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Abstract. To improve safe medication management, nurses should implement the *12 rights’
principle in every step of medication administration. The quality of transferred patient
medication information can be affected by the conformity of procedural pathways that focused
on patient-centered care and the standardized effective communication technique application in
shift-to-shift nursing clinical handovers so it can impact on transfer of information more
accurately, efficiently, and consistently so that medication administration accuracy will be
optimally accomplished. This study aims to determine the correlation between the procedures
and SBAR communication implementation in clinical handovers with medication
administration accuracy. It was an observational analytic approach with cross-sectional design.
The subjects of this study were 40 nurse respondents. The univariate analysis showed 85% of
clinical handover procedure implementation within good category, 60% of SBAR
communication application within very good category, and 87.5% of medication
administration accuracy within good category. The results of Fisher's test showed there are
correlation between the clinical handover procedures implementation to medication
administration accuracy with P-value 0,000 and correlation between the SBAR communication
application to medication administration accuracy with P-value 0.001. In conclusion, there are
correlation between the procedures implementation and SBAR communication application in
nursing clinical handovers with medication administration accuracy.

Keywords: clinical handover procedures, SBAR, 12 rights of medication administration

1. Pendahuluan

Keselamatan pasien adalah prioritas bagi setiap organisasi pelayanan kesehatan di seluruh dunial'l.
Pengaturan keselamatan pasien di fasilitas pelayanan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan melalui penerapan manajemen risiko dalam seluruh aspek pelayanan yang disediakan oleh
fasilitas pelayanan kesehatan tersebut!?). Dalam suatu laporan kasus mengenai Insiden Keselamatan
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Pasien, KKPRS (Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit) mencatat dalam rentang waktu 2006-2011
terjadi 877 kasus di seluruh rumah sakit di Indonesia, dimana Jawa Barat menempati provinsi dengan
urutan tertinggi, yaitu 33%, diikuti oleh beberapa provinsi lain, seperti Banten 20.0%, Jawa Tengah
20.0%, DKI Jakarta 16.67%, Bali 6.67%, dan Jawa Timur 3.33%[3]. Di antara berbagai masalah terkait
keselamatan pasien seperti identifikasi pasien, kesalahan transfusi, dan pasien jatuh; keamanan
pengobatan telah dianggap menjadi indikator utama dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan!®],

Dalam beberapa studi yang dilakukan oleh JCI (Joint Commission International) (the WHO
Collaborating Centre for Patient Safety Solutions), komunikasi informasi yang buruk merupakan
faktor risiko utama untuk 65% dan faktor risiko kontekstual untuk sekitar 90% kejadian sentinel
terkait insiden keselamatan pasien®l. Dalam satu studi yang dilakukan oleh Sthephani dkk. (2015)
dengan mengidentifikasi akar masalah dalam menghambat pelaksanaan standar prosedur operasional 7
benar dalam pemberian obat melalui diskusi pakar dan penggunaan teknik skoring Urgency,
Seriousness, Growthness (USG) menunjukkan bahwa komunikasi yang tidak efektif antara perawat
dengan perawat dan perawat dengan keluarga pasien berkontribusi paling besar sekitar 68.5%! 71,

Lingkungan klinis yang dinamis dan kompleks menghadirkan banyak tantangan terhadap
komunikasi yang efektif. Setiap harinya, beberapa unit keperawatan dapat mentransfer atau
memulangkan 40-70% dari pasien mereka, di mana tingkat furnover yang tinggi ini menggambarkan
kemungkinan adanya sejumlah celah terhadap terjadinya insiden pada setiap titik transisil’l. Diantara
berbagai jenis timbang terima klinis, pergantian antarsif umumnya merupakan waktu yang paling
rentan pada rangkaian perawatan pasien. Ironinya, dalam lingkup fasilitas layanan kesehatan di dua
rumah sakit yang terdapat di Provinsi Jawa Barat, yaitu RSUD Ciamis dan RS Paru Sidawangi, proses
timbang terima pasien antarsif perawat di Instalasi Rawat Inap belum optimal dalam pelaksanaannya,
di mana masing-masing hanya mencapai 55% dan 53.2%!> 81,

