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1.1 Latar Belakang
Komunikasi efektif merupakan hal penting dalam upaya meningkatkan
keselamatan pasien. Dalam Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit

(SNARS ) edisi | tahun 2018, Sasaran Keselamatan Pasien yang kedua

adalah meningka <Qraupikast yang, efektif 7). Komunikasi

tidak efe*tzi;pat menyebabkan terjadinya insiden‘f’ﬁ‘gs lamatan pasien
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Salah satu bentuk komunikasi efektif yang sering dilakukan dalam
keperawatan adalah komunikasi saat melaksanakan operan, merupakan
transfer informasi dan tanggung jawab profesional untuk kelanjutan
perawatan pasien. Menurut De Meester et al, (2013), Ting et al, (2017),
Raymond and Harrison, (2014) bahwa penerapan komunikasi efektif dalam

pelaksanaan operan dapat meningkatkan 50 % komunikasi kolaborasi.



Pelaksanaan operan dengan menggunakan komunikasi efektif dapat
meminimalkan waktu pelaksanaan operan dan informasi yang disampaikan
lebih akurat (Achrekar et al., 2016, Stewart, 2017, Abela et al, 2018).
Sejalan dengan penelitian Sohi et al, (2015) dimana komunikasi efektif
mengurangi durasi pelaksanaan operan dari 2,57 menit menjadi 1,54 menit,
dan Suardana et al, (2018) mengatakan penggunaan komunikasi efektif
mengurangi durasi pelaksanaan operan sore dari 4,93 menit manjadi 3,48

menit. Depgan-de n 'qw@p@ﬂﬁaﬁsmmj&ﬂe ektif-dalam pelaksanaan

operan, dapat menghemat waktu dan informasi yang‘disg paikan menjadi

lebih lengkap untuk ‘::::' gobatan pasien.
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pelaksanaan operan tidak dar. The Australian National
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dilakukan di Rumah SaRt SSandia Bari oMtomikn bahwa 60.9 % masaleh
yang berkaitan dengan pelaksanaan operan berhubungan dengan
dokumentasi tidak lengkap dan pelatihan operan (Toeima, 2011). Penelitian
Hanisi et all, (2016) di RSU Batheramas Sulawesi Tenggara mengemukakan
bahwa pelaksanaan operan yang tidak berjalan baik disebabkan karena

pelaksanan tidak tepat waktu dan staf datang terlambat. Jadi pelaksanaan

operan yang tidak berjalan dengan baik berhubungan dengan struktur



komunikasi, dokumentasi tidak lengkap, waktu pelaksanaan tidak tepat dan

staf tidak lengkap hadir.

Operan (handover) merupakan transfer informasi dan tanggung jawab dari
satu penyedia layanan ke penyedia layanan lain. Menurut Triwibowo et al,
(2016) operan merupakan cara menyampaikan informasi tentang keadaan

pasien secara singkat, jelas dan padat terkait perkembangan dan asuhan

bahwa operan

an proses menyampaikan informasi pasien daﬁ_ﬁ ansfer tanggung
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Operan merupakan bentuk komunikasi klinis dalam menjaga kontinuitas
asuhan dan menjamin mutu layanan. Dalam Wheeler, (2015) bahwa Joint
Communication International (JCI) mewajibkan standar komunikasi dalam
pelaksanaan operan dan rumah sakit bebas menetapkan standar sesuai
dengan kondisi rumah sakit. Eggins and Slade, (2015) mengemukakan

kerangka komunikasi pelaksanaan operan yang direkomendasikan di



Australia adalah SBAR, ISBAR dan ISOBAR. Dalam Australian
Commission on Safety and Quality in Healthcare, (2012) bahwa kerangka
pelaksanaan operan yang terstruktur adalah ISOBAR, dimana informasi
yang disampaikan lebih lengkap serta fokus pemeriksaaan keselamatan
pasien pada akhir pelaksanaan operan. Hal ini didukung Porteous et all,
(2009) bahwa kerangka komunikasi ISOBAR merupakan pengembangan
dari SBAR vyang bertujuan mengurangi formulir operan. Jadi dalam

pelaksanagn-operan perlusditstipkels Kexangky komunikasi dan salah satu
V.

kerangka yang direkomendasikan adalah komunikasi ISO_I_':} R

ISOBAR | merupak ; 3 yar direkomendasikan di

skan bahwa komunikasi

Australia,rdimana F

ISOBAR dimulai dengan diakhiri dengan evaluasi. Porteous
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(Assesment yaitu penilaian terhadap kondisi pasien untuk membuat rencana

(Backgrouna;

tindakan perawatan ) R (Recomendation yaitu saran tindakan yang akan
dilakukan dan untuk  mengkonfirmasi informasi yang disampaikan).
Perbedaan kerangka ISOBAR dengan SBAR terletak pada Identify,
Obervation dan Recomendation. Pada kerangka SBAR ditambah dengan
TBAK (Tulis Baca Konfirmasi), namun Recomendation pada ISOBAR

sudah termasuk pengualngan informasi yang disampaikan.



