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ABSTRAK

Elsat Duha

Gambaran penerapan komunikasi Teknik SBAR di Ruang Rawat Inap Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Komunikasi SBAR adalah metode yang digunakan oleh tenaga medis untuk
menyampalkan informasi mengenai kondisi pasien. Teknik ini diterapkan selama
proses serah terima keperawatan, yang juga dikenal sebagai Hand Over, serta saat
pasien dipindahkan ke ruang rawat inap. Tujuan dalam penelitian ini untuk
Mengindentifikasi penerapan komunikasi teknik SBAR diruang rawat inap Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan, jenis penelitian dalam penelitian ini adalah
deskriptif dengan desain penelitian kuantitatif, dengan jumlah populasi 67
responden, teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi komunikasi teknik
SBAR. Berdasarkan hasil dari penelitian langsung kepada responden mengena:
komunikasi teknik SBAR ( Situation, Bacground, Assesment, Recommendation )
didapatkan hasil kesluruhan baik ( 100% ). Diharapkan bagi Rumah Sakit Santd
Elisabeth Medan hasil penelitian ini dapat menjadi motivasi atau dorongan bagt
perawat dalam menerapkan komunikasi teknik SBAR.

Kata Kunci : Komunikasi Tekinik SBAR
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ABSTRACT
Elsat Duha

Description of the application of SBAR communication techniques in inpatient
room of Santa Elisabeth Hospital Medan 2024

SBAR communication is a method used by medical personnel to convey,
fnformation about the patient's condition. This technique is applied during the
hursing handover process, also known as Hand Over, and when the patient |S
transferred to the inpatient room. The purpose of this study is to |dent|fyhe
application of SBAR communication techniques, the type of research in this study
Was descriptive with a quantitative research design, with a population of 67
respondents, the sampling technique in this study is purposive sampling. The
instrument used is the SBAR communication technique observation sheset. Based
pn the results of direct research on respondents regarding SBAR communication
techniques (Situation, Background, Assessment, Recommendation), the overall
results were good (100%). It is hoped that for Santa Elisabeth Hospital Medan,
the results of this study can be a motivation or encouragement for nurses in
implementing SBAR communication techniques.

Keywords: SBAR communication techniques
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Komunikasi SBAR adalah metode yang digunakan oleh tenaga medi

- ___0n . ________

-

ntuk menyampaikan informasi mengenai kondisi pasien. Teknik ini diterapka

elama proses serah terima keperawatan, yang juga dikenal sebagai Hand Over

172 2 ¢ » I

erta saat pasien dipindahkan ke ruang rawat inap (Kristyaningsih et al., 2023).

e e -

Menurut penelitian  Erianti et al., (2022), komponen Situation (S

S ERCREEEE

)
encakup informasi tentang identitas pasien, masalah keperawatan, dan hasik

lagnosis. Background (B) menggambarkan riwayat penyakit pasien serta

- q----

fangkah-langkah yang akan diambil untuk mengatasi masalah tersebut!

EAssessment (A) merujuk pada kesimpulan mengenai masalah yang sedang:

I:dihadapi pasien, yang merupakan respons terhadap Situation dan Background:i

Recommendation (R) berisi rencana tindakan untuk menangani masalah yan

dihadapi.

DI (o N

Menurut penelitian Rahma Hidayati et al., (2022), dari keempat komponen

alam SBAR, komponen Background masih belum dilaksanakan secara optimal.

enelitian Fadlia (2020) yang berdasarkan observasi terhadap perawat pelaksang

uga menunjukkan bahwa komponen Background masih kurang baik dalam hal

enerapannya. Penyebabnya adalah perawat yang cenderung hanya fokus padai:

enyampaian kondisi umum pasien dan diagnosis keperawatan, sementar

e = e o B * e © o

jnformasi penting lainnya seperti risiko jatuh, status nutrisi, data klinis yan

'mendukung, status eliminasi, dan riwayat alergi pasien seringkali terabaikan.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Penelitian Tuti Handayani et al., (2024) mengutip laporan dari Joint

Commission International (JCI) dan World Health Organization (WHO) tahuri:

020 yang mengungkapkan bahwa kegagalan komunikasi menyebabkan antara

-y -

———

25.000 hingga 30.000 kecacatan permanen pada pasien di Australia. Angka int

'mencakup 11% dari total kecacatan yang disebabkan oleh kegagalan komunikast

:Ualam penerapan metode komunikasi SBAR (Situation, Background, Assessment,i

Recommendation) dalam pelayanan kesehatan.

J

Menurut Laporan Insiden Keselamatan Pasien (IKP) di Indonesia, terjadi

eningkatan jumlah insiden dari tahun 2017 hingga 2019. Pada tahun 2017,:

nsiden keselamatan pasien tercatat sebesar 3%, meningkat menjadi 5% padei:

LT

ahun 2018, dan mencapai 12% pada tahun 2019. Berdasarkan laporan rumah

sakit di Indonesia tahun 2019, Provinsi Bali tercatat memiliki persentase insiden

_——— g = = =y - — =

keselamatan pasien tertinggi, yaitu 38%, sementara persentase terendah

ditemukan di Provinsi Gorontalo dengan 7%, dan Provinsi Sumatera Utar

encatatkan angka terendah sebesar 0,5%.

= ---
[P < b I

Menurut penelitian Pane et al., (2023) yang menggunakan teknik wawancarg

ntuk mengumpulkan data mengenai penerapan komunikasi SBAR di Rumah

e it = LT

akit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2023 dengan 10 informan, hasilnyai:
menunjukkan bahwa dalam komponen Situation, Background, dan Assessmeng

'rnasing-masing tercatat sebesar 70%, sementara komponen Recommendation

'hingga 80%. Sehingga kesimpulannya adalah 70% responden merasa dengari:

adanya komunikasi SBAR sudah berjalan dengan baik, sedangkan 30% responde

SR E

menilai bahwa penerapan komunikasi SBAR masih kurang optimal.
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i Menurut survei awal yang dilakukan peneliti dengan membagikan kuesioner,
:terhadap pasien di Ruangan St. Yosef dan St. Lidwina Rumah Sakit Santai:

Elisabeth Medan pada tahun 2024, yang melibatkan 10 responden, didapatkan

hasil bahwa 8 responden (80%) menyatakan bahwa komunikasi SBAR yang

dilakukan oleh perawat sudah terlaksana dengan baik. Sementara itu, 2 responden'

{20%) menyebutkan bahwa perawat masih kurang menerapkan komunikasi SBAR

di ruangan tersebut.

Menurut penelitian Mulyanasari et al., (2024) beberapa faktor yang

mempengaruhi ketidakefektifan penerapan komunikasi SBAR di ruang rawat inap

:meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, masa kerja, dan kepatuhan. Motivasi:

juga berperan penting dalam mempengaruhi kurangnya dorongan diri untuk

menjalankan prosedur yang telah ditetapkan. Sikap perawat juga sangat

:memengaruhi keberhasilan komunikasi SBAR, karena perawat harus mampu'

:membuat keputusan yang tepat, yang dipengaruhi oleh kondisi emosional atau:

mood mereka. Pengetahuan juga berperan, di mana perawat yang memiliki

'pemahaman yang cukup biasanya lebih mampu melaksanakan komunikasi SBAR

:Sesuai prosedur, yang sebagian besar diperoleh melalui pelatihan SBAR di rumaht

bakit.

Menurut penelitian Rahma Hidayati et al., (2022), untuk meningkatkan

motivasi diri perawat, disarankan agar rumah sakit menyusun SOP komunikast

BAR, melakukan evaluasi secara berkala terhadap perawat pemberi asuhan:

------

PPA), serta memberikan penghargaan atas pencapaian yang diraih untuldl

L)

R R

endorong motivasi perawat.
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Sementara itu, penelitian Ahlon Naza et al., (2024) menyarankan agar untuk

eningkatkan sikap perawat dalam memberikan pelayanan keselamatan pasien;

etiap tim kesehatan perlu meningkatkan kerjasama antar anggota serta

EE -

emberikan dukungan yang baik, sehingga pasien merasa lebih aman dengan

ikap yang ditunjukkan oleh tenaga kesehatan.

Menurut  penelitian  Watulangkow et al., (2020) untuk meningkatkari

R itk 7,

pengetahuan perawat, Kepala Ruangan perlu memantau komunikasi SBAR

perawat di ruang kerja, serta memastikan perawat mengikuti pelatihan SBAR

! - - -
selama orientasi baru di ruangan.