Data yang dirilis secara spesifik oleh JCI (2018) mengungkapkan bahwa pelaksanaan timbang
terima yang inadekuat yang ditandai dengan kesenjangan dalam komunikasi, baik antara unit-unit
pelayanan, di dalam maupun antar tim pelayanan berkontribusi terhadap 80% dari seluruh kejadian
sentinel® serta hal ini dapat menimbulkan dampak yang serius, antara lain: terputusnya
kesinambungan layanan keperawatan, pengobatan yang tidak tepat, repetisi terhadap pemeriksaan
penunjang, keterlambatan transfer pasien ke perawatan kritis, hilangnya informasi, bahkan
menyebabkan kecemasan dan ketidakpuasan pasien, serta peningkatan pengeluaran biaya pelayanan
perawatan kesehatan dan lama rawat inap(!% '],

Beberapa studi mengidentifikasi adanya sejumlah faktor yang mempengaruhi proses handover
yang inadekuat, antara lain hasil pengkajian pasien atau peninjauan rekam medis yang tidak lengkap,
budaya yang tidak mendukung dalam komunikasi terbuka antar anggota tim, kurangnya tenaga staf,
pengaturan waktu yang buruk, serta beberapa kendala terkait dengan tulisan tangan yang tidak terbaca
dan kebingungan akibat penggunaan singkatan dalam proses dokumentasi. Selain itu, kurangnya
prosedur yang terstandardisasi dalam fasilitas layanan kesehatan yang menjelaskan langkah-langkah
strategis dalam melakukan transisi perawatan yang efektif dan kegagalan kepemimpinan tim untuk
mengembangkan standar dan melakukan pelatihan terhadap staf dalam upaya untuk menerapkannya
dalam praktik keperawatan juga berkontribusi terhadap inadekuatnya pelaksanaan handover® 12,

Untuk memastikan kontinuitas informasi dan komunikasi yang efektif terjadi, timbang terima klinis
harus mencapai keseimbangan antara kelengkapan dan efisiensi. Oleh karena itu, diperlukan
pendekatan untuk memudahkan sistematika serta memperbaiki pola timbang terima. Salah satunya
dengan mengadopsi dan menerapkan teknik SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) yang dikembangkan oleh JCAHO (Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations) dan JCII'3l, Penggunaan metode, format, protokol standar yang terintegrasi
dalam mengomunikasikan informasi yang bersifat kritis, memberikan kesempatan bagi para praktisi
untuk menyampaikan sejumlah pertanyaan dan melibatkan peran serta pasien dan keluarga akan
memfasilitasi proses handover atau transisi perawatan yang efisien, konsisten dan lengkap® 141,

Pelayanan keperawatan dinilai bermutu apabila pasien aman dari kesalahan pengobatan. Penerapan
dan standardisasi komunikasi transisi yang tidak efektif dan komprehensif akan berkontribusi terhadap
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kualitas informasi yang ditransfer, terutama informasi pengobatan pasien, seperti kegagalan dalam
memasukkan rincian spesifik mengenai riwayat pengobatan pasien dan kebutuhan dosis mendatang,
yang pada akhirnya menimbulkan konsekuensi medication administration error!> ', Didukung oleh
penelitian Dewi yang menyebutkan bahwa kegiatan timbang terima perawat yang dilakukan dengan
menerapkan komunikasi efektif (SBAR) akan meningkatkan identifikasi kebutuhan pasien dan
keselamatan pasien, salah satunya peningkatan keamanan pemberian obat!!'”! sehingga akan
menurunkan kesalahan pemberian obat, dimana hal ini dapat terjadi jika PPA (Profesional Pemberi
Asuhan) termasuk perawat dapat menerapkan prinsip benar dalam pemberian obat!'®!,

2. Metode

Jenis penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan antarvariabel dengan pengujian hipotesis serta menggunakan pendekatan cross
sectional yang mempelajari dinamika korelasi antara paparan atau faktor risiko dengan efek, dengan
cara pendekatan observasi, atau pengumpulan data yang menekankan waktu pengukuran/observasi
data variabel bebas dan tergantung hanya satu kali pada satu saat (point time approach)!"*).

2.1. Populasi dan sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang bekerja di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota
Depok yang berjumlah 40 orang yang terdiri dari 30 orang perawat pelaksana, 8 orang kepala tim, dan
2 orang kepala ruang. Sampel yang dipilih merupakan seluruh perawat yang bertugas di Instalasi
Rawat Inap RSUD Kota Depok kelas I, II, IIl, dan VIP yang memenuhi kriteria inklusi, yaitu
berpendidikan minimal DIII Keperawatan, mengikuti pelaksanaan timbang terima pasien antarsif,
serta kooperatif dan bersedia menjadi responden.

