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ABSTRAK

Revina Damayanti Dewi

HUBUNGAN KOMUNIKASI SBAR PERAWAT DENGAN BUDAYA
KESELAMATAN PASIEN

Latar Belakang: Maraknya masalah Medical Error yang disebabkan oleh
kelalaian pelayanan medis di rumah sakit. Hal ini sangat-dipengaruhi oleh budaya
keselamatan pasien.. .Budaya. . keselamatan.. pasien..merupakan isu Yyang
kontroversial di setiap rumah sakit karena besar kecilnya pelayanan kesehatan
yang baik dipengaruhi oleh tindakan keselamatan pasien yang dilakukan oleh
pihak rumah sakit tersebut. Upaya untuk mencegah insiden yang tidak diharapkan
pada keselamatan pasien adalah komunikasi SBAR

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahut hubungan antara komunikasi SBAR
perawat dengan budaya keselamatan pasien di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner komunikasi SBAR
dan kuesioner Budaya Keselamatan Pasien, berjumlah 118 responden dengan
teknik total sampling. Data diperoleh dan diolah dengan menggunakan uji
Spearman.

Hasil: Penelitian menemukan bahwa Sebagian besar responden menggunakan
komunikasi SBAR yang berada pada kategori cukup yaitu sebesar 78%, Sebagian
besar responden menggunakan budaya keselamatan pasien yang berada pada
kategori baik yaitu sebesar 66,9%, dan hasil analisi menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara komunikasi SBAR perawat dengan Budaya
Keselamatan Pasien (R= 0,412, P= 0,000<0,05). Semakin tinggi komunikasi
SBAR yang digunakan akan semakin tinggi Budaya Keselamatan Pasien.

Simpulan: Ada hubungan Komunikasi SBAR Perawat dengan Budaya
Keselamatan Pasien

Kata kunci : Komunikasi SBAR dan Budaya Keselamatan Pasien.
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ABSTRACT

Revina Damayanti Dewi

RELATIONSHIP OF NURSE SBAR COMMUNICATION WITH PATIENT
SAFETY CULTURE

Background: The rise of medical-error problems-caused by negligence of medical
services in hospitals. This is heavily influenced by patient safety culture. Patient
safety culture is a controversial issue in every hospital because the size of good
health services is influenced by patient safety measures taken by the hospital. The
effort to prevent unexpected incidents on patient safety is SBAR communication

Research Objectives: To determine the relationship between nurses' SBAR
communication and patient safety culture at the Sultan Agung Islamic Hospital in
Semarang.

Methods: This research is a quantitative type with a cross sectional approach.
Collecting data using a questionnaire totaling 118 respondents with total
sampling technigque. Data obtained and processed using the Spearman test.

Results: The study found that the majority of respondents used SBAR
communication which was in the sufficient category, namely 78%, the majority of
respondents used patient safety culture, which was in the good category, namely
66.9%, and the results of the analysis showed that there was a significant
relationship between nurses' SBAR communication with Patient Safety Culture
(R= 0.412, P= 0.000<0.05). The higher the SBAR communication used, the
higher the Patient Safety Culture.

Conclusion: There is a relationship between Nurse SBAR Communication and
Patient Safety Culture

Keywords: SBAR Communication and Patient Safety Culture.

Bibliography : 47 (2015-2022)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keselamatan pasien adalah prioritas utama untuk dilaksanakan di
rumah sakit dan hal ini berkaitan dengan kualitas serta citra rumah sakit.
Sejak awal 1900-an, institusi rumah sakit selalu meningkatkan mutu pada 3
elemen vyaitu struktur, proses serta hasil, menggunakan berbagai macam
program regulasi yg berwenang misalnya, penerapan standar Pelayanan
Rumah Sakit, ISO, Indikator Klinis dan lain sebagainya (Liu, 2019). Budaya
keselamatan pasien secara langsung terkait dengan peningkatan kinerja
keselamatan pasien yang pada akhirnya akan berdampak pada hasil
keselamatan pasien. Oleh sebab itu penting bagi rumah sakit menyadari
budaya keselamatan pasien yang saat ini berkembang di rumah sakit
bersangkutan, sehingga bisa diketahui upaya-upaya yang wajib
dikembangkan untuk meningkatkan keselamatan bagi pasien (Khaksar et al.,

2020).

Upaya dunia untuk mengurangi risiko cedera pada pasien belum
menghasilkan perubahan besar selama 15 tahun terakhir meskipun ada upaya
untuk memastikan keselamatan pasien di beberapa perawatan kesehatan.
Tenaga Medis serta Para Medis dalam menyediakan pelayanan kesehatan
yang bermutu serta aman dengan bekerja untuk menciptakan budaya

keselamatan pasien (Ariffudin, 2019). Upaya rumah sakit untuk menjamin



keselamatan pasien tidak terlepas dari peran semua sumber daya manusia
yang ada di rumah sakit seperti dokter, paramedis, adminisatrator dan staff
lainnya dalam memberikan pelayanan medis untuk pasien. Perawat
memegang peranan penting dalam penerapan keselamatan pasien di rumah
sakit (Pujilestari, 2019). Namun selama ini belum pernah diteliti mengenai
bagaimana pengaruh budaya keselamatan pasien dengan komunikasi,

teruatama komunikasi SBAR.

Pada penelitian yang dilakukan di 11 rumah sakit di 5 negara terdapat
52 insiden keselmatan pasien yaitu Hongkong 31%, Australia 25%, India
23%, USA 12% serta Kanada 10%. Sedangkan di Brazil kejadian KTD di
rumah sakit diperkirakan sebesar 7,6%. Dari beberapa hasil penelitian ini,
didapatkan bahwa insiden keselamatan pasien masih banyak ditemukan di
banyak negara di dunia (Dawood, 2021). Sementara itu, di Indonesia, di
rumah sakit umum di Semarang bahwa sebanyak 56,2% mentor dalam
penerapan keselamatan pasien masih kurang baik, menurut laporan data
Kejadian Tidak Diharapan (KTD) 9 insiden (41%), Kejadian Nyaris Cendera
(KNC) 6 insiden (27%), Kejadian Potensial Cedera (KPC) 5 insiden (23%),
Kejadian Tidak Cedera (KTC) 2 insiden (9%). Data insiden keselamatan
pasien masih banyak ditemukan di rumah sakit pemerintah dan swasta
meskipun telah terakreditasi berkualitas, yang dapat berdampak negatif pada

pelayanan kesehatan (Bukhari, 2019).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Sultan Agung

Semarang di ruang rawat inap Baitunnisa 1 dan 2 pada tanggal 27 Juli- 15



Agustus 2022 dengan metode kuesioner terhadap 10 perawat, mendapatkan
hasil 4 perawat mengetahui dengan baik tentang penggunaan komunikasi
SBAR dan memiliki pengetahuan untuk mengupayakan penerapan budaya
keselamatan pasien, 5 perawat cukup mengetahui tentang penggunaan
komunikasi SBAR dan cukup memiliki pengetahuan untuk mengupayakan
penerapan budaya keselamatan pasien, 1 perawat kurang mengetahui tentang
penggunaan komunikasi SBAR dan kurang memiliki pengetahuan untuk
mengupayakan penerapan budaya keselamatan pasien. Hal ini
menggambarkan bahwa perawat yang bertugas di ruang rawat inap banyak
yang sudah memiliki pengetahuan dan penggunaan komunikasi SBAR dan
memiliki pengetahuan untuk mengupayakan penerapan budaya keselamatan
pasien, tetapi ada beberapa yang masih kurang memiliki pengetahuan
penggunaan komunikasi- SBAR dan masih kurang memiliki pengetahuan

untuk mengupayakan penerapan budaya keselamatan pasien.

Maraknya masalah Medical Error yang disebabkan oleh kelalaian
pelayanan medis di rumah sakit. Hal ini sangat dipengaruhi oleh budaya
keselamatan pasien (Morsy & Ahmed, 2020). Budaya keselamatan pasien
merupakan isu yang kontroversial di setiap rumah sakit karena besar kecilnya
pelayanan kesehatan yang baik dipengaruhi oleh tindakan keselamatan pasien
yang dilakukan oleh pihak rumah sakit tersebut (Jeong & Kim, 2020).
Penerapan budaya keselamatan pasien oleh perawat mencerminkan Kinerja
perawat. Kinerja ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya

faktor pribadi atau individu (pengetahuan, kemampuan, keterampilan, latar



belakang pendidikan), ada (persepsi, sikap, motivasi, kepribadian) untuk
faktor psikologis, serta (sumber daya, kepemimpinan, supervisi) untuk faktor

organisasi (Pasaribu, 2020).