Menurut Badrujamaludin et al., (2021), pelatihan SBAR yang dikenal sebaga

ISBAR (Salam Introduction Situation, Background, Assessment, dan

1.5 N 2 R

ecommendation) melibatkan Penanggung Jawab Shift dan Kepala Tim. Kegiatan

ni dimulai dengan observasi langsung melalui pengisian formulir, diikuti evaluasi
1

ingguan perawat dengan pengiriman dokumentasi pelaksanaan SBAR. Pelatihari:

ni juga dapat dilakukan melalui penyuluhan SBAR dan In-Service Training, yaitu

EE]

rogram pendidikan dan pelatihan mengenai laporan shift SBAR (Mohamed et al.;
023).

Oleh karena kejadian tersebut, perlu dilakukan penelitian terkait permasalaha

EREEEEEES CEEEECEEe

- --

awat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan pada tahun 2024.

i
tersebut, yaitu terkait Gambaran Penerapan Komunikasi Teknik SBAR di Ruang
.2 Rumusan masalah

] = Tl
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Al

Fokus penelitian disajikan berdasarkan pemaparan di atas: bagaimanat'

ambaran Penerapan Komunikasi Teknik SBAR Diruang Rawat Inap RumaH

0

-

akit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

.3 Tujuan Penelitian
3.1 Tujuan umum

Mengindentifikasi penerapan komunikasi teknik SBAR diruang rawat inap

e

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

pasien dirumah Sakit.

E:L.3.2 Tujuan khusus
Mengindentifikasi penerapan komunikasi teknik SBAR berdasarkan empaig
:komponen yaitu Situation (Situasi), Bacground (Latar belakang), Assesmenti
:I(Pengkajian), Recommendation (Rekomendasi).
i[L4 Manfaat Penelitian
;1.4.1 Manfaat teoretis
Secara teoretis, semoga penelitian ini bermanfaat sebagai referensil
dan manfaat dalam Menambah Pengetahuan dan Keilmuan Keperawata

dan meningkatkan komunikasi efektif sehingga meningkatkan keselamata

1.4.2 Manfaat praktis

1. Manfaat bagi rumah sakit

e e JEE

Manfaat untuk rumah sakit dari penelitian ini adalah dapat:

memaksimalkan Sistem komunikasi SBAR (situation, Bacground{:

Assesment, Recommendation).

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2. Manfaat bagi pasien

Manfaat bagi pasien adalah meningkatkan keamanan dan

keselamatan selama dirawat inap di rumah sakit.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Komunikasi Efektif

.1.1. Defenisi Komunikasi Efektif

L e e e e, ———— -

Komunikasi Klinis adalah pendekatan sistematis untuk mempengaruh

e et O R

~___

perilaku pasien menggunakan prinsip-prinsip komunikasi. Tenaga kesehatan perl

:memiliki keterampilan komunikasi yang baik dan efektif. Melalui komunikasi,:

I:dokter memahami kondisi pasien dan dapat mengajarkan keluarga dan pasie

tentang kesehatan untuk meningkatkan kesehatan mereka (siregar et al., 2022).

[P E

Komunikasi yang efektif antar staf adalah kunci untuk memastikan

eselamatan pasien sesuai dengan standar keselamatan rumah sakit. Komunikast

ang buruk sering disebut-sebut sebagai penyebab banyaknya kecelakaan dil

=il it et

rumah sakit. Komunikasi harus tepat waktu, akurat, lengkap, dan jelas sehingg
penerima dapat memahaminya (Herawati et al., 2019).
.1.2. Komponen komunikasi

Komponen komunikasi menurut (Siregar, 2022) adalah :

1. Pengirim pesan (sender)

N < |

Pembawa pesan adalah orang atau organisasi yang mengirimkannyg

it A A ©

kepada penerima. Beberapa komponen yang berkontribusi atas siapa yanq'

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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. Pesan (message)

. Penerima (receiver)

mengirim dan menerima pesan antara lain: 1) Keterampilan komunikasi o
Orang dengan keterampilan komunikasi yang baik lebih mampu:
menyampaikan pesan. Keterampilan tersebut meliputi berbicara,

membaca, menulis, mendengarkan, dan lainnya. 2) Asumsi - Tindakan

pengirim pesan berperan dalam menghasilkan efek pesan. 3) Pengetahuanf

— Pengetahuan luas yang jika dimiliki oleh pengirim, komunikasi IebiH:

efisien. 4) Sistem sosial: Nilai, keyakinan, aturan, agama, dan undang-
undang memengaruhi cara seseorang menyampaikan pesannya. 5) Budaya

- Beberapa perbedaan budaya dapat mempengaruhi cara pengetahuarl'

disebarkan.

Hal yang dikirimkan pengirim kepada penerima adalah pesan dan bisai
berupa video, audio, atau teks. Faktor-faktor yang memengaruhi pesarii
meliputi isi pesan, elemen-elemen pesan, cara penyampaian, struktur‘i
pesan, serta kode atau simbol yang digunakan.

Media (channel)

Telepon, internet, dll. dapat digunakan untuk menyebarkan berita. Namu

@ ___3

dalam konteks komunikasi manusia, media tersebut mengacu pada inder

manusia, seperti pendengaran, penglihatan, sentuhan, penciuman, dan rasa.

Orang yang menerima pesan dari pengirim disebut penerima. Penerim
dibedakan dari pengirim oleh sejumlah faktor, termasuk keterampila

komunikasi, sikap, pengetahuan, dan norma sosial dan budaya.

DU S < R

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.1.3. Faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi efektif

ésiregar et al., (2022) mengatakan bahwa hal-hal yang dapat mempengaruhi

komunikasi efektif antara lain:

Faktor individu dibagi menjadi tiga kategori: faktor emosional (emosi

reaksi stres, perbedaan interpersonal, dll), faktor sosial (masa lalu

1. Faktor personal
|

perbedaan budaya, hambatan bahasa, dll), dan faktor Kkognitif
(keterampilan memecahkan masalah, hambatan bahasa dll.) Selain ketig
faktor tersebut, emosi juga mempengaruhi komunikasi. Pikiran membant
kita menafsirkan apa yang dikirimkan kepada kita.

Faktor lingkungan

I e < b S

Faktor lingkungan termasuk unsur fisik, seperti privasi, keamanan lokasi

Nt

-

dan sosial (misalnya sosial ekonomi). Faktor lingkungan mempunya

dampak yang signifikan terhadap komunikasi yang efektif, termasu

N

faktor-faktor seperti waktu, ruang, keheningan, suara, privasi, kehangatan.

Misalnya, suara keras saat percakapan dapat memengaruhi informasi yanql
disampaikan.
Faktor-faktor yang berhubungan

Faktor hubungan menunjukkan posisi seseorang dalam masyarakat,

kekuasaan, gaya hubungan, usia, dll. Dalam komunikasi, keadaan emosil

juga berdampak pada interaksi sosial dan bagaimana individu bereaks

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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e e e Rgttmmmmmmmmmmmmm e

1.4

terhadap orang lain, seperti pengalaman, sikap, dan emosi. Selain itu!
orang-orang dari latar belakang ekonomi, ras, sosial, dan budaya tertentu:
mungkin mengalami kesulitan dalam berkomunikasi. Jarak dan waktu jug

dapat mempengaruhi gaya komunikasi.

Tujuan komunikasi efektif

L < S

Baik profesional kesehatan maupun pasien dan tim layanan kesehata
lainnya menguntungkan dari komunikasi yang efektif. Menurut siregar e
al., (2022), strategi komunikasi bagi tenaga kesehatan antara lain:
Mengenal dan memahami pasien (klien)

Komunikasi memberi tenaga kesehatan kemampuan untuk memaham

(R N —— T

kondisi pribadi dan karakteristik pasien dengan lebih baik (to be known

identity). Tanpa komunikasi yang efektif, tenaga kesehatan akan kesulitan

untuk menggali lebih dalam tentang diri pasien. Pemahaman ini jugd:

———

dimaksudkan untuk membantu dokter mengidentifikasi strateg

oQ___

komunikasi yang tepat dengan pasien, termasuk mengenali tantangan yan
mereka hadapi.
Mengubah opini dan cara berpikir (opinion change) pasien (klien)

Komunikasi membantu perawat memperoleh pemahaman, pengembangan

e e e — =

dan memodifikasi pemikiran, pendapat, sikap, pemikiran, atau gagasan

tentang informasi. Misalnya, perawat dapat menjelaskan Iangkah-langkah:

untuk meringankan beban perasaan dan pikiran pasien dan mengambii

langkah-langkah jika pasien mengalami tekanan emosional.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3. Mengubah sikap umum ( attitude change) pasien (klien)
Tujuan utama komunikasi adalah untuk memahami, membentuk, da
mengubah sikap perawat terhadap informasi, tindakan medis, ata

pengobatan penyakit pasien.

