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ABSTRAK

Teknik komunikasi SBAR merupakan salah satu indikator yang diprioritaskan untuk kualitas
komunikasi yang efektif dalam tujuan keselamatan pasien (IPSG 2). Kesdlamatan pasien sangat
tergantung pada tindakan tim medis dalam mengurangi medical error yang dapat dicegah dengan
meningkatkan komunikasi yang efektif melalui sosialisas komunikasi SBAR. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menganalisis pengaruh implementasi komunikasi SBAR dalam kolaboras
interprofesional antara dokter dan perawat pada keselamatan pasien. Penelitian ini menggunakan
metode kuasi eksperimen dengan desain satu kelompok pretest-posttest. Responden penelitian terdiri
dari 35 perawat dan 35 dokter spesialis sesuai dengan kriteria inklusi dengan pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian adalah kuesioner komunikasi SBAR.
Nila uji validitas CVI=0,87 dan nilai uji reliabilitas Cronbach’s Alpha=0,62. Data diandisis
menggunakan Uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan nilai signifikan
sebelum dan setelah dilakukan sosiadisai komunikasi SBAR p = 0,00 (p <0,05). Hasil penelitian
menunjukkan nilai ratarata (Mean Rank) dokter spesialis 18,00 dan perawat 18,00 yang
mengindikasikan bahwa sosialisasi komunikasi SBAR memiliki pengaruh secara signifikan terhadap
keselamatan pasien.

Kata kunci: komunikasi sbar, keselamatan pasien, interprofesional kolaboras

ANALYSISOF IMPLEMENTATION OF SBAR COMMUNICATION IN DOCTOR AND
NURSING INTERPROFESSIONAL PATIENTSTO PATIENT SAFETY

ABSTRACT

SBAR communication technique is the prioritized indicators for effective communication quality in
patient safety goal (IPSG 2). Patient safety highly depends on medical team’s action in decreasing
unwanted incidence which can be prevented by increasing effective communication through
socializing SBAR communication. The purpose was to analyze the effect implementation of SBAR
communication in interprofessional collaboration between doctors and nurses on patient safety. The
research used quasi-experimental method with one group pretest-posttest design. The respondents
were 35 nurses and 35 doctor specialists according to the inclusion criteria with purposive
sampling. The research instruments were SBAR communication questionnaires. Validity Value with
CVI=0.87 and rdliability value with Cronbach’s Alpha=0.62. Data was analyzed using Wilcoxon
Test. The results showed that there was a diffrence significant score of pre post SBAR
implementation between doctor specialist and nurses p=0.04 (p<0.05). The result of the research
showed that Mean Rank=18.00 from doctor specialist and nurses Mean Rank=18.00 which
indicated that socializing SBAR communication could have significant change in mean rank val ue.

Keywords: SBAR communication, patient safety, interprofessional collaboration

PENDAHULUAN

Komunikasi efektif merupakan bagian dari
strategi  koordinasi yang diterapkan dalam
pengaturan pelayanan keperawatan di rumah
sakit, komunikasi efektif antar tim profes
kesehatan dinilai sebagai kunci yang dapat
meningkatkan kerjasama yang baik dalam

memberikan pelayanan kesehatan kepada
pasien maupun masyarakat. Ketidakakuratan
informasi dapat menimbulkan dampak yang
serius pada pasien, lebih dari 70% kasus di
rumah sakit diakibatkan oleh kegagalan dalam
komunikasi dan 75 % nya mengakibatkan
kematian, 65 % informasi yang tidak akurat
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dalam setiap alih informasi dapat menimbulkan
kesalahan dan kejadian tidak diharapkan
(KTD).

Metode komunikass SBAR  (Stuation,
Background, Assessment, Recommendation)
merupakan kerangka komunikasi yang ided
diterapkan sebagal komunikas standar antara
perawat, dokter dan tim kerja lainnya yang
berfokus terhadap pasien (Raymond &
Harrison, 2014). Standar praktik keperawatan

professional dengan metode SBAR
menggambarkan proses mengatasi

permasalahan yang terjadi pada pasien harus
dilakukan secara dua arah (feedback), sehingga
diikuti dengan pengulangan kalimat sebagai
bentuk konfirmasi seperti bagaimana cara
melaksanakan, tentukan waktu pelaksanaannya
serta tindaklanjutnya harus disampaikan dengan
jelas dan sesuai dengan harapan pada akhir
pembicaraan. Ha ini  bertujuan  untuk
meminimalis kesalahan persepsi dan tindakan
(Dubree et d., 2017). Hasil studi pendahuluan
yang dilakukan pada bulan Januari sampai
dengan Agustus (2018) di RSUD Langsa
menunjukkan pencapaian SBAR 73,79 %,
ThaK (Tulis, baca, konfirmasi) 31,84% dan
verifikas tandatangan dokter 23,23%.