Selain itu, membangun budaya keselamatan pasien yang
memungkinkan semua tim untuk mendukung serta meningkatkan
keselamatan pasien dipengaruhi oleh komunikasi yang efektif. Lingkup
komunikasi yang menerapan budaya keselamatan pasien adalah komunikasi
SBAR (Michelle R. Toemandoek & Dkk, 2018). Upaya untuk mencegah
insiden yang tidak diharapkan pada keselamatan pasien adalah komunikasi.
Komunikasi akan meningkatkan profesionalisme dalam pelaksanaan proses
keperawatan, untuk itu komunikasi efektif SBAR (situation, background,
assessment, recommendation) diperlukan- agar penyebaran informasi
berlangsung dengan baik (Rahmawati, 2018). Pengkomunikasian dilakukan
tidak hanya dengan pasien dan keluarganya, tetapi juga dengan anggota tim
medis lainnya untuk menyampaikan informasi tentang kemajuan atau

masalah pasien (Tari, 2019).

Rumusan Masalah
Berdasarkan uarian masalah pada latar belakang tersebut, maka
rumusan masalahnya yaitu “apakah terdapat hubungan antara komunikasi

SBAR perawat dengan budaya keselamatan pasien”.



C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum :
Untuk mengetahui hubungan antara komunikasi SBAR perawat

dengan budaya keselamatan pasien.

2. Tujuan Khusus :
a. Mengidentifikasi penerapan komunikasi SBAR antar perawat Di
Rumah Sakit Islam Sultan Agung
b. Mengidentifikasi penerapan budaya keselamatan pasien Di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung
¢. Menganalisis hubungan antara komunikasi SBAR perawat dengan

budaya keselamatan pasien.

D. Manfaat Penelitian

1. Institusi Pendidikan
Dapat menambah wawasan, pengetahuan dan sebagai bahan
perkembangan ilmu pengetahuan khususnya dibidang ilmu keperawatan

dalam memberikan asuhan keperawatan untuk keselamatan pasien.

2. Rumah Sakit
Bagi perawat yang menjadi responden dalam penelitian ini dapat
dievaluasi dalam menggunakan komunikasi SBAR saat pelaporan pasien
dan mencegah kesalahan informasi yang dilakukan oleh perawat, dengan

komunikasi SBAR perawat dapat berkolaborasi dengan sesama profesi



untuk meningkatkan interprofesional kolaborasi terhadap keselamatan

pasien.

3. Masyrakat
Dengan menigkatnya wawasan perawat dan mutu pelayanan rumah
sakit, masyarakat atau klien yang menerima asuhan keperawatan di rumah

sakit itu akan merasa puas dengan pelayanan yang diterimanya.

o~ o \SLAW O, N

/ X

&F
UNISSULA
\ ”'!!”131 u h




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Budaya Keselamtan Pasien

1. Definisi Budaya Keselamtan Pasien

Keselamatan pasien adalah suatu sistem di mana rumah sakit
memberikan asuhan keperawatan yang aman kepada pasien dan mencegah
cedera dari melakukan kesalahan atau gagal melakukan tindakan yang
seharusnya dilakukan (Wianti et al., 2021). Keselamatan pasien adalah
suatu sistem dimana rumah sakit memberikan asuhan keperawatan yang
aman kepada pasien dan mencegah cidera dari melakukan kesalahan atau
tidak melakukan tindakan yang seharusnya (Wiratama, 2019).

Keselamatan pasien adalah prinsip dan tindakan individu yang
digunakan dalam organisasi dan layanan kesehatan untuk tujuan
memastikan keselamatan pasien dan melindungi pasien dari kejadian yang
tidak terduga. Keselamatan pasien merupakan upaya pencegahan
terjadinya kejadian yang tidak diharapkan (adverse event) yang dapat
merugikan banyak pihak (Ariffudin, 2019).

Budaya keselamatan pasien didefinisikan sebagai produk dari nilai
individu dan kolektif, perilaku, persepsi, keterampilan dan sikap yang
menentukan komitmen, gaya dan kemampuan untuk mengelola kesehatan
dan keselamatan. semua dalam suatu organisasi (Putri, 2018).

Tantangan terbesar bagi sistem keselamatan perawatan kesehatan

ialah memperbaiki budaya dari menyalahkan  kesalahan  sebagai



kegagalan individu menjadi cara untuk meningkatkan sistem dan
mencegah cedera. Oleh karena itu, pengembangan budaya keselamatan
merupakan salah satu pilar bagi kegiatan keselamatan pasien. Keselamatan
pasien merupakan pergeseran budaya, dimana budaya yang diharapkan
adalah budaya keselamatan, budaya tidak menyalahkan, budaya lapor dan
budaya belajar. Proses ini membutuhkan upaya transformasional yang
melibatkan intervensi multi-level dan multi-dimensi yang berfokus pada
misi dan strategi organisasi, gaya kepemimpinan, dan budaya organisasi

(Bukhari, 2019).

. Pengukuran Budaya Keselamatan

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)
mengusulkan program untuk memperbaiki budaya keselamatan melalui
penggunaan tim dan strategi dalam rancangan aksi tiga fase. Tujuan
organisasi 1alah untuk menilai budaya keselamatan menggunakan metode
survei yang dipilih, diikuti menggunakan perencanaan serta pemantauan.
Selama fase pemeliharaan, evaluasi budaya berikut dilakukan
menggunakan memakai alat yang sama untuk mengukur perkembangan
budaya keselamatan. Sebuah studi pasca-program dan evaluasi
menemukan peningkatan yang signifikan dalam 2 dari 12 evaluasi
gabungan pelaporan insiden dan pembelajaran organisasi. AHRQ
menyatakan bahwa 5 perubahan positif atau negatif sebelum serta setelah

survei menunjukkan adanya perubahan budaya keselamatan (Idris, 2019).



Beberapa alat ukur yang awam dipergunakan ketika mengevaluasi
budaya keselamatan pasien rumabh sakit ialah menjadi berikut:
a. Hospital Survey on Patient Safety Culture

Alat pengukuran berbasis kuesioner dikembangkan oleh Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ). Kuesioner ini terdiri
dari 12 ukuran budaya keselamatan serta 42 item.

b. Manchester Patient Safety Culture Assesment Tool

Alat ini dikembangkan di Inggris oleh National Patient safety
Agency (NPSA) untuk menilai kematangan budaya keselamatan dalam
organisasi. “terdapat 10 dimensi penilaian, termasuk perbaikan
berkelanjutan, prioritas keselamatan, kegagalan sistem serta tanggung
jawab individu, pelaporan kejadian, evaluasi insiden, perubahan
melalui pelatihan, komunikasi, manajemen, pelatihan karyawan, dan
kerja sama tim (Putri, 2018).

c. Safety Attittude Questionare (SAQ)

Alat ukur ini berasal dari Flight Attitude Management
Questionnaire (FAMQ), sebuah metode yang dikembangkan untuk
mengukur faktor manusia dalam budaya kokpit penerbangan
komersial. Alat ini dapat dipergunakan pada semua departemen rumah
sakit. Laba yang sangat penting dari kuesioner ini ialah pengisiannya
yang cepat serta singkat. Selain itu, dapat dipergunakan sebagai alat

evaluasi pasca intervensi (Mandriani et al., 2019).



