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ABSTRAK

PENGARUH KOMUNIKASI PERAWAT DENGAN PASIEN TERHADAP
RISIKC INSIDEN KESELAMATAN PASIEN DI RUANG RAWAT
INAP KELAS 111 RSUD A, W. SJAHRANIE SAMARINDA

Tata Maulita V', Hilda®}, Hesti Prawita Widiastuh 2
" Mahavivwa Prodi Sariana Terapan Keperawatan, Poltelkkes Kaltim
N Dasen Jurusan Keperawatan, Poltekkes Kaltim

Pendahuluan : Komunikasi salah satu standar keselamatan pasien di Rumah
Sakit, komunikasi memberikan pengaruh  terhadap keselamatan pasien.
Penggunaan komunikasi antara perawat dan pasien di niang rawat inap kelas 111
RSUD A. W. Sjahranie Samarinda belum sepenuhnya dilakukan sehingga
berisiko menyebabkan terjadinva insiden keselamatan pasien. Pepelitian ini
bertujuan wntuk mengetahui pengaruh  komunikasi perawat dengan pasien
terhadap risiko insiden keselamatan pasien.

Metode : Jenis penelitian kwantitatif dengan studi analitik dan desain cross
sectional, Populasi berjumiah 292 orang terdin dar 7 unit pelayanan. Sampel
sebanyak 71 orang menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner komunikasi dan kuesioner risiko insiden keselamatan
pasien wvang telah dilakukan wii validitas, Kemudian data dianalisis secara
univarial dan bivariat dengan uji Chi Square.

Hasil : Didapatkan nilai p = 0,003 yang menunjukan bahwa nilam o vefue < nilai o
= (.05 artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Nilai OR sebesar 5435 artinya
komunikasi perzwal dengan pasien yvang kurang baik memuliki nsiko 5,455 kah
lebih besar terhadap insiden keselamatan pasien yang pernah terjadi,

Kesimpulan : Ada pengarub komumikasi perawat dengan pasien terhadap risiko
insiden keselamatan pasien. Disorankan kepada pihak perawal di Rumah Sakit
terus menimgkatkan komunikasi dalam memberikan perawatan di ruang rawat inap
agar terhindar dari insiden keselamatan pasien.

Kata Kunel : Komunikasl, Risiko Insiden Keselamatan.

vi



ABSTRACT

THE EFECT OF NURSE COMMUNICATION WITH PATIENT
SATISFACATION PATIENT SAFETY INCIDENTS RISK IN
CLASS I INPATIENT ROOM AW. SIAHRANIE
HOSPITAL SAMARINDA

Tata Mauolita Y, Hilda ™, Hesti Prawita Widiastuti *!
! Applied Nursing Student, Health Polytechnics East Bomeo
*Nursing Studies. Health Polytechnics East Bomeo

Preface : Hospital patient safety standards which one is Communication,
communication give effect to patient safety, Application between communication
nurse and patient in class [l inpatient room is not yet fully optimized until risk of
patient safety incident. Research is ammed to find out efect of nurse
communication with patient satisfacation patient safety incidents risk.

Methods: Tyvpe of research is gquantitative with analytic study and cross sectional
design. Total population of research is 292 people that spread to 7 service units,
Sample of 71 people used a purposive sampling technique, Instruments used are
communication and patient safety incidents risk guestionnaires validity test
already do. Data analyzed using univariate and bivariate analysis with Chi Square
tesl

Result: From tests are obtained score p = (L003 result of p value < score o= 0,03
therefore Ho is rejected and Ha is accepted. OR Score as big 5455 nurse
communication not good with patient have risk 5,455 more big to safety incidents
risk.

Conclusion: There is a efect of nurse communication with patient satisfacation
patient safety incidents risk. It is highly suggested for Hospital nurse to improve
communication in care provide at impatient room to prevent of patient safety
incident,

Kevwords: Communication, Patlent Safety Incident Risk.
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BAB I

PENDAHULUAN

A.  Latar Belakang

Kurangnya penerapan komunikasi perawal dalam membenkan asuhan
keperswatan menjadi salah =atu penyebab munculmya insiden keselamatan
pasien. Periliku perawat yang kurang komunikasi, perhatian, cerobohan,
tidak teliti, dam tidak peduli dolam menjaga keselomatan pasien
menyebabkan terjadinya kesalahan yang mengakibatkan cedera pada pasien.
berupa NVear Mizs (Kejadian Nyaris Cedera®NC) atan Adverse Evend
{Kejadian Tidak Diharapkan/KTD) (Lombogia A, 2016).

Joint Commission on Acoreditation of Healthcare Organizations (2012),
melakukan penelitian terhadap 2840 kasus kejadian tidak diharapkan dan
berakibat fatal, dari hasil penelitian yiang diperoleh disimpulkan bahwa 65%
gkar penyebob masalah tersebut adalah komunikasi dan 75% dan kasus
komunikasi tersebut mengakibatkan pasien menimggal (o Commission on
Accreditation of Healthcare CGrgamizotions, 2002}, Data terbare dan
penelitian The Joint Commission tohun 2016, bebernpa Rumah Sakit di
Amerika melaporkan dalam rentang wakiu Januan hingga Desember 2015
didapatkan 744 kasus kesalshan komunikasi sebagai penyebab terjadinya
insiden (Joint Commission on dccreditation of Healthoare Qrganizations.

2016).



Kegagalan komunikasi memberi pengaruh yang besar terhadap
terjadinya kejadian tidak diharapkan dan kualitas mutu pelayanan. Hasil
penelitian yang dilakukan di New York dan Colorado diperoleh data insiden
kejadian keselamatan pasien yang ditimbulkan dari masalah Kejadian Tidak
Dimginkan (KTD} sebanyak 2,9% dan 6,6% meninggal, di New York KTD
Sebesar 3, 7%, angka kematian 13,6% (lsmainar H, 2012). Menurut laporan
Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (2012}, di Indonesia pada bulan
Januari 2010 sampai April 2011, sebanyak 137 insiden keselamatan pasien
ditemukan (Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit, 2012

Angka kejadian insiden keselamatan pasien di Indonesia masih sulit
ditemukan. Dikarenakan tidak semua kejndian insiden keselamatan pasien
diluporkan, kebanyakan insiden keselamatun pasien luput dari perhatian
petugas kesehalan. Petugas Kesehatan hanya melaporkan kejadian insiden
keselamatan pasien vang ditemukan secara kebetulan saja. Kejadian insiden
keselamatan pasien di rumaoh sakit dapat distasi dengan cara menerapkan
komunikasi yang efekuf dalam memberikan asuhan keperawatan.

Menurut The dmerican Nurses Axsociation (20100, komunikasi efektif
sebagai standar prakiik keperawatan profesional. Kompetensi profesional
dalam praktek keperawatan tidak hanva psikomotor dan keterampilan
diagnostik klinis, tetapi jugn kemampuan datam keterampilan interpersonal
dan komunikasi. Komunikasi efektif merupakan aspek penting vang harus
dimiliki oleh perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan karena



perawat selalu mendampingi pasien di rumah sakit {The American Nurses
Associgtion, 2010).

RSUD AW, Sjahranie adalah salah satu rumah sakit pendidikan dan
merupakan rumah sakit mjuksn kelas B di Kalimantan Timur (KARS.
2019). Dalam meningkatkan kunlitas pelayanan, pada tabum 2015 RSUD
AW Sjahranie Samannda membentuk komite Peningkatan Mutu dan
Keselamatan Pasien (PMKP). Insiden keselamatan kerja vang dilaporkan
PMKP RSUD AW, Sjahranie pada tahun 2017 didapatkan 2.267 insiden
keselamatan pasien vang dilaporkan dengan presentase 88,04% KNC
(Kejadion Nyaris Cedera), 7.76% KPC (Kondisi Potensial Cedera, 2,7T%
KTD{Kejadian Tidak Diharapkan}, dan |,95% Kejadian Tidak Cedera.

Dari tingginya angka insiden yang terjadi maka RSUD A.W. Sjahranie
perlu mendapatkan perhatian yang lebih. Penyebab tingmmya angks insiden
di RSUD AW, Sjahranie disebabkan karena belum maksimalnya penerapan
program keselamatan kerja (KARS, 2007). Menurut penelition yong
dilakukan Hilda, Noorhidayah dan Arsyawina (2017}, komunikasi efektif di
RSUD AW, Sjahranie diperoleh 73,9% perawat menggunakan komunikasi
efektif pada sast melakukan verifikasi terbadap informasi vang diperoleh
dan handover.

Berdasarkan data vang diperoleh dari 64 responden perawat pelaksana
vang mewakil seluruh perawat di RSUD AW, Sjahranie, didapatkan semua
perawat melakukan komunikasi efektif saal howd over. Akan tetapi,

berdasarkan data yang diperoleh dari komite PMKP data tersebut kurang



gkurat karena hanya dilakukan kepada perawat yang sudah berkompeten saja
{Hilda. Norhidayah dan Arsyawina, 2017).

Berdasarkan wuralan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian “Pengaruh Komunikasi Perawat dengan Pasien terhadap Risiko
Insiden Keselamatan Pasién di Ruang Rawat Inap Kelas [11 RSUD AW,

Sjahranie Samarinda™

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di ates maka mumusan masalah
dalam penelitian ini adalah apskah pengamub komunikasi perawat dengan
pasien terhadap risiko insiden keselamatan pasien di ruang rawat inap kelas

1T RSUD AW, Sjahranie Samarinda 7

Tujuan Penelltian
Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh komunikasi perswal dengan pasien terhadap risiko
insiden keselamatan pasien di roang rawat inap kelas 1T RSUD AW,
Sjahranie Samarinda.
Tujuan Khusus
. Mengidentifikasi karakteristik responden vang meliputi jenis kelamin,

umur, pendidikan, lama rawat inap RSUD A.W. Sjahranie Samarinda.
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'

Mengidentifikasi pengaruh komunikasi perawnt dengan pasien vang

mienjalani perawstan di ruang rawat inap kelas I11 RSUD AW, Sjahranie

Samarinda.

3. Mengidentifikasi pengaruh risiko insiden keselamatan pasien di ruang
rawat inap kelas [11 RSUD A-W. Sjuhranie Samarinda.

4. Mengonalisis pengaruh komunikasi perswal dengon pasien terhadap

risiko msiden keselamatan pasien di ruang rawat map kelas 11 RSUD

A.W. Sjahranie Samarinda.

