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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki 

peran strategis dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Indonesia 

melalui penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang mencakup upaya 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif secara komprehensif. 

Pelayanan tersebut harus dilaksanakan secara bermutu serta mampu 

beradaptasi dengan perkembangan epidemiologi, kemajuan ilmu 

pengetahuan dan teknologi, perubahan organisasi, serta dinamika sosial 

ekonomi masyarakat (Suhaimah dkk., 2024). Salah satu upaya yang 

dilakukan rumah sakit untuk menjamin mutu pelayanan adalah dengan 

menerapkan tujuan keselamatan pasien, yang bertujuan untuk 

meminimalkan risiko kesalahan dalam pelayanan kesehatan dan 

meningkatkan kualitas asuhan yang diberikan kepada pasien sesuai dengan 

kebutuhannya  (Rahmatulloh dkk.2022).  

Peningkatan kualitas pelayanan keperawatan profesional dapat dicapai 

dengan menerapkan prinsip manajemen yang dilakukan secara sistematis 

dan terstruktur (Pratiwi dkk., 2022). Manajemen keperawatan adalah suatu 

proses dalam praktik keperawatan yang menerapkan fungsi-fungsi 

manajerial, meliputi perencanaan, pengorganisasian, pengaturan 

ketenagaan, pengarahan, serta pengendalian, guna mencapai pelayanan 

keperawatan yang efektif dan bermutu (Mahdarsari & Rachmah, 2021). 

Manajemen pelayanan di Rumah Sakit meliputi manajemen pelayanan 

medis serta manajemen pelayanan keperawatan. Manajemen pelayanan 

keperawatan pada dasarnya mencakup pemberian asuhan keperawatan 

kepada pasien dengan mengintegrasikan seluruh fungsi manajerial sehingga 

pelaksanaan pelayanan dapat berlangsung secara efektif, efisien, dan sesuai 
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standar (Pratiwi dkk., 2022).  

Pelayanan keperawatan yang bermutu merupakan elemen esensial 

dalam pencapaian standar pelayanan keperawatan yang profesional dan 

komprehensif. Perawat memiliki tanggung jawab untuk memenuhi 

kebutuhan pasien secara menyeluruh melalui pelaksanaan proses 

keperawatan yang sistematis dan terstruktur, yang meliputi pengkajian, 

penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, serta evaluasi 

dengan memperhatikan aspek fisik, psikologis, dan sosial pasien. (Nasrianti 

dkk., 2022). Salah satu bentuk implementasi pelayanan keperawatan yang 

efektif di rumah sakit adalah pelaksanaan handover, yang merupakan 

langkah penting dalam menyampaikan informasi yang akurat mengenai 

kondisi klinis pasien (Suhaimah dkk., 2024). Handover adalah metode 

penyampaian informasi saat penyerahan tugas dan tanggung jawab antara 

perawat atau tenaga kesehatan lainnya (Rahmatulloh dkk., 2022). 

Pelaksanaan handover yang tepat dan sesuai standar akan berdampak 

signifikan terhadap efektivitas kerja perawat dan kualitas asuhan 

keperawatan yang diberikan pada pasien (Putri N, 2024).  

Keberhasilan pelaksanaan handover sangat dipengaruhi oleh 

kemampuan komunikasi perawat. Komunikasi yang efektif merupakan 

aspek krusial dalam pelaksanaan asuhan keperawatan, karena berperan 

penting dalam menjamin keselamatan pasien serta memfasilitasi 

penyampaian informasi klinis secara jelas dan sistematis (Erianti dkk., 

2023). Penerapan standar komunikasi dalam penyelenggaraan pelayanan di 

rumah sakit sangat diperlukan untuk mengurangi kesalahan komunikasi 

yang berpotensi menimbulkan medical error (Handayani & Hasanah, 

2024). Salah satu kerangka komunikasi efektif yang digunakan di rumah 

sakit yakni melalui metode ISBAR (Introduction, Situation, Background, 

Assesment, Recomendation) (Ghanarani Jaslina dkk., 2022). Dengan 

menerapkan strategi komunikasi tersebut, informasi dapat disampaikan 

dengan akurat tepat kepada semua pihak yang terlibat dalam perawatan 

pasien, sehingga mendukung pengembangan keterampilan berpikir kritis 
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yang diperlukan dalam pengambilan keputusan klinis (Mutmainah dkk., 

2023).  