3. Indikator dan Dimensi Budaya Keselamtan Pasien

Di bawah ini ialah penjelasan mengenai dimensi budaya keselamatan
pasien dari AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality):
a. Komunikasi terbuka
Dengan komunikasi yang terbuka, tenaga medis diharapkan
mampu berkomunikasi secara akurat dan tepat selama pemindahan
pasien/operan pasien, termasuk keluhan pasien, perawatan yang
dilakukan atau direncanakan, dan insiden keselamatan pasien, serta
berkomunikasi secara bebas untuk Dbertanya kepada yang lebih
berwenang (Syafridayani, 2019).
b. Umpan balik dan mengkomunikasikan kesalahan
Didefinisikan sebagai sejauh mana karyawan diberitahu tentang
kesalahan, menerima  umpan balik dari karyawan, serta
mendiskusikan tindakan untuk mencegah kesalahan terulang lagi
(Syafridayani, 2019).
c. Tidak menghukum terhadap kesalahan
Organisasi perawatan kesehatan harus menciptakan lingkungan
yang tidak menghukum di mana tujuannya ialah supaya semua
karyawan tidak takut untuk melaporkan insiden. Ketika sistem penalti
diterapkan, karyawan enggan melaporkan insiden. Pembelajaran
organisasi dan perbaikan berkelanjutan (Syafridayani, 2019).

d. Kepegawaian atau karyawan
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Salah satu prinsip yang direkomendasikan IOM (Institute of
Medicine) dalam laporannya untuk menerapkan keselamatan pasien di
rumah sakit adalah bahwa pekerjaan harus dirancang dengan
mempertimbangkan faktor manusia (Syafridayani, 2019).

Harapan dan tindakan supervisor/manajer dalam promosi keselamatan

Didefinisikan  sebagai sejaun mana supervisor/manajer
mempertimbangkan saran karyawan untuk peningkatan keselamatan,
tidak mengabaikan masalah keselamatan, serta memberi penghargaan
kepada  karyawan © yang 'menerapkan praktik  keselamatan
(Syafridayani, 2019).

Kerjasama dalam unit

Didefinisikan sejauh mana staf saling mendukung serta bekerja

sama sebagai tim untuk mencapai keselamatan pasien.
Dukungan manajemen terhadap upaya keselamatan pasien

Diartikan sejauh mana manajemen RS menyediakan budaya
kerja yang mempromosikan keselamatan pasien dan berpedoman
bahwa keselamatan pasien adalah prioritas utama (Syafridayani,
2019).
Handover dan transisi

Didefinisikan sejauh mana proses serah terima, Yyang
mencakup pembagian informasi keselamatan pasien yang penting

dengan staf lain, berjalan dengan baik (Syafridayani, 2019).
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i. Kerjasama antar unit
Didefinisikan seberapa baik setiap unit rumah sakit bekerja
sama serta berkoordinasi antar departemen dengan tujuan yang sama
yaitu memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien.
j.  Frekuensi pelaporan kejadian
Didefinisikan seberapa sering kesalahan berikut dilaporkan.
Kesalahan yang dapat diidentifikasi dan  diperbaiki sebelum
mempengaruhi pasien Kesalahan yang tidak dapat membahayakan
pasien. Kesalahan yang dapat merugikan pasien, tetapi tidak terjadi.
k. Persepsi keseluruhan tentang keselamatan pasien
Didefinisikan seluruh pegawai memiliki pemahaman tentang
Keselamatan Pasien, termasuk pemahaman tentang prosedur dan

sistem yang baik untuk mencegah terjadinya kesalahan.

4. Faktor Yang Mempengaruhi

Faktor yang mempengaruhi Budaya keselamatan pasien disusun dari
tujuh faktor sub kultural yakni:

a. Kepemimpinan

Kepemimpinan senior sebagai elemen kunci untuk merancang,
mengembangkan, dan memelihara budaya keselamatan. Pemimpin
senior penting untuk mencapai keberhasilan pengembangan organisasi
dan budaya keselamatan. Pemimpin yang terliba mendorong budaya
keselamatan pasiendengan merancang strategi dan struktur bangunan

yang memandu proses keselamatan dan hasil.
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Kerja Tim

Organisasi pelayanan kesehatan yang merawat pasien dengan
teknologi dan proses penyakit yang semakin kompleks dan teknologi
yang memerlukan upaya yang lebih kuat terhadap aplikasi dari kerja
sama tim dan kolaborasi untuk mencapai budaya seluruh sistem
keselamatan pasien

Berbasis Bukti

Praktik perawatan pasien didasarkan pada bukti. Standardisasi
bertujuan untuk mengurangi variasi kesalahan yang terjadi pada setiap
kesempatan.

Komunikasi

Budaya komunikasi merupakan suatu kondisi dimana seorang
individu/staff, mampu menangani masalah pekerjaan, memiliki
deskripsi  pekerjaan, memiliki hak dan tanggung jawab untuk
berbicara bersama pasien.

Pembelajaran

Pembelajaran  merupakan  sebuah = value yang harus
dilaksanakan oleh semua pegawai termasuk tenaga medis. Budaya
pembelajaran yang ada dalam rumah sakit ketika organisasi
berusaha untuk belajar dari kesalahan dan meningkatkan kinerja ke
dalam sistem pemberian perawatan.

Tepat

Salah satu cara untuk mendefinisikan ketepatan dalam budaya

keselamatan pasien adalah mempertimbangkandua sisi skala keadilan.
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Satu sisi skala merupakan akuntabilitas individu dan sisi lain adalah
kegagalan system.

Berfokus pada Pasien

Pelayanan kepada pasien dan keluarga, dalam hal ini
melibatkan pasien untuk berpartisipasi aktif untuk menjaga
kesehatannya. Budaya berpusat pada pasien mencakup pasien dan
keluarga sebagai satu-satunya alasan keberadaan rumah sakit (Idris,

2019).

5. Elemen Budaya Keselamatan Pasien

Budaya keselamatan pasien terdiri dari beberapa elemen. Elemen

pada budaya keselamatan pasien antara lain budaya terbuka (open) dan

adil

(Justice), budaya pelaporan (reporting), budaya pembelajaran

(learning), budaya penginformasian (informed).

a. Budaya terbuka dan adil

C.

Bersikap terbuka dan adil berarti berbagi informasi secara terbuka dan
bebas, serta perlakuan adil bagi staf ketika insiden terjadi.

Budaya pelaporan

Budaya pelaporan adalah perawat mempunyai kepercayaan dalam

sistem pelaporan insiden.

Budaya pembelajaran
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Budaya Pembelajaran adalah berkomitmen untuk pembelajaran
keselamatan, mengkomunikasikannya dengan yang lain serta selalu
mengingatnya.

d. Budaya penginformasian
Budaya penginformasian berarti belajar dari pengalaman masa lalu,
mampu mengidentifikasi dan mengurangi insiden di masa mendatang

karena belajar dari peristiwa yang telah terjadi (Nivalinda et al., 2018).

B. Komunikasi SBAR

1. Definisi Koemunikasi SBAR

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
11 tahun 2017 tentang keselamtan pasien, komunikasi dianggap efektif
apabila tepat waktu, akurat, lengkap, jelas, dan dipahami oleh penerima,
yang bertujuan dalam mengurangi kesalahan  dan menghasilkan
peningkatan keselamatan pasien (MENKES RI, 2017).

SBAR merupakan Teknik komunikasi yang menjanjikan untuk
mentransfer informasi  kepada pasien, komponen yang meningkatkan
pengiriman informasi subjektif, meningkatkan komunikasi informasi kritis
dan menciptakan redundansi, yang menetapkan pola yang diharapkan pada
komunikasi. Situation Background Assessment Recommendation (SBAR)
adalah alat komunikasi dalam melakukan identifikasi terhadap pasien
sehingga mampu meningkatkan kemampuan komunikasi antara perawat

dan dokter (pratiwi, 2019).
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2. Tujuan

Tujuan penggunaan komunikasi SBAR yaitu menawarkan solusi
kepada rumah sakit dan fasilitas perawatan untuk menjembatani
kesenjangan dalam komunikasi, termasuk serah terima pasien, transfer
pasien, percakapan kritis dan panggilan telepon. Hal ini menciptakan
harapan bersama antara pengirim dan penerima informasi sehingga
keselamatan pasien dapat tercapai. Menggunakan SBAR, laporan pasien
menjadi lebih akurat dan efisien. Teknik komunikasi SBAR merupakan
teknik komunikasi yang 'memberikan  urutan logis, terorganisir dan
meningkatkan proses komunikasi untuk memastikan keselamatan pasien

(Mardiana et al., 2019).