D. Manfaat

1. Manfaat Teoritls

Penelitian ini dibarspkan dapal menambah pengetahisan dan sebagai
bahan perkembangan ilmu pengetahuan khususnya dibidang keperawatan
dalam memberikan asuhan keperawatan agar pasien terhindar dan swatu
insiden.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit

Memberikan saran bagi rumah - sakit untuk lebih bijak  terhadap

program pencegahan dan penanginan keselamaton pasien terhadap

risiko insiden keselamatan pasien terutama dalam hal komunikasi.



b. Bagi Peneliti
Memberikan pengetashuan bagi peneliti selanjutnyn untuk mengetahui
komunikasi perawat dengan pasien dengan risiko insiden keselamatan
pasien di ruang rawat inap.

¢. Bagi Profesi Permwat
Penelition 1ni’ menjadi evaluasi bagi perawat dolam menggunakan
komunikasi saal memberikan asuhin keperawatan di moang rawat inap

dan pencegahan terhadap nisiko msiden keselamatan pasien.



E. Keasllan Fenelitian

Tahel 1.1
Keasllan Penelitian
Mo Penelit Juodul Variable Metode Hasil Perbedaan
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(romariah, Fuktor Fakior Dhesain : menunjukkan independen,
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(2015) Insiden Insiden komunikass antar  tempat. dan
Kesclamatan Kesclamatan  Teknik perwal dengan tahun
Pasien Pasicn Sampling:  Insiden penelitian
Purpousive  Kesclamatan
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Adu hubungan
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Departemen
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dengen Insiden
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Passen {p = 0,000).
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perawal dan
Pasien dengan
Insiden
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Pasien {p = 0,000




Tahel 1.1
keasllan Penelitian
Peneliti Judul AMetode Hasil Perbedaan
Fadillah Ulva Gambaran Jenis & Proses Variabe|
(2017) Komunikas Desain : kommunikas: mdependen
Efcktif dalam Kualitohif dengan  diloksanokan dan
Pencrapan stud cross sccars oral don dependen,
Keselomatan sectional iclepon. rancangan
Pasien Teknik Sislem penelitian,
Sampling : komunikas: tempat, dun
Purposive yang tahumn
Sampling digumakan penchtian
valtu teknik
Analisa Data : SHBAR
Analies {xifwation,
Ulnivariat hackground,
assessrent,
reconmendati
on) dan TBK
{Tulis, Bacn,
Konfirmesi |
Hilda Fukior- Faktor Jenis & Hasil Variabel
Noorhadayeh,  Yang Desain : penchitian mdependen
ATS¥IWINa Mempengaruhi Observasional terdapat dan
(2017} Penermpan Analittk depgain pengarvh yang  dependen,
Komunikas Pendekatan Crons: sipnifikan rancongan
Efektf Oleh Sectional. antura status penelitinn,
Peoowat Dy kepegawanan, tempat, dan
Ruang Rawat lama bekerja,  tmhun
Inap Teknik etiki, penelitian
Sampling : hambatan ctika
Random merupakan
Sampling vanabel yong
paling
Analisis Data : berperan
wji chi sguore don dalom
moultrvariat penerapan
dengan up regres: komumikas:
lopstk ganda Efckuf dengan
miogdel predikss milan g 0,005




Tahel 1.1
keaslian Penelltian
Mo Penelit] Judul Variable Metode Hasll Perbedaan
4. Dursim Hubungan Indpenden :  Jenis & Hasil Varabel
(2006) Komunikasi Komumikasi  Desaln: perhitungan independen
Perawat Permwat Cross Sectional,  dengan milax don
Dengan signifikan p dependen,
Tingkut Dependen : Teknik varlie = 0,000 rAnCAngan
Kepuasan Tingkat Sampling : sedangkan alfa =  penchitian,
Pasien Kepuasan Simple Ramdom {,05 vang tempat, dan
Pasien Sampling berarti ada tahun
hubungan penclitian
Amnalisis Data : komunikas:
wji chi syuiare perawat dengun
kepunsan pasiten
5 Yennike Tn  Buodaya Budayn Jenis & Hasil penelitian. - Variabel
Herawat Keselomatan Kesclammtan  Diesain : mienumjukkan independen
{2015) Pasien di Pasien Pendekaton Cross mdikstor bedava  don
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Inop pasicn untuk rAnCAngan
Teknik kerasomn di penelitan,
Sampling : kategori baik, lempat. dan
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Random kategori baik, ~ penelitian
Sumpling kepemimpinan
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Analisis Data : cukup.
pelaporan
uji chi square kategori cukup
dan respon
tidak
menghukum

kategon cukup




BABIT

TINJAUAN PUSTAKA

A, Telaah Pustaka

1. Tinjauan Umum tentang Komunikasi Perawat dengan pasien

Pengertian Komunikasi Perawat dengan paslen

Istilah komunikasi atau commmumication berasal dari bahasa latin,
yaitl commemicatus yang berarti berbam stan menjadi milik
bersama. Katn sifatnya commomis vang bermakna umum stau
bersama-saoma.  Dengan  demikian  komunikasi  menurut
Lexicographer (ahli kamus bahasa), menunjuk pads suatu wpaya
vang bertujuan berbagi untuk mencapar kebersamaan (Hojriani,
2013). Tappen (1995) mendefinisikan bahwa komunikasi adalah
sitaty pertukaran pikiran, perasaan, pendapat, dan pembenan nasihat
yung lerjadi antara dua orang atau lebih yang bekerja sama
i Mursalam, 2014). Komunikasi juga merupakan suatu seni untuk
dapat menyusun dan menghantarkan suatu pesan dengan cara yang
mudah sehingga orang lain dapat mengerti dan menerima maksud

dan tujuan pemberi pesan (Hajrani, 2003a)

. Menurut Waver komunikasi ialah bentuk interaksi antar
manusia yang saling mempengaruhi satu denpan lainnya, yang
disengaja atau tidak disengaja dan tidak terbatas bersifal verbal atau

nonverbal, seperti ekspresi wajah, lukisan. seni dan teknologi (Pieter
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Zan, 2017}, Menurat Zen (2013) komunikasi sangat penting dalam
proses keperawatan, perawat menggunakan komunikasi verbal
maupun tertulis pads setiap langksh proses keperawatan.
Keberhasilan proses koomunikasi tergentung pada komunikasi yang
efektif antara perawat dengan pasien. Pasien harus merasa myaman
agar dopat menimbulkan keingman atou  motivasi  untuk
berkomumikasi schingga terjadi internksi yang efektif dan pasien

dapat mengambil keputusan untuk rencana keperawnatan.

Menurot S.M. Sishaan komunikasi adalah seni penyampaian
informasi (pesan, ide, sikap, atau gagasan) dari komunikator untuk
mengubah dan membentuk prilaku komunikan ke dalam suatu pola
dan pemahaman yang dikehendaki oleh komunikator. Sementara itu,
Menurut Berlo suatu komunikasi dapat dikatakan efektif ialah jika
pesan-pesan yang persepsikan penerima sama dengan maksud dan
hayangan pengirim. Penynmpaian pesan-pesan tersebut dipengaruhi
oleh latar belakang dari pelaku komunikasi tersebut (Pieter Zan,

2017).

Proses Komunlkasl Perawat dengan pasien
Secars umum komunikasi dibagi menjadi 2 tahap, yakni :
1} Proses Komunikasi Primer (Secara Langsung)
Proses Komunkasi primer idalsh proses  perpindahan
pengertian, ide, atsu perasasan dari seseorang (komunikator)

dalam bentuk informasi (pesan) komunikasi yang dilakukan
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secara langsung {face fo foced dalam bentuk bahasa wverbal atau
nonverbal kepada oranng lain (komunikan). Misal perawat
menyampaikan langsung tentang kondisi penyakit pasien saat ini
dan tindakan keperawatan selanjutnya selama pasien dirawat di
rumah sakit (Pigter Zan, 2017),

Keuntungan dari komunikasi primer adalah komunikotor
dopat melihal dan mengetahui langsung sejauh mana dan
bagaimana respon komunikan sehingga  komunikator dopat
spgerd  memperbaiki - atou mempertahankan  proses
komunikasinya. Akan tetapi kelemahann dari kemunikasi pnimer
falah penvampaian pesan (informasi) hanya mencakup kepada
beberspa orang komunikan (biasanya hanya satu atan empat
orang komunikan) (Pieter Zan. 2017),

2} Proses Komunikasi Sekunder (Secara Tidak Langsung)

Proses komunikasi sekunder adalah proses perpindahan
pengertian dalam  bentuk permkiran, gagmsan, ide-ide. atau
perasasan seseorang yang disampaikan secara tidak langsung
kepads orang lain, akan tetapi menggumakan instimen media
komunikasi, seperti radio, televisi. surat kabar, buletin, jurnal, dan
buko. Proses komunikasi sekunder dimoksudkan agar pesan-pesan
komunikasi dapat menjangkau sejumlah komunikasi dalam waktu
vang bersamaan dan pada ares komunikasi yang lebih luas (Pieter

Lan, 201 7).
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Keuntungan komunikasi sekunder ialah dopat menyasmpaikan
pesan kepada komunikan dalam jumlsh banyak dan pada jarak
yang jauh. Sementara, kelemahan komunikasi sekunder ialah
komunikator tidak dopat segern mengetahui bagaimana dan sejauh
mana respon komunikan sehingga membutuhkan wakiu yang
relative lama untuk memberikan feedback dan komunikannya

(Pieter Zan, 2017).

¢. Tujuan Komunikasi Perawat dengan pasien
Tujuan umum komunikasi dalam praktik kKeperawatan, vaitu :
1} Mengenal dan memakami
Tujuan komunikasi dalam praktik keperawatan adalab untuk
membantu perawat unuk mengenal lebih mendalam tentang
kondisi pribadi dan karaktenistik (to be know identingg pasien
iklien), korena tanpa melakukan komunikasi mustahil bagi
perawat dapat mengungkapkan lebih mendalam atas diri pasien
(Pieter Zan,.2017),
2} Mengubah opim dan cara berpikir fopini change)
Membantu perawal mengenal. membentuk, dan mengubah
pola piker, opini. pandangan, gagasan, atau ide-ide fupinion
change) yang berkenaan dengan informasi, tindakan keperawatan

{penyembuhan) penyakit pasien (Pieter Zan, 2017},



3

4)

5)

14

Mengubah sikap umum faititude changel

Membantu permwat dalam mengenal, membentuk. dan
mengubah sikap fottitude change) yang berkenaan dengan
informasi, tindakan keperawatan atau penyembuhan penyakit
pasien{l’ieler?m!ﬂ-l?l.