4. Mengubah perilaku (behavior change) pasien (klien)

e O

Komunikasi dapat membantu dokter mengubah, memperbaiki, ata
mempertahankan perilaku pasien. Ini juga dapat membantu dokte
memberikan konseling kepada pasien yang mengalami kesulitan sosial
seperti membantu mereka merasa nyaman dan menerima orang lain.

5. Mengubah sikap sosial (social change) pasien (klien)

[N Sy~ ——— JURS——

Komunikasi membantu perawat memahami perubahan masyarakat terkait

dengan pengetahuan atau praktik keperawatan serta upaya merawat pasien

- ___

Misalnya, seorang perawat dapat membantu pasien mengatasi pikira

negatif terhadap lingkungan.

9.1.5. Standar komunikasi efektif

siregar et al., (2022) menyatakan bahwa untuk memberikan informas

yang berkualitas kepada pasien dan keluarganya, penting untuk menyeimbangka

R S

kualitas komunikasi, yaitu lengkap, memberikan informasi penting, dan hindark

informasi yang tidak penting atau membingungkan. Memberikan kesempatan'

:kepada pasien dan keluarganya untuk mengajukan pertanyaan yang relevanii

:Komunikasi harus jelas, menggunakan bahasa yang mudah dipahami pasien da
berkomunikasi dengan profesional kesehatan lainnya menggunakan terminolog

-__

——— L

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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standar. Selain itu, informasi harus disajikan secara ringkas, fokus hanya pad

rincian penting dan menghindari penjelasan berlebihan atau penjelasan ambigu.

Informasi juga harus disampaikan tepat waktu, menghindari penundaa

R S < b I

ang dapat membahayakan keselamatan pasien. Selalu berikan informasi terbary

mmegmmmmmmme-

'mengenai kondisi pasien kepada pasien dan keluarganya. Pastikan untuk

:memeriksa dan memvalidasi apakah pesan yang diterima sesuai dengan maksud:

:pengirim. Sebagai contoh, resep yang diberikan kepada pasien saat pulang haru

memenuhi standarlengkap (termasuk nama obat, jenis, dan frekuensi), jelag

kditulis dengan jelas dan dapat dibaca), ringkas (hanya mengandung informasi

_——_——o

Iyang diperlukan), dan tepat waktu (ditulis sebelum pasien pulang dan diberikan

saat pasien siap pulang).

2.2.SBAR (situation, Background, Assesment, Recommendation)

.2.1. Defenisi SBAR

SBAR adalah metode komunikasi yang dirancang untuk membantu dokten

R T T

menjelaskan kondisi pasien. SBAR adalah pendekatan terstruktur untuk

'mengkomunikasikan informasi penting yang memerlukan tindakan segera, bekerjg

Hengan baik untuk meningkatkan keselamatan pasien, dan melibatkan penyedia'

layanan kesehatan untuk memberikan masukan mengenai apa yang pasien miliki,

ermasuk saran.(Herawati et al., 2019).

Anggota tim medis atau profesional kesehatan juga menggunakan

omunikasi SBAR, yang berarti keadaan, background, evaluasi, dan rekomendasi,:

ntuk berbicara tentang kondisi pasien kepada rekan kerja dan profesionak
ainnya. Komunikasi SBAR dapat dilakukan dengan mudah, namun efektif;

X TTTTTTTT} T
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berhasil dalam berbagai konteks, dan dapat digunakan secara efektif dalam

:Iayanan kesehatan. (Siregar Apriadi Putra, 2022). Komunikasi SBAR digunakari:

dalam pelayanan kesehatan, terutama saat komunikasi dilakukan melalui medi

telepon (Auli Asman et al., 2023).

2.2.2. Komponen komunikasi SBAR

Menurut Asman (2023), komponen SBAR terdiri atas 4 bagian yaitu :

S

1 Situation (Situasi) mencakup penyebutan identitas pelapor/pembicara dan

penjelasan singkat mengenai masalah yang dialami pasien.

i,

2 Background (Latar Belakang) meliputi penyebutan diagnosis pasien ata
alasan pasien dirawat di rumah sakit, status medis, serta riwayat penyaki
yang relevan.

3 Assessment (Pengkajian) mencakup hasil pengukuran tanda-tanda vital

e e e e e e e - - -

hasil pemeriksaan laboratorium terbaru, atau data lain yang bersifa
kuantitatif atau subjektif.

4 Recommendation (Rekomendasi) berisi tindakan yang telah diambil, yan

SR (o DU

perlu dilakukan, atau yang akan dilakukan untuk menangani masalah yang
dihadapi pasien.

;‘2.2.3. Manfaat komunikasi dan kelebihan komunikasi SBAR
Manfaat komunikasi SBAR adalah :

1. Meningkatkan keselamatan pasien.

2. Mengurangi resiko malpraktik akibat miskomunikasi.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3. Meningkatkan kerjasama tim dalam menggunakan komunikasi yan
efektif.

4. Menyediakan informasi yang lengkap mengenai kondisi pasien.

Kelebihan komunikasi SBAR:
1. Menjadikan komunikasi lebih efektif dan efisien.
2. Menyediakan metode yang sederhana untuk standar komunikasi.
3. Mencerminkan proses keperawatan secara umum.

4. Bahasa yang mudah dimengerti semua orang.

P.2.4. Faktor-faktor yang mempengaruhi komunikasi SBAR

S o I

Menurut Astuti et al., (2022), beberapa unsur-unsur yang memengaruhil
komunikasi SBAR vyaitu:
1. Sikap
Sikap adalah sifat yang mencerminkan keyakinan dan sikap sosiaﬁl
yang memotivasi seseorang untuk bertindak dengan cara tertentu.
2. Pengetahuan
Perawat harus tahu cara berkomunikasi dengan baik. Jika merek
tidak tahu cara melakukannya, mereka akan berdampak pad

kelancaran proses komunikasi.

3. Motivasi

A e QY Y ______

Motivasi adalah dorongan yang mendorong seseorang untu

mencapai tujuan tertentu yang diwujudkan melalui tindakan. Motivast

hadir dalam diri setiap orang. Jika seseorang tidak memiliki keinginart'

kuat (melakukan sesuatu karena paksaan), akibatnya, hasil yang:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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dicapai tidak akan sesuai harapan atau tidak akan maksimal, termasuk
dalam penerapan komunikasi SBAR.
Kepuasan Kerja

Kepuasan kerja menggambarkan tingkat perasaan seseorang setelah

membandingkan prestasi atau hasil mereka dengan hasil yang

diharapkan. Perawat mungkin akan berkecil hati jika kinerjanya{:

dibawah harapan, Namun, mereka akan merasa puas jika harapa

=S

mereka terpenuhi. Hal ini dapat memengaruhi bagaimana perawa

menerapkan komunikasi SBAR.

2.2.5. Prosedur pelaksanaan komunikasi dengan SBAR

B T e

1.

Menurut Astuti et al., (2022), langkah-langkah menerapkan komunikas
fektif dengan metode SBAR adalah sebagai berikut:
Identifikasi tujuan saat menghubungi rekan kerja (yaitu, melaporkan hasi

laboratorium, obat intravena, penurunan, atau perubahan dalam kondis

Klinis pasien).

Ty

Mengevaluasi Faktor seperti tempat, waktu, kepercayaan, nilai budaya;

1
dan pengalaman sebelumnya memengaruhi cara kita berkomunikasi

dengan orang lain.

Waspadai dan hindari menghakimi isyarat nonverbal yang dapa

mengganggu komunikasi Anda dengan orang lain.

[ ——- = T ——

Persiapkan lingkungan fisik Anda dengan mencari tempat yang tenang dan

tenang dan meminimalkan gangguan seperti kebisingan latar belakang.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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2.2.6. Langkah-langkah komunikasi SBAR

5o

NN e

Menurut Astuti et al.,, (2022), Langkah-langkah atau mandat untuk
emberitahu pasien melalui komunikasi SBAR yang memerlukan perhatia
egera termasuk:

1.

Memahami perbedaan struktural antara pasien dan karyawan layana
kesehatan yang menghambat komunikasi dan kerja sama yang efektif.