2.2. Pengambilan sampel
Penelitian ini menggunakan pengambilan sampel nonprobability sampling, yaitu total sampling.

2.3. Pengumpulan data

Sumber data yang digunakan adalah data primer yaitu berupa kuesioner untuk mengukur penerapan
prosedur dalam pelaksanaan clinical handover, lembar observasi untuk mengukur penerapan
komunikasi SBAR dalam pelaksanaan clinical handover, dan daftar tilik untuk mengukur ketepatan
pemberian obat, serta ditunjang oleh data sekunder berupa telaah rekam medis untuk mengonfirmasi
ketepatan pemberian obat pada pasien oleh perawat melalui lembar daftar pemberian obat di Instalasi
Rawat Inap RSUD Kota Depok Periode Juli 2019.

2.4. Prosedur penelitian

Pengumpulan data dilakukan peneliti dengan menggunakan tiga instrumen penelitian, antara lain:
kuesioner yang dibagikan pada perawat pelaksana akhir sif setelah proses timbang terima pasien
dilakukan, lembar observasi yang dibagikan kepada perawat pelaksana awal sif selama proses timbang
terima untuk melakukan observasi langsung pada perawat akhir sif dalam melaporkan kondisi pasien
dengan penggunaan metode SBAR, dan daftar tilik yang dibagikan pada perawat pelaksana akhir sif
setelah pelaksanaan kegiatan asuhan keperawatan selesai dilakukan.

3. Hasil dan pembahasan

3.1. Karakteristik responden

Distribusi responden menurut karakteristiknya dapat dilihat pada Tabel 1. Dari 40 responden,
mayoritas perawat termasuk ke dalam kategori usia dewasa akhir (36-45 tahun) yang berjumlah 18
orang (45%), berjenis kelamin perempuan sebanyak 36 orang (90%), memiliki pendidikan terakhir
DIII sebanyak 29 orang (72.5%), status kepegawaian PNS sebanyak 16 orang (40%), serta jenjang
karier perawat klinis III sebanyak 15 orang (37.5%).
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Tabel 1. Karakteristik responden.

Kategori N %
Usia
17-25 tahun 7 175
26-35 tahun 15 375
36-45 tahun 18 45
Jenis Kelamin
Laki-laki 4 10
Perempuan 36 90
Lama Kerja
<1 tahun 9 22.5
1-3 tahun 8 20
4-6 tahun 2 5
7-9 tahun 5 12.5
>9 tahun 16 40
Pendidikan Terakhir
D3 Keperawatan 29 72.5
S1 Keperawatan-Ners 11 27.5
Status Kepegawaian
PNS 16 40
CPNS 5 125
Honor 4 10
Kontrak 15 37.5

Jenjang Karier

Pra-PK/Nonjenjang karier 8 20
PK1 9 225
PK2 8 20
PK3 15 37.5

3.2. Hasil analisis univariat

3.2.1. Gambaran penerapan prosedur clinical handover. Berdasarkan Tabel 2, dari 40 responden
penerapan prosedur clinical handover oleh perawat dengan kategori baik memiliki persentase tertinggi,
yaitu sebesar 34 orang atau 85%, sedangkan perawat yang menerapkan prosedur clinical handover
dengan kategori cukup sebanyak 6 orang atau 15% dari total populasi perawat.

Tabel 2. Gambaran penerapan prosedur clinical handover.