Mengubah prilaku (hehavior chirge)

Membantu perawat dalam mengubah, membentuk, atau
memperfahankan prilaku vang berkenaan dengan informasi,
tindakan medik keperawatan, dan penyambuban pasien (Pieter
Lan, 2017,

Mengubah sikap sosial (social chamge)

Mengetahui seberapa besar perubahan sosial (social change)
vang berkaitan erat dengan mformasi, atau tindaksn-tindakan
medik keperawatan dan upayn penyembuhan penyaki pasien
(Pieter Zan, 2017).

Elemen dalam Komunlkasl Perawat dengan pasien

Dalam komunikasi terdapat komporen-komponen vang saling

berkaitan  vang dapal mempengarubi komunikasi dan  saling

terhubung satu dengan yang Ininnya, ada lima elemen utama dalam

komunikasi yaitu :

1)

Komunikator (sendert
Komunikator adalah  orang  afau kelompok  vang

menyampaikan pesan/ide/informasi  kepada orang/pihak lain
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sebagai  lawan  hicara.  Komunikator berarti  sumber
berita’informasi atau disebut informan, yvaitu sumber/asal berita
yang disampaikan kepada komunikan { Anjaswarni, 2016).
Informasi/Pesan/Benta (Wassaze)

Pesan  adalah  keseluruhan yang  disampaikan  oleh
komunikator, disadan atau tidak disadan, secars langsung atau
tidak langsung, Pesan yang disadari adalah segala ucapan (bahasa
verbal) vang disampaikan komumkator secara sengaja dan sudah
dipersiapkan. Pesan yang tidak dissdari sdalah pessn yung
muncul beriringan atau bersamaan dengan pesan yang yang
disampatkan pada sasl komunikator berbicara (Anjaswarni,
2016).

Komunikan (Reciever

Komunikan adalah orang atso sekelompok orang yang
menerima pesan yong disampaikan konnumikator. Komunikan
vang efektif ndaloh komunikan yang bersikap kooperatif. penuh
perhatian, jujur, serta bersikap terbuka terhadap komunikator dan
pesan yang disampaikan { Anjaswarni, 2016},

Umpan balik (Feed Back)

Umpan balik adalah informasi yang dikinmkan balik ke
sumbernya (Clement dan Frandsen, 1976, dalam DeVito, 1997),
Umpan balik bisa berasal dan diri sendini ataupun crang lain.

Umpan balik dari diri sendiri, misalnya, jika kita menyampaikan
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pesan melalul bicara, kita akan dapat secara langsung mendengar
apa yang Kita sampaikan. Umpan balik dari orang lain adalah
umpan balik yang datang dari lawan bicara. Bentuk umpan balik
vang diberikan, antara lain angpukan, kerutan dahi. senyuman,
gelengan kepala, interupsi pembicaraan, pemyataan setuju atau
tidak setuju, dan lain-lzin. Umpan balik dopat berupa verbal
ataupun nonverbal. Agar lerjadi umpan balik yang baik. harus
bersifat jujur, sesugi dengan konten (is1 pesan) yang disampaikan,
dan bagian dari solusi merupakan hosil proses berpikir, tidak
bersifat subjektif, dan disampaikan dalam waktu vang tepat
{Anjaswarni, 2016).
Atmasferkonteks

Atmaogfer adalah lingkongan ketika konunikasi terjadi terdiri
atas g dimensi, yaitu dimensi fisik. sosial-psikelogis, dan
temporal yang mempunysi pengaruh terhadap pesan yang
disampatkan. Ketiga dimensi lingkungan ini saling berinteraksi
dan saling memengaruhi satu denpan lainnya. Perubahan dan
salah satu dimensi akan memengamohi dimensi vang [fain
Dimensi fistk adalah lingkungan nyata  gangibfe),  dopat
berbentuk ruang atau bangsal. dan segala komponen vang ada di
dalamnya,

Dimensi sosial-psikologis meliputi tata hubungan status di

antara pihak yang terlibal dan aturan budaya masyarakat ketika
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mereka berkomunikasi. Yang termasuk dalam konteks ini adalah
persahabatan atau permusuhan, lingkungan formal atau informal,
serta situasl yang serius ataw tidak serius. Dimensi temporal
{waktu) adalah mencokup waktu ketika komunikasi terjadi.
Pilithan waktu yang tepat dapat mencapai efektivitas komumikasi

yang dilakukan { Anjaswarni, 2016),

¢. Bentukidenls Komunikast Perawat dengan pasien
Menurut Purba (2003), ada tiga jenis komunikasi yaitu verbal,
tertulis dan non-verbal yang dimanifestasikan secara terapeutik
{Hajriani. 2013a).
'y Komunikast Verbal
Jenis komunikasi yang paling lazim digunaksn dalam
pelayanan keperawatan di rumah sskit adalah  pertukaran
informasi secara verbal terutoma pembicaraan dengan alat atau
simbol vang dipakai untuk mengekspresikan ide afau perasaan,
membangkitkan  respon  emosional atau menguratkan obyek,
observasi dan ingatan. Sering juga untuk menyampaikan arti
yang tersembunyi dan mengup minal seseorang. Keuntungan
komunikasi verbal dalam tatap muka vaitu memungkinkan tiap
individu untuk merespon secara langsung {(Hajriani, 2013},
Komunikasi verbal adalah komunikasi yang disampaikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan. Komunikasi verbal dapat

terjadi secara longsung atau tatap muka dan tidak langsung atau
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melalui telepon, telekonferen, tulisan, dan lain-lain. Komunikasi
verbal dalam bentuk tulisan dapat berupa dokumentasi asuhan
keperawatan, catatan-catatan, pengumuman, fugas tertulis, berita-
berita di surat kabar (Hajrani, 2013).

Dalam peldyanan keperawatan di Rumah Sakit, komunikasi
secara verbal sangat banyak dilakukan dalam  memberikan
pelayanan. Komunikasi verbal binsanva lebih akural dan tepat
wakt Kaota-kats adalah - alat atau simbol vang dipakal untuk
mengekspresikan iden tau peraszan, membangkitkan respons
emosional atau menguraikan objek, observasi, dan ingatan,
Sering juga untuk menyampaikan arti yong tersembunyi dan
menguji minat seseorang. Keuntungan komunikasi verbal dalam
tatap muka yaitu memungkinkan tap individu untuk merespons
secara langsung {Anjaswarni, 2016).

Komunikasi verbal yang efekif dipengarubi oleh beberapa
hal di bawah i

ia) Kejelasan dan ringkas
Komuntkasi yang efekiif harus sederhsna, pendek dan
langsung. Makin sedikit kata-kata yang digunakan, makin
kecil kemungkinan terjadinya kerancuan. Kejelasan dapat
dicgpai dengan berbicara secara lambat dan mengucopkan
kats denpgan jelas. Penggunaan contoh bisa  membuat

penjelasan lebih mudah untuk dipahami, demikian juga
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mengulang bagian  yang penting dari  pesan yang
disampaikan. Penerimaan pesan perlu mengetahui  apa
mengapa, bagaiman, kapan, sigpa dan dimana. Ringkas
dengan menggunkan kots-kats yang mengekspresikan ide
secara sederhana { Anjaswarni, 2016).
(b} Perbendaharaan kata

Komunikasi tidak akan berhasil jika pengirim pesan tidak
mampu menerjemahkan istilah-istilah tekms yang digunakan
dalam keperawatan dan kedokteran. Jika istilah tersebut
digunakan oleh perawat, klien dapat menjadi bingung dan
tidak mampu mengikuti petunjuk atau mempelajari informasi
penting. Ucapkan pesan dengan istilah yang dimengeni oleh
klien { Anjaswarni. 2016).

(c) Arti denotatif dan konotatif

Arti denotatif memberikan pengertian vang sama techadap
kata yang digunakan, sedangkan arti konotatif merupakan
pikiran atau perasaan atau ide yang terdapat dalam suatu kata,
Kata serius dipahami klien sebagai suntu londisi mendeksti
kematian, tetapi perawnt akan menjelaskan kata kritis untuk
menjelaskan  keadzan yang mendekati kematian. Ketika
berkomunikasi dengan klien, perawat harus hati-hati memilih

kata-kata sehinggn tdak mudah untuk disalahtafsirkan,
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terutama sangat penting menjelaskan tujuan terapi, terapi dan
kondisi klien (Anjaswami. 2016).
(d) Kecepatan bicara

Kecepatan dan tempo bicara yang tepal turut menentukan
keberhasilan komunikasi verbal, Selaan {jeda) wakiu yang
lama dan pengaliban yang cepat pada pokok pembicaraan lain
mungkin skan memmbulkan kesan balwa perawat sedang
menyembunyikan sesuatu terhadap klien. Perawat sebaiknya
tidak berbicara dengan cepal sehingga kata-kata menjadi
tidak jelas, Selaan perfu digunakan untuk menekankan pada
hal tertentu dan memberi wakiu pada pendengar untuk
mendengar dan memahami arti kata. Selaan yang tepat dapat
dilakukan untuk memikirkan apa yang akan dikatakan
sebelum mengucapkannya atau menimak isyaral ponverbal
dari klien yang mungkin menunjukkan ketidokmengertian.
Ketika perawat merasa ragu apakah dia berbicara cepat atau
lambat, perawat bisa menanyakon kepada klien apakah ia
berbicara terlalu fambat atau terlalu cepat dan apakah perin
diulang ( Anjaswarni, 2016).

(e) Waktu dan relevansi

Waktu yang tepat sangat penting untuk menangkap pesan.

Bila klien sedang menangis kesakitan, tidak waoktunya

menjelaskan risiko operasi. Kendatipun pesan dijelaskan



i1

secara jelas dan singkat. tetapi waktu vang tidak tepat dapat
menghalangi penerimaan pesan secara akurat. Oleh karena
itu, perawut harus peka terhadap ketepatan wakiu untuk
berkomunikasi. Begitupula komunikasi wverbal akan lebih
bermakna jika pesan disampaikan berkaitan dengan minat
dan kebutuban klien { Anjaswam. 2016},
(f) Humor
Tertawa membantu mengurangi ketegangan dan rasa sakit
ying  disehabkan oleh stress, meningkatkan Keberhasilan
perwat dalam memberikan dukungan emosional terhadap
klien. Sullivan dan Deane (1988) melaporkan bahwa humor
merangsang  catecholamines,  mengurangi  ansietas,
memfnsilitasi  velaksasi  pernafasan  dan  meninglkatkan
metabolisme, Namun  perawal perlu  berhati-hati  jangan
menggunokan  humor untok  menutupl  rasa takut,
kekhawatiran. - dan.  fidak  emak  atan  menutop
ketidakmampuannya uniuk  berkomunikasi dengan  klien
{Anjaswarni, 2016).
1) Komunikasi Tertulis
Komunikasi tertulis merupakan  salah  satu  bentuk
komunikasi yang sering digunskan dalam bisnis. seperti
komunikasi melalui surat menyurat. pembuatan memeo, laporan.,

iklan di surat kabar dan lain-lain.
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Prinsip-prinsip kemunikasi tertulis terdirt dan :

{a) Lengkap

(b} Ringkas

ic) Pertimbangan

(d) Konkrit

(e) Jefas

() Sopan

(@) Benar

Fungsi komunikasi tertulis adalah:

(a) Sebagai tanda buokti tertulis yang otentik, misalnya;
persefujuan opernsi.