Perkenalkan diri Anda dan berikan penjelasan tentang tujuan Anda.

[

Angkat tangan dari dada dan kontak mata dengan memperhatikan bahasa

tubuh dan nada suara.

e

Melatih keterampilan komunikasi, termasuk mengajukan pertanyaa
terbuka, tidak menyela ketika tidak yakin, tidak menyalahkan, merespons

mendengarkan secara aktif, dan mengklarifikasi pesan bila diperlukan.

e e

Di tempat kerja, komunikasikan status pasien kepada rekan Kkerjg

menggunakan metode komunikasi tertulis, seperti komunikasi SBAR.

Situation (kondisi pasien saat ini)

e

Uraian tentang pasien dan keluhan utama pasien, meliputi nama, umur;

tanggal masuk rumah sakit, tanggal konsultasi, dokter yang merawat;

diagnosa medis, dan permasalahan medis yang teratasi maupun yand

belum terselesaikan.

Background (informasi penting tentang pasien saat ini)

Untuk setiap diagnosis, jelaskan intervensi yang dilakukan dan respons

pasien. Tanyakan tentang alergi, riwayat operasi, penempatan alat invasif,i

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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obat yang digunakan, dan cairan infus. Membahas pemahaman pasien da
anggota keluarga mereka terhadap diagnosis medis.

3. Assesment (hasil penilaian terhadap kondisi pasien saat ini)

e

Menampilkan hasil penilaian terbaru mencakup tanda-tanda vital, sko
nyeri, tingkat kesadaran, kondisi inkontinensia, risiko jatuh, status gizi
dan kemampuan untuk menghilangkan.

4. Recommendation (rekomendasi atau saran terkini)

[ U g SYN———

Sampaikan rekomendasi intervensi keperawatan yang perlu dilanjutkan;

__ -

termasuk rencana pemulangan pasien serta edukasi untuk pasien da

keluarga. Berikan atau mintalah saran berdasarkan informasi yang ada

- e —

serta jelaskan tindakan yang telah dan belum dilakukan untuk mengatas

masalah pasien.

2.2.7. Penerapan komunikasi SBAR dalam manjemen keperawatan
Komunikasi SBAR ini dapat diterapkan pada:

1. Operan

[

Agen adalah sarana yang menerima dan menerima laporan tentan

—_————

kondisi pasien. Tujuan staf adalah melaporkan kondisi pasien
memberikan perawatan yang tidak lengkap, dan memindahkan sert

mengambil tindakan pada hal-hal yang memerlukan tindak lanjut.

2. Pelaporan Kondisi Pasien

R « b I,

Perawat mengomunikasikan kondisi pasien kepada profesional

kesehatan lainnya, termasuk dokter. Tujuan dari laporan ini adalah

untuk mengomunikasikan kondisi anda kepada dokter untuk membuat

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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keputusan yang tepat. Pentingnya pelaporan kondisi pasien dapa
meningkatkan keselamatan pasien.

3. Pemindahan pasien

(R ———

Pemindahan pasien yang berpindah dari satu bangsal ke bangsal yang

lain atau dari satu rumah sakit ke rumah sakit yang berbeda untuk
mendapatkan layanan tambahan dikenal sebagai pemindahan pasien.i
Transfer pasien dikenal sebagai transfer internal, yang berarti anta

bangsal dalam rumah sakit, dan transfer eksternal, atau antar rumah

sakit. Pemindahan ini dilakukan oleh tenaga medis yang memiliki

pengetahuan dan keterampilan yang diperlukan untuk prosedur;

tersebut pemindahan, seperti memahami proses pra-transfer;
menyiapkan, dan berkomunikasi. selama proses pemindahan;

Komunikasi yang efektif sangat penting dalam memberikan Iayanart'
kesehatan, termasuk rujukan pasien.

2.2.8. Fungsi SBAR dalam proses komunikasi

SBAR adalah mekanisme yang sederhana dan praktis untuk digunakan dalam

ercakapan, terutama saat menyampaikan informasi Kritis yang membutuhkan

S = TR

iaerhatian dokter segera untuk tindakan tertentu. Metode ini mempermudah tenaga:

kesehatan dalam menyusun standar komunikasi mengenai informasi penting yang

perlu disampaikan antar anggota tim, serta langkah-langkah tindakan selanjutnya;

Selain itu, SBAR juga membantu tenaga kesehatan dalam mengembangkan dan

:meningkatkan budaya keselamatan pasien (putras et al ., (2022)

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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3.1. Kerangka konsep penelitian

mereka dengan teori (Nursalam 2020).

pada tahun 2024.

Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

Tahun 2024

Komunikasi teknik SBAR (
Situation,Bacground,Asses
ment,Recomendation)

BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Menetapkan Langkah penting dalam penelitian adalah pembentuka

kerangka konseptual. Konsep adalah bentuk abstrak yang memfasilitas

Adapun kerangka penelitian ini bertujuan untuk mendemonstrasika

penggunaan teknologi komunikasi SBAR di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

diruang rawat inap rumah
sakit santa Elisabeth

Medan

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Baik
Cukup
Kurang

Bagan 3.1 Kerangka konsep gambaran penerapan komunikasi teknik SBA

P e

—_——— . o

komunikasi dan perumusan teori untuk memberikan penjelasan tentang

bagaimana variabel yang dipelajari dan yang tidak dipelajari berhubungan satu

sama lain. Kerangka konseptual membantu peneliti mengaitkan temuan penelitian

jn SRR FE

R

S
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Keterangan :

. variabel yang diteliti

3.2. Hipotesis penelitian

Hipotesis merupakan solusi sementara untuk masalah atau pernyataan

penelitian. Ini dibuat sebelum penelitian karena membantu dalam proses

pengumpulan, analisis, dan interpretasi data. Hipotesis ini tidak relevan

A___-

dengan penelitian ini karena desainnya deskriptif dan tujuannya hanya untu
mendeskripsikan “Gambaran Penerapan Komunikasi Teknik SBAR d

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan™.

) W
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan penelitian

o o e e

Desain Keputusan menghasilkan penelitian peneliti mengenai pelaksanaa

penelitian. Desain ini berfungsi sebagai panduan bagi peneliti untuk memenuh

tujuan tertentu atau menjawab masalah dan pertanyaan penelitian denga

= E

mengembangkan kerangka konseptual dan definisi variabel yang jelas:

erancangan juga menjelaskan langkah-langkah pengumpulan dan analisis datq

~o---

Nursalam 2020).

e

Jenis desain penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif, yang bertujua

——— g - — -

—

untuk menggambarkan peristiwa penting (Nursalam 2020). Desain penelitian in

'rnenggambarkan implementasi komunikasi teknik SBAR di unit rawat inap R

fSanta Elisabeth Medan tahun 2024.

4.2.Populasi dan sampel

.2.1.Populasi

N ¢ » N

e
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Orang-orang yang memenuhi Kriteria tertentu adalah subjek penelitia

—_——— g — —————

awat inap dan perawat IGD (total 219 subjek).

.2.1.Sampel

R T T

1

Nursalam 2020). Akibatnya, populasi penelitian penelitian ini adalah perawati

Sebagian populasi yang dapat digunakan untuk penelitian disebut sebagai

sampling (Nursalam 2020). Sampel penelitian ini adalah perawat rawat inap dari:

gawat darurat RS Santa Elisabeth Medan. Penelitian ini melibatkan 67 responde
yang diperoleh dengan menggunakan rumus Vincent berikut.
Rumus Vincent

_ NxZ*xP(1-P)
"TNZGT +Z22xP(1-P)

Keterangan :

n = Jumlah Sampel

N = Jumlah populasi

Z = Nilai tingkat keandalan 95% dengan nilai (1,96)

P = Perkiraan populasi jika sudah diketahui, dianggap 50 % (0,5)

G = Derajat penyimpangan (0,1)

_ NxP(1-P)
"TNxG2 +22xP(1-P)

219X 1,962 X 0,5 (1 —0,5)
©219X0,12+ 1,962 X 0,1 (1 —0,1)

n

_ 219 X 3,8416 X 0,25
~ 219X 0,01 + 3,8416 X 0,25

n

PP S
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2103276
"= 37504
n==667=67

Adapun kriteria inklusi dalam pengambilan sampel dengan teknik purposive

sampling :

1. Perawat yang bekerja minimal 1 tahun dirumah sakit
2. Perawat yang rentang berusia 20 — 65 tahun
3. Perawat yang bersedia menjadi responden

4. Perawat yang tidak sedang cuti

4.3.Variabel penelitian dan defenisi operasional

4.3.1.Variabel penelitian

Variabel adalah suatu sifat atau ciri yang membedakan suatu hal, misalnya

gr--------

uatu benda, orang, dan lain-lain, dengan yang lain. Dalam penelitian, variabel

- ---

idasarkan pada tingkat, pengukuran, atau perbedaan tertentu. Variabel jug

a
erupakan suatu konsep dengan tingkat abstraksi yang berbeda-beda, yang

5---

iartikan sebagai ukuran atau manipulasi dalam suatu penelitian (Nursalam 2020).