Prosedur N Persentase (%)
Baik 34 85
Cukup 6 15

Total 40 100

Prosedur merupakan suatu perangkat instruksi yang dibakukan untuk menyelesaikan proses kerja rutin
tertentu. Pemenuhan SOP yang berlaku diperlukan dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan agar
berbagai proses kerja rutin dapat terlaksana dengan efisien, efektif, konsisten/seragam, dan aman!?°l.
Hasil asesmen kelengkapan perawat dalam melaksanakan clinical handover yang sesuai dengan
penelitian ini pada Tabel 2 mengungkapkan bahwa rata-rata pemenuhan prosedur clinical handover
perawat di Instalasi Rawat Inap mencapai 88.75% yang termasuk kategori baik, walaupun target yang
seharusnya dicapai adalah 100% pada setiap unitnya. Ditinjau dari setiap elemen kegiatan yang
dilakukan pada prosedur clinical handover, tahapan terminasi (penutup) merupakan kegiatan yang
paling rendah intensitasnya dilakukan oleh perawat yaitu sebesar 80.75% dengan elemen indikator
“melakukan diskusi setelah timbang terima” merupakan elemen terendah dengan kategori cukup
dalam pelaksanaannya dengan nilai sebesar 72%.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Prayitno (2017) yang meneliti tentang gambaran pelaksanaan
timbang terima perawat di ruang rawat inap RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta bahwa
post-timbang terima merupakan tahapan prosedur yang paling sedikit dilaksanakan oleh perawat
dengan kategori kurang yang hanya mencapai 1.76% dibandingkan dengan tahap persiapan dan
pelaksanaan timbang terima pasien?!l. Hasil penelitian yang dilakukan Soliyanti dkk. (2019) juga
mengungkapkan bahwa kegiatan berkumpulnya perawat di ruang nurse station untuk mendiskusikan
permasalahan yang didapatkan di ruang perawatan merupakan kegiatan yang paling sering untuk tidak
dilakukan oleh sebagian besar tim perawat dalam alur sandover antarsif terutama pada sif sore (70%)
dan malam (100%)?2!. Diskusi yang dilakukan di nurse station menjelang berakhirnya serah terima
setelah seluruh perawat yang terlibat kembali dari bed handover berperan penting untuk dilakukan
terutama dalam proses penyampaian informasi/hal-hal yang bersifat rahasia/sensitif dan perlu
diklarifikasi bagi pasien dan keluarga®!,

Salah satu faktor yang sangat berpengaruh terhadap pelaksanaan proses timbang terima pasien yang
tidak optimal, yaitu beban kerja yang tinggi akibat kurangnya SDM. Hal ini terbukti dengan hasil
observasi peneliti yang menunjukkan bahwa adanya perbedaan jumlah tenaga keperawatan yang
berdinas pada tiap sif, di mana sif malam merupakan sif dengan jumlah perawat yang paling sedikit
berdinas sehingga distribusi pembagian pertanggungjawaban beban pasien pada setiap perawat
menjadi lebih besar dan cenderung tidak ideal sehingga hal ini membuat perawat malas dan enggan
melakukan alur pelaksanaan handover yang benar sesuai dengan SOP yang berlaku. Menurut
Romadhoni & Pudjirahardjo (2016), beban kerja tidak hanya mempertimbangkan perhitungan
lamanya waktu kegiatan produktif langsung ataupun tidak langsung dalam bekerja, namun juga
mempertimbangkan aspek tenaga kesehatan tersebut, seperti kelelahan, kejenuhan, kebutuhan pribadi,
dan faktor kelonggaran®. Hal ini sejalan dengan penelitian Pramudya & Sudalhar (2017) yang
menjelaskan ketidaksesuaian setiap tahapan dalam prosedur handover antarsif dapat disebabkan oleh
beban kerja yang tinggi serta faktor kelelahan akibat banyaknya tindakan asuhan keperawatan yang
harus dilakukan pada satu waktu seperti perawatan luka, pemasangan infus, pemulangan pasien,
penerimaan atau pengiriman pasien lama dan baru ke unit lain, persiapan operasi atau obat injeksi,
serta mengonsultasikan pasien pada dokter spesialis yang terutama terjadi pada pergantian sif pagil®l.
Semakin tinggi beban kerja, semakin rendah kualitas pendokumentasian asuhan keperawatan (2°,

Kurangnya peran kepemimpinan kepala ruang atau ketua tim dalam melakukan supervisi
pelaksanaan handover oleh perawat pelaksana juga berpengaruh terhadap ketidakoptimalan alur
handover. Hal ini sejalan dengan hasil studi Cohen & Hilligos (2013) dalam Morika (2017)
mengungkapkan bahwa ketidakefektifan pengawasan kepala ruang berkontribusi sebesar 51.2%
sebagai penyebab masalah terkait proses pelaksanaan timbang terima pasien, selain kurangnya
dukungan dari rekan sejawat(?”],

3.2.2. Gambaran penerapan komunikasi SBAR dalam clinical handover. Berdasarkan Tabel 3,
persentase penerapan komunikasi SBAR dalam clinical handover oleh perawat dengan kategori sangat
baik sebesar 60% atau 24 orang, kategori baik sebesar 25% atau 10 orang, kategori cukup sebesar 15%
dari total populasi perawat atau 6 orang di Instalasi Rawat Inap.