Dalam melaksanakan operan perawat menggunakan dokumentasi sebagai
sumber informasi. Dokumentasi merupakan faktor pendukung komunikasi
verbal dalam operan (Johnson et al, 2014) dan dokumentasi yang baik akan
meningkatkan pelayanan pasien (Kent and Morrow, 2014), meningkatan
informasi yang disampaikan (Nakate GM et al, 2015). Dokumentasi operan
tertulis yang terstandar dapat memberikan informasi yang efektif,
menghindari kesalahan dan menigkatkan kesinambungan perawatan (Govier
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beban kerja (Siswanto, Harlyatl and Suklhananto 2013). Menurut Taylor,

01 4), pelatihan dan

(2014) faktor yang berpengaruh dalam pencatatan keperawatan diantaranya
durasi/ lamanya pencatatan, keterampilan petugas, sikap petugas, perbedaan
perspektif, metode pencatatan, kesalahan dalam komunikasi dan kurang
percaya diri. Dan Suhita et al, (2017) pengetahuan, motivasi dan stress kerja
mempengaruhi dokumentasi. Meurut Bijani et al, (2016) faktor yang

mempengaruhi dokumentasi seperti kurangnya pengetahuan, waktu tidak



cukup, kelelahan, jumlah pasien yang banyak, beban kerja, tidak adanya

pemantauan/ kurangnya komunikasi.

Dokumentasi yang tidak efektif dapat berkontribusi terhadap kesalahan
dalam perawatan dan insiden keselamatan pasien. Fenomena yang sering
dijumpai dalam pelayanan keperawatan di rumah sakit terkait komunikasi
operan (handover) adalah kurangnya informasi yang disampaikan, salah
persepsi, isi-yang W@ﬁﬂ‘ak?aommmm% pasalal pasien (AHRQ,

2014). S ematic review Mardis et al, (2015) me'n"éé_“f kakan masalah
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RSUD Padang Pariaman merupakan satu-satunya rumah sakit di kabupaten
Padang Pariaman. Rumah Sakit rujukan dari 25 puskesmas yang ada di
wilayah Kabupaten Padang Pariaman, dengan empat pelayanan dasar rawat
inap yaitu rawat inap bedah, non bedah, kebidanan dan anak. Data indikator
mutu pelayanan selama tiga tahun terakhir didapatkan parameter

keselamatan pasien dengan angka kejadian KTD (kejadian tidak



diharapkan) sebanyak 15 kejadian, KNC (kejadian nyaris cidera) sebanyak
41 kejadian, dan KTC (kejadian tidak cidera) sebanyak 76 kejadian. Dan
dari wawancara peneliti dengan sepuluh perawat di RSUD Padang
Pariaman, insiden keselamatan pasien disebakan oleh sarana prasarana yang
tidak memadai salah satunya sarana dalam pelaksanaan operan pasien,
dimana belum adanya SPO (Standar Prosedur Operasional) dan kerangka
komunikasi dalam operan.
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meyebabakan fast-dokumentasi di

operan belum ada, petugas mendokumentasikan operan sesuai dengan

kebiasaan tanpa struktur dan format operan yang terstandar.

Hasil observasi dua belas kali operan yang dilakukan petugas di RSUD
Padang Pariaman, belum ada struktur dan format baku dalam melakukan

operan, sehingga informasi yang disampaikan saat operan tidak berurutan,



tumpang tindih, bahkan terkadang tidak lengkap. Perawat tidak
menggunakan format dan teknik komunikasi efektif dalam operan yang bisa
berdampak pada kesalahan dan kelalaian sehingga kesinambungan
perawatan pasien tidak berjalan dengan baik, bahkan bisa menimbulkan
insiden keselamatan pasien. Untuk mengatasi dampak tersebut perlu
ditetapkan acuan dan format operan untuk memudahkan dan memperbaiki
pola operan di rawat inap RSUD Padang Pariaman.