Variabel independen, yang merupakan variabel bebas yang mempengaruhi:

B bbbt e Sty

tau menentukan nilai variabel lain, digunakan dalam penelitian ini. Variabel

ndependen ini biasanya dimanipulasi, diamati, atau diukur untuk mengetahui

agaimana atau bagaimana berhubungan dengan variabel lain (Nursalam 2020)i

--o---

i?angkuman pelaksanaan komunikasi teknis SBAR di ruang rawat inap RS Santai

Elisabeth Medan tahun 2024 adalah variabel dalam penelitian ini.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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A.3.2.Definisi operasional

Q ______

Persepsi yang didasarkan pada fitur yang dapat dilihat dari objek yan

ipersepsikan disebut persepsi operasional. Definisi operasional bergantung pad

B ar T

:
tribut yang dapat diukur ini. "Observable" berarti suatu objek atau fenomeng

apat langsung diamati atau diukur oleh seorang peneliti dan direplikasi ole

rang lain (Nursalam 2020).

T e L
[P S

Tabel 4.1. Defenisi Operasional Gambaran Penerapan Komunikasi Teknik
SBAR Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medari

#4.4.Instrumen penelitian

Instrumen penelitian digunakan untuk mengumpulkan data. Instrumen in

! Tahun 2024
i Variabel Defenisi Indikator Alatukur  Skala _ SKor |
' Penerapan SBAR a.situation Lembar 0 Baik: !
i Komunikasi ~ Merupakan b.bacground observasi R 15-211
i teknik teiknik c.assesment dengan D Cukups
' SBAR komunikasi  d.recomendation jumlah I 8-14
yang pernyataan N Kurang
] digunakan 20, dengan A :0-7
oleh tenaga pilihan L
kesehatan jawaban :
: untuk Ya: 1 dan
memberitahu Tidak: 0
| suatu |
informasi
tentang
! kondisi |
pasien
i.
h

dapat dibagi menjadi lima bagian: pengukuran biofisik, observasi, wawancara
angket, dan skala (Nursalam 2020).

Penelitian ini akan menggunakan alat seperti Lembar Obsevasi komunikast

teknik SBAR milik peneliti sebelumnya sofia wulandari (2021). dimana Iembat‘:

observasi ini terdiri atas 4 kategori dan 20 pernyataan, dimana :

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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_Rentang Kelas

B banyak kelas

_nilai tertinggi—nilai terendah

banyak kelas

_(20x1)—(20%0)
3

=6,666 = 7

Didapatkan panjang kelas sebanyak 7 dan banyak kelas sebanyak 3. Mak

\*]
T
o

didapatkan hasil penelitian sebagai berikut:

1. Baik=15-21
2. Cukup =8-14
3. Kurang =0-7

.5.Lokasi dan waktu penelitian

.5.1.Lokasi penelitian

a

Penelitian Ini Dilakukan Dirumah Sakit Santa Elisabeth Medan, Jalan Hajii

R et G R DT

Mishah No.7, JATI, Kec. Medan Maimun, Kota Medan.
:4.5.2.Waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan dibulan desember 2024
54.6.Prosedur pengambilan dan pengumpulan data

..6.1.Pengambilan data

Sumber data dibagi menjadi dua yaitu:

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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ahap berikut digunakan untuk mengumpulkan data:

. Setelah nya penulis melakukan observasi langsung terhadap responden

1. Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari subjek.:
yaitu perawat.

2. Data sekunder adalah data yang diperoleh dari rekam medis.

Proses mengumpulkan atribut pertanyaan yang diperlukan untuk penelitian

ikenal sebagai pengumpulan data (Nursalam 2020). Dalam penelitian ini, tahapﬂi

1. Penelitian dilakukan setelah proposal penelitian lolos kaji Etik dari Komite

Etik Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Penulis terlebih dahulu mengurus permohonan izin penelitian dari Sekolah
Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan.

Mengurus surat izin penelitian ke Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

. Setelah mendapatkan balasan surat izin dari Direktur Rumah Sakit Santd

Elisabeth Medan kemudian penulis menyerahkan surat balasan kepadai

kepala Ruangan Rawat Inap yang telah ditentukan dan meminta izin untuk

melakukan penelitian pada responden.

«Q________

Kemudian penulis memberikan penjelasan tentang Lembar observasi yan

akan dilengkapi dan meminta kesediaan responden untuk menandatangan

persetujuan yang diinformasikan.

Penulis memastikan semua pertanyaan dalam Lembar Observasi suda

terjawab.

e R
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8. Setelahnya penulis berterimakasih kepada perawat yang sudah bersediat:

menjadi responden.
.7.Uji validitas dan reliabilitas
7.1.Uji Validitas

Uji validitas adalah ukuran seberapa baik alat tersebut mencerminkan

R Gt LT e

konsep diri abstrak. Metode Validitas  juga merupakan suatu tindakari:

pengamatan dalam pengumpulan data (Nursalam 2020). Dari Lembar Observas

_——— .

komunikasi teknik SBAR yang diambil dari (Gombong 2021), Instrumen

ipenelitian yang digunakan tidak lagi dilakukan uji validitas karena penulis'

imengadopsi instrumen peneliti sebelumnya Sofia Wulandari (2021) yang teIaH'

diuji valid dengan nilai r hitung 0,969.

=

.7.2.Uji reabilitas

Uji reliabilitas mengacu pada konsistensi pengukuran atau pengamatan ketika

akta atau kumpulan fakta yang sama diukur atau diamati pada waktu yang:

g ————————

berbeda. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang telah terverifikasi validitas

fan reliabilitasnya (Nursalam 2020).

Instrumen penelitian yang digunakan tidak lagi dilakukan uji validitas karend

o TTTTTTTT

enulis mengadopsi instrumen peneliti sebelumnya Sofia Wulandari (2021) yang

elah diuji reliabilitas dengan nilai Cronbach Alpha 0,802.

i e o
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.8.Kerangka operasional

Bagan 4.2  Kerangka Operasional Gambaran Penerapan Komunikasi
Teknik SBAR Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santg
Elisabeth Medan Tahun 2024

Pengajuan judul proposal

\ 4

Acc judul proposal

!

Pengambilan data awal

!

Ujian proposal

v

Revisi
Uji etik

!

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Uji turnity
v

ljin penelitian

v

Penelitian

v

Pengolahan data

Seminar hasil

.9.Analisis data

e

Untuk mencapai tujuan utama penelitian, yaitu menjawab pertanyaa

penelitian dan menemukan fenomena melalui berbagai uji statistik, analisis dat

RS « | S

adalah proses yang sangat penting. Statistik digunakan sebagai alat dalam
penelitian kuantitatif, dan analisis data dilakukan setelah semua kuesioner:
dikumpulkan dan data tersebut diolah dalam beberapa tahap (Nursalam 2020).

Analisis ini menggunakan analisis univariat dan bertujuan untuk mengetahu

P

informasi demografi dan frekuensi penggunaan komunikasi teknis SBAR, yang
terdiri dari lima komponen, yaitu Situation (Situasi), Background (Latar:
Belakang), Assessment (Pengkajian), dan Recommendation (Rekomendasi).

1. Editing

Pada titik ini, peneliti memeriksa ulang informasi yang telah terkumpui

berupa Lembar Observasi. Setelah semua lembar observasi terkumpul,:

peneliti akan memeriksa kembali untuk memastikan keakuratan data yang

telah diperoleh.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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N

Coding

Ini dilakukan untuk memberikan penanda kepada responden dan pernyataan-

pernyataan dalam penelitian, guna mempermudah proses analisis data.

3. Entry or Processing

Pada tahap ini, seluruh data yang sudah dikodekan maupun yang belum
dikodekan dimasukkan ke dalam perangkat lunak komputer. Data yanql
dimasukkan adalah hasil pengumpulan langsung dari sumbernya, yaitu:

informasi yang dikumpulkan dari Lembar Observasi terkait komunikas

teknik SBAR.