Tabel 3. Gambaran komunikasi SBAR dalam clinical handover.

SBAR N Persentase (%)
Sangat baik 24 60
Baik 10 25
Cukup 6 15

Total 40 100

SBAR merupakan format/teknik terstandarisasi yang terdiri dari empat bagian (Situation, Background,
Assessment, Recommendation) yang dapat digunakan dalam memfasilitasi komunikasi yang cepat dan
tepatl?®l. Teknik ini terdiri dari S (Sifuation) mengandung komponen identitas pasien, hasil diagnosis
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medis, serta masalah keperawatan terkini; B (Background) mendeskripsikan mengenai intervensi
setiap masalah, riwayat penyakit atau pembedahan, riwayat pemasangan alat dan pengobatan, dan
hasil identifikasi pemahaman pasien terhadap kondisinya; A (4ssessment) merupakan hasil pengkajian
dan analisis dari kondisi pasien terkini yang didapatkan melalui S (Situation) dan B (Background);
serta R (Recommendation) berupa perencanaan intervensi/tatalaksana yang sudah dan perlu
dilanjutkan untuk permasalahan yang adal®®. SBAR berperan untuk memastikan bahwa setiap staf
dapat berbagi informasi yang ringkas dan terfokus sehingga memungkinkan staf untuk berkomunikasi
secara asertif dan efektif serta mengurangi kebutuhan terhadap repetisi dan kemungkinan terjadinya
kesalahan (error)Bl,

Ditinjau dari setiap komponennya, komponen terendah dalam pelaksanaannya terdapat pada
komponen Background yang memiliki rata-rata penerapan hanya mencapai 67.18% yang termasuk ke
dalam kategori baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Safrina & Rahmah (2019), yang menunjukkan
bahwa kemampuan perawat dalam melaporkan aspek Background pasien merupakan capaian terendah
yang hanya sebesar 44.5% akibat perilaku ketidakpatuhan perawat dalam mengikuti langkah-langkah
dalam SPOP!Y. Komponen Background dalam penelitian ini terdiri dari 4 indikator, antara lain:
“perawat menjelaskan intervensi/tindakan dari setiap masalah keperawatan pasien” (80%), “perawat
menyebutkan riwayat alergi dan pembedahan” (57.5%), “perawat menyebutkan pemasangan alat
invasif, pemberian obat, dan cairan infus” (92.5%), serta “perawat menjelaskan dan mengidentifikasi
pengetahuan pasien terhadap diagnosis medis/penyakit yang dialami pasien” (38.75%).

Perawat yang tidak berpikir terhadap pentingnya menjelaskan intervensi masalah keperawatan,
riwayat alergi dan pembedahan, serta pemasangan alat invasif dan pemberian obat dapat menimbulkan
pemberian obat yang tidak sesuai dengan kondisi pasien dan pelaporan informasi yang berulang
terhadap perawat ruang yang akhirnya berdampak pada keselamatan pasien®?l. Mengetahui
persepsi/pemahaman pasien mengenai penyakit/kondisi yang dialaminya juga penting untuk
memenuhi kebutuhan literasi kesehatan pasien serta memudahkan perawat dalam memberikan edukasi
pengobatan pada pasien. Sebagian besar perawat di Instalasi Rawat Inap pada umumnya telah
mengetahui dan cukup familiar terhadap SBAR karena seringkali dipaparkan dalam sosialisasi terkait
dengan keselamatan pasien rumah sakit, di mana metode ini merupakan salah satu metode yang
memfasilitasi komunikasi efektif dan bertujuan untuk mencegah Kejadian Tidak Diharapkan serta
meningkatkan keselamatan pasien. Namun tidak sepenuhnya perawat paham mengenai penerapan
metode SBAR yang tepat dalam asuhan keperawatan.