(b) Alat pengingat/berpikir bilamana  diperiukan. misalnya
surat yang telah diarsipkan.

{¢) Dokumentasi historis, misalnya sural dalam arsip lama
vang digali kembali untuk mengetahui perkembangan masa
lampau.

(d} Jaminan keamanan, umpamanya surat keterangan jalan.

ie) Pedoman atsu dasar bertindak. misalnya surat keputusan,
surat perintah, surat pengangkatan { Anjaswoami, 2016).

Komunikasi Nonverbal
Penyampaian pesan dengan isvarat-isyarat tertentu tanpa

disertai  kata-kata disebot komunikasi nonverbal. Pesan

nonverbal dapat memperkuat pesun yang disampaikan secara
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verbal. Asmuji {2012), berpendapat bahwa komunikasi
nonverbal adalah behasa tubuh yang tidak divespkan atau
ditulis, tetapi dikomunikasikan dengan gerakan tubuh.
Komunikasi nonverbal disebut  juga bahasa tubuh.
Komunikasi nonverbal adalah setiap bentuk perilaku manusia
vang langsung dapst dismati oleh orang lain dan vang
mengandung informasi tertentu  fentong  pengmrim  atau
pelokunya. Komunikesi nonverbal dapat dinmati  melalu
beberapa hal di bawah ini:
{a) Metakomunikasi

Komunikasi tidak hanya tergantmng pada hubungan
antara pembicira dengan lawan bicaranya. Metakomunikasi
adaloh susatu komentar terhadap isi pembicaraan dan sifat
hubungan antar yang berbicarst yaitu pesan dibalik kata-
kote yang menyampaikan sikap dan perasasn penginm
terhadap pendengar contoh: tersenyum ketika sedang marah
{Hajrizni, 2013).

{bj Komunikasi objek {penampilan personal)

Komunikasi objek yang paling umwm adalah
penggunaan pakaian. Orang sering dinilai dari jenis pakaian
yang digunakannya, walsupun ini dianggap termasuk
stersotipe (Nurhasanah, 2009). Penampilan seseorang

merupakan salah satu hal utama yang diperhatikan selama
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komunikasi interpersonal. Kesan pertama timbul dalam
dalam 20 detik sampai 4 menit pertama. Delapan puluh
empat persen dari kesan terhadap seseorang berdasarkan
penampilannya (Hastuti & Wulan kencana, 2001,

Bentuk fisik. cara berpakaian dan berhias menunjukkan
kepribadian, status sosial, pekerjaan, ngama, budaya, dan
konsep din. Peraowal yang memperhatikan penampilan
diripya dapat memimbullcan citra dinl yang posinf dan sikap
professional yang positif. Penampilan  fisik  perawat
mempengaruhi persepsi klien terhadap pelavanan/asuhan
kepernwatan yong diterima, karena tiap klien mempunyai
pandangan alau citra bagaimana seharusnya perawat
berpenampilan. Walaupun penampilan fidak sepenuhnya
mencerminkan  kemampuan. (efapi  penampilan perawat
dapat mempengaruhinya dalam membing hubungon =aling

perciya dengan klien (Hajriani, 2013),

{e) Vokalik
Vokalik otau paralanguage adaloh unsure nonverbal
dalam suatu uweapan, yaitu cara berbicara. [lmu yang
mempelajari hal tersebut disebut paralinguistik. Contohnya
adalah nada bicara, nada suara. keras atau lemahnya suara,

kecepatan berbicara, kualitas suzra, intonasi, dan lain-lain.
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selain itu, penggunaan suara-suara pengisi seperti “mm”,
=", “0", “um”. saat berbicara juga termasuk unsur vokalik,
dan dalam komunikasi vang baik hal-hal seperti ini harus
dihindun (Nurhasanah. 2009),

Nada suars pembicara mempunyai dampak yang besar
terhadop aorti pesam yang dikinmkan, karena emosi
seseorang  dopal secara langsung memengarohi  nada
sugpranya. - Perawat  harus menyadari dan. mengontrol
emosinva ketika sedang berinteraksi dengan klien, karena
maksud untuk menyampaikan perhatian yang tulus terhadap
klien dapal terhalangi oleh nada soora perawat vang kurang
simpatik { Hajriani, 2013).

(d) Ekspresi wajah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada enam keadaan
emosi utama yang tampak melalui ekspresi wajah yaitu
terkejul, takul, marah, jijik, bahagia, dan sedih. Ekspresi
wajah yang sening digunakan sebagal dasar penting dalam
menentukan respons komunikan ofau penerima pesan.
Orang yang tidak pecaya atau orang yang berbohong akan
tampak dalam ekspresi wajahnya. Ekspresi wajsh dapat
meliputi  posisi mulut, alis, muka, dan taizpan mata

(Hajriani, 2013).
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Kontak mata sangat penting dalam komunikasi
interpersonal. Orang yang memperhatikan kontak mata
selama pembicaraan dipersepsikan sebagai orang yang
dapat dipercaya. Perawat schaiknya tidak memaondang ke
bawah ketika sedang berbicara dengan klien, oleh karena
ity ketika berbicara sebaiknya duduk sehingga perswat
tidak tampak dominan jika kontak mata dengan klien
dilakukan dalam keadaan sejajar (Nurhasanah, 20049),

i2) Sikap tubuh dan langkah

Sikap tubuh dan langkah menggambarkan sikap, emaosi,
konsep diri, dan keadaan fisiki Perawat dapat
mengumpulkan informasi vang bermanfaat dengan
mengamati sikap tubuh dan langkahnva serts memperoleh
umpan balik dari orang lain. langkah dapat dipengarubi
oleh faktor fisik seperti rasa sakif. obat stau frakiur
{Hajrian, 2013).

if) Jarak

Jarnk dalam berkomunikasi sangst penting diperhatikan
oleh perawat  karens oskan mempengaruhi  kelancaran
berkomunikasi. Jarak vang tlerlalu jauh menyebabkan
perawat sulit untuk berespons secara tepat karena perawat
tidak bisa melakukan active listening. Menurat Stuatr G.

W. {1998), jarmk untuk hubungan intim terapeutik adalah (-
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45 om, sedangkan jarak pribadi adalah 45-120 em.
berdasarkan pengalaman jarak yang paling nyaman bag
perawal dan klien dalam berinteraksi adalah antara 30-40
cm, akan tetapi pada pasien-pasien dengan  perilaku
kekerasan, jarak vang bisa digunakan antara 100-120 cm.
{Hajrigni, 2013).

{z) Sentuhan

Haptik adalah bidang - yvang mempelsjan  sentuhan
sebagai komunikasi non verbal. Sentuhan dapatl termasuk:
bersalaman, menggenggam tangan, sentuban dipunggung,
mengelus-elus, pukulan, dan lain-lain.  Masing-masing
bentuk komumikasi ini menyampaikan pesan tenfang tujuan
atau perasasn dan orang yang melakukan  sentuhan.
Sentuhan juga dapat menyebabkan suatu perasaan pada
samg penerima sentuhan, baik positif ataupun negatif
{Nurhasanah, 2009),

Kasih  sayang, dukungan emosional dan perhatian
disampaikan melalui sentuban. Sentuhan merupakan bagian
yang penting dalam hubungan perawat-klien, namun harus
memperhatikan norma sosial (Wulan, Kencana dan Hastuti,
2011). Ketika memberikan asuhan keperawatan, perawat
menyentuh klien, seperti ketika memandikan, melakukan

pemeriksaan fisik, atau membantu memakaikan pakaian.
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Perlu disadari bahwa keadsan sakit membuat klien
tergantung kepada perawat untuk melakukan kontak
interpersonal sehingga sulit untuk menghindarkan sentuhan
(Nurhasanah, 2009).

Sentuhan meropakan alat komunikasi yang sangat kuat.,
Sentuhan jugs dapat menimbulkon reaksi positif atau
negatif, bergontung pada orang yang terlibat  dan
lingkunpan  disckeliling mereka.  Sentuhan  penting
dilakukon pada sant klien merasa sangnl sedih. Sentuhan
pada situasi ini mempunyal arti empati. Sentuhan juga
dapat menunjukkan arti “Sayu peduli”. Akan tetapi pada
pelaksanaannya sangat perlu untuk memahami siapa,
kapan. dan mengapa sentuham, dilakuksn, kurena
komunikasi nonverbal ini mempunyai efek yang berbeda
pada setiap individu (Hajriani, 201 3),

Menurut (Wulan kencana & Hastuti, 20011) hal yang
sama diungkapkan oleh Bradalahey & Edinburg ( 1982) dan
Wilson Kneist (1992} yang menyatokan bahwa perlu
diperhatikan apakah penggunsan sentuhan dapat dimengerti
dan dapat diterima oleh klien sehingga harus dilakukan
dengan kepekaan dan hati-hati (Wulan kencana & Hastuti,
2011



i.

23

Faker-faktor yvang mempengaruhl komunikasl Perawat dengan
pasien
Menurut Potter & Perry (2009), proses komunikasi dipengaruhi oleh
beberapa faktor, yaitu:
1) Perkembangan
Agsr dapat berkomunikasi efektif dengan pasien, perawat
harus mengerti pengaruh dan perkembangan usia batk dar sisi
bahasa maupun proses fikir don pasien tersebut. Kareno tiop
tahap perkembangan atau umur klien vang berbeda mempunyai
tingkat kemampuan memahami maksud dari isi komunikasi yang
perawat sampaikan (Potter & Perry, 2009).
1) Persepsi
Persepsi adalah pandangan pribadi seseorang terhadap suatu
kejadian  atau penstiwa, dan dibentuk oleh haropan atau
pengalaman, Perbedszan persepsi antarn perawat-pasien dupat
mengakibatkan terhambatnyn komunikasi (Potter & Perry, 2009),
3) Nilai
Nilai adalah standar yvang mempengarubi perilaku, sehinggn
penting bagi perawat untuk menyadan nilai seseorang. Perawat
periu berusaha untuk mengetahui dan mengklarifikasi nilai
sehingga dapat membuat keputusan dan interaksi yang tepat
dengan klien (Potter & Perry, 2009).

