yang efektif dapat diterapkan menjadi prosedur berupa
perintah yang disampaikan baik secara langsung (face to face) maupun
melalui televon yaitu dengan menggunakan bahasa verbal maupun non

verbal melaui verifikasi dengan mengulang perintah ataupun hasil uji



O

klinis yang diteima serta harus dilakukan oleh orang yang menerima
informasi  tersebut. Rumah sakit harus menggambarkan dan
mensosiaisasikan sistem dimana semua perintah maupun hasil uji klinis

yang diterima harus diverifikas atau dibacakan ulang kepadznvg

memberikan perintah (10)
Dari studi dan pendapat ahli dapat™{isimpulkan b&?enerapan
keselamatan pasien ditingkat glob. ah masih variatif.

Belum banyak keberhasilan y ' i Yerta masih terdapat

beberapa hambatan m dapat i hak g berpotenss menjadi

%matan p%engaruhl oleh konteks, yaitu

%ﬂlk&ﬂ efektif yang menjadi utama
kae?~ asien.
difpendahuluan yang dilakukan pada tanggal 2

17 di D Wates dengan wawancara kepada tiga perawat

fasilitator. Keberhas

karakteristik
terhadap

anh

bangsal 1 orang diperoleh data tentang kesalahan
prowd 2 pasien, yaitu salah pengambilan sampel darah namun
ut langsung diklarifikasi dan hampir terjadi kesalahan. dan

salah satu dari perawat salah megidentifikas nama pasien yang diberi
sfusi darah. Namun untungnnya kejadian tersebut tidak lama diketahui
oleh perawat langsung menghentikan transfusi darah tersebut. Hal itu
dikarenakan komunikasi. Data tersebut didapatkan dari tahun sebelumnya.
Hasil wawancara kepada perawat bangsal dan kepala bangsal didapatkan

data belum pernah dilakukan penelitian tentang : “Komunikasi SBAR



C.

dengan Ketepatan ldentifikasi Pasien”. Oleh karena itu peneliti tertarik
mengambil judul : “Hubungan Penggunaan Komunikass SBAR dengan
Ketepatan identifikasi Pasien”.

Rumusan masalah ?N

Insiden kesdlamatan pasien (patient safety) di & sakit

merupakan masalah kesehatan yang seriu

bersifat globg. Perumusan
masalah penelitian ini adalah pen i ) di rumah sakit

masih kurang sehingga penelit ah ada hubungan

&v T

Tujuan penell

1. Tuj uan@
ui hubu an kasi SBAR dengan ketepatan identifikasi

pasien di ruang rawat

I ru atlnap RSUD Wates.

ahui karakteristik perawat (Usia, Jenis Kelamin, Masa

ya dan Tingkat Pendidikan).

\ b. Mengetahui penggunaan komunikasi SBAR pada perawat.

S

c. Mengetahui ketepatan identifikasi pasien pada perawat.
d. Menganalisis hubungan penggunaan komunikass SBAR dengan

ketepatan identifikasi pasien.



D. Manfaat penelitian

1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan sebagai
masukan atau sumbangan ilmu pengetahuan pada pemb t%
terutama mengenai mangemen keperawatan khususr&rgenai

hubungan komunikasi SBAR dengan Wetepatan identi | pasien di

ruang rawat inap RSUD iharap apat memberikan
gambaran yang lebih konk p ilmu mangemen

keperawatan Sumber

2. Manfaat praktis&?
a. Manf iru ahs%
lan i kan dapat memberi masukan ilmu

etahuan ingpa dapat digunakan sebagai  bahan

mbWalam menerapan SOP keselamatan pasien dalam

iap tindakan.
bagi istitusi Universitas AlmaAta
bahkan pustaka dan bahan kaian ilmiah, sehingga dapat

S

menambah ilmu pengetahuan dan wawasan pembaca khususnya

§ mahasiswa fakultas kesehatan dan institus lain mengena

hubungan komunikasi SBAR dengan ketepatan identifikasi pasien

di ruang rawat inap RSUD Wates.



c. Manfaat bagi

Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan bacaan
selanjutnya sebagal refrensi/literatur untuk penelitian selanjutnyaa

dengan tema yang sama tentang : manajemen keperaw

peneliti selanjutnya

dengan keselamatan pasien.

E. Keadian penditian

Tabd 1.1. Keadian Pendlitian

No Nama
peneliti,tahun
dan judul

1. Anggi Napida peneli

Anggraini & megfggu
Fatma  Siti [
Fatimah ell

(2015)

ditian ini, 2 orang
er, pasen dan
Puskesmas.
erapan patient safety
daam pemberian obat
berdasarkan 6 prinsip
benar, menunjukkan
100% prinsip benar Rute
dan kadaluarsa, 78,5%
prinsip  benar pasien,
63,7% benar obat, 94,1%
benar dosis dan 25,5%

benar informasi.
Berdasarkan analisis
kualitatif, penerapan

patient safety berdasarkan
6 prinsip pemberian obat
didapatkan hasil, petugas

mengecek identitas
pasien, menyesuaikan
dosis, menyesuaikan

resep, memberikan
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informasi  terkait obat
yang diberikan kepada

pasien.(9)

2. Fatma  Siti  Jenis pendlitian ini pre- Komunikasi dan 1. Tampat
Fatimah & experiment dengan Keselamtan penelitian
Elsye Maria rancangan one group pasien 2. Jenis
Rosa (2014) pretest-posttest  design. p i
Efektivitas Responden diambil 3. er%
Pelatihan dengan teknik purposive &
Patient sampling, yaitu sebanyak perglitian
Safety; 32 orang perawat yan blah
Komunikasi memenuhi kriteriainklusi. populasi
SBAR pada Instrumen menggun sampel

Perawat lembar observasi 5. Tehnik
dalam 10 benar pemberi pengambi
Menurunkan  injeksi. ji iSi lan data
Kesalahan menggunak .
Pemberian Setelah
Obat Injeksi safety \/
di Rumah pad
Sakit PKU uru
Muhammadiy ian obat injeks di
ah PKU
Y ogyakarta u
Unit 11 (13) yakar
Insip benar
pa5| ute, bat, waktu,
pengkajidg, informasi dan
aluasi.(10)
Nu in pada penelitian 1. menggunakan 1. tempat
iah cross sectional. desain penelitian
pel menggunakan penelitian croos 2. tehnik
Lidiya rposive Sampling yaitu  sectional sampling
hub 30 perawat yang bekerja 2. meneliti 3. jumblah
f di Ruang Rawat komunkasi dan  populas
korriyni Inap.Variabel Independen  keselamatan 4. tehnik
adalah komunikasi antar pasien pengambi
insiden perawat, komunikasi lan data
keselamatan perawat dan  dokter,
asien (14) komunikasi perawat dan
departemen  penunjang
medis, komunikasi
perawat dan  pasien
sedangkan variabel

dependen adalah Insiden
Keselamatan Pasien. Data
dikumpulkan dengan
menggunakan  observas
kemudian di  andisis
menggunakan Chi
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Quadrat dengan tingkat

signifikasi p < 0,05.

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
terdapat hubungan

komunikasi antar perawat

dengan Insiden
Keselamatan Pasien (p = v
0,001). Ada hubungan
komunikasi perawat dan
dokter dengan Inside
Keselamatan Pasien (p
0,000). Ada hubunger
komunikasi peraw§
Departemen  Pen
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