Meskipun metode ISBAR telah ditetapkan sebagai standar komunikasi 

efektif, penerapannya di lapangan belum sepenuhnya optimal. Berdasarkan 

hasil observasi awal di RS PKU Muhammadiyah Sampangan, masih 

ditemukan ketidakkonsistenan dalam penyampaian informasi handover 

yang sesuai dengan format ISBAR. Beberapa informasi penting seperti 

kondisi terkini pasien, intervensi yang telah dilakukan, serta rencana tindak 

lanjut belum tersampaikan secara terstruktur. Hal ini menunjukkan bahwa 

pengetahuan dan keterampilan perawat dalam melaksanakan handover 

berbasis ISBAR masih bervariasi, sehingga risiko kesalahan komunikasi 

tetap ada.  

Sebagai upaya untuk mengatasi permasalahan tersebut, diperlukan suatu 

intervensi berupa pelatihan yang dapat meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan perawat dalam melaksanakan handover secara efektif sesuai 

dengan metode ISBAR. Oleh karena itu, penelitian mengenai Pengaruh 

Pelatihan Metode ISBAR sebagai Penilaian Handover terhadap 

Pengetahuan dan Keterampilan Perawat di RS PKU Muhammadiyah 

Sampangan perlu dilakukan Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran mengenai efektivitas pelatihan metode ISBAR serta 

menjadi dasar dalam pengembangan standar komunikasi handover yang 

lebih terstruktur, konsisten, dan berorientasi pada keselamatan pasien di 

rumah sakit. 

B. Rumusan Masalah 

Dalam pemberian asuhan keperawatan di rumah sakit, diperlukan 

komunikasi yang efektif untuk mengurangi kesalahan penyampaian 

informasi selama proses timbang terima keperawatan antar shift serta 

meningkatkan keselamatan pasien. Kesalahan akibat penyampaian 

informasi selama proses timbang terima keperawatan akan mengakibatkan 

menurunnya indikator kualitas pelayanan, terutama pada patient safety di 
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rumah sakit. Salah satu strategi komunikasi yang diterapkan adalah metode 

ISBAR (Introduction, Situation, Background, Assessment, 

Recommendation). Tingkat pengetahuan dan keterampilan perawat 

memiliki peran penting dalam menentukan keefektifan komunikasi antar 

perawat dan tenaga kesehatan lainnya. Oleh karena itu, pelatihan terkait 

metode ISBAR diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan perawat. Berdasarkan rumusan masalah tersebut, peneliti 

melakukan penelitian untuk menganalisis bagaimana pengaruh pelatihan 

terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan perawat antara sebelum dan 

sesudah pelatihan di RS PKU Muhammadiyah Sampangan 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh pelatihan metode 

ISBAR terhadap peningkatan tingkat pengetahuan dan keterampilan 

perawat di RS PKU Muhammadiyah Sampangan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan karakteristik responden perawat RS PKU 

Muhammadiyah Sampangan. 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan perawat sebelum diberikan 

pelatihan metode ISBAR di RS PKU Muhammadiyah Sampangan. 

c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan dan keterampilan perawat 

sesudah diberikan pelatihan metode ISBAR di RS PKU 

Muhammadiyah Sampangan. 

d. Menganalisis pengaruh pelatihan metode ISBAR terhadap tingkat 

pengetahuan dan keterampilan perawat di RS PKU Muhammadiyah 

Sampangan. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperkaya informasi dan 

referensi terkait pengembangan penelitian selanjutnya mengenai 
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pengaruh pelatihan metode ISBAR sebagai penilaian handover terhadap 

pengetahuan dan keterampilan perawat di rumah sakit. 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi guna 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit secara 

menyeluruh terutama pada peningkatan keselamatan pasien, perbaikan 

alur komunikasi antar perawat dan antar tenaga kesehatan, dan 

peningkatan efisiensi pelayanan. 

3. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini diharapkan pelatihan metode ISBAR dapat menjadi 

sarana pengembangan pengetahuan perawat guna meningkatkan mutu 

pelayanan keperawatan di Rumah Sakit.  

4. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan memberikan peneliti pemahaman yang lebih 

mendalam tentang dampak pelatihan metode ISBAR yang digunakan 

sebagai penilaian handover terhadap peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan perawat di rumah sakit. 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian Judul Metode Hasil Perbedaan 

(Partini 

dkk., 
2022) 

Pengaruh 

Pelatihan 
Komunikasi 

SBAR 

terhadap 
Pemahaman 

Hand Over 

Keperawatan 
di  

Rumah Sakit 

X. 

Penelitian ini 

menggunakan 
desain quasi-

experimental 

dengan 
pendekatan pre-

post test dan 

control group.  
Populasi 

penelitian terdiri 

dari seluruh 

perawat pelaksana 
di ruang rawat 

inap Rumah Sakit 

Bhayangkara, 
sebanyak 669 

orang 

Sampel: 98 orang 

Hasil penelitian 

menunjukkan 
bahwa terdapat  

pengaruh 

pelatihan 
komunikasi 

SBAR terhadap 

pemahaman 
handover 

keperawatan. 