3. Kerangka Dan Indikator Komunikasi SBAR
komunikasi SBAR adalah kerangka yang mudah diingat, mekanisme
nyata yang digunakan untuk menyampaikan kondisi pasien yang kritis atau
perlu perhatian dan tindakan segera. Teknik SBAR merupakan metode
pendidikan yang efektif untuk bermain peran perawat dan dapat digunakan
sebagai alat untuk membangun komunikasi yang efektif antara profesional
kesehatan (pratiwi, 2019).
Prinsip-prinsip dalam penggunaan komunikasi SBAR dan komponen
yang harus dikomunikasikan yaitu :
a. S (situation)
Mengandung komponen tentang identitas pasien, masalah saat ini,

dan hasil diagnosa medis.
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Prinsip :

1)  Mengawali suatu komunikasi diperlukan perkenalan antara
penyampai dan penerima informasi

2)  Melaporkan situasi pasien, meliputi : nama dan umur
pasien, masalah yang ingin disampaikan, kekhawatiran
petugas terhadap kondisi pasien yang belum maupun sudah
teratasi (Dewi etal., 2019).

B (background)

Menggambarkan riwayat penyakit atau situasi yang mendukung

masalah/situasi saat ini. Menyampaikan latar belakang atau

masalah pasien sebelumnya :

1)  Keluhan utama, intervensi yang telah dilakukan, respon
pasien, diagnose keperawatan, riwayat alergi, riwayat
pembedahan, pemasangan alat infasif dan obat atau infus.

2) Informasi riwayat medis pasien, atau informasi yang
berkaitan dengan permasalahan yang ditemukan

3)  Pemeriksaan penunjang yang ditemukan

4)  Vital sign terakhir

A (assesment)

Merupakan kesimpulan masalah yang sedang terjadi pada pasien

sebagai hasil analisa terhadap situasion dan Background.

Penyampaian penilaian atau pengkajian terhadap kondisi pasien

terkait masalah saat ini (Putri, 2018)
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d. R (recommendation)
Adalah rencana ataupun usulan yang akan dilakukan untuk
permasalahan yang ada. Menyampaiakan rekomendasi berupa
saran, pemeriksaan tambahan, atau perubahan tatalaksana jika

diperlukan (Putri, 2018).

4. Faktor Yang Mempengaruhi
Faktor- faktor yang dapat mempengaruhi komunikasi efektif yaitu:

a. Faktor personal

Faktor personal diklasifikasikan dalam 3 faktor yaitu faktor
emosional (misalnya mood, respon terhadap stress, bias pribadi),
faktor sosial (pengalaman sebelumnya, perbedaan budaya perbedaan
bahasa) dan faktor kognitif (misalnya kemampuan pemecahan
masalah, tingkat pengetahuan dan bahasa).

b. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan terdiri dari faktor fisik (misalnya, kurangnya

privasi, akomodasi yang tidak nyaman) dan faktor penentu sosial
(misalnya, faktor sosial politik, ekonomi). Faktor lingkungan sangat
mempengaruhi  kefektifan komunikasi meliputi waktu, lokasi,
kenyamanan, kebisingan, privasi dan suhu udara (Nirwana, 2020).

c. Faktor-Faktor yang Berhubungan

Faktor hubungan mengacu pada status individu dalam
kedudukan sosial, kekuatan, tipe hubungan, usia, dan lainnya. Dalam

komunikasi sikap juga mempengaruhi interaksi dan menentukan
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bagaimana sesorang berespon kepada orang lain, pengalaman masa

lalu dan tingkat keterbukaan dan penerimaan (Nirwana, 2020).

C. Kerangka Teori Budaya keselamatan pasien dan komunikasi SBAR

Budaya keselamatan pasien

Indikator

=

Keterbukaan komunikasi
2. Umpan balik dan komunikasi

Komunikasi SBAR

tentang kesalahan
3. Respons non-punitive (tidak

: area yang diteliti

Pembelajaran
Tepat

Indikator menghukum) terhadap kesalahan
4..~Pembelajaran  organisasi  dan
1. Situation (S) > perbaikan berkelanjutan
2. Background (B) 5. Staifing _
3. Assessment (A) 6. Harape}n dgn tindakan
' - supervisor/manajer dalam
4. Recommendatio promosi keselamatan
n (R) 7. Kerjasama dalam unit
8. Dukungan manajemen terhadap
upaya keselamatan pasien
9. Serah terima dan transisi
10. Kerjasama antar unit
_________ 11. Frekuensi pelaporan kejadian
: Faktor Yang : 12. Persepsi  keseluruhan  tentang
Mempengaruhi keselamatan pasien
I Komunikasi Sbar :
[
I 1. Faktor i T
I Personal e r—— — — = = - —
I 2. Faktor [ I' Faktor Yang Mempengaruhi Budaya
I Lingkungan I | Keselamatan Kerja
I 3. Faktor-Faktor | I o
| Yang I [ 1. Kepemimpinan
I Berhubungan I 1 2 Kerjasama Tim
L | I 3. Berbasis Bukti
Keterangan : I 4. Komunikasi
| 5
| 6
| 7

——>  :sebab akibat

Berfokus Pada Pasien

Gambar 1. Kerangka Teori
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D. Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan
masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan
dalam bentuk kalimat pertanyaan (Hardani. Ustiawaty, 2017). Adapun
hipotesis dalam penelitian ini ialah :
HO : tidak adanya hubungan antara komunikasi SBAR perawat dengan
budaya keselamatan pasien
H1 : adanya hubungan antara komunikasi SBAR perawat dengan budaya

keselamatan pasien
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BAB IlI
METODOLOGI PENELITIAN

A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian adalah suatu kerangka yang
menghubungkan antara variable independent dengan dependent. Kerangka
konsep berhubung menghubungkan suatu konsep yang akan diteliti. Oleh

sebab itu, konsep tidak dapat diukur dan diamati secara langsung.

Variabel Independen Variabel Dependen

Komunikasi SBAR | Budaya Keselamatan Pasien

Ket : :-area yang diteliti

1 : ada hubungan

Gambar 2. Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari
orang, objek atau kegiatan yang memepunyai Vvariasi tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Dalam penelitian ini, variabel yang
digunakan adalah variabel bebas (komunikasi SBAR) dan variabel terikat

(budaya keselamatan pasien) (Saptutyningsih dan Setyaningrum, 2019).
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1. Variabel Bebas (Independent)

Variabel bebas merupakan variabel yang mepengaruhi atau
menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen
(terikat) (Sugiyono, 2019). Variabel bebas yang digunakan dalam
penelitian ini adalah komunikasi SBAR.

2. Variabel Terikat (Dependent)

Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau
yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Variabel terikat
yang digunakan dalam penelitian ini adalah budaya keselamatan

pasien.

C. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuantitatif
dengan menggunakan pendekatan cross section. Cross section yaitu jenis
penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau observasi data
variabel independen dan variabel dependen hanya satu kali pada saat
bersamaan.Dalam penelitian ini dapat diketahui hubungan komunikasi

SBAR dengan budaya keselamatan pasien.

D. Populasi Dan Sampel

1. Populasi
Populasi yaitu jumlah obyek atau subyek yang memiliki
kualitas dan karakteristik yang telah ditentukan oleh peneliti, kemudian

ditarik kesimpulan. (Saptutyningsin dan Setyaningrum, 2019).
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Populasi pada penelitian ini adalah perawat yang ada di ruang rawat
inap Baitun Nisa, Bitul lzzah, Baitus Salam RSI Sultan Agung

Semarang berjumlah 118 perawat.

2. Sampel

Sampel adalah bagian dari jJumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak mungkin
mempelajari semua yang ada pada populasi, misalnya karena
keterbatasan dana, tenaga dan waktu, maka peneliti dapat menggunakan
sampel yang diambil dari populast sesuai kehendak peneliti berdasarkan
kriteria dan tujuan peneliti (Saptutyningsih dan Setyaningrum, 2019).
Jumlah responden yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 118

responden.

a. Kiriteria inklusi
1) Perawat pelaksana di ruang rawat inap RSI Sultan Agung
Semarang
2) Bersedia menjadi responden
3) Pengalaman bekerja minimal 1 tahun
b. Kriteria eksklusi
Semua perawat di RS. Islam Sultan Agung Semarang yang cuti atau

tidak masuk selama penelitian berlangsung.
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. Sampling
Teknik pengambilan sampel ini menggunakan teknik total populasi
yaitu pengambilan sampel semua populasi yang sesuai berdasarkan kriteria

dan tujuan peneliti.