Pengaplikasian metode komunikasi SBAR sebenarnya belum secara tertulis tercantum dalam
bentuk standar prosedur operasional, format, ataupun pedoman di RSUD Kota Depok sehingga dalam
penerapannya masih terdapat beberapa kendala seperti adanya misinterpretasi perawat terhadap
penggunaan metode SBAR serta belum secara rutin dan teratur dilakukan. Pelaksanaan handover
keperawatan antarsif yang dilakukan secara bersamaan oleh setiap tim jaga pada tempat yang sama
yaitu nurse station, adanya interupsi dari keluarga pasien dan DPJP yang seringkali melakukan visite
pasien dan telepon yang berdering disela-sela kegiatan timbang terima pasien di Instalasi Rawat Inap
RSUD Kota Depok membuat transfer informasi yang dilakukan menjadi kurang efektif karena terlalu
banyaknya gangguan atau interupsi selama pelaksanaan handover berlangsung. Penelitian yang
dilakukan Suardana dkk (2018) menyimpulkan bahwa kerangka komunikasi SBAR dapat menurunkan
interupsi dan distraksi selama melakukan handoff karena informasi yang disampaikan lebih terfokus
dan hanya memuat hal-hal penting/kritis yang perlu ditindaklanjuti oleh pemberi pelayanan
selanjutnyal®l. Kondisi ini mempengaruhi penurunan waktu timbang terima yang signifikan yaitu
sebesar 70% dari rata-rata sekitar enam menit menurun hingga kurang dari dua menit waktu yang
diperlukan untuk melaporkan kondisi setiap pasien. Hal ini sangat berpengaruh dalam meneckan
kelebihan jam kerja karena membutuhkan waktu lebih sedikit dibandingkan model komunikasi
konvensional serta mampu menekan cost overtime tenaga kesehatan.
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3.2.3. Gambaran ketepatan pemberian obat. Berdasarkan Tabel 4, jumlah perawat yang
melaksanakan ketepatan pemberian obat dengan kategori baik mencapai 35 orang atau 87.5%. Jumlah
ini lebih besar dibandingkan persentase perawat yang menerapkan ketepatan pemberian obat dengan
kategori sedang yaitu sebesar 5 orang atau 12.5%.

Tabel 4. Gambaran ketepatan pemberian obat.

Ketepatan N Persentase (%)
pemberian obat
Baik 35 87.5
Sedang 5 12.5
Total 40 100

Aspek keterampilan dan tindakan keperawatan profesional perawat dalam pemberian obat dikaji
dengan menggunakan indikator penerapan prinsip 12 benar serta tindakan persiapan pra pemberian
obat. Dalam memberikan obat, seorang perawat dituntut untuk memberikan obat dengan tepat dengan
memperhatikan prinsip 12 benar yang terdiri dari benar klien, benar obat, benar dosis, benar rute,
benar waktu, benar dokumentasi, benar informasi medikasi kepada pasien, hak klien untuk menolak,
benar pengkajian, benar evaluasi, benar reaksi terhadap makanan, serta benar reaksi dengan obat
lainl*4.

Total rata-rata penerapan prinsip 12 benar pemberian oleh seluruh perawat di Instalasi Rawat Inap
RSUD Kota Depok mencapai 84.32% yang termasuk ke dalam kategori baik sehingga perawat secara
umum telah menerapkan prinsip 12 benar secara tepat dalam pemberian obat. Adanya korelasi antara
pengetahuan perawat dengan pelaksanaan prinsip pemberian obat (p=0.001) menurut hasil penelitian
Harmiady (2014) membuat peneliti dapat berasumsi bahwa mayoritas perawat di Instalasi Rawat Inap
RSUD Kota Depok juga memiliki pengetahuan yang baik dan cenderung mampu untuk melaksanakan
prinsip dalam pemberian obat dengan tepat!*>]. Hasil analisis tersebut juga dapat dikaitkan dengan
lama kerja dan jenjang karier profesional perawat yang paling banyak di RSUD Kota Depok, yaitu
lebih dari 9 tahun (40%) dan perawat klinis III (37.5%). Karena tingkatan jenjang karier profesional
perawat klinik ditentukan oleh latar belakang pendidikan, lama kerja, masa klinis, dan kinerja klinik
keperawatan menurut Permenkes No. 40 Tahun 2017, maka dapat disimpulkan bahwa sebagian besar
perawat juga memiliki pengalaman kerja yang tinggi. Pengalaman kerja secara tidak langsung dapat
mempengaruhi perilaku seseorang termasuk dalam hal ini adalah tindakan pemberian obat!*°l.

