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PELAKSANAAN KOMUNIKASI SBAR DALAM KEGIATAN 
TIMBANG TERIMA DI RUANGAN PENYAKIT DALAM 

RSUD H. HANAFIE MUARA BUNGO 
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Artati¹, Vera Sesrianty², Cendrawesi³
Mahasiswa Profesi Ners, STIKes Perintis Padang¹

Dosen Profesi Ners, STIKes Perintis Padang²´³
Email : artatibangko@gmail.com

Abstrak
Komunikasi efektif adalah komunikasi yang menyampaikan pikiran dengan 
menggunakan perasaan yang disadari ( Effendi, 2005). Komunikasi SBAR  adalah 
Metode terstruktur untuk mengkomunikasikan informasi  penting  yang   
membutuhkan  perhatian  segera   dan tindakan berkontribusi terhadap eskalasi 
yang efektif dan meningkatkan keselamatan pasien Menurut Rofii (2013). 
Komunikasi yang efektif, yang tepat waktu, akurat, lengkap, jelas dan yang 
dipahami oleh pasien akan mengurangi kesalahan dan menghasilkan peningkatan 
keselamatan pasien (Depkes 2011). Penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui 
Gambaran Pelaksanaan Komunikasi SBAR dalam  kegiatan Timbang Terima. 
Penelitian ini dilakukan dari tanggal 10 – 29 Mei 2019 di Ruang Penyakit 
Dalam  RSUD H. Hanafie Bungo thun 2019. Degan metode deskriptif , jumlah 
Sampel penelitian sebayak 18 orang perawat di Ruang Penyakit dalam  dengan 
tekhnik Total sampling. Pengumpulan data diperoleh melalui wawancara, 
observasi dan lembar kuisioner pelaksanaan SBAR. Setelah dilakukan 
implementasi keperawatan yaitu desiminasi ilmu dan penerapan role play 
tentang komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima selama 3 hari, 
menunjukkan hasil observasi yaitu terlihat adanya peningkatan pelaksanaan 
komunikasi SBAR dalam kegiatan  timbang terima, (66 %)  melakukan 
komunikasi dengan tekhnik SBAR serta (34%)  tidak melakukan operan dengan 
komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima.maka diharapkan kepada 
eluruh perawat untuk dapat memotivasi diri agar melaksanakan komunikasi 
SBAR sesuai SOP agar terlaksananya Pasient Safety.

Kata kunci : Komunikasi Efektif, Komunikasi SBAR, Timbang terima.
Daftar Pustaka : 9 (2011-2018) 
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Abstrac
Effective communication is communication that conveys the mind by using 
conscious feelings (Effendi, 2005). SBAR Communication is a structured method 
for communicating important inquires that require immediate attention and 
actions contributing to effective escalation and improving patient safety 
According to Rofii (2013). Effective, timely, accurate, complete, clear 
communication and understood by patients will reduce errors and result in 
improved patient safety (Ministry of Health 2011). This study aims to determine 
the Overview of SBAR Communication Implementation in Weigh Accept activities. 
This research was conducted from 10 - 29 May 2019 by the Internal Medicine 
Room of the H. Hanafie Bungo Hospital in 2019. With the descriptive method, the 
number of study samples was 18 nurses by the Internal Medicine Room with a 
total sampling technique. Data collection was obtained through interviews, 
observations and questionnaires on SBAR implementation. After the 
implementation of nursing, namely the dissemination of knowledge and the 
application of role play about SBAR communication in the weighing activities for 
3 days, showed the results of observations that there was an increase in the 
implementation of SBAR communication in weighing activities (66%) 
communicating with SBAR techniques and (34%) ) do not pass by SBAR 
communication in the weighing activity. It is expected that all motivating nurses 
should be able to carry out SBAR communication in accordance with the SOP so 
that Pasient Safety is,implemented.

Keyword : SBAR Communication, Knowledge
Bibliography : 9 (2011-2018) 
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

Manejemen keperawatan merupakan proses bekerja melalui anggota staf 

untuk memberikan asuhan keperawatan secara profesional ( Nursalam, 

2015). Dalam suatu manajemen keperawatan diperlukan adanya manajer 

atau kepemimpinan yang merencanakan, mengorganisasi, memimpin dan 

mengevaluasi sarana dan prasarana yang tersedia untuk memberikan asuhan 

keperawatan yang efektif dan efisien bagi individu, keluarga dan 

masyarakat.

Asuhan Keperawatan merupakan suatu proses atau rangkaian kegiatan 

praktik keperawatan langsung pada klin diberbagai tatanan pelayanan 

kesehatan yang pelaksanaannya berdasarkan kaidah profesi keperawatan 

dan merupakan inti praktik keperawatan (Ali, 2009). 

Berdasarkan Undang-undang No. 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit 

dijelaskan bahwa rumah sakit di Indonesia diwajibkan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan melalui akreditasi rumah sakit.  Standar Akreditasi Dasar 

Rumah Sakit terdiri dari empat kelompok yang salah satunya adalah 

kelompok Sasaran Keselamatan Pasien  (Patient safety).

1
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Sasaran keselamatan pasien sesuai PMKRI No. 1691 tahun 2011 yaitu : 1). 

Ketepatan identifikasi pasien. 2) peningkatan komunikasi yang efektif. 3) 

peningkatan  keamanan obat yang perlu di waspadai. 4) kepastian tepat 

lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi. 5) pengurangi resiko infeksi 

terkait pelayanan kesehatan. 6) pengurangi pasien resiko jatuh.

Komunikasidalampraktek keperawatanprofesionalmerupakanunsur utama   

bagi  perawat  dalam  melaksanakan  asuhan  keperawatan   dalam mencapai 

hasil yang  optimal dalam kegiatan 

keperawatan.Komunikasiadalah       bagian      dari strategi koordinasi yang 

berlaku dalam pengaturanpelayanan dirumah sakit khususnya pada unit 

keperawatan. Komunikasi terhadap  berbagai  informasi  mengenai  

perkembangan  pasien  antarprofesi kesehatan dirumah sakitmerupakan 

komponen yang fundamental dalam perawatan  pasien  (Suhriana,  2012).  

Komunikasi  diartikan sebagai proses pemindahan dalam gagasan atau 

informasi seseorang ke orang lain. Komunikasi  mempunyai pengertian 

tidak hanya berupa kata kata yng disampaikan seseorang tapi  mempunyai 

pengertian yang lebih luas seperti ekpresi wajah,intonasi (Putra CS, 2016) 

Inimencakupmengetahuikapanharusberbicara,apayang harus dikatakan dan 

bagaimanamengatakannya serta memiliki kepercayaan diri dan kemampuan  

untuk  memeriksa  bahwa  pasien  telah diterima dengan benar.

Pelaksanaan komunikasi yang efektif bagi perawat , dimulai dari elemen 

terkecil dalam organisasi yaitu pada tingkat"FirstLine Manager" (kepala 

ruangan), karena produktifitas (jasa) berada langsung ditangan individu- 

2
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individu dalam kerja  tim. Namun demikian  komitmen dan dukungan 

pimpinan puncak dan stakeholder lainnya tetap menjadi kunci utama. 

Bertemunya persepsi yang sama antara dua komponen tersebut dalam 

menentukan sasaran dan tujuan, merupakan modal utama  untuk meningkat 

kan kinerja dalam suatu organisasi. Menentukan tingkat prestasi Melalui 

indikator kinerja klinis akan menyentuh langsung faktor faktor yang 

menunjukkan indikasi-indikasi obyektif  terhadap pelaksanaan fungsi/tugas 

seorang perawat,sejauh mana fungsi dan tugas yang dilakukan memenuhi 

standar yang ditentukan.

Menurut Vardaman (2012) bahwa sistem komunikasi SBAR dapat 

berfungsi sebagai alat untuk standarisasi komunikasi antara perawat dan 

dokter. Jurnal ini menunjukkan bahwa SBAR dapat membantu dalam 

pengembangan skema yang  memungkinkan membuat keputusan yang cepat 

oleh perawat. Komunikasi SBAR adalah komunikasi dengan menggunakan 

alat yang logis untuk mengatur informasi sehingga dapat ditransfer kepada 

orang lain secara akurat dan efesien. Komunikasi dengan  menggunakan alat 

terstruktur SBAR( Situation, Background, Assesement, Recomendation) 

untuk mencapai ketrampilan berfikir kritis dan menghemat waktu 

(NHS,2012).

Komunikasi Situasion  Background Assessment Recommendation (SBAR) 

dalam dunia kesehatan dikembangkan oleh pakar Pasien Safety dari Kaiser 

Permanente  Oakland California untuk membantu komunikasi antara dokter 

dan perawat. Meskipun komunikasi SBAR didesa ini untuk kumunikasi 

3
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dalam situasi beresiko tinggi antara perawat dan dokter, teknik   SBAR juga 

dapat digunakan untuk berbagai bentuk operan tugas, misalnya operan 

antara perawat. DiKaiser tempat asalnya, teknik SBAR tidak hanya 

digunakan untuk operan tugas antara klinis tapi juga untuk berbagai laporan  

oleh pimpinan unit kerja, mengirim pesan via email atau voice  mail untuk 

mengatasi masalah (JCI, 2010).

Komunikasi yang efektif, yang tepat waktu, akurat, lengkap, jelas dan yang 

dipahami oleh pasien akan mengurangi kesalahan dan menghasilkan 

peningkatan keselamatan pasien (Depkes 2011).

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh I Ketut Suardana dkk pada tahun 

2018,  bahwa metode komunikasi SBAR yang digunakan oleh perawat saat 

melaksanakan timbang terima (handover) pada pergantian shift di rawat 

inap Griyatama RSUD Tabanan menunjukkan kemampuan masing-masing 

perawat dalam  menggunakan metode komunikasi SBAR berbeda, hal 

tersebut disebabkan oleh beberapa faktor antara lain: usia, pendidikan, 

pengalaman, masa kerja dan lainnya.