. Waktu Dan Tempat Penelitian

. Waktu

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan November 2022- 05 Januari

2023

. Tempat
Lokasi penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap Baitus
Salam 1 dan 2, Baitun Nisa 1 dan 2, Baitul 1zzah 1 dan 2, Rumah Sakit

Islam Sultan Agung Semarang.
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F. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi variable- variable yang akan

diteliti secara operasional di lapangan.

Table 3. 1 Definisi Operasional

Variable Definisi Alat ukur Hasil ukur  Skala
Operasional
Komunik  Komunikasi Menggunakan Skor antara Ordinal
asi SBAR SBAR yang alat ukur  20-80  yang
dilakukan perawat kuesioner yang jkategorikan
untuk berjumlan- 20 menjadi 3
keselamatan pernyataan. .
- b av yaitu:
pasien  meliputi Dimana “dalam 1 Baik
situatioan, peryataan ini : :
background, menggunakan 62-80
assessment, skala likert, 2. Cuku
recommendation  dengan nilai Y :
skor: 41-61
3. Kuran
Selalu (SL). 4 g ;
Sering (SR) : 3 20-40
Kadang-kadang
(KK):2
Tidak  pernah
(TP): 1
Budaya Budaya Menggunakan Skor antara Ordinal
keselamat  keselamatan alat ukur  26-130 yang
an pasien ' pasien kuesioner yang dikategorikan
mengutamakan berjumiah 26 menjadi 3
pelayanan dan pernyataan. yaitu:
mutu rumah sakit Dimana dalam 1 Baik
dengan indikator : pernyataan ini "
Keterbukaan menggunakan 96-130
komunikasi, skala likert, 2- Cukup :
Umpan balik dan dengan nilai 61 -95
komunikasi skor: 3. Kurang :
tentang kesalahan, 26 - 60

Respons non-
punitive (tidak
menghukum)
terhadap
kesalahan,
Pembelajaran

organisasi dan

Sangat setuju : 5
Setuju : 4

Netral : 3

Tidak setuju : 2
Sangat tidak
setuju : 1
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perbaikan
berkelanjutan,
Staffing, Harapan
dan tindakan
supervisor/manaje
r dalam promosi
keselamatan,
Kerjasama dalam
unit,  Dukungan
manajemen
terhadap  upaya
keselamatan

pasien, Serah
terima dan
transisi,

Kerjasama antar
unit, Frekuensi
pelaporan
kejadian, Persepsi
keseluruhan
tentang
keselamatan
pasien.

G. Instrumen/Alat Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan alat ukur lembar kuesioner, dimana
kuesioner ini dipergunakan sebagai fakta yang nyata dan akurat dalam

membuat suatu kesimpulan.

1. Kuesioner

Kuesioner adalah suatu lembar survei yang terdiri dari pertanyan
tertulis. Dalam penelitian ini instrument yang digunakan adalah
kuesioner. Kuesioner akan diberikan langsung kepada responden
yang sudah setuju untuk menjadi responden penelitian. Kuesioner

pada penelitian ini terdiri dari 3 bagian, yaitu :
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a. Kuesioner Data Demografi
Kuesioner yang berisi instrument penelitian  untuk
mendapatkan data responden yaitu identitas, usia, jenis
kelamin.

b. Kuesioner komunikasi SBAR
Kuesioner ini menggunakan lembar kuesioner yang sesuai
dengan SOP milik Badan PPSDMK dan dikembangkan oleh
(Samsudin,  2020). Kuesioner ini untuk mengetahui
kemampuan perawat dalam penerapan komunikasi SBAR.
Kuesioner ini menggunakan skala likert dengan pernyataan 20
dan dikategorikan menjadi 3 yaitu, Baik : 62-80, Cukup : 41-
61, Kurang : 20-40

c. Kuesioner budaya keselamatan pasien
Kuesioner yang digunakan untuk menilai budaya keselamatan
pasien (patient safety culture) yang dikeluarkan oleh AHRQ
pada Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSoPSC) dan
diadaptasi versi Indonesia oleh (Tambajong et al., 2022),
kuesioner ini digunakan untuk memahami penerapan budaya
keselamatan pasien di rumah sakit. Kuesioner ini menggunakan
skala likert dengan pernyataan 26 dan dikategorikan menjadi 3

yaitu, Baik : 96-130, Cukup : 61-95, Kurang : 26-60.
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2. Uji Validitas

Uji Validitas adalah syarat mutlak bagi suatu alat ukur agar

dapat digunakan dalam suatu pengukuran. Untuk mengetahui

valid atau tidaknya setiap butir soal atau pernyataan yang ada

pada instrument penelitian, maka dilakukan uji menggunakan

Product Moment.

Table 3. 2 Uji Validitas Kuesioner Komunikasi SBAR

Butir soal Koefisien r-hitung r-tabel
1 0,113 0,316
2 0,062 0,316
3 0,467 0,316
4 0,710 0,316
5 0,519 0,316
6 0,005 0,316
" opn 2/ 0,316
8 0,646 0,316
9 0,686 0,316
10 0,123 0,316
11 0,145 0,316
12 0,024 0,316
13 0,651 0,316
14 0,654 0,316
15 0,728 0,316
16 0,336 0,316
i 0,770 0,316
18 0,734 0,316
19 0,515 0,316
20 0,786 0,316
21 0,736 0,316
22 0,785 0,316
23 0,786 0,316
24 0,770 0,316
25 0,584 0,316
26 0,631 0,316

Berdasarkan uji yang dilakukan di RSUD Sunan Kalijaga

Demak dengan 39 perawat sebagai responden maka didapatkan

bahwa pernyataan variabel komunikasi SBAR dikatakan valid

jika diperoleh nilai r-hitung > dari r-tabel dan dinyatakan tidak
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valid apabila r-hitung < dari r-tabel pada taraf signifikansi 0,05,

dengan distribusi r-tabel 0,316.

Table 3. 3 Uji Validitas Kuesioner Budaya Keselamatan

Pasien
Butir soal Koefisien r-hitung r-tabel
1 -0,124 0,316
2 0,025 0,316
3 -0,165 0,316
4 0,601 0,316
5 0,408 0,316
6 0,842 0,316
7 0,340 0,316
8 -0,11 0,316
9 0,463 0,316
10 0,281 0,316
11 0,822 0,316
12 -0,178 0,316
13 0,696 0,316
14 0,322 0,316
i 0,665 0,316
16 0,637 0,316
17 -0,247 0,316
18 0,357 0,316
19 0,319 0,316
20 0,819 0,316
e 0,930 0,316
.t 0,106 0,316
23 0,161 0,316
24 0,401 0,316
25 -0,183 0,316
26 -0,221 0,316
27 0,842 0,316
28 0,085 0,316
29 0,340 0,316
30 0,364 0,316
31 -0,310 0,316
32 0,864 0,316
33 0,793 0,316
34 -0,144 0,316
35 0,850 0,316
36 0,910 0,316
37 0,808 0,316
38 -0,083 0,316
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39 0,740 0,316

40 0,368 0,316

41 0,768 0,316
Berdasarkan uji yang dilakukan di RSUD Sunan Kalijaga

Demak dengan 39 perawat sebagai responden maka didapatkan
bahwa pernyataan variabel budaya keselamatan pasien dikatakan
valid jika diperoleh nilai r-hitung > dari r-tabel dan dinyatakan
tidak valid apabila r-hitung < dari r-tabel pada taraf signifikansi

0,05, dengan distribusi r-tabel 0,316 (Putri, 2018).

. Uji Reliabilitas

Uji Reliabilitas dilakukan dengan cara membandingkan angka
cronbach alpha dengan ketentuan nilai cronbach alpha adalah 0,6,
Jika nilai (o) > 0,6 dikatakan reliabel, tetapi jika nilai (o) < 0,6

maka dikatakan tidak reliable.

Table 3. 4 uji reliabilitas kuesioner

Kuesioner Cronbach’s Alpha
Komunikasi SBAR 0,877
Budaya Keselamatan Pasien 0,893

Berdasarkan hasil diatas dapat dikatakan bahwa kuesioner
tersebut reliable dikarenakan hasil yang didapat lebih dari 0,6 (>
0,6), jadi kedua kuesioner pada penelitian ini dapat dikatakan

reliable.
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H. Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yaitu metode pengumpulan data

menggunakan kuesioner yang diberikan pada responden dan observasi

secara langsung untuk mengetahui aktivitas responden. Pengambilan data

dan prosedur pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara:

1.