Implementasi komunikasi SBAR dan praktik
interprofesional kolaborasi telah  menjadi
sebuah strategi untuk meningkatkan kolaboras
interprofes dalam pelayanan kesehatan di
rumah sakit (Burgener, 2017). Faktor-faktor
penghambat komunikasi antara perawat dengan
dokter, seperti: lemahnya struktur komunikasi,
hirarki, bahasa, budaya, jenis kelamin dan
perbedaan perseps interprofesi. Kegagalan
komunikas dengan telepon antara perawat
dengan  dokter bisa disebabkan oleh
ketidaksigpan perawat dalam menyampaikan
pesan, kesdahan persepsi dan tingkat
kemampuan dokter menerima pesan dari
perawat. Terdapatkan pengaruh interprofesional
kolaborasi perawat-dokter terhadap perawatan
pasien yang mempengaruhi tingkat keselamatan
pasien dengan angka kejadian Communication
unefective interpersonal doctors and nurses
(51%), hospital-not safety drugs abuse (38%)
dan risk of falling (11%) (Ma, Park, & Shang,
2018).

Peningkatan komunikasi SBAR dalam program
interprofesional  kolaborasi merupakan salah
satu kunci bagi staf untuk mencapai pelayanan
yang komprehensif dan safety (Leonard et al.,

2013). Keselamatan pasien termasuk salah satu
sasaran dari standar akreditasi rumah sakit di
Indonesia (Sutoto, 2017). Sehingga dibutuhkan
upaya untuk peningkatan keselamatan pasien
guna mencegah insiden sentinel event.
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
bertujuan untuk mengeksplorasi implementas
komunikass SBAR daam interprofesiona
kolaborasi antara perawat dan dokter terhadap
keselamatan pasien di instdas rawat inap
RSUD Langsa.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
kuantitatif dengan desain quasi experimental
menggunakan metode pretest dan posttest satu
kelompok (One - Group Pretest — Posttest with
non-control group design). Pendlitian ini
dilakukan pada instalans rawat inap Rumah
Sakit Umum Daerah (RSUD) Langsa pada
bulan Oktober sampai November 2018. Sampel
penelitian berjumlah 37 orang perawat dan 37
orang dokter. Teknik pengambilan sampel
purposive sampling. Kriteria inklus perawat
meliputi; 1) bersedia menjadi  responden
dibuktikan dengan mengis informed consent
2) Masakerjalebih dari 1 tahun. Kriteria dokter
meliputi; 1) bersedia menjadi  responden
dibuktikan dengan mengisi informed consent 2)
Dokter spesialis dan 3) Tidak dalam masa
orientasi (pegawai baru).

Intervensi yang dilakukan yaitu sosialisas
komunikasi SBAR terkait keselamatan pasien.
Sosidisas dilakukan oleh pihak RSUD Kota
Langsas Sebelum dan setelah dilakukan
sosialisasi  peneliti  melakukan  pengukuran
terhadap keselamatan pasien dengan kategori 1
= keselamatan pasien dikatakan lemah, jika
nilai yang di peroleh < 90 dan 2 = keselamatan
pasien dikatakan kuat, jika nilai yang di peroleh
>90. Nilai uji validitas kuesioner keselamatan
pasien CVI=0,87 dan nilai uji relibilitas
Cronbach’s Alpha 0,62. Pendlitian ini telah
mendapat persetujuan dari Komisi Etik dan
Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas
Sumatera Utara Nomor: 1551/VI111/SP/2018.

HASIL
Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 1.
Karakteristik Perawat (n= 35)

Karakteristik f %
JenisKelamin
Laki — laki 7 20
Perempuan 28 80
Umur
Dewasa awal (18 - 40 tahun) 34 97,1
Dewasa Madia (41- 60) 1 29
Pendidikan
D Il Keperawatan 21 60
S1 Keperawatan 10 28,6
Ners 4 114
MasaKerja
<5 tahun 10 28,6
6-10 tahun 19 54,3
>10 tahun 6 17,1
Pelatihan K eselamatan Pasien
Pernah 35 100

Hasil Tabel 1. data demografi pada perawat
dengan total sampel 35 perawat, terdapat jumlah
perawat perempuan sebanyak 28 orang (80%),
hasil penelitian ini menunjukkan rentang umur
perawat yaitu antara umur 18 sampai 40 tahun
sebanyak 34 orang perawat (97,1%). Pendidikan
perawat dalam penelitian ini mayoritas DIlI
Keperawatan dengan presentase sebanyak 21
orang perawat (60%). Hasil masa kerja perawat

pada penelitian ini menunjukkan bahwa perawat
mayoritas sudah bekerja sdama 6-10 tahun
sebanyak 19 orang (54,3%). Data terkait pelatihan
kesedlamatan pasien yang pernah diikuti perawat
menunjukkan hasil sdluruhan perawat pernah
mengikuti pelatihan kesdlamatan pasien yaitu
sebanyak 35 (100%).