Sebelum 

pelatihan, 
mayoritas 

responden di 

kelompok 
intervensi 

(63,3%) kurang 

memahami 

Variabel :  

X : Pelatihan 
Komunikasi SBAR 

Y : Pemahaman 

Hand Over 
Keperawatan 

 

Sampel : Dengan 
jumlah responden 

98 dibagi menjadi 

kelompok 

intervensi 49 orang 
dan kelompok 

kontrol 49 orang.  

 

Tempat penelitian 

:Studi ini 

berlangsung di RS 
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dibagi menjadi 

kelompok 

intervensi 49 
orang, kelompok 

kontrol 49 orang. 

handover 

keperawatan, 

Setelah 
pelatihan, 

sebagian besar 

responden di 

kelompok 
intervensi (98%) 

memahami 

handover 
keperawatan. 

Bhayangkara Tk I 

R Said Sukanto 

Waktu penelitian : 
Pelaksanaan 

penelitian ini 

berlangsung dari 

Maret hingga Mei 
2022. 

(Rikandi, 

2021) 

Pengaruh 

Pelatihan 

Teknik 
Komunikasi 

SBAR 

Perawat 
Terhadap 

Penerapan 

Dalam 
Timbang 

Terima di 

Instalasi 

Rawat Inap 
Anak RSUP 

dr. M.Djamil 

Padang 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 
kuantitatif dengan 

desain quasi-

eksperimen yang 
mengadopsi 

metode pre-test 

dan post-test. 
Populasi pada 

penelitian adalah 

seluruh perawat di 

Instalasi Rawat 
Inap Anak RSUP 

Dr. M. Djamil 

Padang sebanyak 
54 orang, dengan 

sampel sebanyak 

36 perawat yang 
diambil 

menggunakan 

teknik 

proportional 
random sampling. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa pelatihan 
teknik 

komunikasi 

SBAR 
meningkatkan 

pengetahuan 

perawat dari 
80,6% perawat 

memiliki 

pengetahuan 

yang kurang 
baik, etelah 

pelatihan, angka 

ini menurun 
menjadi 50% 

dan penerapan 

dari 69,4% 
menjadi 27,8% 

Variabel : 

X : Pelatihan 

Teknik Komunikasi 
SBAR. 

Y : Penerapan 

Teknik Komunikasi 
SBAR dalam 

Handover 

Sampel : terdiri 
dari 36 orang 

perawat yang 

diambil dari seluruh 

perawat yang 
bekerja di instalasi 

tersebut. Rincian 

sampel terdiri 8 
orang dari ruang 

HCU, 4 orang dari 

ruang Akut, 6 orang 
dari ruang Kronis 

dan Kelas 1, serta 

18 orang dari Rawat 

Inap Neoresti Level 
2 dan 3. 

Tempat penelitian 

: Penelitian 
dilakukan di 

Instalasi Rawat 

Inap Anak RSUP 

Dr. M. Djamil 
Padang, Sumatera 

Barat, Indonesia. 

Waktu penelitian : 
Penelitian 

dilakukan dalam 

rentang waktu 
April sampai 

September tahun 

2014. 



7 

 

(Oxyandi 

& 

Endayni, 
2020) 

Pengaruh 

Metode 

Komunikasi 
Efektif Sbar 

Terhadap 

Pelaksanaan 

 
Timbang 

Terima 

Penelitian ini 

mengadopsi 

desain pre-
eksperimental tipe 

One Group 

Pretest-Posttest 

dengan 30 
responden sebagai 

sampel. Lokasi 

penelitian berada 
di ruang Ahmad 

Dahlan, RS 

Muhammadiyah 
Palembang, dan 

berlangsung dari 

Oktober 2019 

sampai Januari 
2020. 

 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa 
penerapan 

metode 

komunikasi 

efektif SBAR 
secara signifikan 

meningkatkan 

pelaksanaan 
timbang terima 

pasien. Sebelum 

penerapan, 
83,3% 

responden tidak 

sesuai standar, 

namun setelah 
penerapan, 

hanya 13,3% 

yang tidak 
sesuai. 

Variabel :  

X : Metode 

komunikasi efektif 
SBAR.  

Y : Pelaksanaan 

Timbang Terima 

Pasien. 

Sampel:  
Sebanyak 30 

perawat di ruang 
Ahmad Dahlan RS 

Muhammadiyah 

Palembang menjadi 
responden 

penelitian ini. 

Tempat Penelitian 

: Ruang Ahmad 
Dahlan Rumah 

Sakit 

Muhammadiyah 
Palembang 

Waktu Penelitian 

: Penelitian ini 
dilaksanakan mulai 

bulan Oktober 2019 

hingga Januari 

2020. 
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