2.

Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai tujuan penelitian.
Peneliti memberikan penjelasan kepada responden mengenai cara
untuk mengisi kuesioner

Peneliti membagikan ‘kuesioner untuk diisi oleh responden dengan
panduan ‘peneliti, jika responden tidak mengerti mengenai
pertanyaan yang diberikan maka peneliti akan menjelaskan
pertanyaan kuesioner tersebut

Data yang sudah terkumpul kemudian di cek kembali

kelengkapannya dan dianalisa

I. Rencana Analisis/Pengolahan Data

1.

2.

Analisis Univariat
Analisis univariat, yaitu analisis yang dilakukan pada satu
variabel, dalam penelitian ini analisis univariat bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik masing-masing
variabel bebas yaitu komunikasi SBAR dan variabel terikat yaitu
budaya keselamatan pasien menggunakan distribusi frekuensi.

Analisis Bivariat
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Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis hubungan
antara satu variabel dengan variabel lainnya untuk menjawab
hipotesis yang sudah dirumuskan terkait ada atau tidaknya
hubungan antar dua variabel (Hasnidar et al., 2020). Pada
penelitian ini peneliti bermaksud untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan antara komunikasi SBAR perawat dengan budaya
keselamatan pasien di RSl Sultan Agung Semarang. Analisis
bivariate pada penelitian ini menggunakan uji statistik spearman.
Cara ini ‘digunakan untuk mencari hubungan atau signifikan
hipotesis antar variable karena kedua variabel menggunakan skala
ordinal. Dasar pengambilan keputusan pada uji ini adalah:

a. Jika nilai sig. < 0.05, maka hipotesis HO ditolak dan H1

diterima.

b. Jika nilai sig. > 0.05, maka hipotesis HO diterima dan

H1 ditolak.

Table 3. 5 kriteria korelasi

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
0,00-0,199 Sangat Rendah
0,20-0,399 Rendah
0,40-0,599 Cukup

0,60-0,799 Kuat

0,80-1,00 Sangat kuat

J. Etika Penelitian
Etika penelitian adalah suaatu sudut pandang atau ketentuan baik,

buruk, benar, maupun salah dalam kegiatan penelitian. Etika dalam
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penelitian ini digunakan untuk mencegah timbulnya tindakan yang tidak

bermoral saat penelitian, maka berlaku pedoman dalam penelitian

sebagai berikut :

1.

Formulir Informed consen (lembar persetujuan)

Lembar persetujuan atau formulir persetujuan memuat
penjelasan tentang penelitian yang dilakukan, tujuan penelitian,
prosedur penelitian, manfaat yang diperoleh responden, dan risiko
yang mungkin timbul. Pernyataan dalam formulir persetujuan jelas
dan mudah dipahami sehingga responden mengetahui bagaimana
penelitian ini dilakukan. Responden yang bersedia akan secara
sukarela mengisi dan menanda tangani formulir persetujuan.
Anonimitas

Anonimitas atau anonim diperlukan untuk menjaga
krahasiaan responden, dalam penelitian ini peneliti tidak akan
mencantumkan nama responden, akan tetapi didalam lembar akan
diberi suatu tanda atau kode.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan yaitu tidak akan menyebarkan data dan hasil

penelitian berdasarkan data individual, namun data dilaporkan

berdasarkan kelompok.

4. Sukarela
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Responden secara sukarela dan tidak terdapat paksaan atau
tekanan secara langsung maupun tidak langsung dari peneliti kepada

calon responden atau sampel yang akan diteliti.

)y N
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weellullgonlslelusinalo

34



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab

Lokasi pada penelitian ini di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang di ruang Rawat Inap Baitunnisa 1 dan 2, Baitussalam 1 dan 2,
Baitulizzah 1 dan 2. Penelitian ini telah dilakukan pada bulan November
2022 - 5 Januari 2023 dengan menggunakan kuesioner yang telah disebar
ke perawat yang bertugas di ruang rawat inap tersebut. Penelitian ini
menggunakan teknik  total populasi, sehingga penelitian ini berhasil
mendapatkan sebanyak 118 responden untuk pengujian hipotesis
penelitian, diamana’ jumlah tersebut sudah memenuhi jumlah sample
minimal yang diharapkan. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
apakah ada hubungan antara Komunikasi SBAR perawat dengan Budaya

Keselamatan Pasien di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

B. Analisa Univariat

1. Karekateristik Responden
Karakteristik umum responden merupakan ciri-ciri khas yang
melekat pada diri responden. Dalam penelitian ini, karakteristik
responden yang ditampilkan adalah umur, pendidikan terakhir, dan
lama bekerja. Adapun distribusi karakteristik responden sebagai

berikut:
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a. Distribusi responden berdasarkan umur

Gambaran responden berdasarkan umur adalah sebagai berikut:

Table 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Menurut Umur

Umur Frekuensi (r) Persentase (%)
25-31 61 51,7

32-38 46 39

39-45 11 9,3

Total 118 100

Berdasarkan tabel diatas, dari 118 responden, rata-rata

responden paling banyak di kategori umur 25-31 tahun sebanyak

61 responden dengan presentase 51,7%, dan rata-rata responden

paling sedikit di kategori umur 39-45 tahun sebanyak 11

responden dengan presentase 9,3%.

b. Distribusi responden berdasarkan lama bekerja

Gambaran responden berdasarkan lama bekerja adalah sebagai

berikut:

Table 4. 2 Distribusi Frekuensi Karakteristikl Responden

Lama Bekerja

Lama bekerja (tahun)  Frekuensi (r)

Persentase (%)

1-6 57 48,3
7-12 41 34,7
13-18 20 16,9
Total 118 100

Berdasarkan table diatas, dari 118 responden, rata-rata

responden paling banyak di kategori lama bekerja 1-6 tahun

sebanyak 57 responden dengan presentase 48,3%, dan rata-rata

36



responden paling sedikit di kategori umur 13-18 tahun sebanyak

20 responden dengan presentase 16,9%.

2. Variabel Penelitian
a. Distribusi responden berdasarkan komunikasi SBAR
Pengukuran mengenai tingkat komunikasi SBAR diukur
dengan menggunakan 20 item pernyataan kuesioner. Nilai

jawaban selanjutnya dibagi ke dalam 3 kategori.

Table 4. 3 Distribusi tingkat komunikasi SBAR

Komunikasi SBAR Frekuensi.(r) Persentase %
Baik 22 18,6

Cukup 92 78

Kurang 4 3,4

Total 118 100

Berdasarkan tabel diatas dari 118 responden, pada kategori
tingkat komunikasi SBAR rata-rata responden paling banyak di
kategori cukup sebanyak 92 responden dengan presentase 78%,
dan rata-rata responden paling sedikit di kategori kurang sebanyak
4 responden dengan presentase 3,4%.
b. Distribusi responden berdasarkan Budaya Keselamatan Pasien
Pengukuran mengenai tingkat budayab keselamatan pasien
diukur dengan menggunakan 26 pernyataan kuesioner. Nilai

jawaban responden selanjutnyadibagi ke dalam 3 kategori.
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Table 4. 4 Distribusi Responden Budaya Keselamatan Pasien

Budaya Keselamatan Pasien Frekuensi (r)  Persentase (%)

Baik 79 66,9
Cukup 32 27,1
Kurang 7 5,9

Total 118 100

Berdasarkan tabel diatas, dari 118 responden, pada kategori
tingkat budaya keselamatan pasien rata-rata responden paling
banyak di kategori baik sebanyak 79 responden dengan presentase
66,9%, dan rata-rata responden paling sedikit di kategori kurang

sebanyak 7 responden dengan presentase 5,9%.

C. Analisa Bivariat
Analisi- bivariat dimaksudkan untuk menguji hubungan serta
keeratan antara 2 variabel yaitu hubungan antara Komunikasi SBAR
dengan Budaya Keselamatan Pasien yang diuji dengan menggunakan uiji

korelasi spearmen.