Tabel 2.
Karakteristik Dokter Spesialis (n=35)
Karakteristik f %
Jenis Kelamin
Laki — laki 16 45,7
Perempuan 19 54,3
Umur
Dewasa awal (18 - 40 tahun) 14 40
Dewasa Madya (41- 60) 21 60
Pendidikan
Dokter spesialis 35 100
MasaKerja
5<tahun 14 40
6-10 tahun 10 28,6
>10 tahun 11 314
Pelatihan K eselamatan Pasien
Pernah 35 100

Hasil Tabel 2. data demografi dokter spesialis
dengan total sampel 35 dokter spesalis,
menunjukkan jumlah dokter spesialis mayoritas
berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 19
orang dokter spesialis (54,3%). Rentang umur
dokter spesiais antara usia 41- 60 tahun
sebanyak 21 orang dokter spesidis (60%).
Pendidikan seluruhan dokter pada penelitian ini

adalah dokter sepesidis sebanyak 35 orang (100%),
rentang masa kerja dokter spesialis pada penelitian
ini menunjukkan data 14 orang dokter spesialis
(40%). Data terkait pelatihan keselamatan pasien
yang pernah diikuti dokter spesialis menunjukkan
hasil seluruhan dokter pernah mengikuti pelatihan
keselamatan pasien sebanyak 35 orang (100%).
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Tabel 3.

Hasil pengukuran keselamatan pasien pretest dan posttest pada perawat (n= 35)

. Pretest Posttest
K eselamatan Pasien ; % ; %
Lemah 23 65,70 0 0

Kuat 12 34,30 35 100
Mean +SD 93,31+11,54 131,43+7,61
Min-Max 80-123 120-144

Tabel 3. menunjukkan hasil pada pengukuran hasil pengukuran sosiadlisasi SBAR post test
pre test sosiadisass komunikass SBAR didapatkan hasil kuat pada total responden yaitu
didapatkan hasil lemah 23 perawat 35 perawat (100%).

(65,70%) dan hasil dengan intepretasi kuat

yaitu 12 perawat (234,30%). Sedangkan,

Tabel 4.
Hasil pengukuran keselamatan pasien pretest dan posttest pada dokter spesialis (n= 35)
. Pretest Posttest
Keselamatan Pasien = % - %
Lemah 35 100 1 2,90
Kuat 0 0 34 97,10
Mean +SD 80,49+7,64 125+9,28
Min-Max 55-89 88-146

Table 4. Menunjukkan hasil pada pengukuran didapatkan hasil kuat 34 dokter spesialis (97,10%)
pre test sosidisasi komunikasi SBAR didapatkan dan hasil dengan kategori lemah yaitu 1 responden
hasil lemah pada 35 dokter spesialis (100%). (2,90%).

Hasil pengukuran sosialisass SBAR post test

Tabel 5.
Perbedaan kesdlamatan pasien pretest dan posttest dilakukan sosialisai komunikasi SBAR dan keselamatan
pasien pada dokter spesialis (n=35)
Mean Rank Sum of Rank Z p value

18,00 630,00 -5,16 0,00
Table 5. Diperoleh hasil penelitian rata-rata skor dapat disimpulkan ada pengaruh yang signifikan
keselamatan pasien setelah dilakukan intervens terhadap pemberian sosidlisas komunikasi SBAR
sosidlisass komunikass SBAR pada perawat pada perawat terhadap keselamatan pasien.
menunjukkan nilai pada kelompok intervens
dengan nila Mean Reank 18,00, Sum of Rank
630,00, Z -5,161, p value 0,00 (< 0,005). Maka

Tabel 6.
Perbedaan keselamatan pasien pretest dan posttest dilakukan sosialisa komunikast SBAR dan
keselamatan pasien pada perawat (n=35)

Mean Rank Sum of Rank Z p value
18,00 630,00 -5,16 0,00
Berdasarkan Tabel 6 diperoleh hasil pendlitian komunikass SBAR pada perawat terhadap
rata-rata skor keselamatan pasien setelah keselamatan pasien.