Dari hasil penelitian yang digambarkan oleh Schermerhorn, dkk dalam 

konsil kedokteran Indonesia pada tahun 2006 yaitu komunikasi akan 

berjalan efektif atau dapat saja terjadi kesenjangan antara maksud pengirim 

pesan dengan yang dimengerti oleh penerima pesan karena beberap 

hambatan seperti pengetahuan, pengalaman, perbedaan sudut pandang, 

budaya, bahasa dan lainnya sehingga usia yang relatif lebih muda dan 

4
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dengan pengalaman yang masih terbatas akan berefek terhadap kemampuan 

komunikasi seseorang.

Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala Ruangan Penyakit dalam serta 

hasil observasi yang dilakukan pada tanggal 10-12 Mei 2019, didapatkan 

bahwa penerapan pelayanan manajemen keperawatan dalam pelaksanakan 

komunikasi SBAR belum berjalan optimal. Oleh karena itu penulis tertarik 

untuk menuangkannya dalam sebuah karya ilmiah akhir yang berjudul : 

“Pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima diRuang 

penyakit dalam RSUDH. Hanafie Bungo Tahun 2019”.

1.2  PerumusanMasalah

Bagaimana gambaran pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan 

timbang terima di Ruang Penyakit Dalam RSUD H. Hanafie BungoTahun 

2019.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pelaksanakan komunikasi SBAR dalam 

kegiatan timbang terima diRuang penyakit dalam RSUD H. Hanafie Bungo.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mampu menjelaskan konsep teori pengelolaan pelayanan asuhan 

keperawatan dalam pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan 

timbang terima diruang penyakit dalam RSUD H. Hanafie Bungo.

b. Mampu mengkaji pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan 

timbang terima diruang penyakit dalam RSUD H. Hanafie Bungo.

5
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c. Mampu meerumuskan masalah pelaksanaan komunikasi SBAR dalam 

kegiatan timbang terima diruang penyakit dalam RSUD H. Hanafie 

Bungo.

d. Mampu menyusun intervensi pelaksanaan komunikasi SBAR dalam 

kegiatan timbang terima diruang penyakit dalam RSUD H. Hanafie 

Bungo.

e. Mampu mengimplementasikan pelaksanakan tindakan dalam 

pelaksanaan komunikasi SBAR diruang penyakit dalam RSUD H. 

Hanafie Bungo

f. Mampu mengevaluasi Pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan 

timbang terima diruang penyakit dalam RSUD H. Hanafie Bungo.

g. Mampu mendokumentasikan laporan pengelolaan Asuhan 

Keperawatan dalam pelaksanaan Komunikasi SBAR dalam kegiatan 

timbang terima diruang penyakit dalam RSUD H. Hanafie Bungo.

1.4 Manfaat Penulisan

1.4.1 Bagi Rumah Sakit

Dapat dipakai sebagai masukan dalam upaya meningkatkan pelaksanakan 

komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima di Ruang Penyakit 

Dalam RSUD H. Hanafie Bungo.

1.4.2 Bagi Profesi keperawatan

Dapat mengevaluasi pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan 

timbang terima di ruang Penyakit Dalam RSUD H. Hanafie Bungo.

6
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1.4.3 Bagi Penulis

Langkah awal untuk Mengetahui lebih lanjut pada pelaksanakan 

komunikasi SBAR dan untuk meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan di rumah sakit

7
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BAB II

TINJAUAN LITERATUR

2.1 Konsep Dasar

2.1.1 Pengertian Manajemen

Manajemen merupakan suatu pendekatan yang dinamis dan proaktif dalam 

menjalankan suatu kegiatan diorganisasi, yang mencakup kegiatan POAC 

( Planing, Organizing, Actuating, Controlling), serta kegiatan koordinasi 

dan supervisi terhadap staf, sarana dan prasarana dalam mencapai tujuan. 

Manajemen keperawatan merupakan proses bekerja melalui anggota staf 

untuk memberikan asuhan keperawatan secara profesional (Nursalam, 

2015).

Manajemen adalah pencapaian tujuan yang telah ditentukan dengan 

menggunakan orang lain (G.R Terry).

Manajemen adalah suatu proses merancang dan memelihara suatu 

lingkungan dimana orang-orang yang bekerjasama didalam suatu 

kelompok dapat mencapai tujuan yang telah ditetapkan dengan seefisien 

mungkin (H. Weihrich dan H. Koontz).

Manajemen keperawatan adalah suatu proses bekerja melalui anggota staf 

keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan secara profesional 

(Gilis, 2005).dalam suatu manajemen keperawatan diperlukan adanya 

manajer atau kepemimpinan yang merencanakan, mengorganisasikan dan 

mengevaluasi sarana dan prasarana yang tersedia untuk memberikan 
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asuhan keperawatan yang efektif dan efisien bagi individu, keluarga dan 

masyarakat.

Manajemen keperawatan adalah proses pelaksanaan pelayanan 

keperawatan melalui  suatu bentuk koordinasi dan integrasisumber-sumber 

keperawatan dengan menerapkan proses manajemen untukmencapai tujuan 

dan obyektifitas asuhan keperawatan dan pelayanan keperawatan(Huber, 

2000).

Berdasarkan definisi diatas dapat disimpulkan bahwa manajemen adalah 

bekerja dengan orang-orang untuk menentukan, menginterpretasikan dan 

mencapai tujuan organisasi dengan pelaksanaan fungsi-fungsi 

perencanaan, pengorganisasian, penyusunan personalia/kepegawaian, 

pengarahan dan kepemimpinan serta pengawasan.

2.1.2 Prinsip – Prinsip Manajemen Keperawatan

Prinsip – prinsip yang mendasari manajemen keperawatan adalah :

a. Manajemen keperawatan seyogyanya berlandaskan perencanaan 

karena melalui fungsi perencanaan, pimpinan dapat menurunkan 

resiko pengambilan keputusan, pemecahan masalah yang efektif dan 

terencana.

b. Manajemen keperawatan dilaksanakan melalui penggunaan waktu 

yang efektif. Manajer keperawatan yang menghargai waktu akan 

menyusun perencanaan yang terprogram dengan baik dan 

melaksanakan kegiatan sesuai dengan waktu yang telah ditentukan 

sebelumnya.

c. Manajemen keperawatan akan melibatkan pengambilan keputusan. 
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Berbagai situasi maupun permasalahan yang terjadi dalam 

pengelolaan kegiatan keperawatan memerlukan pengambilan 

keputusan di berbergai tingkat manajerial.

d. Memenuhi kebutuhan asuhan keperawatan pasien merupakan fokus 

perhatian manajer perawat dengan mempertimbangkan apa yang 

pasien lihat, fikir, yakini dan ingini. Kepuasan pasien merupakan poin 

utama dari seluruh tujuan keperawatan.

e. Manajemen keperawatan harus terorganisir. Pengorganisasian 

dilakukan sesuai dengan kebutuhan organisasi untuk mencapai tujuan.

f. Pengarahan merupakan elemen kegiatan manajemen keperawatan 

yang meliputi proses pendelegasian, supervisi, koordinasi dan 

pengendalian pelaksanaan rencana yang telah diorganisasikan.

g. Divisi keperawatan yang baik memotivasi karyawan untuk 

memperlihatkan penampilan kerja yang baik.

h. Manajemen keperawatan menggunakan komunikasin yang efektif. 

Komunikasi yang efektif akan mengurangi kesalahpahaman dan 

memberikan persamaan pandangan, arah dan pengertian diantara 

pegawai.

i. Pengembangan staf penting untuk dilaksanakan sebagai upaya 

persiapan perawat – perawat pelaksana menduduki posisi yang lebih 

tinggi atau upaya manajer untuk meningkatkan pengetahuan 

karyawan.

10



23 53

2.1.3 Proses Manajemen Keperawatan

Proses manajemen keperawatan adalah suatu rangkaian tindakan yang 

mengarah pada suatu tujuan. Didalam proses manajemen keperawatan, 

bagian akhiradalah perawatan yang efektif dan ekonomis bagi semua 

kelompok pasien. Yang meliputi : 1). Pengkajian data dan Informasi, 2). 

Perencanaan, 3) Pelaksanaan dan 4). Evaluasi.

2.1.4 Komponen Sistem Manajemen Keperawatan

Komponen dari Manajemen Keperawatan :

a. Input

1. Informasi, Personal, Peralatan, Fasilitas

b. Proses

1. Kelompok manejemen [dari tertinggi sampai dengan perawat 

pelaksana] yang mempunyai tugas dan wewenang untuk 

melaksanakan perencanaan, organisasi, pengarahan dan 

pengawasan dalam pelaksanaan pelayanan keperawatan.

c. Output

1. Askep (Asuhan Keperawatan), Pengembangan staf sampai dengan 

riset

d. Kontrol

1. Budget, prosedur, evaluasi kinerja, akreditasi

e. Feed back mechanism

a. Laporan Financial, audit Keperawatan, survey kendali mutu, kinerja 
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2.1.5 Prinsip yang mendasari manajemen keperawatan

a. Berlandaskan perencanaan

b. Penggunaan waktu yang efektif

c. Melibatkan pengambilan keputusan

d. Memenuhi kebutuhan ASKEP pasien,kepuasan pasien sebagai tujuan

e. Terorganisir sesuai kebutuhan organisasi untuk mencapai tujuan

2.1.6 Fungsi Manajemen 

Dalam manajemen diperlukan peran tiap orang yang terlibat didalamnya 

untuk menyikapi posisi masing – masing.oleh sebab itu diperlukan adanya 

fungsi – fungsi yang jelas mengenai manajemen, yaitu sebagai berikut :

a. Perencanaan (planning)

Perencanaan adalah fungsi manajerial memilih prioritas, hasil, dan 

metode untuk mencapai hasil (McNamara, 1999). Perencanaan 

didefinisikan sebagai menentukan tujuan jangka panjang dan tujuan 

jangka pendek dan tindakan yang sesuai yang harus diambil untuk 

mencapai tujuan tersebut.

b. Pengorganisasian (organizing)

Pengorganisasian adalah fungsi manajemen yang terkait dengan 

mengalokasikan sumber daya dan mengkonfigurasi untuk mencapai 

tujuan dan sasaran yang lebih disukai. Itu adalah kegiatan yang 

dilakukan untuk mengumpulkan dan mengkonfigurasi sumber daya 

secara efektif dan efisien dalam melaksanakan rencana-rencana.
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c. Penggerakan

Penggerakan adalah melakukan kegiatan untuk mempengaruhi 

oranglain agar mau dan suka bekerja dalam rangkamenyelesaikan 

tugas , demi tercapainya tujuan bersama. 

d. Pengawasan / pengendalian (controling)

Pengendalian adalah fungsi manajemenpemantauandan 

menyesuaikanrencana, proses, dan sumber dayasecara efektifdan 

efisien untuk mencapai tujuan.