Kemampuan perawat dalam prinsip benar pasien dan benar dosis paling banyak diterapkan dengan
nilai keterlaksanaan masing-masing mencapai 97%. Hampir semua perawat telah melakukan
identifikasi pasien dengan baik dan sesuai standar IPSG, yaitu menggunakan 2 tanda pengidentifikasi
(nama pasien, tanggal lahir, atau nomor rekam medis) yang dicocokkan pada gelang atau papan
identifikasi serta meminta pasien untuk menyebutkan namanya apabila dapat merespons secara verbal
sebagai klarifikasi serta telah melakukan pengecekan ulang dosis dan jenis obat yang sesuai dengan
yang diresepkan oleh dokter terutama saat penyiapan obat dan sebelum obat diberikan disertai dengan
adanya penyesuaian dengan kondisi terkini pasien pada catatan perkembangan pasien terintegrasi
(CPPT). Namun, kontradiksi dengan prinsip benar pasien dan benar dosis pada penelitian ini, hasil
penelitian menunjukkan bahwa rata-rata penerapan benar dokumentasi dan benar edukasi kesehatan
mengenai pengobatan pasien masing-masing hanya mencapai 62% dan 41% yang termasuk ke dalam
kategori cukup dan kurang. Menurut penelitian yang dilakukan Marni (2013), kemampuan perawat
dalam melakukan pendokumentasian keperawatan salah satunya dapat dipengaruhi oleh faktor
supervisi kepala ruang di rumah sakit untuk meningkatkan motivasi perawat dalam pelaksanaan
pendokumentasian®’. Menurut SNARS Edisi 1 Tahun 2018 mengenai Manajemen Komunikasi dan
Edukasi, materi dan proses edukasi terkait medikasi pasien yang standar di antaranya mencakup topik
penggunaan obat-obatan yang didapat pasien secara efektif dan aman (bukan hanya obat yang
diresepkan untuk dibawa pulang), termasuk potensi efek samping obat serta potensi interaksi antara
obat yang diresepkan dan obat lainnya termasuk obat yang tidak diresepkan serta makanan!?!l. Peran
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perawat sebagai edukator memiliki pengaruh yang kuat terhadap pemahaman pasien terkait waktu
yang tepat saat obat yang diberikan harus dikonsumsi, cara mengonsumsinya, fungsi obat terhadap
tubuh pasien, serta efek yang mungkin timbul dari pemberian obat tersebut*%],

3.3. Hasil analisis bivariat

3.3.1. Hubungan penerapan prosedur clinical handover dengan ketepatan pemberian obat.
Berdasarkan Tabel 5, dari 40 responden yang diteliti, hampir seluruh perawat melaksanakan ketepatan
pemberian obat yang termasuk dalam kategori baik dan menerapkan prosedur clinical handover
dengan baik pula sebanyak 34 orang (100%). Hasil analisis bivariat uji Fisher didapatkan bahwa
secara statistik terdapat hubungan bermakna antara penerapan prosedur clinical handover oleh perawat
dengan ketepatan pemberian obat di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Depok (p = 0.000) dengan nilai
korelasi sebesar 0.669 yang menunjukkan adanya korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang kuat.

Tabel 5. Hubungan penerapan prosedur clinical handover dengan ketepatan pemberian obat.

Ketepatan Pemberian Obat

Prosedur Clinical Baik Sedang Total

Handover n (%) n (%) n (%) c p-value
Baik 34 (100) 0 (0.0) 34 (100)

Cukup 1(16.7) 5(83.3) 6 (100)  0.669 0.000
Total 35(87.5) 5(12.5) 40 (100)

Meskipun hanya sebagian kecil sampel yang termasuk ke dalam kategori cukup, sebagian besar
prosedur clinical handover keperawatan berisi langkah-langkah mengenai hal-hal apa saja dan
bagaimana pengorganisasian atau urutan informasi yang perlu dikomunikasikan dari satu perawat ke
perawat lain sehingga hasil penerapan prosedur yang mencapai nilai di bawah target 100% juga akan
mempengaruhi kualitas informasi yang dihasilkan.

Komunikasi informasi pengobatan (medication communication) merupakan komponen kecil dalam
serangkaian informasi yang disampaikan dalam timbang terima pasien. PPA seringkali hanya
mengomunikasikan sebagian rincian informasi mengenai manajemen pengobatan pasien dan
mengabaikan informasi penting lain seperti perubahan terapi yang diresepkan, jenis dan waktu yang
tepat pemberian obat, serta evaluasi terhadap efektivitas obat yang diberikan sehingga hal ini
menimbulkan kesenjangan informasi dan pemahaman perawat dalam pengobatan pasien(*°],