Table 4. 5 Uji Spearmen Komunikasi SBAR dengan Budaya
Keselamatan Pasien

Budaya Keselamatan Pasien

Baik  Cukup Kurang  Total P '
value
Komunikasi Baik 15 63 3 81
SBAR Cukup 5 23 4 32 0,000 0,412
Kurang 2 2 1 5
Total 22 88 8 118

Hasil uji korelasi spearmen menunjukkan nilai p value sebesar
0,000 nilai tersebut lebih kecil dari 005 (0,000 < 0,05) maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara komunikasi

SBAR dengan Budaya Keselamatan Pasien. Nilai sig. 0,000 menunjukakn
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bahwa korelasi anatara komunikasi SBAR perawat dengan Budaya
keselamatan pasien bermakna, sedangkan nilai korelasi yang didapat
sebesar 0,412 maka dapat diartikan bahwa kekuatan hubungan antara
komunikasi SBAR perawat dengan Budaya Keselamatan Pasien adalah
cukup kuat dengan arah korelasi positif yaitu searah yang dapat diartikan
semakin besar nilai satu variabel maka semakin besar pula niai variabel
lainnya. Sehingga semakin tinggi komunikasi SBAR perawat maka

semakin tinggi pula Budaya Keselamatan Pasien.
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BAB V

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

B.

Pada pengantar bab ini peneliti akan membahas hasil dari
penelitian yang berjudul hubungan antara komunikasi SBAR perawat
dengan budaya keselaamtan pasien di RSI Sultan Agung Semarang. Pada
hasil yang tertera telah menguraikan mengenai masing-masing
karakteristik responden yang terdiri dari umur, pendidikan terkahir, dan
lama bekerja, sedangkan analisa univarat yaitu tingkat komunikasi SBAR
dengan Budaya Keselamatan Pasien, serta analisa bivariate yang
menguraikan hubungan antara Komunikasi SBAR Perawat dengan Budaya

Keselamatan Pasien.

Interpretasi dan Diskusi Hasil

1. Karakteristik Responden
a. Umur
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berumur 25-31 tahun yaitu sebanyak 61 responden
(51,7%). Minoritas ada pada kelompok 39-45 tahun sebanyak 11
responden (9,3%). Dari hasil penelitian rentang usia terbanyak
pada kelompok 32-38 tahun yang dikategorikan sebagai dewasa

awal (Hakim, 2020).
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Umur yang dimiliki perawat sangat berpengaruh sekali
dalam menjalankan aktivitas kerjanya, menurut penelitian yang
dilakukan (Aprilyanti, 2017) usia antara 25-40 tahun ini memiliki
ciri adalah berpikiran maju, pandai, pengetahuan luas, usahanya
rata-rata maju, penghasilan tinggi, kaya dan memiliki produktifitas
yang tinggi.

Umur atau usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir.
Semakin tua semakin bijaksana dan tidak dapat mengajarkan
kepandaian baru kepada orang yang sudah tua karna kemunduran
fungsi fisik dan mental. Mayoritas perawat di Rumah sakit berada
di rentang 32 tahun, hal tersebut rentang umur dewasa muda,
dimana usia muda memiliki rasa ingin tahu dan mudah beradaptasi
(Kartika, 2019).

Asumsi peneliti. Kategori dewasa cenderung memiliki
kematangan untuk berpikir yang lebih baik dan bertanggung jawab
dengan apa yang dilakukannya, termasuk kecakapan dalam
berkomunikasi dan memberikan pelayanan asuhan keperawatan
yang optimal.

Berdasarkan teori diatas dapat disimpulkan bahwa usia
dapat menggambarkan perilaku perawat dalam Kkinerja terutama
tanggung jawab dalam komunikasi dalam penerapan budaya

keselamatan pasien dengan baik (Rochmah et al., 2019).
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b. Lama Bekerja

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, hampir
setengah dari responden memiliki lama bekrja 1-6 tahun sebanyak
57 responden (48,3%), dan rata-rata paling sedikit pada kelompok
lama bekerja 13-18 tahun sebanyak 20 responden (16,9%). Hal ini
didukung oleh penelitian (Irwanti et al., 2022) Meskipun hampir
setengah responden perawat memiliki lama bekerja 1-6 tahun, tapi
mereka memiliki pengetahuan tentang keselamatan pasien di
rumah sakit dan komunikasi SBAR yang baik.

Perawat dengan lama bekerja lebih lama belum tentu
menjamin bahwa ilmu yang dimiliki lebih baik. Asumsi peneliti
Meskipun pengalaman kerja lebih banyak, namun seiring
berkembangnya zaman otomatis perawat harus menyesuaikan dan
terus memperbarui ilmu yang mereka miliki terutama dalam hal
keselamatan pasien (Putri, 2018).

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa kelompok yang
memiliki pengalaman fama bekerja dan kelompok terbatasnya
pengalaman bekerja memiliki kinerja yang berbeda dalam
pemberian asuhan keperawatan. Didukung oleh penelitian tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja perawat dalam
pelayanan keperawatan di Rumah Sakit (Kartika, 2019).

Pengalaman kerja tidak menunjuk saja pada suatu yang

sedang berlangsung didalam kehidupan batin atau sesuatu yang
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berada dibalik dunia inderawi yang hanya dapat dicapai dengan
akal budi atau intuisi. Pengalaman adalah proses pembentukan
pengetahuan atau keterampilan tentang metode suatu pekerjaan
karena keterlibatannya dalam pelaksanaan tugas pekerjaan
(Taqwim et al., 2020).

Pengalaman dan lamanya kerja dapat mempengaruhi
kinerja dalam melakukan asuhan keperawatan, yaitu semua
tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai dengan standar

keperawatan (Setianingsih & Septiyana, 2019).

2. Distribusi VVariabel
a. Komunikasi SBAR

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 118 responden,
sebagian besar responden menggunakan komunukasi dengan
kategori yang cukup sejumlah 92 responden (78%). SBAR
merupakan alat komunikasi yang direkomendadikan oleh WHO.
SBAR merupakan metode terstruktur untuk mengkomunikasikan
informasi penting yang membutuhkan perhatian dan tindakan
segera. SBAR berkontribusi dalam peningkatan efektifitas
manajemen dan meningkatkan keselamatan pasien (Kartika,
2019).

Komunikasi yang buruk merupakan penyebab yang paling
sering menimbulkan efek samping di semua aspek pelayanan

kesehatan, sehingga menimbulkan  permasalahan  dalam
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pengidentifikasian pasien, kesalahan pengobatan dan transfuse
serta alergi diabaikan, salah prosedur operasi, salah sisi bagian
yang dioperasi,semua hal tersebut berpotensi terhadap terjadinya
insiden keselamatan pasien dan dapat dicegah dengan
meningkatkan komunikasi (Hariyanto et al., 2019).

Komunikasi yang efektif yang tepat waktu, sesuai, lengkap,
jelas, serta dipahami oleh penerima mengurangi kesalahan serta
mengeskalasi keselamatan pasien. Maka dalam komunikasi efektif
perlu dibentuk ‘aspek kejelasan, ketepatan, sesuai dengan konteks
dari bahasa serta informasi, alur yang sistematis, juga budaya.
Komunikasi yang tidak efektif bisa menyebabkan risiko kesalahan
dalam pemberian asuhan keperawatan (Santosa & Ariyani, 2020).

Penggunaan alat komunikasi SBAR dapat membantu dalam
komunikasi, baik personal dengan tim dan bisa meningkatkan
budaya keselamatan pasien, sehingga menimbulkan dampak
positif perbaikan pada pelaporan insiden keselamatan pasien
(Sulistyawati et al., 2020).

Keselamatan pasien menjadi sebuah prioritas utama dalam
pelayanan kesehatan dan merupakan langkah yang baik untuk
meningkatkan kualitas serta mutu pelayanan rumah sakit. Untuk
itu perlunya komunikasi yang efektif dengan menggunakan teknik
SBAR agar tercapainya budaya keselamatan pasien (Kartika,

2019).
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b. Budaya Keselamatan Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 118 responden,
sebagian besar responden menggunakan penerapan budaya
komunikasi pasien dengan kategori baik sejumlah 79 responden
(66,9%). Hal ini menandakan bahwa banyak perawat yang sudah
menerapkan budaya keselamatan pasien dengan baik. Namun
masih ada yang belum menerapkan budaya keselamatan pasien
dengan baik. Perlu ditekankan pula terkait faktor-faktor yang
mempengaruhi- keselamatan pasien, seperti kepemimpinan, kerja
tim, berbasis bukti, komunikasi, pembelajaran, tepat, dan berfokus
pada pasien (Pasaribu, 2020).