Fenomena ng:dijumpai terkait dengan operan pasi‘e'ri/‘\E andover) adalah
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dapat meningkatkan kualiatas dan mutu operan. Ada peningkatan bermakna

penelitia

terhadap pelaksanaan operan setelah diterapkan komunikasi efektif dalam
operan. Fenomena ini yang menjadi dasar peneliti dalam melakukan
penelitian tentang “Pengaruh Pelatthan Komunikasi ISOBAR terhadap
Kualitas Pelaksanaan Operan dan Kelengkapan Dokumentasi di RSUD

Padang Pariaman tahun 2019”.



1.2 Rumusan Masalah
Komunikasi untuk menyampaikan informasi pasien harus akurat, agar
kesinambungan asuhan keperawatan dapat berjalan dengan baik. Tindakan
yang dilakukan untuk meningkatkan peran perawat dalam operan perlu
adanya pembekalan tentang komunikasi dalam operan dan dokumentasi
yang harus dilakukan. Operan yang sesuai acuan dan prosedur akan
menghasilkan kontinuitas asuhan yang diberikan

UN\\;ERSITAS ANDALAS

Operan vy rg di Iakukan petugas di RSUD Padang Parl

n belum punya

_~~ -
kerangka, Jtandard g lal : Pencatatan dan pelaporan

-~

”~
~ N
0aS. =S

* - -
etligas,»sehingga informasi pasien

dilakukan| sesuai ¢ “i
terkadang: tidak D an kesalahan dalam
pemberian asuhan, terap@ Ya epat, asuhan tidak sesuai dengan

»

ditetapkan

rencana pera sasien.  Untuk mengatas issmasalah| tersebut perlu
\!“ / a e
untuk menWa an §
0 v'

Berdasarkan fenomena diatas menjadi dasar peneliti untuk menetapkan

rumusan masalah pada penelitian ini adalah “ bagaimana pengaruh pelatihan
komunikasi ISOBAR terhadap kualitas pelaksanaan operan dan

kelengkapan dokumentasi di RSUD Padang Pariaman tahun 2019”.
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1.3 Tujuan Penelitian

131

1.3.2

Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pelatihan
komunikasi ISOBAR terhadap pengetahuan, kualitas pelaksanaan

operan dan kelengkapan dokumentasi di RSUD Padang Pariaman

tahun 2019
Tujuan Khusu
—— INIVERSITAS ANDA[ o=
1.3.2.1 Diketahui karakteristik responden nzgl busi komponen
i dan_kentrol di RSUD
1.2 ahuan, kualitas

0 “ikasi ISOBAR

>

elompok intervensi dan
kelompok kontrol di RSUD Padang Pariaman

1.3.2.4 Diketahui perbedaan pengetahuan, kualitas pelaksanaan
operan dan kelengkapan dokumentasi pada kelompok
intervensi yang diberikan pelatihan dengan kelompok
kontrol yang tidak diberi pelatihan di RSUD Padang

Pariaman.
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1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi berbagai pihak yang terlibat

secara langsung ataupun tidak langsung seperti direktur rumah sakit, pihak

manajemen, kepala ruangan, ketua tim, perawat pelaksana, Progran Studi

Magister Keperawatan Universitas Andalas dan bagi peneliti selanjutnya.

Adapun manfaat penelitian ini adalah :

14.1

1.4.2

1.4.3

Manfaat Aplikatif

1.- zm{aﬂ;b yetahodn) JqlEA anan operan dan

kelengkapan dokumentasi di rumah sakl

. .&.2 Meni “@\ efektif di lingkungan rumah
sak
1413 Di A unikasi dalam operan
sehingga ¢ 3 ahn dalam asuhan pasien.
Ml !
Pe \ ¢ pagi pengembangan
ilmhnge 3 lam_ melakKuke A AMa meningkatkan
< 2
mutu, layanan-kesenatan.jserta Agmp aya penelitian ilmiah pada
XTUK (Y JB:\N(’-
Program Studi Magister Keperawatan Universitas Andalas
Manfaat Metodologi
Menambah wawasan bagi peneliti dalam aplikasi ke ilmuan pada
bidang manajemen keperawatan di rumah sakit dan sebagai referensi
bagi peneliti selanjutnya yang ingin mengkaji masalah yang sama di

masa yang akan datang dengan variabel yang berbeda (sesuai dengan

masalah yang ditemui di rumah sakit).
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1.4.4 Manfaat Bagi Rumah Sakit
Memperbaiki dan meningkatkan pola komunikasi di RSUD Padang
Pariaman terkait operan pasien, sehingga dapat dilaksanakan
seefektif dan seakurat mngkin dalam meningkatkan keselamatan

pasien
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