4. Cleaning

R ) S ——

Setelah semua informasi dari responden digabungkan, tahap selanjutnya;
adalah pengecekan ulang untuk memastikan tidak ada kesalahan dalam:
pemberian kode atau kelengkapan data yang perlu diperbaiki.

.10.Etika penelitian
Secara umum, ada tiga kategori utama prinsip etika dalam penelitian ata
pengumpulan data: manfaat, penghormatan terhadap hak subjek, dan keadila
(Nursalam 2020).

a. Prinsip manfaat

1. Bebas dari rasa sakit

[ SEPEPIPE e

Penelitian harus dilakukan tanpa menimbulkan rasa sakit padg
partisipan, terutama jika diperlukan prosedur atau perawatan khusus.

2. Bebas dari eksploitasi

T TR L LT L
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. Risiko (rasio manfaat-risiko)

b. Prinsip Hak Asasi Manusia (Respect for Human Dignity)

1. Hak untuk memilih/menolak (right to self determination)

. Persetujuan yang diinformasikan (informed consent)

Partisipasi obyektif dalam penelitian harus dilindungi dart

kemungkinan hasil terburuk. Anda harus memastikan bahwai:

informasi yang diberikan tidak digunakan dengan cara yang dapati

merugikan peserta dan data yang diberikan.

Penelitian harus mempertimbangkan secara matang risiko da
manfaat yang mungkin mempengaruhi topik setiap kegiatan yan
dilakukan.

Untuk.

[P ( o Epp SRR

Subjek penelitian harus dihormati dan tidak boleh takut akan
hukuman atau efek buruk terhadap kesehatan mereka.

Hak untuk mengakses seluruh informasi (right to full disclosure)

Qo ______

Peneliti harus memberikan penjelasan yang jelas dan bertanggun

jawab mengenai penelitian yang akan dilakukannya dan potens

kerugian apa pun terhadap subjek penelitian.

Sebelum subjek memutuskan untuk berpartisipasi, mereka harus

diberikan pemahaman menyeluruh tentang tujuan penelitianj

Persetujuan yang diinformasikan juga harus menentukan bahw:.

U, « b I
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data yang diperoleh hanya akan digunakan untuk tujua
pengembangan ilmu pengetahuan.
c. Prinsip keadilan (right to justice)

1. Hak untuk diperlakukan secara adil (the right to fair treatment)

e

Subjek penelitian harus diperlakukan secara adil dan tidak

memihak sebelum, selama, dan setelah partisipasi mereka, terlepas

dari keputusan mereka untuk mengambil bagian atau keluar dar

i.
penelitian.
2. Hak atas privasi (right to privacy)

j

Subjek memiliki hak untuk melindungi informasi pribadi mereka
termasuk prinsip anonimitas dan kerahasiaan. Penelitian ini
dilakukan di bawah tinjauan etik Sekolah Tinggi IImu Kesehatan

Santa Elisabeth Medan
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

6.1.Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan berlokasi di JI. Haji Misbah No. 7

Medan. Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan Rumah Sakit Tipe B dan

telah terakerditasi Paripurna tahun 2016. Rumah Sakit ini didirikan padat:
Elisabeth Medan sebagai wujud pelayanan para suster kongregasi FSE yanq:
memiliki kharisma menjadi penyembuh yang hadir di dunia dan sebagai tandagi
kehadiran Allah dengan motto ” Ketika Aku Sakit Kamu Melawat Aku” yangi
memiliki visi yang hendak dicapai yaitu Rumah Sakit Santa Elisabeth Medaﬂi
mampu berperan aktif dalam memberi pelayanan yang berkualitas tinggi ata

dasar cinta kasih dan persaudaraan dengan misi yaitu ” Meningkatkan deraja

P == N 7o I
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kesehatan melalui sumber daya manusia yang profesional, saran prasarana yan
memadai selain itu juga ’ senantiasa memperhatikan masyarakat yang lemah”.

Tujuan dari Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan adalah untu

N R (= S

meningkatkan derajat kesehatan yang optimal dengan semangat cinta kasih sesuai:

'kebijakan pemerintah dalam menuju masyarakat sehat. Rumah Sakit Santg

:Elisabeth Medan menyediakan beberapa pelayanan medis yaitu ruang rawat inaﬁ:

internis, ruang rawat inap bedah, poli klinik, instalasi gawat darurat (IGD), ruang

perasi (OK), ruang kemoterapi intensive care unit (ICU), intensive cardio care

nit (ICCU), pediatrik intensive care unit (PICU), neonatal intensive care unit

NICCU), ruang pemulihan, medical check up. Hemodialisa, sarana penunjang:

e et = i

TTLT T TS

aitu radiologi, laboratorium, fisioterapi, ruang praktek dokter, patologi anatomi

dan farmasi. Adapun ruangan yang menjadi tempat penelitian peneliti yaitu

:Uiruang rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan.

5.1 Hasil Penelitian

5.2.1. Karakteristik data demografi responden berdasarkan (Usia, jenis kelamin;
lama bekerja, pendidikan terakhir dan telah mengikuti pelatihart:
komunikasi SBAR) di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa EIisabetHl

Medan Tahun 2024

kelamin, lama bekerja, pendidikan terakhir dan telah mengikuti
pelatihan komunikasi SBAR) di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Data Demografi (Usia, jenis

Usia f %
17-26 Tahun 17 25,4 !
26-35 Tahun 37 55,2 i
36-45 Tahun 8 11,9
46-55 Tahun 5 7,5 :

Total 67 100 !

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

33



.,,

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Berdasarkan tabel 5.2 data yang diperoleh dari 67 responden berdasarkan

Jenis Kelamin f %
i Laki-laki 5 75 i
Perempuan 62 92,5
: Total 67 100 :
Masa Kerja f %
<5 tahun 23 34,3
>5 tahun 44 65,7 i
| Total 67 100 |
i Pendidikan f % i
D3 Keperawatan 19 28,4
: Ners 48 71,6 :
i Total 67 100 i
Mengikuti Pelatihan f %
: Komunikasi SBAR :
i lya 67 100 i
i Tidak 0 0 |
| Total 67 100 |
U

sia mayoritas 26-35 Tahun sebanyak 37 responden (55,2%), usia 17-26 Tahuri:

-—-gr---

ebanyak 17 responden (25,4%), dan minoritas usia 36-45 Tahun sebanyak 8

responden (11,9), dan usia 46-55 Tahun sebanyak 5 responden (7,5%):

Berdasarkan Jenis kelamin diperoleh hasil dengan jenis kelamin laki-laki

isebanyak 5 responden (7,5%), dan jenis kelamin perempuan sebanyak 62:

responden (92,5%). Berdasarkan masa kerja diperoleh hasil <5 tahun sebanyak 23:

responden (34,3%), > 5 tahun sebanyak 44 responden (65,7%). Berdasarkan

'pendidikan diperoleh hasil dengan pendidikan D3 keperawatan sebanyak 19

:responden (28,4%),Ners sebanyak 48 responden (71,6%). Berdasarkan mengikuti

pelatihan komunikasi SBAR diperoleh hasil dengan mengikuti pelatihan sebanyaki

7 responden (100%).

.2.2. Distribusi responden berdasarkan komunikasi teknik SBAR perawat di

Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

TTTTTTTTTTUITTTOY 7T
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abel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Teknik SBAR
(Situation) di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024

Situation f %
Cukup 0 0
Total 67 100

Baik 67 100
Berdasarkan tabel 5.3 data yang diperoleh dari 67 responden berdasarka

@D
SRR S [P P RRERUP PEp R

(Bacground) di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Sant
Elisabeth Medan Tahun 2024

Bacground f %

Cukup 1 1,5
Baik 66 98,5

Total 67 100

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Teknik SBAR

komunikasi teknik SBAR (bacground) dengan kategori baik sebanyak 6

3
Berdasarkan tabel 5.4 data yang diperoleh dari 67 responden berdasarkani
§
'responden (98,5%), dan kategori cukup sebanyak 1 responden (1,5%).

(Assesment) di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024

Assesment f %
Cukup 1 1,5
Baik 66 98,5
Total 67 100

;Tabel 5.4  Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Teknik SBAR:
Berdasarkan tabel 5.5 data yang diperoleh dari 67 responden berdasarka

[ SN SO FED S

komunikasi teknik SBAR (assesment) dengan kategori baik sebanyak 66

'responden (98,5%), dan kategori cukup sebanyak 1 responden (1,5%).

abel 5.5  Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Teknik SBAR
(Recommendation) di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santq
Elisabeth Medan Tahun 2024 .