2.1.7 Proses Manajemen Dalam Praktik Keperawatan.

Dalam keperawatan, proses manajemen diarahkan terutama terhadap unsur 

manusia, atau manajemen sumber daya manusia. Itu adalah melalui proses 

dinamis dan interaktif bahwa pekerjaan keperawatan dicapai. 

a. Pengkajian Dan Pengumpulan Data

b. Perencanaan

c. Pelaksanaan

d. Evaluasi

2.2 Konsep Komunikasi 

Komunikasi adalah sebagai Proses pemindahan gagasan atau informasi 

seseorang keorang lain. Komunikasi mempunyai pengertian tidak hanya 

berupa kata-kata yang disampaikan seseorang tapi mempunyai pengertian 

yang lebih luas seperti ekspresi wajah, intonasi dan sebagainya.( Putra CS, 

2016).
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2.2.1 Komunikasi Efektif

2.2.1.1 Pengertian komunikasi

Komunikasi efektif, yang tepat waktu, akurat, lengkap, jelas dan yang 

dipahami pasien akan mengurangi kesalahan dan menghasilkan 

peningkatan keselamatan pasien. Komunikasi dapat berbentuk elektronik, 

lisan dan tertulis.(PMKRI No. 1691,2011).

Komunikasi efektif adalah komunikasi yang menyampaikan pikiran 

dengan menggunakan perasaan yang disadari ( Effendi, 2005).

2.2.1.2 Langkah–langkah untuk membangun komunikasi efektif

langkah- langkah untuk membangun komunikasi efektif adalah sebagai 

berikut :

a. Memahami maksud dan tujuan berkomunikasi

b. Mengenali komunikasi

c. Menyampaikan pesan dengan jelas

d. Menggunakan alat bantu yang baik

e. Memusatkan perhatian

f. Menghindari  gangguan komunikasi

g. Membuat suasana yang menyenangkan

h. Menggunakan bahasa tubuh ( bodylanguage ) yang  benar.

2.2.1.3 Faktor yang dapat mendukung komunikasi efektif

a. Dalam proses keperawatan komunikasi lebih bermakna karena 

merupakan metode utama dalam mengimplementasikan proses 

keperawatan
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b. Komunikator  merupakan peran sentral dari semua peran perawat 

yang ada

c. Kualitas komunikasi adalah faktor kritis dalam memenuhi kebutuhan 

klien.

2.2.1.4 Faktor yang tidak mendukung komunikasi efektif

a. Tanpa komunikasi yang jelas, dapat memberikan pelayanan 

keperawatan yang tidak efektif

b. Tidak dapat membuat keputusan dengan klien atau keluarga

c. Tidak dapat melindungi klien dari ancaman kesejahteraan

d. Tidak dapat mengkoordinasikan perawatan klien serta memberikan 

pendidikan kesehatan.

2.2.1.5 Aspek yang harus dibangun dalam komunikasi efektif adalah

a. Kejelasan

Dalam komunikasi harus menggunakan bahasa secara jelas sehingga 

mudah diterima dan dipahami oleh komunikan.

b. Ketepatan

Ketepatan menyangkut penggunaan bahasa yang benar dan 

kebenaran informasi yang disampaikan.

c. Konteks

Bahasa dan informasi yang disampaikan harus sesuai dengan 

keadaan dan lingkungan dimana komunikasi terjadi.

d. Alur

Bahasa dan informasi yang akan disajikan harus disusun dengan alur 
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atau sistimstika yang jelas,sehingga pihak yang menerima informasi 

cepat tanggap.

e. Budaya

Komunikasi harus menyesuaikan dengan budaya orang yang diajak 

komunikasi,baik dalam penguasaan bahasa verbal maupun 

nonverbal, agar tidak menimbulkan kesalahan persepsi.

2.2.2Konsep Komunikasi SBAR 

2.2.2.1 Definisi SBAR

SBAR  adalah Metode terstruktur untuk mengkomunikasikan informasi  

penting  yang   membutuhkan  perhatian  segera   dan tindakan 

berkontribusi terhadap eskalasi yang efektif dan meningkatkan 

keselamatan pasien Menurut Rofii (2013).

a. Situation: Bagaimana situasi yang akan dibicarakan/dilaporkan?

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.

b. Background:  Apa  latar  belakang  informasi  klinis  yang 

berhubungan dengan situasi?

Penyampaian latar belakang klinis atau keadaan yang melatar 

belakangi 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 IVline dan hasil laboratorium terbaru. 
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Hasil-hasil laboratorium berikut tanggal dan jam masing-masing 

test dilakukan. Hasil-hasil sebelumnya sebagai pembanding, 

informasi klinik  lainnya yang kemungkinan diperlukan.

c. Assesment:Berbagai hasil penilaian klinis perawat Penyampaian  

penilaian  (Assesement)  terhadap  situasi  dan keadaan  pasien  yang  

dapat  diamati  saat  itu,  berdasarkan pengkajian dan observasisaat 

itu.

d. Recomendation: Apa yang perawat inginkan terjadi dan kapan? 

Lanjut terhadap kondisi/keadaan permasalahan kesehatan pasien.

1. Write :

Tulis  rekomendasi pemberi perintah/informasi ke dalam 

dokumen medik.

2. ReadBack :

Baca ulang tulisan tersebut dan eja obat-obat high alert.

3. Confirmation:

Tanyakan kebenaran ucapan atau tulisan atau ada

4. Rekomendasi:

Tambahan lain, baca ulang secara keseluruhan isi rekomendasi.

b. KelebihanDokumentasiSBAR (Rodgers 2007).

1) Menyediakan   cara   yang   efektif   dan   efesien   

untuk menyampaikan informasi dan timbangterima

2) Menawarkancarasederhanauntukmembakukankomuni

kasi dengan menggunakan elemen komunikasi SBAR
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3) Menghindari kesalahan dalam proses komunikasi 

timbang terimapasien.

4) Menciptakan metode yang sama dalam proses timbang 

terima.

2.2.2.2 Manfaat Dokumentasi SBAR (Rotgers, 2007)

a. Dapat digunakan lagi untuk keperluan yang bermanfaat

b. Mengkomunikasikan kepada tenaga perawat dan tenaga kesehatan 

lainnya tentang apa yang sudah dan akan dilakukan kepada pasien.

c. Bermanfaat untuk pendataan pasien yang akurat karena berbagai 

informasi mengenai pasien telah dicatat (Suarli &yayan , 2010).

2.2.2.3 Keuntungan Dokumentasi SBAR :

a. Kekuatan perawat berkomunikasi secara efektif

b. Dokter percaya pada analisa perawat karena menunjukkan 

perawatpahamakankondisipasien.       

c. Memperbaiki komunikasi  

2.2.3 Komunikasi Timbang Terima (Overan)

2.2.3.1 Definisi Timbang terima

Pengertian Timbang terima memiliki beberapa istilah lain. Beberapa istilah 

itu diantaranya handover, handoffs, shift report, signout, signover dan 

cross coverage. Handover adalah komunikasi oral dari informasi tentang 

pasien yang dilakukan oleh perawat pada pergantian shift jaga. Friesen 

(2009) menyebutkan tentang definisi dari handover adalah transfer tentang 

informasi (termasuk tanggungjawab dan tanggunggugat) selama 

perpindahan perawatan yang berkelanjutan yang mencakup peluang 
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tentang pertanyaan, klarifikasi dan konfirmasi tentang pasien. Handoffs 

juga meliputi mekanisme transfer informasi yang dilakukan, 

tanggungjawab utama dan kewenangan perawat dari perawat sebelumnya 

ke perawat yang akan melanjutnya perawatan. 

Nursalam (2011),   menyatakan timbang terima adalah suatu cara dalam 

menyampaikan sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan klien. 

Handover adalah waktu dimana terjadi perpindahan atau transfer 

tanggungjawab tentang pasien dari perawat yang satu ke perawat yang 

lain. Tujuan dari handover adalah menyediakan waktu, informasi yang 

akurat tentang rencana perawatan pasien, terapi, kondisi terbaru, dan 

perubahan yang akan terjadi dan antisipasinya. 

2.2.3.2 Tujuan Timbang Terima

a. Menyampaikan masalah, kondisi, dan keadaan klien (data fokus). 

b. Menyampaikan hal-hal yang sudah atau belum dilakukan dalam 

asuhan keperawatan kepada klien. 

c. Menyampaikan hal-hal penting yang perlu segera ditindaklanjuti 

oleh dinas berikutnya. 

d. Menyusun rencana kerja untuk dinas berikutnya.  

Timbang terima (handover) memiliki tujuan untuk mengakurasi, 

mereliabilisasi komunikasi tentang tugas perpindahan informasi 

yang relevan yang digunakan untuk kesinambungan dalam 

keselamatan dan keefektifan dalam bekerja. Timbang terima 

(handover) memiliki 2 fungsi utama yaitu: 
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1. Sebagai forum diskusi untuk bertukar pendapat dan 

mengekspresikan   perasaan perawat. 

2. Sebagai sumber informasi yang akan menjadi dasar dalam 

penetapan keputusan dan tindakan keperawatan. 