Budaya keselamatan adalah nilai, keyakinan, perilaku yang
dianut individu dalam suatu organisasi mengenai keselamatan
yang memprioritaskan dan mendukung peningkatan keselamatan.
Budaya keselamatan pasien merupakan nilai, sikap, persepsi,
kompetensi dan pola perilaku individual dan kelompok yang
menentukan komitmen dalam keselamatan pasien. Membangun
budaya keselamatan pasien memungkinkan seluruh staf rumah
sakit dapat meningkatkan keselamatan pasien didukung oleh peran
kepala ruangan yang optimal. Upaya kepala ruangan dalam
melaksanakan  peran yang efektif diruangannya dapat
mempengaruhi budaya keselamatan pasien (Wulandari et al.,

2019).
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Membangun budaya keselamatan pasien merupakan
langkah awal dalam pengembangan keselmatan pasien. Budaya
Keselmatan pasien di Rumah Sakit terkait langsung dengan sikap
dan motivasi individu untuk melaporkan setiap insiden
keselamatan pasien. Sikap keterbukaan dalam melaporkan setiap
kejadian merupaka salah satu indikator budaya keselamatan pasien
dalam internalisasi perilaku individu. Sikap yang tidak mendukung
pelaporan kejadian, khususnya perawat, akan menghambat upaya
terciptanya pelayanan 'yang aman karena tidak adanya laporan
kejadian akan berdampak, yaitu Rumah Sakit tidak menyadari
adanya potensi peringatan akan adanya bahaya yang dapat
menimbulkan kesalahan (Wiratama, 2019).

Budaya keselamatan pasien merupakan suatu hal yang
penting karena membangun budaya keselamatan pasien ialah suatu
cara untuk membangun program keselamatan pasien secara
keseluruhan, karena - apabila kita lebih fokus pada budaya
keselamatan pasien maka akan lebih menghasilkan hasil
keselamatan yang lebih apabila dibandingkan hanya memfokuskan
pada programnya saja Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa
semakin tinggi pengetahuan perawat tentang penerapan budaya
keselamatan pasien, diharapkan semakin tinggi pula perawat

dalam memahami pentingnya budaya penerapan keselamatan
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pasien yang diberikan kepada pasien dalam pelayanan
keperawatan (Iswara, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian, dari 12 dimensi yang diteliti
yang memiliki nilai terendah berada pada dimensi organizational
leaning atau pembelajaran berkelanjutan. Dimana pentingnya
evaluasi dan peningkatan pembelajaran terhadap keselamatan
pasien. Termasuk menjadikan kesalahan yang terjadi sebagai

pemicu untuk perubahan yang lebih baik (Mandriani et al., 2019).

C. Hasil Analisa Bivariat
Berdasarkan hasil uji korelasi Spearmen diperoleh P value = 0,000.
Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
Komunikasi- SBAR ' perawat dengan Budaya Keselamatan Pasien.
Komunikasi SBAR adalah teknik komunikasi efektif yang digunakan antar
tim pelayanan kesehatan dalam berkomunikasi untuk menyampaikan

kondisi pasien.

Salah satu tujuan dari penggunaan komunikasi SBAR menurut
(MENKES RI, 2017), adalah meningkatkan dan mengembangkan budaya
keselamatan pasien. SBAR adalah meknisme komunikasi yang kuat
mudah diingat berguna untuk membingkau setiap percakapan, terutama
yang Kkritis, yang membutuhkan perhatian segera terhadap klinis dan
tindakan (Hariyanto et al., 2019). Hal ini memungkinkan cara yang mudah
dan terfokus untuk menetapkan harapan tentang apa yang akan

dikomunikasikan dan bagaimana komunikasi antar anggota tim, yang
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sangat penting untuk mengembangkan kerja tim dan meningkatkan budaya

keselamatan pasien (Wibowo, 2018).

Koefisien korelasi sebasar 0,412 menunjukkan hubungan yang
cukup kuat antara komunikas SBAR perawat dengan Budaya Keselamatan
Pasien. Korelasi yang positif menandakan bahwa komunikasi SBAR
perawat dengan budaya keselamatan pasien memiliki hubungan yang
searah dan psoitif, artinya semakin tinggi komunikasi SBAR yang
digunakan perawat, maka semakin tinggi pula budaya keselmatan pasien.
Sebaliknya, semakin rendah komunikasi SBAR yang digunakan perawat,
maka semakin rendah pula budaya keselamatan pasien. Sehingga
komunikasi SBAR ‘memiliki  kontribusi dalam menentukan tinggi

rendahnya budaya keselamatan pasien (Hardani. Ustiawaty, 2017).

Seorang perawat yang memiliki budaya keselamatan pasien baik
cenderung menerapkan komunikasi SBAR secara baik juga, hal ini karena
perawat yang memiliki budaya keselamatan pasien baik memiliki
pemahaman positif terhadap  pentingnya informasi kondisi pasien

(Mandriani et al., 2019).

Budaya komunikasi merupakan suatu kondisi dimana seorang
perawat mampu menangani masalah pekerjaan dan memiliki hak serta
tanggung jawab dalam menyampaikan kondisi pasien. Dalam komunikasi
memberikan umpan baik atau membangun kepercayaan dan keterbukaan

merupakan sifat penting dari budaya keselamatan pasien (ldris, 2019).
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D. Implikasi Keperawatan
Berdasarkan hasil penelitian, terdapat beberapa implikasi yang

dapat digunakan untuk peningkatan dalam bidang keperawatan, yaitu:

1. Profesi
Penelitian ini dapat menambah penegtahuan para pembaca, khususnya
di area keperawatan manajemen terkait komunikasi efektik SBAR dan
keselamatan pasien.

2. Institusi
Peenlitian ini menjadi informasi untuk universitas atau institusi
pendidikan terkait hubungan antara komunikasi SBAR dengan Budaya
Keselamatan Pasien. Bagi Fakultas Ilmu Keperawatan, penelitian ini
dapat menjadi wawasan dan referensi untuk penelitian selanjutnya.

3. Rumah Sakit
Penelitian ini menjadi bahan acuan untuk menerapkan komunikasi
SBAR dan Budaya Keselamatan Pasien sehingga dapat meningkatkan

mutu pelayanan di rumah sakit.

E. Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian ini memiliki keterbatasan vyaitu pada saat
melakukan studi pendahuluan, peneliti hanya melakukan studi
pendahuluan pada 2 ruangan yang seharusnya 6 ruangan. Akibatnya hasil
studi pendahuluan tidak bisa menjadi tolak ukur mengenai penerapan

komunikasi SBAR dan Budaya Keselamatan Pasien dikarenakan hanya
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melakukan penelitian pada 2 ruangan sedangkan pada penelitian ini

membutuhkan 6 ruangan untuk menjadi responden penelitian.
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BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah
dipaparkan pada bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1. Sebagian besar responden menggunakan komunikasi SBAR yang
berada pada kategori cukup yaitu sebesar 78%

2. Sebagian besar responden menggunakan budaya keselamatan pasien
yang berada pada kategori baik yaitu sebesar 66,9%.

3. Hasil analisi menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara komunikasi SBAR perawat dengan Budaya Keselamatan
Pasien (R= 0,412, P= 0,000<0,05). Semakin tinggi komunikasi
SBAR yang digunakan akan semakin tinggi Budaya Keselamatan

Pasien.

B. Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukkan
atau sumber informasi serta dasar pengetahuan bagi para mahasiswa
khususnya dibidang keperawatan tentang keterkaitan hubungan

Komunikasi SBAR perawat dengan budaya keselamatan pasien.
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2. Bagi Rumah Sakit

3.

Upaya yang dapat dilakukan oleh manajemen rumah sakit
untuk  meningkatkan  budaya keselamatan pasien  dengan
meningkatkan komunikasi SBAR yaitu dengan cara semua perawat
harus mengetahui metode menggunakan komunikasi SBAR dan
memahami indikator dan kerangka SBAR (Situation, Background,
Assassment, Recommendation) untuk berkolaborasi dengan sesama
profesi untuk meningkatkan interprofesional kolaborasi terhadap
keselamatan pasien.

Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan masyarakat atau klien yang
menerima asuhan keperawatan di rumah sakit akan merasa puas
dengan pelayanan yang diterimanya dikarenakan peningkatan

wawasan yang diperoleh oleh perawatnya.
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