Hasil penelitian ini relevan secara tidak langsung dengan penelitian survei yang dilakukan oleh
Kurniawan dkk (2019) yang menunjukkan masih ditemukan perawat yang tidak melaksanakan
timbang terima sesuai dengan prosedur’l. Ketidaklengkapan penyampaian informasi yang relevan,
misalnya perawat hanya melakukan timbang terima berdasarkan diagnosis medis tanpa ada diagnosis
keperawatan serta tindak lanjut implementasi keperawatan, ataupun tidak menyebutkan waktu
pemberian terapi medis menyebabkan kesalahan dalam penerimaan obat yang mengakibatkan
terjadinya alergi pada 1 orang serta kesalahan medikasi dalam penerimaan dosis obat pada 1 orang
pasien. Ketidaksesuaian prosedur timbang terima, seperti hanya melaksanakan timbang terima secara
lisan dengan hanya mengandalkan validasi dokumentasi keperawatan tanpa melakukan
observasi/keliling pasien menyebabkan kurangnya pengontrolan terapi intravena yang mengakibatkan
terjadinya kejadian flebitis pada 2 orang pasien serta adanya potensi kerugian dan ketidakpuasan 3 dari
6 orang pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan.

3.3.2. Hubungan penerapan komunikasi SBAR dalam clinical handover dengan ketepatan pemberian
obat. Berdasarkan Tabel 6, mayoritas jumlah perawat melaksanakan ketepatan pemberian obat yang
termasuk dalam kategori baik dengan penerapan komunikasi SBAR dalam clinical handover dengan
kategori sangat baik dan baik yang memiliki persentase mencapai 97.1% atau 33 orang dari total
populasi perawat. Hasil analisis bivariat uji Fisher didapatkan bahwa secara statistik terdapat adanya
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hubungan bermakna antara penerapan komunikasi SBAR dalam clinical handover oleh perawat
dengan ketepatan pemberian obat di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Depok (p = 0.001) dengan nilai
korelasi sebesar 0.567 yang menunjukkan adanya korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang
cukup kuat.

Tabel 6. Hubungan komunikasi SBAR dalam pelaksanaan clinical handover
dengan ketepatan pemberian obat.

Ketepatan Pemberian Obat

Penerapan Baik Sedang Total

Komunikasi SBAR n (%) n (%) n (%) c p-value
Sangat baik + Baik 33(97.1) 1(2.9) 34 (100)

Cukup 2(33.3) 4 (66.7) 6 (100) 0.567  0.001
Total 35 (87.5) 5(12.5) 40 (100)

Kesulitan paling umum yang dialami oleh perawat dalam mengimplementasikan SBAR secara optimal
dalam proses timbang terima pasien adalah kurangnya panduan mengenai bagaimana menentukan
informasi apa saja yang harus dilaporkan dan memprioritaskan informasi yang dilaporkan pada setiap
komponen dalam metode ini. Tidak adanya standar terstruktur yang didukung oleh bukti dari studi
literatur dan keragaman latar belakang praktik masing-masing perawat membuat penerimaan informasi
yang jelas antarperawat menjadi tidak konsisten[*% 411,

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatimah & Rosa (2014) yang
menunjukkan terdapat perbedaan bermakna (p<0.05) sebelum dan sesudah pelatihan patient safety
pada elemen komunikasi SBAR pada perawat dalam menerapkan prinsip benar pasien, benar obat,
benar rute, benar waktu, benar pengkajian, benar informasi, dan benar evaluasil8. Penelitian Handika
(2018) juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi SBAR dengan
dokumentasi prinsip 6 benar pada aspek patient safety, di mana nilai p = 0,000 dengan koefisien
korelasi r = 0,695, di mana hampir seluruh responden yang diteliti menerapkan komunikasi SBAR
dengan efektif (93.3%) serta melakukan prinsip 6 benar dengan baik (96.7%)142.

4. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan terhadap hasil penelitian yang telah dijabarkan, dapat
diambil kesimpulan bahwa sebagian besar penerapan prosedur dalam pelaksanaan clinical handover
oleh perawat termasuk ke dalam kategori baik (85%), sebagian besar perawat yang
mengimplementasikan komunikasi SBAR dalam clinical handover termasuk ke dalam kategori sangat
baik (60%), ketepatan pemberian obat oleh perawat termasuk ke dalam kategori baik (87.5%) serta
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara penerapan prosedur dan komunikasi SBAR dalam
pelaksanaan clinical handover perawat dengan ketepatan pemberian obat di Instalasi Rawat Inap
RSUD Kota Depok Periode Juli 2019.
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