2.2.3.3 Langkah-langkah dalam Timbang Terima 

a. Kedua kelompok shift dalam keadaan sudah siap. 

b. Shift yang akan menyerahkan perlu menyiapkan hal-hal yang akan  

disampaikan. 

c. Perawat primer menyampaikan kepada perawat penanggung jawab 

shift selanjutnya meliputi: 

1. Kondisi atau keadaan pasien secara umum 

2. Tindak lanjut untuk dinas yang menerima operan 

3. Rencana kerja untuk dinas yang menerima laporan 

d. Penyampaian timbang terima diatas harus dilakukan secara jelas dan 

tidak terburu-buri. 

e. Perawat primer dan anggota kedua shift bersama-sama secara 

langsung melihat keadaan pasien. (Nursalam, 2013)

2.2.3.4 Prosedur dalam Timbang Terima 

a. Persiapan 

1. Kedua kelompok dalam keadaan siap. 

2. Kelompok yang akan bertugas menyiapkan buku catatan. 

b. Pelaksanaan

Dalam penerapannya, dilakukan timbang terima kepada masing-

masing penanggung jawab: 
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1. Timbang terima dilaksanakan setiap pergantian shift atau operan. 

2. Dari nurse station perawat berdiskusi untuk melaksanakan 

timbang terima dengan mengkaji secara komprehensif yang 

berkaitan tentang masalah keperawatan klien, rencana tindakan 

yang sudah dan belum dilaksanakan serta hal-hal penting lainnya 

yang perlu dilimpahkan. 

3. Hal-hal yang sifatnya khusus dan memerlukan perincian yang 

lengkap sebaiknya dicatat secara khusus untuk kemudian 

diserahterimakan kepada perawat yang berikutnya. 

4. Hal-hal yang perlu disampaikan pada saat timbang terima adalah : 

a) Identitas klien dan diagnosa medis. 

b) Masalah keperawatan yang kemungkinan masih muncul. 

c) Tindakan keperawatan yang sudah dan belum dilaksanakan. 

d) Intervensi kolaborasi dan dependen. 

e) Rencana umum dan persiapan yang perlu dilakukan dalam 

kegiatan   selanjutnya, misalnya operasi, pemeriksaan 

laboratorium atau pemeriksaan penunjang lainnya, persiapan 

untuk konsultasi atau prosedur lainnya yang tidak 

dilaksanakan secara rutin. 

5. Perawat yang melakukan timbang terima dapat melakukan 

klarifikasi,   tanya jawab dan melakukan validasi terhadap hal-hal 

yang kurang jelas Penyampaian pada saat timbang terima secara 

singkat dan jelas.
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6. Lama timbang terima untuk setiap klien tidak lebih dari 5 menit 

kecuali pada kondisi khusus dan memerlukan penjelasan yang 

lengkap dan rinci. 

7. Pelaporan untuk timbang terima dituliskan secara langsung pada 

buku  laporan ruangan oleh perawat. (Nursalam, 2012).

2.2.3.5 Timbang terima memiliki 3 tahapan yaitu: 

a. Persiapan yang dilakukan oleh perawat yang akan melimpahkan 

tanggungjawab. Meliputi faktor informasi yang akan disampaikan 

oleh perawat jaga sebelumnya. 

b. Pertukaran shift jaga, dimana antara perawat yang akan pulang dan 

datang melakukan pertukaran informasi. Waktu terjadinya operan itu 

sendiri yang berupa pertukaran informasi yang memungkinkan 

adanya komunikasi dua arah antara perawat yang shift sebelumnya 

kepada perawat shift yang datang. 

c. Pengecekan ulang informasi oleh perawat yang datang tentang 

tanggung jawab dan tugas yang dilimpahkan. Merupakan aktivitas 

dari perawat yang menerima operan untuk melakukan pengecekan 

data informasi pada medical record atau pada pasien langsung. 

2.2.3.6 Metode dalam Timbang Terima 

a. Timbang terima dengan metode tradisional 

Menurut Kassesan dan Jagoo (2009) di sebutkan bahwa overan jaga 

(handover) yang masih tradisional adalah: 

1. Dilakukan hanya di meja perawat. 
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2. Menggunakan satu arah komunikasi sehingga tidak 

memungkinkan munculnya pertanyaan atau diskusi. 

3. Jika ada pengecekan ke pasien hanya sekedar memastikan 

kondisi secara umum. 

4. Tidak ada kontribusi atau feedback dari pasien dan keluarga, 

sehingga proses informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status 

kesehatannya tidak up to date. 

b. Timbang terima dengan metode bedside handover

Menurut Kassean dan Jagoo (2009) handover yang dilakukan 

sekarang sudah menggunakan model bedside handover yaitu 

handover yang dilakukan di samping tempat tidur pasien dengan 

melibatkan pasien atau keluarga pasien secara langsung untuk 

mendapatkan feedback.

Secara umum materi yang disampaikan dalam proses operan jaga 

baik secara tradisional maupun bedside handover tidak jauh 

berbeda, hanya pada handover memiliki beberapa kelebihan 

diantaranya: 

1. Meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan 

terkait kondisi penyakitnya secara up to date. 

2. Meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien 

dengan perawat.

3. Mengurangi waktu untuk melakukan klarifikasi ulang pada 

kondisi pasien secara khusus. 
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Bedside handover juga tetap memperhatikan aspek tentang 

kerahasiaan pasien jika ada informasi yang harus ditunda terkait 

adanya komplikasi penyakit atau persepsi medis yang lain.

2.2.3.7 Faktor-faktor dalam Timbang Terima 

a. Komunikasi yang objektif antar sesama petugas kesehatan. 

b. Pemahaman dalam penggunaan terminology keperawatan. 

c. Kemampuan menginterpretasi medical record. 

d. Kemampuan mengobservasi dan menganalisa pasien. 

e. Pemahaman tentang prosedur klinik. 

2.2.3.8 Dokumentasi dalam Timbang Terima

Dokumentasi adalah salah satu alat yang sering digunakan dalam 

komunikasi keperawatan. Hal ini digunakan untuk memvalidasi asuhan 

keperawatan, sarana komunikasi antar tim kesehatan, dan merupakan 

dokumen pasien dalam pemberian asuhan keperawatan. Ketrampilan 

dokumentasi yang efektif memungkinkan perawat untuk 

mengkomunikasikan kepada tenaga kesehatan lainnya dan menjelaskan 

apa yang sudah, sedang, dan akan dikerjakan oleh perawat. Yang perlu di 

dokumentasikan dalam timbang terima antara lain: 

a. Identitas pasien

b. Diagnosa medis pesien. 

c. Dokter yang menangani. 

d. Kondisi umum pasien saat ini. 

e. Masalah keperawatan. 

f. Intervensi yang sudah dilakukan. 
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g. Intervensi yang belum dilakukan. 

h. Tindakan kolaborasi. 

i. Rencana umum dan persiapan lain. 

j. Tanda tangan dan nama terang. 

2.2.3.9 Manfaat pendokumentasian adalah: 

a. Dapat digunakan lagi untuk keperluan yang bermanfaat. 

b. Mengkomunikasikan kepada tenaga perawat dan tenaga kesehatan 

lainnya tentang apa yang sudah dan akan dilakukan kepada pasien. 

c. Bermanfaat untuk pendataan pasien yang akurat karena berbagai 

informasi mengenai pasien telah dicatat. (Suarli & Yayan B, 2009).

2.2.3.10 Skema Timbang Terima 

Gambar Skema timbang terima (Nursalam, 2014)
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2.2.3.11 Evaluasi dalam Timbang Terima 

a. Evaluasi Struktur 

Pada timbang terima, sarana dan prasarana yang menunjang telah 

tersedia antara lain : Catatan timbang terima, status klien dan 

kelompok shift timbang terima. Kepala ruangan memimpin kegiatan 

timbang terima yang dilaksanakan pada pergantian shift yaitu pagi  

ke sore. Sedangkan kegiatan timbang terima pada shift sore ke 

malam dipimpin oleh perawat primer. 

b. Evaluasi Proses

Proses timbang terima dipimpin oleh kepala ruangan dan 

dilaksanakan oleh seluruh perawat yang bertugas maupun yang akan 

mengganti shift. Perawat primer malam menyerahkan ke perawat 

primer berikutnya yang akan mengganti shift. Timbang terima 

pertama dilakukan di nurse station kemudian ke bed klien dan 

kembali lagi ke nurse station.Isi timbang terima mencakup jumlah 

klien, masalah keperawatan, intervensi yang sudah dilakukan dan 

yang belum dilakukan serta pesan khusus bila ada.Setiap klien 

dilakukan timbang terima tidak lebih dari 5 menit saat klarifikasi ke 

klien.

c. Evaluasi Hasil

Timbang terima dapat dilaksanakan setiap pergantian shift.Setiap 

perawat dapat mengetahui perkembangan klien.Komunikasi antar 

perawat berjalan dengan baik.
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BAB III

LAPORAN KASUS

3.1 Pengkajian

3.1.1 Pengkajian Sejarah Rumah Sakit

RSUD H. Hanafie Muara Bungo terletak di jalan pasir putih jl. Teuku 

Umar No. 88, Pasir Putih, Muara Bungo, Kabupaten Bungo, Provinsi 

Jambi, Indonesia. Secara administratif RSUD H. Hanafie Bungo memiliki 

cakupan wilayah kerja terdiri dari seluruh Kabupaten Bungo.

Luas wilayah kerja Puskesmas yaitu 8,5 Ha dengan batas wilayah 

administratif yaitu :

a. Sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Dharmasraya, Provinsi 

Sumatra Barat.

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Merangin, Provinsi 

Jambi.

c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Kerinci, Provinsi Jambi.

d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Tebo, Provinsi Jambi

3.1.2 Visi, Misi dan Motto Rumah Sakit

a. Visi 

Menjadikan Rumah Sakit Unggulan Dalam Pelayanan Kesehatan, 

Berkelanjutan dan Layanan Rujukan Untuk Kepuasan Masyarakat 

Pelanggan.

27



40 53

b. Misi 

1. Memberikan pelayanan yang bersifat paripurna bermutu dan 

terjangkau masyarakat.

2. Menyelenggarakan upaya penyemuhan dan pemulihan secara 

harmonis, terpadu dan berkesinambungan melalui peningkatan 

kesehatan dan pencegahan serta upaya rujukan.