dilakukan intervens sosialisas komunikasi SBAR

pada perawat menunjukkan nilai pada kelompok PEMBAHASAN

intervensi dengan nilai Mean Reank 18,00, Sum of Pemberdayaan komunikasi efektif dengan metode

Rank 630,00, Z -5,161, p value 0,00 (< 0,005). Stuation, Background, Assasment, Rekomendation

Maka dapat dismpulkan ada pengaruh yang (SBAR) dijelaskan pada standar prosedur

signifikan  terhadap  pemberian  sosidisas operasional (SPO) sebagai upaya membangun
komitmen dan fokus tentang keselamatan pasien di
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rumah sakit (Sutoto, 2017). Langkah ini
mengharuskan rumah sakit untuk mengidentifikas
di tiap bagian aspek implementass komunikasi
SBAR sebagai satu kesatuan yang terintegaras
dan terdokumentasi secara rinci dan tepat
(Academy ACT, 2017). Hasil pendlitian (Shahid &
Thomas, 2018) menunjukkan terhadap variabel
komunikator keselamatan pasien menunjukkan
75,6% staff sangat setuju selalu menggunakan
teknik komunikas SBAR, 21,8% setuju dan 2,6%
staff kurang setuju selalu menggunakan teknik
komunikasi SBAR. Informasi yang tidak akurat
mengakibatkan akibat yang serius pada pasien
akibat kegagalan dalam berkomunikasi.

Intervensi  berupa peatihan dan sosidisas
komunikasi efektif diharapkan mampu untuk
mengurangi  kesalahan dalam berkomunikaasi
antar tenaga kesehatan maupun tenaga kesehatan
dengan pasien, sehingga mampu mencegah
terjadinya kejadian tidak diinginkan (KTD) dan
mampu  meningkatkan  kualitas  pelayanan
kesehatan dan keselamatan pasien (Kane, Marley,
Daney, Gabra, & Thompson, 2019). Penelitian
terkait lainnya menyebutkan bahwa komunikasi
dapat meningkatkan kerjasama interpersona
antara perawat dan dokter, serta dapat
meningkatkan  keselamatan  pasien  dengan
membangun kerja sama tim dan hubungan kerja
yang positif (Yu & Kang, 2017).

Intervensi yang dilakukan dengan melibatkan 35
perawat dan 35 dokter spesidis. Didapatkan
bahwa nila rata-rata (mean) perawat sebelum
dilakukan sosidisas SBAR 93,31 dan setelah
dilakukan sosidisass  SBAR  menunjukkan
peningkatan nilai ratarata (mean) cukup
signifikan yaitu 127,40 dengan p value 0,000.
Sedangkan intervensi sosialisai SBAR terhadap
keselamatan pasien yang dilakukan pada 35 dokter
spesialis menunjukkan hasil nila rata-rata (mean)
sebelum dilakukan sosialisass SBAR 80,49 dan
setelah dilakukan sosialisasi SBAR menunjukkan
peningkatan nilai ratarata (mean) cukup
signifikan yaitu 125,00. Hal tersebut menunjukkan
bahwa tindakan sosialisas SBAR yang dilakukan
dapat memberikan dampak perubahan nilai mean
(rata-rata) yang kemudian juga dibuktikan secara
statistik dengan uji Wilcoxon Sgn Rank Test
dengan p = 0,00 (p<0,05), sehingga dapat
dismpulkan bahwa terdapat pengaruh sosialisa
komunikasi SBAR terhadap keselamatan pasien di
RSUD Langsa.

Sehubungan dengan hal ini salah satu rekomendasi
mengatakan bahwa dengan membangun program
pelatihan melalui sosialisasi secara interdisipliner

atau kolaboras antara penyedia layanan kesehatan
sangat diperlukan dalam pengaturan pemberian
layanan kesehatan, karena tidak ada profes
tunggal yang dapat memenuhi kebutuhan semua
pasien (Alloubani, 2018). Kualitas layanan
kesehatan yang baik tergantung pada profesiona
yang bekerja sama dalam tim interprofessional.
komunikasi yang efektif antara profesiona
kesehatan juga penting untuk memberikan
pengobatan yang efisen dan pasien-berorientas
komprehensif, sehingga semakin banyak bukti
yang menunjukkan bahwa komunikasi yang buruk
antara profesional kesehatan merugikan pasien.
(Matziou et d., 2014).