4) Latar belakang sosial budaya
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Bahasa dan gaya komunikasi akan sangat dipengaruhi cleh
faktor budaya. dan budaya ini juga yang membatasi cara
bertindak dan berkomunikasi. Klien sebapai manusia pasti
mempunyai budaya yang berbeda-bedn antara yang satu dan yang
laim {Potter & Perry. 2009)

Emosi

Emosi merupakan perasaan subjektif terhadap suntu kejadian.
Ekspresi emosi seperti sedih, semang, don terharu dapat
mempengaruhi orang lain dalam berkomunikasi. Perawat perlu
mengkaji emosi klien dan keloarganya sehinnga perawat dapat
memberikan asuhan keperawataan yang tepat (Potter & Perry,
20093,

Jenis kelamin

Setisp jenis kelamin memiliki gaya komunikasi yang
berbeda-beda (Potter & Perry, 2009).

Pengetahuan

Pasien wang tingkat pengetshusnnya rendah akan sulit
berespon  denganm  perfanysan mengandung bahasa  wverbal
dibanding dengan orang yang tingkat pengetahuannyva tinggi
Jadi perawat perfu untuk mengetahui tingkat pengetahuan klien
agar bisa berinteraksi dengan baik (Potter & Perry, 2009),

Peran dan hubungan



j1

Gaya koemunikasi sesuai dengan peran dan hubungan diantara
orang vang berkomunikasi. Seorang perawat berkomunikasi
dengan teman sejawatmya pasti akan berbeda ketika
berkomunikasi kepads kliennya: Jadi seorang perawal harus bisa
menggunakan gaya bahasa yang berbeda-bedas pada lawan
bicaranya berdassrkan peran dan hubungan, terutama dengan
klien (Potter & Perry. 2009).

%) Lingkungan

Lingkungan interaksi akan mempengarubi komunikasi yang
efektif. Lingkungan yang berisik dan tidak ada privasi pasti akan
mengganggou proses komunikasi perawat-klien (Potter & Perry,
20099,

10 Jerak

Jarnk dapat mempengarohi proses komunikasi, jarak tertentu
gkan memberikan rasa aman, kejelasan pesan. dan kontrol ketika
berkomumikasl. Maka perawat perlu memperhitungkan jamk
berinteraksi dengan klien (Potter & Perry, 2009)).

1, Tinjanan Umum tentang lnsiden Keselamatan Paslen
#. Pengertlan Insiden Keselamatan Faslen
Istilah insiden keselamatan pasien itu sendiri adalah suatu bentuk
kejadian yang tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau
berpotensi mengakibatkan cedera yang dapat dicegahpada pasien, yang
terdiri dari Kejadin Tidak Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris Cedera
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(KNC), Kejadian Tidak Cedera (KTC), dan Kejadian Potensial Cedera
(KPC). Insiden keselamatan pasien menurat Permenkes RI No.
1691 Menkes/PER/VIIL2001 {2011}, adalah setiap kejadian yang tidak
disengaja dan  kondisi yang mengakibatkan atau  berpotensi
mengakibatkan cedera vang dapat dicegah pada pasien.

Selaim ity menurat (Depkes, 2008), insiden keselamatan pasien
Jugs meripakan akibat dari melaksanakan suato tindakan jcommission)
atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil fomission.
Namun demikian penyebab terjadinya insiden keselamatan pasien di
rumah sakit sangat kompleks, melibatkan semua bagian dalam sistem
yang berlaku dalam rnomiah sakit (Depkes, 2008),

Jends-Jenis Insiden Keselamatan Faslen

Berdasarkan Permenkes RI No. 1691/MenkesPER/VIII201 1.
(2011). insiden keselamatan pasien terdin dar
1} Kejadian Tidak Dibarapkan (KTD)

Adalah suatu kejadian yang tidak diharapkan yang mengakibatkan

cedera pada pasien akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak

mengumbil tindakan yang seharusnya dizmbil, dan bukan karena
penyakit dasamya atau kondisi pasien. Kejadian tersebul dapat
terjndi di semus tahapan dalam perawatan dari disgnosis.

pengobatan, dan pencegahan (Permenkes R1 No. 1691, 2011},

2) Kejadian Tidak Cedera (KTC)
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Adalah suatu insiden yang sudah terpapar ke pasien, tetapi tidak
mengakibatkan cedera (Permenkes R1 No. 1691, 2011).

3) Kejadian Nyaris Cedera (KNC)
Adalah terjadinya insiden yang belum sampai terpapar ke pasien.
Misalnya suatu obat dengan overdosis lethal akan diberikan tetapt
staf lain mengetahui dan membatalkannya sebelum obat diberikan
kepada pasien (Permenkes R1 No, 1691, 2011),

4) Kejadian Potensial Cedera (KPC)
Adalah kondisi yang sangat berpotensi untuk menimbulkan cedera
tetapi belum terjadi insiden. Misalnya obat-obatan LASA (Look
Alike Sound Alike) disimpan berdekatan (Permenkes RI Mo, 1691,
2011}

5) Kejadian Sentinel
Adalah suatu kejadian tidak dinginkan yang mengakibatkan
kematian atau cedera yang serius. Biasanya dipakai untuk kejadian
yang sangat tidak diharapkan atau tidak dapat diterima seperti
operasi pada bagian tubuh van salah. Pemilihan kats “sentinel”
terkait dengon keseriusan cedera vang lerjadi sehingga pencarian
fokta-fakta terhadap kejadian ini mengungkapkan adanya masalah
vang serius pada kebijakan dan prosedur vang berlaku (Permenkes
RI No. 1691, 2011 ).

¢. Faktor-Faktor vang Berpengaruh terhadap Inslden Keselamatan

Faslen
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Menurut WHO (2010), mengembangkan empat kategon faktor
dengan sepuluh topik yang sangat berhubunpan dengan penyebab

insiden keselamatan pasien.

Tabel 2.1 Faktor vang Berpengaroh terhadap Insiden
Keselamatan Paslen (WHO, 2010).

MNo Kategori Topik
1 -Indivadu l. Stres
2. Kelelnhan
3. Kecwaspadnan Situnsi
4. Pengambilun Keputusan
2 UOrpamisasi l. Komumkasi

o)

Budsya Keselamatan

3. Kepemimpinan Munajer
3 Kepasama Tim .  Kerjasama im
2. Superviser
4 Lingkunpan l. Lingkungan Kerja dan Budaya

Sebuah istilah yang dikenal dalam bidang keselamatan pasien
adalah balwa setiap sisteny secara sempurna dirancang untuk merath
hasil yang didapatkan (Henriksen et al., 2008). Beberapa peneliti telah
mengusulkan beberapa model sistem dengan faktor. Perbandingan

elemen — elemen model pada sistem sosioteknikal sebagni berikut:

Tabel 1.2 Faktor Model Ststem vang Berkontribusi dalam Insiden
Keselamatan Pasten (Henrlksen et al., 2008)

Penulis Faktor Pada Model Sistem
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Henrnksen ef af, 1993

1

L g e

Karaktenstik mdividu

Sifat dasar pekerjaan

Interaksi antara sistem dan manusin
Lingkungan fisik

Lingkungan sosialorranisast
Munajemen

Lingkungan Ekstemal

2

Vincenl 1998

=l BN

Karnktenstik pasicn

Fakior pekerjaan

Fakior individu

Lingkungan kerja

Faktor munajemen dan orgonisass

3

Carayon, 2000

I

U

(T pELR

Marusi (disiplm dma)
Teknologs dan perangkat
Linghkungan fisik

Target orzunisas

Proses pelaynnan

Menururt layanti, B (2017}, dalam Buku Medical Management

National Patient Safety Agency menjelaskan bahwn faklor yang

berkontribusi dalam insiden keselamatan pasien terdiri atas:

a. Faktor Pasien

Faktor pasien meliputi kondisi klinik, faktor sosial, faktor fisik,

faktor psikologis'mental, dan hubungan interpersonal.

b. Faktor Individu

Faktor individu meliputi keadaan fisik, psikologl, sosiol, dan

kepribadian,
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. Faktor TugasPekerjaon

Faktor tugas meliputi pedoman/prosedur, desain pekerjaan.

. Faktor Komunikas:

Faktor komunikasi meliputi komunikosi verbal. non-verbal,

tertuhs, dan elektromik.

. Faktor Kelompok Tim

Faktor tim meliputi peran, kesesuaian, kepemimpinan, dukungan.
Faktor Pendidikan dan Pelatihan

Faktor pendidikan dan pelatiban yuitu kompetensi.

Faktor Peralatan dan Sumber Daya

Eaktor peralatan dan sumber daya meliputi pengadsan peralatan

dan penggunaan.

. Faktor Kondisi Kerja

Faktor kondisi kerja meliputi lingkungan, desain lingkungan fisik,
dan beban kerja.

Faktor Organisas

Faktor organisasi meliputi struktur organisasi, kebijakan, dan

budaya keselamatan,

Elemen dalam Insiden Keselamatan Paslen
Menurut { Agency for Healthcare Research and Quality, 2016), elemen
dalam insiden keselamatan pasien, yaitu :

1) Adverse Dyug Events {ADEVMedication Errors (ME)

(Ketidakcocokan Obat/Kesalahan Pengobatan).
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2} Resirain Use (Penggunaan RestrainPengaman Pasien),

3} Nosoeamial Use (Infeksi Nosokomaal).

4) Surgical Mishaps (Kecelakaan Operasi) , Pressurenleers (Luka
Tekan).

5 Blood Product Safervddministration (Keamanan Produk Darah’
Administrasi).

0} dntimicrobial Resistence (Resisten Antimikroba).

TV imnumization Progrom (Program Imunsasi),

&) Falls {Terjatuh).

%) Blood Steam-Vascular Catheter Care {Aliran Darah-Perawatan
Kateter Pembulub Darah).