3. Melaksanakan peningkatan kompetensi kepada seluruh karyawan 

melalui pendidikan dan pelatihan di bidang masing-masing 

melalui skala prioritas untuk menghasilkan SDM yang berkualitas 

dan handal.

4. Ikut mengembangkan penelitian di bidang kesehatan dan IPTEK 

kesehatan secara nasional.

5. Meningkatkan kesejahteraan karyawan.

6. Meningkatkan segala upaya untuk menunjanag kemandirian 

rumah sakit.

7. Memperkuat sistem monitoring, terpadu dan pengawasan seluruh 

kegiatan atau aktivitas atau aktiitas di Rumah Sakit Umum 

Daerah H.Hanafie secara berkala.

c. Motto

Menjadi Rumah Sakit Unggulan dalam Pelayanan Kesehatan 

Berkelanjutan Untuk Semua Lapisan Masyarakat Pelanggan.
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3.1.3 Kajian Situasi Diruangan Rawat Interne Di RSUD H. Hanafie Muara 

Bungo.

Ruangan Rawat Interne adalah salah satu ruangan rawat inap yang ada 

ruangan rawat inap untuk pasien dengan kasus penyakit dalam yang terdiri 

dari 8 ruang rawatan. Ruang rawat inap Interne terdapat ruang kelas II : 13 

tempat tidur dan kelas III : 22 tempat tidur dengan rincian sebagai berikut: 

Latulip I : 4 bed, Latulip II : 4 bed, Latulip III : 4 bed, Lavender I : 5 bed, 

Lavender II : 5 bed, Lavender III : 6 bed, Lavender IV : 6 bed, Isolasi : 1 

bed, dengan kapasitas 35 tempat tidur.

3.1.4 Ruang Rawatan

a. Kapasitas Unit Ruangan

RSUD H. Hanafie Bungo mempunyai beberapa ruangan rawat inap 

salah satunya adalah ruang rawat inap Penyakit Dalam yang terdapat 

15 ruangan : 5 ruangan kelas 2, 2 ruangan kelas 3, 2 ruang isolasi, 1 

kamar perawat, 1 kamar dokter , 1 ruangan nurse station, 1 ruangan 

kepala ruangan, 1 ruangan linen, 1 ruangan obat, 1 ruangan tindakan.

Tabel 3.1

Jumlah Kapasitas tempat tidur yang ada diruang Rawat Inap Penyakit Dalam

RSUD H. Hanafie Bungo

Ruangan Jumlah Tempat Tidur
Kelas II laki-laki 1 / 2 4/4

Kelas II Wanita 4

Kelas III laki-laki 1 / 2 5/6

Kelas III Wanita  1 / 2 5/6

Isolasi 1 / 2 1

Jumlah 35
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Ruang rawat inap Interne terdapat ruang kelas II : 13 tempat tidur dan kelas III : 

22 tempat tidur dengan rincian sebagai berikut: Latulip I : 4 bed, Latulip II : 4 

bed, Latulip III : 4 bed, Lavender I : 5 bed, Lavender II : 5 bed, Lavender III : 6 

bed, Lavender IV : 6 bed, Isolasi : 1 bed, dengan kapasitas 35 tempat tidur.

3.1.4 Analisa Situasi

3.1.4.1 Staffing atau Sumber Daya Manusia

a. Sumber daya dan kekuatan kerja

Tabel 3.2

Tenaga Perawat diruangan rawat Inap penyakit dalam RSUD H. Hanafie Bungo

No Nama Jenis Kelamin Pendidikan

1 Ns. Amelia, S.Kep P S1 + Ners

2 Heri Apridayanti, S.Kep P D3

3 Verawati P D3

4 Siska Sepriyanti, Am.Kep P D3

5 Solatiah, Am.Kep P D3

6 Nurhayati, Am.Kep P D3

7 Melda Eka F, Am.Kep P D3

8 Warini, Am.Kep P D3

9 Fadli, Am.Kep L D3

10 Ns. Intan Suci, S.Kep P S1+Ners

11 Robi Rian Tami, Am.Kep L D3

12 Ns. Dewi Aspa, S.Kep P S1+Ners

13 Darputri, Am.Kep P D3

14 Asma Rita, Am.Kep P D3

15 Mimi Tri, Am.Kep P D3

16 Rossy Walnayeti, Am.Kep P D3

17 Nilla Nofrita, Am.Kep P D3

18 Handri Asrul, S.Kep L D3
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4. Pembagian Kerja

Analisa situasi wawancara dan observasi dari tanggal 10-12 Mei 

2019 diruang penyakit dalam yang dikepalai oleh Ns. Amelia, S.Kep 

dan 17 tenaga perawat lainnya untuk jadwal pembagian shift dinas 

terbagi dalam 3 shift yaitu Shift pagi pagi dari pukul 07.30 WIB s/d 

14.00 WIB, shift sore dari pukul 13.30 WIB s/d 20.00 WIB dan shift 

malam dari pukul 20.00 WIB s/d O8.00 WIB.

5. Jumlah Ruangan

1. Ruang Dokter : 1 ruangan dengan perawat

2. Ruang Karu : 1 ruangan

3. Ruang Perawat : 1 Ruangan

4. Ruang Logistik : 1 Ruangan

5. Ruang Rawat :  8 ruangan

6. Jumlah tempat tidur

a) Latulip I : 4 tt

b) Latulip II : 4 tt

c) Latulip III : 4 tt

d) Lavender I : 5 tt

e) Lavender II : 5 tt

f) Lavender III : 6 tt

g) Lavender IV : 6 tt

h) Isolasi  : 1 tt

Total jumlah tempat tidur : 35 tt
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6. Job Analisis dan Job Deskripsi 

a. Proses kualifikasi 

Penentuan perawat yang dibutuhkan di ruang mode keperawatan 

professional memiliki beberapa kriteria yaitu: 

1. Kepala Ruangan 

a) Pendidikan  minimal S1 keperawatan, jika tidak ada 

dapat digantikan dengan D3 keperawatan yang memiliki 

jiwa kepemimpinan

b) Pengalaman menjadi kepala ruangan minimal 2 tahun 

dan bekerja di area keperawatan minimal 2 tahun 

c) Pernah mengikuti pelatihan manajemen ruangan, 

pelatihan MPK dan komunikasi keperawatan

2. Ketua Tim 

a) Pendidikan minimal S1 Keperawatan, jika tidak ada 

dapat digantikan dengan D3 keperawatan yang memiliki 

jiwa kepemimpinan

b) Pengalaman kerja minimal 2 tahun

c) Pernah mengikuti manajemen bangsal, pelatihan MPK 

dan komunikasi keperawatan 

a. Lulus tes tulis dan wawancara

b. Sehat jasmani dan Rohani 

c.  Memiliki SIP

3. Perawat Pelaksana

a. Pendidikan minimal D3 keperawatan 
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b. Pengalaman kerja minimal 1 tahun

c. Lulus tes tulis dan wawancara 

4. Orientasi Kerja 

Perawat harus mengikuti pelatihan awal sebelum bekerja

b. Pengembangan Staf

Merupakan bentuk kepentingan kapasitas dengan 

pengembangan karir dan  pendidikan berkelanjutan.

c. Job Analisis Staf Keperawatan Ruang Penyakit Dalam RSUD H. 

hanafie

a) Kepala Ruangan (Supervisior)

1. Pendidikan S.Kep, Ners

2. Pernah mengikuti pelatihan BTCLS, BHD, manajemen 

nyeri, komunikasi efektif dan pelatihan PPI

3. Pengalaman kerja dirumah sakit selama 22 tahun, 

menjadi kepala ruangan 9 bulan.

b) Ketua Tim

1. Pendidikan D3 keperawatan 

2. Pengalaman kerja dirumah sakit 7 dan 11 tahun

3. Sehat jasmani dan rohani

4. Memiliki SIP 

5. Pernah mengikuti pelatihan Komunikasi Efektif, 

manajemen Nyeri dan BHD yang berkaitan dengan 

managemen ruangan dan pernah mengikuti pelatihan 

komunikasi terapeutik
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c) Perawat Pelaksana

1. Pendidikan minimal D3 keperawatan

2. Sebanyak 15 orang perawat pelaksana pernah 

mengikuti pelatihan komunikasi Efektif dan 

pembekalan PPI atau memiliki sertifikat yang 

berhubungan dengan keperawatan.

3.1.5 Hasil Analisa Situasi

3.1.5.1 Karakteristik Responden

a. Jumlah Perawat

Ruangan rawat inap Bedah mempunyai 18 orang tenaga perawat 

dimana 1 kepala ruangan, 2  ketua tim dan 15 orang perawat 

pelaksana.

a. Umur

Diagram  3.1

PersentaseTenaga Perawat di ruang penyakit dalam RSUD H. Hanafie 

Bungo tahun 2019 berdasarkan

Umur

21-30
31-40
41-50
51-60

Umur
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Berdasarkan data diatas bahwa umur  di ruang rawat inap penyakit 

dalam berjumlah 18 orang, dengan umur 21-30 tahun sebanyak 

44,4%, umur 31-40 tahun sebanyak 55,6%. Jadi, mayoritas  di ruang 

rawat inap penyakit dalam di rata–rata berusia 31-40 tahun. 

b. Jenis kelamin

Diagram 3.2

Persentase Tenaga Perawat di ruang penyakit dalam RSUD H. 

Hanafie Bungo tahun 2019 berdasarkan

Jenis Kelamin

Laki-laki
Perempuan

Jenis kelamin

Berdasarkan diagram diatas dapat disimpulkan bahwa jumlah  

perempuan 15 orang atau 83,3%, dan jumlah  laki- laki 3 orang atau 

16,7%. Jadi, mayoritas  di ruang rawat inap penyakit dalam adalah 

perempuan.

c. Pendidikan

Diagram 3.3

Persentase Tenaga Perawat di ruang penyakit dalam RSUD H. 

Hanafie Bungo tahun 2019 berdasarkan

Tingkat pendidikan

35



48 53

DIII
S1+Ners

Tingkat pendidikan

Berdasarkan digaram diatas dapat disimpulkan bahwa pendidikan  di 

ruang rawat inap penyakit dalam mayoritas DIII dengan jumlah 15 

orang atau 82,5 %, S1+ Ners jumlah 3 orang atau 16,5%.

d. Status Pegawai

Diagram 3.4

Persentase Tenaga Perawat di ruang penyakit dalam RSUD H. 