------zg---
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Recommendation f % |
Cukup 0 0 :

Baik 67 100 !

Total 67 100 ;

Berdasarkan tabel 5.6 data yang diperoleh dari 67 responden berdasarkartl

omunikasi teknik SBAR (recommendation) dengan kategori baik sebanyak 67:

= mmmmmmmmmmm oo

esponden (100%).

——————

-

abel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Teknik SBAR

Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabet
Medan Tahun 2024
Komunikasi Teknik f %
SBAR
Kurang 0 0
Cukup 0 0
Baik 67 100
Total 67 100

Berdasarkan tabel 5.7 data yang diperoleh dari 67 responden berdasarka
omunikasi teknik SBAR dengan kategori baik sebanyak 67 responden (100%).

.3 Pembahasan Hasil Penelitian

B 2 i © 2

.3.1 SBAR ( Situation, Bacground, Assesment, Recomendation )

s S N N s

Berdasarkan Hasil penelitian komunikasi teknik SBAR perawat diruang

awat inap didapatkan Hasil yang baik pada tahap Situation (situasi ) perawat:

ey ————————

:menyebutkan idenditas pasien, menyebutkan nama dokter penanggung jawab,i

menyebutkan keluhan utama pasien, perawat menjelaskan masalah keperawatan
'pasien, serta perawat menjelaskan kondisi pasien saat ini, bacground ( latar
:belakang ) perawat menyebutkan intervensi keperawatan yang telah dilakukanj

:Hawayat alergi pasien, riwayat penyakit pasien, obat-obattan yang diberikan

kepada pasien, serta penyampaiaan informasi kepada keluarga pasien, assesment (
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informasi ) perawat menjelaskan hasil pemeriksaan tanda tanda vital pasien, hasil

Ipemeriksaan head to toe, hasil pemeriksaan laboratorium pasien, mengindetifikasi:

perubahan kondisi pasien, serta menjelaskan keperawatan yang belum teratasi

_——— e m

recommendation ( rekomendasi ) perawat menyebutkan tindakan keperawatan

utama, merekomendasikan intervensi keperawatan yang perlu dilanjutkan,:

:merencanakan untuk merujuk pasien bila diperlukan, menghubungi doktel‘;

enanggung jawab pasien serta memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga.

EEEE LR LR EE PR e

Diagram 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Komunikasi Teknik SBAR
Perawat di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2024

Hasil

Berdasarkan diagram 5.1 data yang diperoleh dari 67 responden berdasarkan

komunikasi teknik SBAR dengan kategori baik sebanyak 67 responden (100%).

Penulis beramsumsi bahwa komunikasi menggunakan teknik SBAR yang

ilakukan oleh perawat telah terlaksana dengan baik secara keseluruhan

-
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dikarenakan perawat memiliki pembagian tugas tim, dan hal ini diawasi oleN

:Supervisi, serta dimana perawat telah mengikuti pelatihan, perawat juga memiliki:

tanggung jawab untuk mempertahankan lama rawat inap dan kenyamanan pasien

diruangan, sehingga hal ini memacu perawat untuk melaksanakan komunikasi

engan giat, dan masih adanya bimbingan dari perawat senior kepada junior saat

e Rt

melaksanakan tugas.

- -

Asumsi penulis didukung oleh Manalu et al., (2023) adanya bimbingan dar

QD____

enior kepada junior dimana Usia yang semakin meningkat akan meningkat pul

wmTTTTT T

ebijaksanaan kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan, berpiki

N TTTXTT T

asional,mengendalikan emosi dan bertoleransi terhadap pandangan orang lain

ehingga berpengaruh terhadap peningkatan kinerja tim.

R S T

Asumsi penulis sejalan dengan partini et al., (2022) perawat yang suda

mengikuti pelatihan komunikasi SBAR lebih banyak menerapkan penerapart'

Rttt et

=---

omunikasi shar dengan baik serta meningkatnya usia seseorang, akan semaki

ampu mengambil keputusan, semakin mampu berpikir rasional, lebih dapa

373777

engendalikan emosi, dan toleran terhadap pandangan orang lain.

J <= S S

Asumsi penulis searah dengan Manurung et al., (2019) operan shift yang

-,y -

ilakukan dengan komunikasi sbar melibatkan pembimbingan dan supervisi yanql

baik serta kerja sama tim yang sesuai dengan pekerjaan masing masing anggota;

'menjadikan komunikasi sbar terlaksana dengan baik.

j T,

Asumsi penulis sejalan dengan Watulangkow et al., (2020) mengataka

bahwa Pelatihan dan contoh atau role model dari perawat senior dapa

R —— | S
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membentuk perawat usia dewasa muda memiliki pemahaman yang bai

'tentang teknik komunikasi SBAR.

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

o o e X

i Berdasarkan hasil penelitian gambaran penerapan komunikasi teknik SBAR

pi Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024 dengartl
]

SBAR Perawat di Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024

'plengan kategori baik sebanyak 67 responden (100%).

6.2 Saran

1. Bagi Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
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Hasil penelitian ini dapat menjadi penilaian yang baik bagi rumah sakit
dan mendorong rumah sakit untuk terus mempertahankan kualitas perawaii
dalam penerapan komunikasi teknik SBAR.

2. Bagi Institusi STIKes Santa Elisabeth Medan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukkan bagi pendidikar
dalam memperdalam ilmu pengetuhan komunikasi teknik SBAR.

3. Bagi peneliti selanjutnyaa
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai data tambahan untuk penelit
selanjutnya. Diharapkan peneliti mengambil judul Hubungan komunikast

teknik SBAR dengan kepuasan pasien.
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PENGAJUAN JUDUL PROPOSAL

JUDUL PROPOSAL  : Crambaran__fanerspmr Vomniitasi Jeenit TBAR

Doy Kt b ol Saet Fntn

AR

Nama mahasiswa cElshr  Dubr
N.IM : 031011064
Program Studi - Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
Ml o cotencens Ll S
Menyetujui, Mahasiswa
Ketua Program Studi Ners ?
Lindawati F Tampubolon, $.Kep.. Ns.. M.-Kep Eispr DuHA
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa - fisar Pumi

2. NIM - 031020 b4

3. Program Studi  Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan
4. Judul : szbanm 'gn;nrﬁlm A)mmikih‘ Teknrk

Sere Drnan y Inup  Kornle
Jueit S, un A ﬁ‘rzée%f Ma/trz Trlion
’ZGZy

5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan

Fotvn Cwinn ﬂkf;tfwn | \‘% 1
Pembimbing | “@f m /‘4[‘&/ ‘ ‘ | |

Pembimbing 11 Hunide S Sky, 1, | \JM( |
L_ M. kep L

6. Rekomendasi :

a. Dapat diterima Judul: &5,/ 2 %wmfwn Amum'l'uﬂ'
Jekn/t CBRR p;'nmrz;. Kawnt IHV

/'?vmn@ fzb'{ Santa 3 é/
Tl 2’27 Elicnbetl Mednn

b. yang tercantum dalam usulan judul Skripsi di atas

¢. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan
obyektif

d. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

e. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku
Panduan Penulisan Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus

tentang Skripsi yang terlampir dalam surat ini

Medan, AL qw P
Ketua Program Studi Ners

=

Lindawati F Tampubolon, S.Kep., Ns.. M.Kep
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E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax, 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 22 Juli 2024

Nomor: 1035/STIKes/RSE-Penelitian/V11/2024

Lamp. : 1 (satu) lembar

Hal  : Permohonan Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:
Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

di-
Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk
memberikan ijin pengambilan data awal bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama mahasiswa dan

judul proposal adalah:
NO NAMA | NM ~__JUDULPROPOSAL |
1. |Elsat Duha 032021064 |Gambaran Penerapan Komunikasi Teknik SBAR
Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan tahun 2024,
2. | Angel Rajagukguk | 032021050 |Karakteristikluka Tekan Menggunakan Skala Braden

Pada Pasien /ntensive Care Unit (ICU) Dirumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2024.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerj
terimakasih.