10 Systemaric Review, Folfow Upand Reporting QF Patient/Vigitor
fncident Reports (Tinjauan Sistematis, Tindak Lanjut dan
Pelaporan Pasien/Penunjang Laporan Pasien).

e. Sasaran Keselamatan Fasien
Menurut Peratursn . Menteri Kesehatan No. 11 avat (2} huruf b,
sasaran keselamatan pasten meliputi, disntaranya (Menten Kesehatan

Republik Indonesia, 2017):

1} Mengidentifikasi pasien-dengan benar

Kesalahan identifikasi pasien dapat terjadi di semua aspek
diagnosis dan tindakan. Proses identifikasi pasien yang digunakan di
Rumah Sakit mengharuskan terdapat paling sedikat 2 (dua) dan 3

{tiga) bentuk identifikasi, yaitu nama pasien, fanggal lahir, nomor
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rekam medik atau bentuk lainnya (misalnya: nomor induk
kependudukan atag barcode). Dua (2) bentuk identifikasi harus
dilakukan dalam setiup keadaan terkait imtervensi yang akan
diberikan kepada pasien (Komisi Akreditasi Rumah Sakit, 2007).
2} Meningkatkan komunikasi yang efektif

Komunikasi dianggap efektif bila tepat waktu, akurat, lengkap:
tidak mendua (ambigweons), don diterima oleh penerima mformasi
vang bertujuan mengurangt kesalahan-kesalahan dan meningkatkan
keselamotan pasien. Komunikasi wvang rentan terjadi kesalahan
adalah saat perintah lisan atau perintah melalui telepon, komunikasi
verhal, saal menvampaikan hasil pemeriksaan kritis yang  harus
disampaikan lewat telepon. Penggunsan singkatan-singkatan yang
tidak ditetspkan oleh Rumah Sakit senng kali menmbuolkan
kesalahan komunikasi vang dapat berakibat fatal.  Gangguan
komunikasi juga dapat terjadi saat dilokukan serah erima nswhan
pasien yang dapat berakibat kejadian yang tidak diharapkan (adverse
event) -atau kejadian sentinel. Komunikasi yang baik dan terstandar
dengan - pasien, keluarpa pasien, dan pemben. pelayanan dapat
memperbalki secara signifikan proses asuhan pasien (Komisi
Akreditasi Rumsh Sakit. 201 7).

3} Meningkatkan keamanan obat-obatan yang harus diwaspadai
Untuk meningkatkan keamanan obal vang perlu diwaspadai

Rumah Sakit perlu menetapkan risiko spesifik dar setiap obat
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dengan tetap memperhatikan aspek  peresapan, menyimpan,
menyiapkan, mencatal, mengounakan. serta monitoringnya. Obat
high alert harus disimpan di instalasi farmasi/onit/depo. Bila Rumah
Sakit ingin menyimpan di loar lokasi tersebut, disarankan di simipan
di depo farmasi yang beradadi bawah tanggung jawab apoteker,

Rumah Sakit juga harus membuat daftar semua obat figh alers
dengan menggunakan informaosi atou data yang terkail penggunaan
obat di dolam Rumaoh - Sakit, data tentang kejadion yang tidak
diharapkan (adverse event) atan kejadian nyvaris cedera (near oriss)
termasuk risiko terjadi salah pengertian tentang NORUM (Komisi
Akreditasi Rumph Sakit, 2017}

4) Memastikan lokuasi pembedahan yang benar, prosedur yang benar,

pembedahan pada pasien yang benar

Rumah Sakit harus menentukan ares-orea di dalam Rumih Sakit
vang melakukan tindakan bedsh don prosedur invasif. Sebaga
contoh, kateterisasi  jantung, radiologi intervensi, laparaskopi,
endoskopi, pemerkssan lsboratorium, dan lainnya.  Kelentuan
Rumah - Sakit tentang Tepat-Lokasi, Tepat-Prosedur, dan Tepal-
Pasien berlaku di semua area Rumah Sakit di lokasi tindakan bedah
dan invasif dilakukan.

Rumah Sakit di minta untuk menetapkan prosedur yang seragum
sebagal berikut:

(2) Beri tanda di tempat operasi.



(b} Dilakukan verifikasi praoperasi,
(¢) Melakukan Time O sebetum nsisi kulit dimulal

Pemberian tanda di tempat dilakukan operasi atau prosedur
invasif melibatkan pasiendan dilakukan dengan tanda wang tepat
serta dapat dikenali, Tanda yang dipakai harus konsisten digunakan
di semua ternpat di Rumah Sakit, harus dilakukan olehindividu yang
melakukan prosedur operssi, saat melokitkan pasien sadar dan
terjogajika oungkin, serta harus masih terlihat jelas setelah posien
sadar. Pada semua kasus, lokasi tempat operasi harus diberi tanda,
termasuk peda sisi lateral (Jarerolicd), daerah struktur multipel
{muiltipte structure), jar tangan, jar kaki, lesi, atau tulang belakang
{Komisi Akreditasi Rumah Sakit, 2017).

5) Mengurangi risiko infeksi akibat perawatan keschatan

Upaya terpenting menghilangkan masalah mfeksi adalah dengan
menjogn kebersihan tangan melalui cucl tangan. Rumah Sakit
mengadopsi pedoman kebersihan tangan (fard hygiens) dari WHO
dan staf diben pelatihan bagaimana melakukan cugl tangan dengan
benar dan prosedur menggunakan sabun, disinfekion, sertn handuk
sekali pakai (towel), tersedin di lokasi sesual dengan pedoman
(Komisi Akreditasi Rumah Sakit, 2017).

6) Mengurangi risiko cedera pasien akibat terjatuh,
Rumah Sakit melakuksn evaluasi tentang pasien jatuh dan

melakukan upsya mengurangi risiko pasien jatuh. Rumah Saknt
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membuat program untuk mengurangi pasien jatuh yang meliputi
manajemen ristko dan pengkajian ulang secara berkala dipopulasi
pasien dan atau lingkungan tempat pelayanan dan asuhan it
diberikan (Komisi Akreditasi Rumah Sakit, 2017).

Standar Keselamatan Paslen
Standar keselzmatan  pasien menunit  Permenkes RI  Noo

1691 Menkes/PER/VIII2Z01]1 pasal 7 ayat 2 (entang Keselamatan Pasien

Rumah Sakit yaitu ;

1} Hak Pasien.

2) Mendidik pasien dan keluarga,

3) Keselamatan pasien dalam kesinambungan pelayanan.

4) Peran pemimpin dalam meningkatkan keselamatan pasien.

5} Mendidik staf tentang keselamatan pasien.

6) Komunikasi merupakan kunci bag staf untuk mencapm keselamatan

pasien.
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Keranghka Konsep

Kerangka konsep menggambarkan variable independen yaitu komunikasi
perawat dengan pasten dan variabel dependen yaitu nsiko insiden keselamatan
pasien. Melals kerangka konsep i diharakan pembaca dengan mudah
memahami apa yang menjadi fokus utama peneliian dan variabel-variabel

yang ditelit.

Variahel Independen Variabel Dependen

Risiko Insiden

Komukasi Perowat Pasien - " .
Keselamatan Pasien

Hipotesis

Hipotesis- adalah pernyataan awal penehiti mengenai hubungan antar
voriabel yang merupakan jawaban peneliti tentang kemungkinan hasil
penelitian (Dharma, 2017). Hipotesis null (Ho) dalam penelitian im adalah
tidak ada pengaruh antara komumikasi perawat dengan pasien terhadap risiko
msiden keselumatan pasien. Hipotesis alternative (Ha) dalam penelitian ini
adalah ada pengaruh antara konmunikasi perawat dengan pasien terhadap risiko
insiden keselamatan pasien.



BABITI

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penclitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetabui pengoruh komunikasi perawat
dengan pasien lerhadap nisiko insiden keselamatan pasien. di mang rawat inap
RSUD A W. Sjahrame Samannda, Jenis penelitian vang digunakan dalam
penelitian ini adalah rancangan studi snalitik dengan desain cross sectional
{potong lintang) yang bertujuan untuk mengetahu hubungan antar variabel
dimana varigbel independen dan dependen diidentifikasi pada satu waktu
{ Dharma, 2017}, Metode penelitian ini disebut metode kwantitatil karena data
penelitian berupa anglks-angka dan analisis menggunakan statistik (Dharma,

2017).

B. Populasi dan Sampel
1. Fopulasl

Menurut  Arikunto (2013), populasi adalah  keseluruhan  subjek
penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien di ruang
rawat inap kelas [I1 RSUD A. W. Sjahranie Samannda. Jumlah pasien
ruang rawat inap RSUD A. W, Sjahranie Samarinda berdasarkan data yang
diperoleh pada bulan Februari 2019 berjumlah 292 orang dan 7 ruang
rowat inap yang memiliki jumizh pasien di RSUD A W. Sjashramie

Samarinda. Distribusi setiap ruangannya dapat dilihat dan tabel berikut:

a5
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Tabhel 3.1
Jumilah Paslen di Ruang Rawat Inap kelas IIT RSUD A, W, Sjahranie
Tahun 2019
No Ruangan Jumlah pasien
I Flamboyan 30
2 Dahlia 449
i Serum 52
4. Anpsoka 44
5. Aster 53
6. MoworMNifis 20
7 Bogenvil 19
Jumlah 02

Sumber : Komite Pemnghkatan Muin dan Keselomatan Posen {20199

1, Sampel
Sampel dalam penelition i1 adalsh  responden vang  diambil
berdasarkan kriteria inklusi dari populasi dan telah menandatangani
informed consent. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebagai

bertkut :

. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalsh kriteria yang harus dimiliki oleh individu
dalam popolasi untuk - dapat dijadikan sampel dalam penelitian

{ Dharma, 2017). Adapun kriteriz inklusi sebagai berikut :

I} Pasien yang mendapatkan perawntan di ruang rawat inap kelas 111
RSUD A. W, Sjahranie Samarnda.

2} Pasten berusia diatas 17 tahun.

1) Bersedia menjadi responden dalam penelitian.

4) Pasien rawat inap kelas [ yang di rawat minimal selama dua hari.
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b. Kriterla Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria yang tidak boleh ada atau tidak
boleh dimiliki sampel vang akan digunakan dalam penelitian (Dharma,
2017). Adapun knteria eksklusi sebagai berikut :
Iy Pasien wamg mengalamu ganggruan  kesadaran  (penurunan
kesadaran].
2} Pasien rawat inap vang barn masuk di ruang rmwalt inap kelas I11.
3. Metode Sampling
Besar sampel ditentukan dengan cara son probability sampling dengan
metode purposive sampdimg, yakni teknik sampling vang dilakukan
berdasarkan populasi yvang sesuai dengan kriteria inklusi (Dharma. 2017},
4. Besar Sampel
Sampel merupakan sebagian dan populasi, vang diharapkan dapat
mewakili sebagian populasi (Sugiveno, 2013), Tekmk pengambilan
sampel dalam penelitian ini mengounakan non proabability sampling. Non
prohability samplieg adalah pemilthan sampel yang tidak dilakukan secara
acak (Dharma, 2017} Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan runmes estimasi proporsi pada populasi terbatas yang uniuk
menentukan besar sampel sebagm berikut:

1 _
o z* 5 P(1— P)N
I
d*(N-1)+Z2 5 P(1—P)

Keterangan :
n = Besar Sampel.