Hanafie Bungo tahun 2019 berdasarkan

Status Pegawai

PNS
Honor

Status pegawai
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Berdasarkan diagram 3.4 di atas dapat disimpulkan bahwa jumlah 

PNS 3 orang atau 16,7%, Honorer 15 orang atau 83,3%. Jadi, dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas  di ruang rawat inap penyakit dalam 

adalah Honorer.

e. Lama Bekerja Di ruang Penyakit Dalam

Diagram 3.5

Persentase Tenaga Perawat di Ruang Penyakit Dalam RSUD H. 

Hanafie Bungo tahun 2019 berdasarkan

Lama Bekerja

< 5 th
> 5 Th

Lama Bekerja

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa seluruh di 

ruang rawat penyakit dalam lama masa kerja < 5 tahun sebanyak 6 

orang atau 33,3%, masa kerja lebih > 5 tahun sebanyak 12 orang atau 

66,7%. Jadi, dapat disimpulkan bahwa mayoritas di ruang rawat inap 

penyakit dalam adalah masa kerja > 5 tahun.
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3.1.6 Pengkajian berdasarkan kuesioner 

Pada tanggal 10 Mei sampai dengan 11 Mei Tahun 2019 telah dilakukan 

survey awal dan pengumpulan data melalui kuesioner dan observasi 

mengenai masalah yang ada di ruang rawat inap penyakit dalam yang 

berhubungan dengan pelaksanaan Komunikasi SBAR. 

3.1.7 Hasil Pengkajian Berdasarkan Kuesioner

b. Penggunaan bahasa dalam Komunikasi SBAR

Diagram 3.6

Distribusi Frekuensi berdasarkan Penggunakan bahasa yang sederhana 

atau yang biasa digunakan saat berkomunikasi di setiap ruangan 

pasien

Selalu
Kadang-kadang
Tidak pernah

Penggunaan bahasa sederhana

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa 18 perawat 

(100%) selalu menggunakan bahasa yang sederhana atau yang biasa 

digunakan saat berkomunikasi di setiap ruangan pasien.
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c. Penyampaian pesan ringkas

Tabel 3.7

Distribusi Frekuensi berdasarkan penyampaian pesan yang 

ringkas dan tidak tergesa-gesa saat melakukan komunikasi di 

setiap ruangan pasien

Selalu
kadang-kadang
Tidak pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 18 perawat 

(100,0%) selalu saya menyampaikan pesan yang ringkas dan tidak 

tergesa-gesa saat melakukan komunikasi di setiap ruangan pasien.

d. Komunikasi saling berhadapan

Tabel 3.8

Distribusi Frekuensi berdasarkan penggunakan komunikasi setiap 

ruangan pasien saling berhadapan.

Selalu
kadang-kadang
Tidak pernah

Komunikasi saling berhadapan
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Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa , 18 perawat 

(100,0%) selalu saya menggunakan komunikasi setiap ruangan pasien 

saling berhadapan.

e. Komunikasi dengan ekspresi serius

Tabel 3.9

Distribusi Frekuensi berdasarkan komunikasi menunjukkan ekspresi 

serius di setiap ruangan pasien

Selalu
kadang-kadang
Tidak pernah

Ekspresi

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 15 perawat 

(83,3%) selalu saya berkomunikasi saya menunjukkan ekspresi serius 

di setiap ruangan pasienserta 3 perawat (16,7%) kadang-kadang saya 

berkomunikasi saya menunjukkan ekspresi serius di setiap ruangan 

pasien.

f. Komunikasi dalam menyelesaikan masalah

Tabel 3.10

Distribusi Frekuensi berdasarkan komunikasi setiap pagi dalam 

menyelesaikan masalah di setiap ruangan pasien.
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Selalu
Kadang-kadang
Tidak pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 13 perawat 

(72,2%) selalu saya berkomunikasi setiap pagi dalam menyelesaikan 

masalah di setiap ruangan pasienserta 5 perawat (27,8%) kadang-

kadang saya berkomunikasi setiap pagi dalam menyelesaikan masalah 

di setiap ruangan pasien.

g. Komunikasi antar perawat senior

Tabel 3.11

Distribusi Frekuensi berdasarkan komunikasi antar perawat senior jika 

ada masalah yang terjadi pada pasien.

Selalu
Kadang-kadang
Tidak pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 17 perawat 

(94,4%) selalu saya selalu berkomunikasi antar perawat senior jika 

ada masalah yang terjadi pada pasienserta 1 perawat (5,6%) kadang-
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kadang saya selalu berkomunikasi antar perawat senior jika ada 

masalah yang terjadi pada pasien.

h. Komunikasi dengan kepala ruangan

Tabel 3.12

Distribusi Frekuensi berdasarkan komunikasi dengan kepala ruangan 

untuk menyelesaikan asuhan keperawatan sesuai dengan keluhan 

pasien.

Selalu
Kadang-kadang
Tidak pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 15 perawat 

(83,3%) selalu saya selalu berkomunikasi dengan kepala ruangan 

untuk menyelesaikan asuhan keperawatan sesuai dengan keluhan 

pasien serta 3 perawat (16,7%) kadang-kadang saya selalu 

berkomunikasi dengan kepala ruangan untuk menyelesaikan asuhan 

keperawatan sesuai dengan keluhan.

i. Tanggung jawab dalam pekerjaan

Tabel 3.13

Distribusi Frekuensi berdasarkan selalu menyampaikan apa saja yang 

menjadi tanggung jawab didalam pekerjaan saya dalam menangani 

masalah pada pasien.

42



55 53

Selalu
Kadang-kadang
Tidak Pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 15 perawat 

(83,3%) selalu saya selalu menyampaikan apa saja yang menjadi 

tanggung jawab didalam pekerjaan saya dalam menangani masalah 

pada pasienserta 3 perawat (16,7%) kadang-kadang saya selalu 

menyampaikan apa saja yang menjadi tanggung jawab didalam 

pekerjaan saya dalam menangani masalah pada pasien.

j. Komunikasi berjalan baik

Tabel 3.14

Distribusi Frekuensi berdasarkan antar sesama ruangan dikantor 

terjalin dengan baik

Selalu
Kadang-kadang
Tidak Pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 17 perawat 

(94,4%) selalu saya antar sesama ruangan dikantor terjalin dengan 

baik serta 1 perawat (5,6%) kadang-kadang saya antar sesama ruangan 

dikantor terjalin dengan baik.
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k. Komunikasi tentang apa saja yang menjadi kendala di setiap ruangan 

pasien

Tabel 3.15

Distribusi Frekuensi berdasarkan Pimpinan selalu memberikan 

komunikasi tentang apa saja yang menjadi kendala di setiap ruangan 

pasien.

Selalu
Kadang-kadang
Tidak pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 17 perawat 

(94,4%) selalu pimpinan selalu memberikan komunikasi tentang apa 

saja yang menjadi kendala di setiap ruangan pasienserta 1 perawat 

(5,6%) kadang-kadang pimpinan selalu memberikan komunikasi 

tentang apa saja yang menjadi kendala di setiap ruangan pasien.

l. Pelaksanaan komunikasimenggunakan komunikasi SBAR.

Tabel 3.16

Distribusi Frekuensi berdasarkan Pada pelaksanaan 

komunikasimenggunakan komunikasi SBAR
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Selalu
Kadang-kadang
Tidak Pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 16 perawat 

(88,9%) selalu melaksanakan komunikasi SBAR serta 2 perawat 

(11,1%) kadang-kadang melaksanakan komunikasi SBAR.

m. Komunikasi yang tidak menggunakan komunikasi SBAR.

Tabel 3.17

Distribusi Frekuensi pelaksanaan komunikasi yang tidak 

menggunakan komunikasi SBAR.

Selalu
Kadang-kadang
Tidak pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 8 perawat 

(44,4%) selalu saat komunikasi menggunakan komunikasi SBAR serta 

6 perawat (33,3%) kadang-kadang komunikasi menggunakan 

komunikasi SBAR, serta 4 perawat (22,2%) tidak pernah 

menggunakan komunikasi SBAR.
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n. Komunikasi SBAR sesuai dengan komunikasi yang telah diterapkan 

diruangan.

Tabel 3.18

Distribusi Frekuensi berdasarkan penggunakan komunikasi SBAR 

sesuai dengan komunikasi yang telah diterapkan diruangan

Selalu
kadang-kadang
Tidak pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa 15 perawat 

(83,3%) selalu saya menggunakan komunikasi SBAR sesuai dengan 

komunikasi yang telah diterapkan diruangan serta 3 perawat (16,7%) 

kadang-kadang saya menggunakan komunikasi SBAR sesuai dengan 

komunikasi yang telah diterapkan diruangan.

o. Hambatan saat menggunakan komunikasi SBAR.

Tabel 3.19

Distribusi frekuensi  hambatan saat menggunakan komunikasi SBAR

Selalu
kadang-kadang
Tidak pernah

Sales
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Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa, 8 perawat 

(44,4%) selalu saya mengalami hambatan saat menggunakan 

komunikasi SBARserta 7 perawat (38,9%) kadang-kadang saya 

mengalami hambatan saat menggunakan komunikasi SBAR, serta 3 

perawat (16,7%) tidak pernah saya mengalami hambatan saat 

menggunakan komunikasi SBAR.

p. Penggunaan format SBAR.

Tabel 3.20

Distribusi frekuensi Dalam melakukan asuhan keperawatan saya 

menggunakan format SBAR

Selalu
kadang-kadang
Tidak pernah

Sales

Berdasarkan Diagram di atas dapat disimpulkan bahwa 17 perawat 

(94,4%) selalu dalam melakukan asuhan keperawatan saya 

menggunakan format SBAR serta 1 perawat (5,6%) kadang-kadang 

dalam melakukan asuhan keperawatan saya menggunakan format 

SBAR.