Komunikasi interprofesional kolaborasi antara
teman sgawat atau dokter-perawat mencakup
berbagai strategi dan tujuan. Pada penditian
dengan judul Role Understanding And Effective
Communication As Core Competencies For
Collaborative  Practice, Metode kualitatif,
wawancara semi-terstruktur digunakan untuk
memperoleh persepsi profesional kesehatan dari
budaya organisasi dan struktur, lingkungan
fisik,kompetensi budaya dan faktor-faktor lain
yang akan meningkatkan kolaborasi yang efektif.
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa nilai rata-
rata pada dokter spesidis sebelum intervens
berada pada kategori rendah, sedangkan perawat
berada pada kategori efektifitas komunikasi
interpersonal yang tinggi. Hal ini memiliki arti
bahwa  tingginya  efektifitas  komunikasi
interpersona yang dimiliki perawat menunjukkan
bahwa perawat tersebut dapat melakukan
penyesuaian dalam berkomunikasi (Suter et al.,
2009).

Pekerjaan seorang perawat mengharuskannya
untuk selalu berempati. Tuntutan tersebut tidaklah
realistis, karena sangat berat bagi seseorang untuk
terus berempati setiap saat sehingga hal tersebut
justru makin menambah beban dan tekanan bagi
perawat dalam lingkungan pekerjaanya terhadap
rekan sgjawat dan dokter yang memungkinkan hal
tersebut sebagai pemicu timbulnya
misscomunication  (Aeni, 2014). Pernyataan
tersebut didukung melalui penelitian (Chua et d.,
2019) bahwa pengembangan riset dalam bentuk
intervensi mengenai  keselamatan  pasien
seharusnya diarahkan guna  meningkatkan
kemampuan perawat dan petugas medis terhadap
pel ayanan kesehatan yang kompleks.

Pada faktor keterbukaan/kolaborasi diketahui
pengalaman terbanyak bagi perawat, yaitu perawat
merasa terburu-buru berkomunikas dengan dokter
dan pada aspek logistik ditemukan bahwa perawat
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sulit menghubungi dokter merupakan pengalaman
yang sering diungkapkan oleh responden. Pada
faktor etika mengungkapkan bahwa terkadang
peravat mengalami kondis dimana dokter
menghentikan  pembicaraan  perawat  dan
mengakhiri laporan pasien, sehingga hal tersebut
menimbulkan konflik pada perawat dengan merasa
tidak dihormati saat berinteraksi dengan dokter.
Disis hambatan lainnya yang juga ditemukan di
dalam studi ini yaitu kebiasaan dokter terburu-
buru saat berkomunikasi. Penyebabnya adalah
waktu yang terbatas dengan berbagai aktifitas
pelayanan medis.

Ada kebutuhan yang dirasakan untuk lebih jelas
dalam menanggapi bagaimana setiagp memberikan
kontribusi profesional untuk tim dan untuk lebih
efektif mendelegasikan pekerjaan dan anggota tim
langsung. Di daerah kerja mereka, ada kurangnya
komunikasi akan menghambat dalam
pendelegasian  (Blondon e a., 2017).
Keterampilan komunikasi yang penting lain yang
disebutkan adalah kemampuan untuk
menyesuaikan bahasa untuk target klien.
Sementara peran pemahaman dan komunikasi
yang efektif jelas muncul sebagai kompetensi yang
dominan untuk praktek kolaboratif yang efektif
akan meningkatkan kualitas (Ting, Peng, Lin, &
Hsiao, 2017). Meningkatkan pengetahuan perawat
dan dokter tentang pendekatan yang berbeda dan
perseps tentang komunikasi perawat-dokter dan
kolaborasi dapat menyebabkan saling pengertian
yang lebih baik dan hubungan yang lebih efektif
kolaboratif. Perawat juga harus mampu
membangun  keterampilan  komunikasi  dan
keterampilan dalam prakteknya sehingga dapat
berfungss secara efektif dalam melakukan
keperawatan dengan tim interprofessional lainnya,
mendorong komunikasi terbuka, serta
menunjukkan rasa saling menghormati serta dapat
dilibatkan dalam pengambilan keputusan bersama
untuk mencapai perawatan yang berkualitas
(Leadership, Technologies, Outcomes, & Health,
2011).

SIMPULAN

Secara keseluiruhan implementas komunikasi
SBAR dalam kategori baik, perbedaan perseps
antara dokter dan perawat dalam menerima atau
melaporkan menjadikan perhatian utama dalam
implementasi komunikasi SBAR  daam
interprofesional kolaborasi, hal ini membuktikan
bahwa pelaksanaan kolaborasi antara dokter dan
perawat juga dirasa kurang dan harus menjadi
perhatian pihak rumah sakit guna peningkatan
pelayanan dan keselamatan pasien.
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