N = Jumlah Populasi.
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725 = Tingkat Kepercayaan sebesar 95% = 1,96 untuk a = (0,05,
F = Proporsi insiden sebelumnya 50% (0,5},

d = Presisi atau sampling error sebesar 1076,

Berdosarkan rumus diatas, dari jumlah populasi sejumizh 292 pasien

rawat inap dilakukan perhitungan besar sampelmya, sebagai berikut -

s (1,96)%.1—(0,05/2).0.5(1 — 0,5).292
T 0 (@92— 1) +(1.96)°1 — (0,05/2).05(1 - 0,3)

(3.8416).(0,975).(D,25). 292

"= 0,01 (292) + (3,8416) (0,975).0,25

27342588

"= 39z f093639

27342588
~ 385639

n=7090
n =71 Orang
Setelah didapatican sampel yang dibutuhkan, moka selanjutnya adalah
menentukan sampel perkelompok atau setiap ruangan dari 71 orang vang
telsh di dapat, yaitu dengan menggunakan rumus penentuan sampel agar
sampel lebih proporsional.

NI
nm=—inmn
N

Keterangan:
i : Jumlah populasi dari masing-masmg kelompok.
N : Jumlzh keseluruban populasi,

" : Jumlah sampel yang di ambil.
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Berdasarkan rumus pengambilan sampel kelompok diatas maka

sampel kelompok dalam penelitian ini sebagai benikut ¢

Tabel 3.2
Jumlah Sampel Setlap Ruangan

Mo Huangan Jumlah Sampel
1. Flambovan 12
2.  Dahia ¥
3. Scrumi 13
4. Angsoka 12
5. . Asler 13
. Mawar/Mifas 5
7. Bozenvil 4
Jumlah 71

. Waktu dan Tempat Fenelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 9 Februari 2019 sampai 28

Februari 2019 di RSUD. A. W. Sjahranie Samannda.

. Variabel Penelitian dan Definls] Operasional

Penelition ini melibatkan variabel bebas dan variabel tergantung, dengan
identifikasi sehagai beriknt:
|. Variabel independen : Komunikasi Perawat dengan pasien,

2. Vauarnable dependen  : Risiko Insiden Keselaomatan Pasien.
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Tabel 3.3
Drefinist Operastonal
Mo Variabel Thetii Alat ukur Hasil Ukur Shala
aperasional
Independen
1. Komumks Sumiu proscs Lembar Koueswoner  Berdasarkan hasil Monmimal
Perawat PERZIFIMAN Pesan uj1 norrnalitas, data
dengan pasten  aton informas: Mieénggunakan berdistribusi tidak
dari perawat ke skaln likent dun normal sehinges
pasien. Dengan terdopat 24 menpzunakun
fujuEn pasien pertanyoen. Pillihan. median =
dapat Jawnkbsan ; 1. Baik:
memhertkan | = Selnlu Jika skor nilm
respon balik dan (SL}) mencapal = 6.
melakukan 2 = Sennp (SR}
perubahan 3 = Kading- 2, Kurang Baik:
priloku. Kadong (KK) Tika skor nila
4= Tudak Pernah mencapal = 60
(TP}
{Haojrinni, 2013}
2 Dependen
Risiko Insiden  Potens: Lembar Kuesioner  Berdasorkan hasil Mormumal
Kesclumatan tergadinya ujt norenalitas, data
Pasien kejadian yong Menppunnkan berdistribusi tidak
tidek disengajn skala likert dan normal sehingea
dan terdopat 15 mengzunakan
mengikibotkan pertanyaan. Pilihan  medin =
cedera padi Jawnbar 1. Tidak Berisiko:
pasico 1 = Selalu {SL) Jika skor mla
disebabkan 2= Serng (SR) mencapm < 46
kerena kuningnyns 3 — Kadang-
komunikasi Kadenz (KK} 2. Berisiko :
antora peruiwirl 4 = Tiduk Pernah Jika skor nilam

dengan pasien.

(TP}

mencapai = 46,
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E. Instrumen Penelltlan
L. Alat dan Bahan
Alat dan bahan vang digunskan dalam penelitan ini adalah lembar
kuesioner., Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner.
Kuesioner merupakan alat ukur berupa angket dengan beberapa
pertanyaan. Pertanyaan-pertanyaan yang diajukan dalam kuisioner mampu
menggali  hal-hal yang bersifal rahasia (Hajrimni, 2013) Kuisoner
penelition ini terdini dori Hga ketegon data yaitu data  demografi,
komunikasi perawat dengan pasien dan insiden keselamatan pasien.
a. Kuisioner Data Demografi
Kuisioner data demografi digunakan untuk megetahui data
demografi pasien rawat inap yang meliputi nama, umur, jenis kelamin,
status, pendidikan dan pekerjoan.
b. Kuesioner Tentang Kemmumnikasi Perawat
Kuesioner inl tentang komunikasi perawat yang berisi pertanyaan
sesuni parameter komunikasi. skala Likerd yaitu Selalu = 4, Senng = 3,
Kadang-kadang = 2, Tidak Pernah = |. Kuesioner sudah baku dan
dilakukan uji validasi lerhadap kuesioner ini dengan hasil sebagm
berikut: Dari hasil uji validasi kuesioner di atas diperoleh hasil niloi
chronbach alpha = 093] dan dari 25 soal pertanvaan yang disiapkan
ada | pertanyaan yang tidak valid vakni pertanyaan nomor 4 sehingga
tidak layak untuk dimasukkan dalam pertanyzan untuk penelitian. Oleh

karena itu jumlah soal yang akan digunakan untuk sebagail pertanyaan
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kuesioner penelitian berjumlah 24 butir. Berdasarkon hasil wji
normalitas, data berdistribusi tidak normal sehingpa mengguakan
median, dikatakan Baik jika skor nilai mencapai = 60 dan Kurang

Baik, jika skor nilm mencapai < 60. (Hajriani, 2013)

o Kuesioner Risiko Insiden Keselamatan Pasien

Kuesioner nisiko Insiden Keselamatan Pasien berisi 153 pertanyaan
tentang & sasaran keselamatan pasien yang berhubungnn dengan risiko
terjadinya insiden keselamstan pasien. Kuesioner telah dilakukan wji
validitas. Penilaian lembar kuesioner menggunakan skala Likers yaitu
Selalu = 4. Sering = 3, Kodang-kadang = 2, Tidak Pemah = L.
Berdasarkan hasil uwji normalitas. data berdistribusi tidak normal
schingga mengguakan median dikatakan Berisiko terjadi insiden
keselamaten pasien, jika skor nilai mencapai =46 dan Tidak Berisiko
terjadi insiden keselamatan pasien, jika skor nilai mencapa = 46.
Berikut distribusi pertanyasn padn  kucsioner risiko insiden
keselamatan pasien:

Tabel 3.4

komponen Fertanyaan Rislko Insiden Kescelamatan Faslen

Dimeiisi No. Pertanyaan Tatal

Positil
1. Ketepotan Identifikasy Posien 12,3, 4, 4
2 Pemngkaton Komunikas: Efcknf 3.0 2
3. Peningkotun Keamanan Cbat High 4ler 7.8 2
4. Penpurangan Ristko Infeksl Terkot 210,11 3
Pelavonan Kesehatun
f. Pengurangan Pusien Risiko Jotuh 12,13,14,15 4

Total pernyataan 15
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F. Ul Validitas dan Kellabllitas
L. UjI validitas

Uji validitas adalal syarat mutlak bagi suatu alat ukur agar dapat
digunakan dalam suatu pengukuran (Dharma, 200 7). Suatu kuesioner dan
lembar ohservasi dikatakan valid jika komponen yang digunakan mampu
untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur.

Untuk mengetohui valid atmo tidaknya setiap butir soal yong ada pada
instrument  penelitian, maka dilakukan upi pads masimg-masing item
pertanyaan menggunakan Uji Product Moment, berdasarkan uji statistik
ini maka dapat disimpulkan bahwa instrumen penelition  dikatakan valid
jika diperoleh nilai r hitung lebih besar dari r tabel pada taraf signifikansi
0,05 dengan rumus sebagai berkut ( Arkunto, 2013}

S nExy—(Ex)(E¥)
Y I -0 mEy - (La)E

Keterangan:

r : koefesien korelasi dari setiap item dengan skor {otal.
X ; skor pertanyaan.

¥ : skor total.

n : jumlah subjek.

Xy : skor pertanyaan dikalikan skor total.
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Pada penelition ini kuvesioner komunikasi perawat dilakukan uji
validitas, kuesioner vang digunakan untuk mengukur komunikasi perawat
sudah digunakan pada penelitian [ain vang telah menggunakan uji validitas
terlebih dahulu. Sementara itu untuk kuesioner insiden keselamatan telah
dilakukan uji validitas,

. Ujl Rellabilitas

Reliabilitas adalah tingkat konsistensi dari suatu pengukuran. Tujuan
dari dilakukannya wji relinbilitas adalah untuk mengetahui, apakah
pengukuran menghasilkan data yang konsisten jika instrumen digunakan
kembali secara berulang (Dharma, 2017},

Cora untuk menpukur relizbilitas instrumen yang  digunakan
dilakukan dengan cara menganalisis hasil wji coba instrumen yang
digunakan dilakukan dengan cara menganalisis hasil uji coba instrumen

menggunakan rumus Afpha Cronbach:

el 2]

Keterangan:
k : Jumlah item
¥s?  : Jumlah varianst semua item

st :Vaorasi skor total

a1 : Rehiabilitas instrumen
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Nilai reliahilitas suatu instrumen dikatakon relisbel berkisar 0.0
sampai 1.0. Semakin keeil nilal reliabilitas makin semakin besar error.
Nilai koefesien reliabilitas tinggi jika nilal Afpha Cronbach = 0,60
(Arnkunto, 20013). Pade penelitisn mi instrument untuk mengukur
komunikasi perawat dengan pasien dan risiko insiden keselamatan pasien
sudah diuji reabilitas. Lembar kuesioner komuniknsi perawat di adopsi dan
penelitian Hajriam (2013} dan telah dilakukan uji reabilitas dengan nilai
Alpha Cronbach .96, Sementara it lembar kuesioner risiko insiden
keselomatan pasien teloh ditokukan uji reabilitas dengan nilai Aipha

Crombach (L45.