3.1.8 Pengkajian SBAR melalui wawancara  dengan kepala ruangan dan 

Observasi diruangan penyakit dalam

3.1.8.1 Wawancara dengan kepala ruangan dilakukan pada tanggal  15 Mei 2019
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a. Hasil Wawancara

Berdasarkan hasil wawancara denga perawat dan kepala ruangan 

penyakit yang telah dilakukan didapat data bahwa :

1. Pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima 

saat dilakukan overan antar perawat setiap shiftnya belum 

berjalan secara optimal, meskipun sosialisasi sudah pernah 

diberikan oleh Bagian Keperawatan.

2. Pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima 

belum optimal.

3.1.8.2 Observasi dilakukan pada tanggal 10-12 mei 2019

a. Hasil Observasi Pelaksanaan Komunikasi dengan tekhnik SBAR

Tabel 3.21

Dsitribusi Frekuensi Observasi Pelaksanaan Komunikasi  SBAR dalam 

kegiatan timbang terima

35%

65%

Melakukan komunikasi 
dengan tekhnik SBAR
Tidak Melakukan operan 
dengan tekhnik SBAR

Hasil Observasi

Analisa tabel 3.21  diatas dapat disimpulkan bahwa 18 orang perawat di 

ruang rawat inap penyakit dalam, 11 perawat (65 %) tidak melakukan 
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komunikasi dengan tekhnik SBAR serta 6 perawat (35%) melakukan 

operan dengan tekhnik SBAR.

Masalah :

Dari hasil observasi didapat masalah keperawatan yaitu :

a. Tanggal 10 Mei 2019 :

1. Dari 3 orang perawat yang dinas malam yang timbang terima 

(overan) kedinas pagi berjumlah 2 orang, komunikasi yang 

dilakukan perawat belum lengkap menggunakan komunikasi 

SBAR yaitu menyebutkan kondisi pasien (situation)

2. Dari 5 orang perawat dinas pagi yang melakukan timbang terima 

kedinas sore berjumlah 2 orang, komunikasi yang dilakukan 

perawat belum lengkap menyebutkan kondisi pasien (situation)

b. Tanggal 11 mei 2019

1. Dari 3 orang perawat yang dinas malam yang timbang terima 

(overan) kedinas pagi berjumlah 2 orang, komunikasi yang 

dilakukan perawat belum lengkap menggunakan komunikasi 

SBAR yaitu penyampaian hasil klinis (Assesment)

2. Dari 4 orang perawat dinas pagi yang melakukan timbang terima 

kedinas sore berjumlah 2 orang, komunikasi yang dilakukan 

perawat belum lengkap menyebutkan kondisi pasien (situation)

c. Tanggal 12 mei 2019

1. Dari 3 orang perawat yang dinas malam yang timbang terima 

(overan) kedinas pagi berjumlah 2 orang, komunikasi yang 
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dilakukan perawat belum lengkap menggunakan komunikasi 

SBAR yaitu menyebutkan  (situation)

2. Dari 3 orang perawat dinas pagi yang melakukan timbang terima 

kedinas sore berjumlah 2 orang, komunikasi yang dilakukan 

perawat belum lengkap menyebutkan kondisi pasien (situation)
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3.3 Analisa Data

Tabel 3.22

Analisa Data

DATANo

KUESIONER OBSERVASI WAWANCARA

MASALAH

1 Berdasarkan hasil 

kuisioner perawat 

yang melakukan 

komunikasi SBAR : 

8 perawat (44,5%) 

selalu saat 

komunikasi 

menggunakan 

komunikasi SBAR 

serta 6 perawat 

(33,3%) kadang-

kadang komunikasi 

menggunakan 

komunikasi SBAR, 

serta 4 perawat 

(22,2%) tidak 

pernah 

menggunakan 

komunikasi SBAR.

Berdasarkan 

hasil observasi 

yang 

dilakukan 

pada tanggal 

10-12 mei 

2019  didapat : 

Hasil 

observasi 18 

orang perawat 

di ruang rawat 

inap penyakit 

dalam, 11 

perawat (65 

%) melakukan 

komunikasi 

dengan 

tekhnik SBAR 

serta 6 

 Berdasarkan hasil 

wawancara Yang 

dilakukan pada 

tanggal 15 Mei 2019  

dengan kepala 

Ruangan terkait 

komunikasi SBAR 

didapatkan bahwa 

pelaksanaan 

komunikasi SBAR 

saat timbang terima 

sudah berjalan tetapi 

perlu ditingkatkan 

lagi. 

Pelaksanaan 

komunikasi 

SBAR dalam 

kegiatan 

timbang terima 

belum 

dilaksanakan 

secara optimal.
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perawat (35%)  

tidak 

melakukan 

operan dengan 

tekhnik 

SBAR.
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3.4 Analisa SWOT

Tabel 3.23

Analisa SWOT

No Masalah Kekuatan / Strenght Kelemahan / Weaknesess
Kesempatan / 

Oppurtunity
Ancaman / Trich

1. Belum optimalnya 

pelaksanaan  

komunikasi 

SBAR dalam 

kegiatan timbang 

terima 

 Sudah adanya 

rencana dalam 

melaksanakan 

komunikasi SBAR 

saat operan

 Adanya kemauan 

dari Kepala 

ruangan, ketua tim 

 Belum optimalnya pelaksanaan 

komunikasi SBAR dalam 

kegiatan timbang terima

 (44,5%) saat komunikasi tidak 

menggunakan komunikasi SBAR 

serta 6 perawat (33,3%) kadang-

kadang saat komunikasi saya 

tidak menggunakan komunikasi 

 Adanya 

mahasiswa 

Profesi 

keperawatan 

yang 

berpraktek 

dibagian 

manajemen 

 Adanya tuntutan diruangan 

dalam melakukan rencana 

proses komunikasi SBAR

 Belum optimalnya dalam 

pelaksanaan perencanaan 

dalam melakukan proses 

komunikasi SBAR.
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dan perawat 

pelaksana untuk 

melakukan 

komunikasi 

tekhnik SBAR

SBAR, serta 4 perawat (22,2%) 

tidak pernah saat komunikasi 

tidak menggunakan komunikasi 

SBAR.

 (44,4%) mengalami hambatan 

saat menggunakankomunikasi 

SBAR serta 7 perawat (38,9%) 

kadang-kadang mengalami 

hambatan saat menggunakan 

komunikasi SBAR, serta 3 

perawat (16,7%) tidak pernah 

mengalami hambatan saat 

menggunakankomunikasi SBAR.

keperawatan

 Ada kerjasama 

yang baik 

antar perawat 

ruangan 

dengan 

mahasiswa 

STIKES 

Perintis

3.5 Perumusan Masalah
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Tabel 3.24

Perumusan Masalah

DATA MasalahNo

Observasi

1 Berdasarkan hasil observasi dari tanggal 10 - 12 Mei 2019 di 

ruang penyakit dalam ditemukan bahwa persentase 

pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima 

sebesar 35% dan tidak melakukan komunikasi SBAR sebesar 

65% 

Belum optimalnya pelaksanaan komunikasi SBAR 

dalam kegiatan timbang terima diruang Penyakit 

dalam RSUD H. Hanafie

3.6 POA (Planning Of Action)
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Tabel 3.25

POA

No Masalah 

kesehatan

Rencana kegiatan Tujuan Sasaran Waktu Tempat Penanggung 

jawab

1. Pelaksanaan 

komunikasi 

SBAR dalam 

kegiatan 

timbang 

terima belum 

dilaksanakan 

secara 

optimal.

1. Mengadakan Desiminasi ilmu 

tentang metode SBAR

2. Mengadakan Role Play Komunikasi 

SBAR

3. Mencetak stempel SBAR

4. Membuat SPO SBAR

Mengoptimalkan 

proses 

komunikasi 

SBAR dalam 

kegiatan timbang 

terima untuk 

meningkatkan 

kualitas 

pelayanan rumah 

sakit yang sesuai 

Karu dan 

semua 

perawat 

serta 

seluruh 

pasien di 

Penyakit 

Dalam

17-25 

Mei 

2019

Irna 

Penyakit 

Dalam

Artati
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prosedur 

komunikasi 

SBAR yang saat 

ini sedang 

dilakukan.
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3.7 Implementasi

Implementasi yang dilaksanakan sesuai dengan rencana yang  disusun 

berdasarkan planning of action (POA) dimana setiap kegiatan tersebut 

dilaksanakan oleh Artati sebagai Penanggung jawab kegiatan.

Kegiatan dilakukan sesuai dengan kesepakatan bersama kepala ruangan  

maka dilakukan :

1. Mengadakan Desiminasi ilmu tentang pelaksanaan komunikasi SBAR 

dalam kegiatan timbang terima diruang penyakit dalam RSUD H. 

Hanafie Bungo Tanggal 25 mei 2019

a) Melakukan presentasi menggunakan infocus mengenai 

komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima diruang 

penyakit dalam yang dihadiri oleh Pembimbing Klinik, Kepala 

ruangan dan staf ruangan penyakit dalam.

b) Tanya jawab dengan staf ruangan

2. Melakukan role play pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan 

timbang terima diruang penyakit dalam

a) Melakukan role play langsung kepasien didepan Pembimbing 

Klinik, Kepala ruangan dan staf ruangan penyakit dalam 

3. Mencetak stempel SBAR

a) Memberikan contoh stempel SBAR untuk ruang penyakit dalam

4. Membuat SPO SBAR

a) Membantu tenaga kesehatan melakukan komunikasi lisan dengan 

teknik SBAR.
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b) Tidak ada kesalahan dalam menerima pesan/instruksi

c) Mendapat kejelasan informasi dari pelapor

d) Menindak lanjuti kondisi pasien dan tatalaksanaan pada pasien 

selanjutnya.

3.8 Evaluasi

Hasil Implementasi yang sudah dilakukan antara lain :

1. Dari hasil Desiminasi ilmu yang dilakukan pada tanggal 24 Mei 2019, 

didapatkan peningkatan komunikasi SBAR yang dilakukan oleh 

perawat saat operan dinas pagi ke dinas sore sudah terlaksana.