Tembusan:

2. Mahasiswa yang bersangkutan

3. Arsip

asama yang baik kami ucapkan
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YAYASAN SANTA ELISABETH

/ -
RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 = 4144240 4
Fax : (061)4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : hitp o/ www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 THRARREBITAN PARIPURNA

e

Medan, 25 Juli 2024

Nomor : 1562/Dir-RSE/K/VI1/2024
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan  dengan  surat  dari Ketwa STIKes Santa  Elisabeth  Medan
Nomor : 1035/STIKes/RSE-Penelitian/V11/2024 perihal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Penelitian , maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

1 | Elsat Duha 032021064 | Gambaran Penerapan Komunikasi Teknik SBAR
Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan tahun 2024,
Karakteristik Luka Tekan Menggunakan Skala
Braden Pada Pasien Intensive Care Unit (ICu)
Dirumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2024,

7 [ Angel Rajagukguk 032021050

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Ce. Arsip
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Berllah tanda ceklis (v) untuk setiap pernyataan ini sesuai kenyataan yang
dlterlma dalam penerapan komunikassi teknik SBAR kepada perawat pada kolom
yang tersedia pada poin skala berikut ini :

1=YA

D=TIDAK

No Pernyataan Penilaian
| YA | TIDAK
! Situation

1 Perawat menyebutkan
identitas pasien

: 2 Perawat menyebutkan
nama dokter penanggung
jawab pasien

: 3 Perawat menyebutkan
keluhan utama pasien

4 Perawat menjelaskan
: masalah keperawatan
pasien

5 Perawat menjelaskan
'. kondisi pasien saat ini
Bacground

6 Perawat ~ menyebutkan
: intervensi keperawatan
yang sudah dilakukan

7 Perawat ~ menyebutkan
: riwayat alergi pasien

8 Perawat  menyebutkan
riwayat penyakit pasien

: 9 Perawat menyebutkan
obat-obatan yang
diberikan kepada pasien

: 10 Perawat  menyampaikan
informasi dari sumber lain
(keluarga dan care giver)
: tentang penyakit pasien
Assesment

11 Perawat menjelaskan hasil
: pemerikasaan tanda tanda
vital pasien

12 Perawat menyebutkan
: hasil pemeriksaan head to
toe
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13 Perawat menyebutkan
hasil pemeriksaan
laboratorium pasien

: 14 Perawat mengindentifikasi
perubahan kondisi paisen
15 Perawat menjelaskan
: masalah keperawatn yang
belum teratasi

' | Recommendation

: 16 Perawat menyebutkan
tindakan keperawatan
utama

: 17 Perawat
merekomendasikan
intervensi keperawatan
! yang perlu dilanjutkan

18 Perawat ~ merencanakan
untuk merujuk pasien bila
: diperlukan

19 Perawat menghubungi
dokter penanggung jawab
! pasien apabila kondisi
i pasien memburuk

20 Perawat merencananakan
| untuk memberikan
edukasi kepada pasien dan
keluarga

SKOR :

Baik  :15-21

Cukup :8-14

Kurang : 0-7
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Data Demografi

a. Jawablah semua pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda

checlist () pada tempat yang disediakan
b. Jika ada yang kurang jelas, silahkan bertanya pada peneliti

Kode responden

1. Nama (initial ) :

2. Usia : Tahun
3. Jenis kelamin : laki-laki
Perempuan
4. Lama Bekerja : Tahun
5. Pendidikan terakhir : D3 keperawatan

S1 keperawatan

Profesi Ners

6. Telah mengikuti pelatihan komunikasi SBAR : lya

Tidak

Responden
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STIKes SANTA ELISABETH MEDAN
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8213020, Fax 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo co id  Website: www.stikeselisabethmedan ac id
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 269/KEPK-SE/PE-DT/X1/2024

Protokolpenelitian yang diusulkanoleh
The research protocol proposed by

Peneliti Utama * Elsat Duha
Principal In Investigator

Namalnstitusi - Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title

“Gambaran Penerapan Komunikasi Teknik SBAR Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024.”

Dinyatakan layak etik sesuat 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal iniseperti yang
ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsetiapstandar

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 30 November 2024 sampai dengan tanggal
30 November 2025, D m.u,’

This declaration of ethics applies during the period Novemper30, 20
=

Byatil November 30, 2025.
S\

Mestiafia BriKaro, M.Kep. DNSc

e
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YAYASAN SANTA ELISABETH /-\

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘

Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASI PARIPURNA

Medan, 09 Desember 2024

Nomor : 2287/Dir-RSE/K/X11/2024

Kepada Yth,
Ketua STIKes Santa Elisabeth

di

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

Sehubungan
Nomor

dengan
: 1898/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2024 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka

surat  dari  Ketua  STIKes Santa Elisabeth Medan

bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO

NAMA

NIM JUDUL PENELITIAN

1

Endang Ayu Lestari

032021018 | Gambaran Konsep Diri Pasien Gagal G;n]al
Kronik Yang Menjalani Hemodialisa Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2024.

Elsat Duha

032021064 | Gambaran Penerapan Komunikasi Teknik
SBAR Diruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa
Elisabeth Medan Tahun 2024

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Ce. Arsip
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Hasil Output Data

Statistics

Mengikutipela i

Umur Jeniskelamin  masakerja  Pendidikan tihanSBAR Hasil !

N Valid 67 67 67 67 67 67 i
Missing 0 0 0 0 0 0
Umur

Cumulative i

Freguency Percent Valid Percent Percent !

Valid 17-25 17 254 25.4 25.4 i
26-35 37 552 55.2 80.6 i

36-45 8 11.9 11.9 92.5 i

46-55 5 7.5 7.5 100.0 i

Total 67 100.0 100.0 i
Jeniskelamin

Cumulative i

Frequency Percent Valid Percent Percent i

Valid Laki-laki 5 7.5 7.5 7.5 i
perempuan 62 92.5 92,5 1000 !

Total 67 100.0 100.0 i
masakerja i

Cumulative E

Frequency Percent Valid Percent Fercent !

Valid <5 tahun 23 343 343 34.3 i
=5 tahun 44 65.7 65.7 1000

Total 67 100.0 100.0 i
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Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3.Kep 19 28.4 28.4 28.4
Ners 48 71.6 71.6 100.0
Total 67 100.0 100.0
MengikutipelatihanSBAR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid lya 67 100.0 100.0 100.0
Hasil
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 67 100.0 100.0 100.0
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isabet

h Med

an

1
1
1
1
I
Koderesponden Initisl  usia s kelamin
1 nD 40 perempuan
2 N0D 31 perempuan
r 3 NaR 33 perempuan
. NnB 21 perempuan
s NnF 25 perempuan
6 NnE 40 perempuan
7 NnS 33 perempuan
s NnD 31 perempuan
3 NaT 25 perempuan
10 Tns 47 perempuan
n NAM 50 perempuan
1 NnS 35 perempuan
13 NnA 28 perempuan
1 Nnl 34 perempuan
15 NnB 38 perempuan
1 Nnl 33 perempuan
i iy NnA 25 perempuan
| 18 NnE 45 perempuan
b 19 Nap 34 perempuan
L 2 NaC 35 perempuan
1 2 Nn.D 24 perempuan
I 2 NnE 22 perempuan
b 2 NaC 30 perempuan
2% NN 24 perempuan
25 NaY 26 perempuan
% NaW 35 perempuan
27 NoH 31 perempuan
% NnD 28 perempuan
2 NoA 26 perempuan
0 TE 50 Lakiaki
3 ™D S0 lakidak
2 NnQ 25 perempuan
3 ™e 23 Lakiaki
u Ty 2 Lekak
35 NN sa perempuan
® NoH 31 perempuan
3 NaY 35 perempuan
El NiE 35 perempuan
3 NnF 24 perempuan
a0 NnC 22 perempuan
a Nnl 29 perempuan
2 NM 30 perempuan
@ NnS 30 perempuan
s Nns 25 perempuan
as TaM R ekl
a5 Nnl 25 perempuan
a7 NoJ 30 perempuan
a8 NaJ 25 perempuan
a9 NnC 38 perempuan
s0 NaP 3 perempuan
51 NN 30 perempuan
52 Nl 31 perempuan
B NnH 30 perempuan
sa NS 28 perempuan
55 NaM 30 perempuan
5 Nol 28 perempuan
57 NoM 26 perempuan
El MO 30 perempuan
so NnG 28 perempuan
£ NoJ 30 perempuan
6 NaM 27 perempuan
& NnF 28 perempuan
& NnE 38 perempuan
o NnA 25 perempuan
& NnB 30 perempuan
& NnD 30 perempuan
& NOR 30 perempuan

lama bekerja

6
.
o
2

pendidican

mengikutipelatihan SBAR

P

MASTER DATA

f20

ToTAL

Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

57



Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

mi

Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

58



Sekolah Tinggi Illmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

59