2. Pelaksanaan role play komunikasi dengan tekhnik SBAR dilakukan 

pada Tgl 25 Mei 2019 – 27 Mei 2019 , pada saat evaluasi pada tanggal 

28 Mei 2019, didapatkan adanya peningkatan pelaksanaan komunikasi 

SBAR dalam kegiatan timbang terima yang dilakukan oleh perawat tiap 

pergantian shift.

Tabel 3.26

Presentasi hasil Evaluasi  Perawat Melaksanakan Komunikasi SBAR dalam 

kegiatan timbang terima di Penyakit Dalam RSUD H. HANAFIE  Bungo

66%

34%
Melakukan komunikasi 
dengan tekhnik SBAR
Tidak Melakukan operan 
dengan tekhnik SBAR

Hasil Observasi
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Analisa tabel 3.26 diatas dapat disimpulkan bahwa hasil observasi 

setelah dilakukan role play pelaksanaan Komunikasi BSAR dalam 

kegiatan timbang terima pada 18 orang perawat di ruang rawat inap 

penyakit dalam, 12 perawat (66 %) melakukan komunikasi SBAR 

dalam kegiatan timbang terima serta6 perawat (34%)  tidak 

melakukan operan dengan komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang 

terima.

3. Memberikan contoh stempel SBAR dan telah diberikan kepada kepala 

ruangan, tapi belum dilaksanakan terkait kebijakan Rumah Sakit

4. Memberikan contoh SPO SBAR dan diberikan kepada kepala ruangan 

penyakit dalam dan belum bisa diterapkan terkait kebijakan Rumah 

Sakit
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BAB IV

PEMBAHASAN

4.1 Analisis Masalah Keperawatan dengan Konsep Terkait KKMP dan 

Konsep Kasus Terkait 

Pengkajian manajemen keperawatan telah dilakukan pada tanggal 10 – 12 

Mei di ruang bedah RSUD H. Hanafie, Muaro Bungo. Pengkajian dilakukan 

dengan melakukan survei awal dan pengumpulan data melalui hasil 

observasi, wawancara dan kuesioner. Pengkajian dilakukan pada 18 perawat 

di ruang Penyakit Dalam RSUD H. Hanafie, Muaro Bungo ,Pengkajian yang 

dilakukan yaitu mengenai data umum dan masalah yang berhubungan dengan 

manajemen keperawatan di Ruangan Penyakit Dalam yang berkaitan 

denganPelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima.

Berdasarkan teori, data hasil pengkajian melalui observasi, wawancara dan 

kuesioner harus sinkron ( Kuntoro, 2010). Karena bertujuan untuk 

memperkuat data sehingga tidak ada perbedaan yang signifikan. Namun 

kenyataan yang di dapat dari hasil observasi menunjukan bahwa belum 

optimalnya pelaksanaan Komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima.. 

Dan dari 18 orang perawat hasil observasi di rungan penyakit dalam 

ditemukan bahwa pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang 

terima di ruang rawat Penyakit dalam sebesar 35 %  melakukan komunikasi 

SBAR dan 65 % tidak melakukan komunikasi SBAR di karenakan beberapa 

faktor yang menyebabkan tidak melaksanakan komunikasi SBAR 
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dikarenakan Faktor intelektual yaitu Tingkat Pendidikan maupun 

pengetahuan yang dimiliki oleh perawat. Menurut hasil  jurnal Suardana 

IK,dkk pada tahun 2018 tentang pengaruh metode komunikasi efektif SBAR 

terhadap efektifitas pelaksanaan timbang terima pasien bahwa perawat 

dengan pendidikan yang lebih tinggi (Sarjana/S1) maupun masa kerja yang 

lebih lama memiliki kemampuan komunikasi yang lebih baik dibandingan 

diploma ( D III ) maupun masa kerja yang pendek. Hal ini juga sesuai dengan 

hasil jurnal oleh Schermerhorn dkk dalam Konsil Kedokteran Indonesia 

(2006) yaitu komunikasi akan berjalan efektif atau dapat saja terjadi 

kesenjangan antara maksud pengirim pesan dengan yang dimengerti oleh 

penerima pesan karena beberapa hambatan seperti pengetahuan dan 

pengalaman, perbedaan sudut pandang, budaya, bahasa dan lainnya sehingga 

usia yang relatif lebih muda dan dengan pengalaman yang masih terbatas 

akan berefek terhadap kemampuan komuniaksi seseorang.

4.2 Analisis Intervensi

Berdasarkan hasil identifikasi dari tanggal 10 - 11 Mei 2019 terdapat 

permasalahan belum optimalnya penerapan Komunikasi efektif SBAR bahwa 

alternatif pemecahan masalahnya adalah  :

Desiminasi Ilmu tentang penerapan Komunikasi SBAR

Pada tanggal 24 Mei 2019 sudah dilakukan desiminasi ilmu tentang 

pelaksanaan  komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terimapada Perawat 

di ruangan Penyakit Dalam. Desiminasi ilmu adalah suatu metode 

pembelajaran untuk menyebarkan informasi tentang suatu ilmu yang 

62



60 53

bertujuan untuk memberikan pengetahuan dan merubah perilaku sasaran  

(Roger, 2005). Perubahan diharapkan menuju ke arah yang sesuai dengan 

konsep dan cara yang benar atau seharusnya. Penulis telah memfasilitasi 

desiminasi ilmu tentang pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan 

timbang terima secara langsung melalui  infokus. Setelah dilakukan 

desiminasi ilmu akan terlihat adanya peningkatan motivasi perawat dalam 

melaksanakan komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terimaoleh perawat 

di ruang Penyakit Dalam.

Hasil observasi setelah dilakukan  Pada tanggal 28Mei 2019 didapat bahwa 

ada peningkatan dalam pelaksanaan komunikasi SBAR diruangan penyakit 

dalam, maka dari itu diharapkan kepada kepala bidang keperawatan, kepala 

ruangan dan seluruh perawat  diruangan penyakit dalam untuk selalu 

konsisten melaksanakan komunikasi SBAR dalam setiap melakukan operan 

antara shift sehingga kesalahan dalam komunikasi yang berakibatkan fatal  

pada pasien tidak terjadi.

4.3 Alternatif Pemecahan Masalah Yang Dilakukan 

Alternatif pemecahan masalah yang dilakukan untuk mengoptimalkan 

pelaksanaan komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang terima yaitu dengan 

melaksanakan role play selama beberapa hari dari tanggal 25 Mei 2019 – 27 

mei 2019. Dari hasil observasi pada tanggal 28 mei 2019 setelah dilakukan 

role play beberapa hari didapatkan pelaksanaan Komunikasi SBAR dalam 

kegiatan timbang terima meningkat dari 35 % menjadi 66 %. Ini sesuai 

dengan studi eksperimen yang dilakukan oleh Kesten (2011) bahwa adanya 
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perbedaan yang signifikan antara kemampuan komunikasi SBAR yang hanya 

dengan pemberian teori dibandingkan dengan pemberian teori ditambah role 

play karena dengan pemnberian teori ditambah role play menunjukkan hasil 

yang lebih baik.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Komunikasi SBAR adalah komunikasi dengan menggunakan alat yang 

logis untuk mengatur informasi sehingga dapat ditransfer kepada orang 

lain secara akurat dan efesien. Komunikasi dengan  menggunakan alat 

terstruktur SBAR( Situation, Background, Assesement, Recomendation) 

untuk mencapai ketrampilan berfikir kritis dan menghemat waktu 

(NHS,2012).

5.1.2 Hasil  pengkajian didapatkan datanya  disimpulkan bahwa hasil observasi 

setelah dilakukan role play pelaksanaan komunikasi SBAR adalam 

kegiatan timbang terima pada 18 orang perawat diruang rawat inap 

penyakit dalam dan 12 0rang perawat (66%) melakukan komunikasi 

SBAR dan yang tidak melakukan timbang terima 6 0rang perawat (34%) 

5.1.3 Masalah Manajemen Keperawatan yang ditemukan adalah Belum 

optimalnya Pelaksanaan Komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang 

terima  di Ruangan Penyakit dalam RSUD H. Hanafie Bungo.

5.1.4 Melakukan rencana tindakan dalam pelaksanaan Komunikasi SBAR 

dalam kegiatan timbang terima yaitu :

a. Melakukan desiminasi Ilmu

b. Mengadakan Role play

c. Membuat stempel SBAR
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d. Membuat SPO SBAR

5.1.5 Melakukan implementasi tindakan pelaksanaan KomunikasiSBAR dalam 

kegiatan timbang terima dari salah satu jurnal tentang pelaksanaan role 

play

5.1.6 Hasil evaluasi dari pelaksanaan KomunikasiSBAR dalam kegiatan 

timbang terimadi Ruangan Penyakit dalam RSUD H. Hanafie Bungo 

adanya peningkatan Dalam melakukan komunikasi SBAR, edukasi dan 

post edukasi dari rata-rata 35 % menjadi 66 %.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan di atas, disarankankepada :

5.2.1 Bagi Rumah Sakit

Untuk rumah sakit agar selalu memperhatikan ketersedian sarana 

pendukung agar pelaksanaan Komunikasi SBAR dalam kegiatan timbang 

terima dapat dilakukan secara optimal, juga dapat mengikutsertakan 

perawat dalam pelatihan komunikasi efektif, seminar, workshop dan lain-

lain yang berhubungan dengan Komunikasi Tehnik SBAR.

5.2.2 Bagi Ruang Rawat Penyakit Dalam

Pemberian edukasi media audio visual kepada petugas tenaga kesehatan 

perlu dilakukan untuk memberikan roleplay tentang kegiatan Komunikasi 

Tehnik SBAR

5.2.3 Bagi Mahasiswa

Untuk mahasiswa praktek manajemen selanjutnya, dapat dijadikan 

pedoman sebagai dasar dalam pengkajian selanjutnya, kerena waktu kami 
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yang terabatas, mungkin hanya ini yang sempat terkaji dan mungkin 

kalau ada praktek manajemen selanjutnya agar dapat mengkaji masalah 

menajemen lainnya.
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