G. Teknlk Pengumpuolan Data

1. Tahap Ferslapan

a. Peneliti mengurus surat izin penelitian ke bagian akademik Program
Studi D-1V' Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Kaltim
dengan judul Péngaruh Komunikisi Perawat dengan pasien dengan
Risiko Insiden Keselampton Pasien i RSUD A W. Sjahranie
Samarinda

b. Peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada pihak RSUD A. W.
Sjahranie Samarinda

. Setelah mendapat izin dan melakukan uji ethichal clearance dar pihak
RSUD A. W. Sjahranie Samannda, peneliti kemudian melakukan

penelitian sesuai jadwal yang sudah ditentukan.
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2. Tahap Felaksanaan

a

. Peneliti mengawali pengambilan data terhadap calon responden di
seliap ruangan

: Peneliti mengawali pengambilan data terhadap calon responden dengan
menjelaskan maksud dan fujuan penelitian di setiap ruangan

. Selanjutnya  peneliti  memberikan  informed  consen:  penelitian,
kemudian jika calon responden bersedia menjadi responden, maka
calon responden diminta menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden

. Kemudian responden dilakukan observasi secara pasif oleh peneliti
terkait pencerapan metode komunikasi SBAR saal handover antar shiff,
dun responden diminta untuk mengisi kuesioner budaya keselamatan
pasien (patient safety cultire)

. Apabila responden tidak mengisi kuesioner dengan lengkap maka

penelit akan memima responden untuk melengkapi lembar kuesioner

Setelsh selesai, peneliti selanjutnya mengambil kembali kuesioner

tersebut.

3. Tahap Akhir

Data wyang telsh terkumpul kemudizn diolah dan dianalisis

menggunokan soffware statistik melalui beberapa tahap. Pengolahan data

merupakan salah satu rangkaian kegiatan penelitian setelah pengambilan

d

2

ata selesai. Adapun tahapan dalam pengolzhan data, vaitu (Notoatmodjo.

015y



57

& Editing
Editing merupakan pengecekan dan perbaikan isian formulir atau
kuesioner. Apakah semua pertanyaan terisi, isinya jelas dan jawaban
konsisten antara pertanyaan satu dengan vang lain.
b. Coding
Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi
data berbentuk angka,

¢ Processing

Proceising adalah pemrosesan data dengan memasukkan ke paket
program kemputer.
d. Cleaning
Pembersihan data (cleaning)] merupakan kegiatan pengecekan

kembali apakah data yang dimasukkan ada kesalahan atau tidak.

H. Analisis Data

Dalom penelitian ini semua data hasil penelitian dianalisis dengan
menggunakan program  seffware statistik pada komputer Analisis data

dilakukan secara sistematik antora lain:

1. Anallsis Unlvariat

Amnalisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan setiap variabel
penelitian. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan
distribusi dan presentase dan setiap variabel (Notoatmodjo, 2015). Dalam

penelitian ini analisis univariat ditampilkan dalam bentuk proporsi dan
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karakteristik {umur, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan lama bekerja)
perawst ruang rawat inap RSUD A. W, Sjahranie Samarinda yang menjedi
responden. Selain itu, analisis univariat juga dilakukan pada masing-
masing variabel, yakni independen komunikasi perawat dengan pasien dan
Risiko Insiden Keselamatan Pasien sebagai variabel dependen,
Langkah-langkah analisis univariat adalah, sebagai berikut:

P= £11ﬂﬂ%
n

Keterangan:
P = Proporsi
f= Frekuensi kategori

n= lumlah sampe|

Data karakteristik pasien ruang rawat inop RSUD A. W, Sjaharanie
disajikan dalam bentuk tabel stau grafik. Sementara. data komunikasi
perawat dengan pasien dan Risiko Insiden Keselamatan Pasien dalam
bentuk data ordmal.

. Anallsa Bivariat

Amalisa bivariat dilakukan terhadap dua varizbel yong  diduga
berhubungan atau berkolerasi. Uji Chi Sguare adalah teknik statistik yang
digunakon untuk menguji hipotesis desknptif bila dalam populasi terdiri
atns dua kelas otsu lebih dan dun kelas, data berbentuk ordinal dan

sampelnya besar (Notoatmodjo, 2015).
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Uji yang dilakukan pada penelitian ini adalah chi-sguare dengan batas

kemaknaan a = 0,05 dengan menggunakan rumus:

- Ufo— fo*
- ;U fnf
Keterangan:
c = Chi kuadrat
fa = Frekuensi kenyataan
Fi = Frekuensi yong diharapkan

Adapun syarat dalam pemilihan uji chi-sguare, yaitu:

a) Tidak ada sel dengan frekuensi kenyotaan vang bernilal nol.

b} Apabila bentuk tabel kontingensi 2x2. maka tidak boleh ada | sel yang
mempunya nilal expected kurang dor 5.

¢) Apabila bentuk tabel kontingensi lebih dar 2x2, maka sel vang

mempunyal mlal epected kurang dori 5, tidak boleh lebih dori 200,

Jika syarat uji chi-sgrore tidak terpenuhi, maka dilakukan uji alternatifnya,
yait:
a) Alternatif uji chi-square untuk tabel 2x2 adalah uji fisher.

b} Alternatif uji chi-square untuk tabel 2xk adatah Kalmogorov-smirne.



Etlka Penelitian

Dalam melakukan penshiian i, peneliti akan mengajukan erhical

cledrance ke Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD A. W. Sjahranie

Samarinda, Setelah dinyatakan telsh lulus uji etik. selanjutnys peniliti

mengajukan permohonan izin kepada instansi tempat penelitian, dalam hal ini

Direktur RSUD A. W, Sjahranie Samannda:

Setelah mendapal persetujuan, peneliti melakukan penelitian dengan

meperapkan empat pansip-etik wmum {Dhorma, 200 7):

Menghormatl harkat dan martabal manusts (respect for haman
digmity)

Peneliti harus menjunjung tinggi harkol dan martabal manusia.
Peneliti menyadari bahwa responden memiliki hak asasi dan kebebasan
untuk menentukan pilihan kot atau menolak penelition fautenomy),
tanpa adanya unsur paksaan atau penekanan, serta berhak mendapatkan
mformasi vang terbuka dan lengkap tentang pelaksansan penelitian.
Peneliti tetap menghormati. responden yang tidak bersedia ikut serta
dalam penelitian ini.

Menghormati privasl dan kerahasian subjek (respect for privacy and
confidentiality)

Pada prinsip ini. peneliti menjaga kerahasizan identitas dan
menggunakan jawaban responden hanya untuk kepentingan ilmu serta
metodologi  keperawatan. Dengan denukizn segala informasi yvang

menyangkut identitas subjek tidak tersebar luas.
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Menghormatl keadllan dan  Inklusivitas  (respect  for  justice
inclusiveness)

Pada prinsip keadilan yakni peneliti memberikan perlakuan vang
sama, benar, don pantas padn semua responden dan memberikan
distnibusi seimbang anfara keuntungan dan beban secara merata sesuai
kebutuhan dan kemampuan subjek. Sementara pada prinsip keterbukaan
mengandung makna bahwa penelitian dilskukan secarn jujur, lepal,
cermat, hati-hati dan dilakukan secara professional.

Memperhitungkan manfant don  kKeroglan  yvang  dittmbulkan
{balancing harm and benefits)

Berdasarkan prinsip ini, peneliti memberikan manfast semaksimal

mungkin dan risiko seminimal mungkin. Pada prinsip ini juga mencakup

tidak melakukan hal yang berbahaya bagi responden.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasl Penelitian

Sejarah Berdirinya RSUD A W. Sjahmnie Samarinda

Rumah Sakit Umum Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
merupakan salah sate dan 2 Rumsh Sakit rujukan milik Pemerintdh
Provinsi Kalimantan Timur’ dan merupakan Rumah Sakit rujukan
tertingg di Kalimantan Timur yang berkedudukan di kota Samannda.
Diresmikan sebagai Rumah Sakit dengan nama RSUD A. W. Sjahranie
Samarinda poda tanggal 22 Februari 1986, dimana sebelumnya
bernama Landschap Hospital yvang dibangun tahun 1933 pada zaman
penjajahan Belanda. Rumah Sakit milik Pemerintah i beralomatkan
di Jalan Palang Merah Indonesia No.l, Kecamaton Samannda Ulu,
Kota Samarinda,

Saal ini RSUD A, W, Sjahranie Samarinda merupakan Rumah
Sakit pendidikan kelas B duri Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS,
2019). Dengan berbagai pencapaian yang telah ada sampai saat ini
termasuk peningkatan SDM dan Sumber Daya lainnya maka sesuai
dengan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HE.02Z.02/MENKES/390/4014  bahwa RSUD A, W. Sjahranie
Samarinda ditetapkan sebagai salah satu dari 14 Rumah Sakit Rujukan

Mastonal.
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Pada tahun 2015, RSUD A. W, Sjahranie membentuk komite
Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien sebagai salah satu bentuk
solusi peningkatan penerapan budaya keselamatan pasien.

2. Visi dan Misi RSUD A. W. Sjahranie Samarindn
a.  Visi
Visi RSUD A. W. Sjshranie adalah menjadi Rumah Sakit bertaraf
internasional 2018,
b. Misi

I} Meningkatkan akses kualitis dan  pelavanan  bertaraf

internasional.

2} Mengembangkan Rumah Sakit sebagai pusat pendidikan dan

penelitian di bidang kedokteran dan kesehatan.

B. Penyajian Data Hasll Penelltian
1. Analisa Univariat

Data yang disajikan merpakan hasil jawaban dan koesioner yang
diberikan kepada 71 responden pada pasien ruang rawat inap kelas (1]
RSUD A. W. Sjahranie Samarinda. Pengumpulan data difakukan dan
tanggal 9 Februar 2019 sampai 28 Februan 2019 di ruang rawat inap
kelas Il RSUD A. W. Sjahranie Samarinda.

Analisa univariat menggambarkan tentang frekuensi karakteristik
pasien meliputi jenis kelamin, umur, tingkat pendidikan., pekerjaan.

dan lama rawat.
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. karakterlstik Responden

1}

1)

Karakteristlk Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4.1
Karakteristik Responden Berdasarkon Jenis Kelamin Pasien di

Ruang Rawat Inap Kelas [11 RSUD A. W, Sjahranie
Samarinda Tahun 2019

Klasifikasi Jenis Frekunensi Persentase
Kelnmin Responden {m) { %)
Laki-lnk: 44 56,3
Perempuan 3l 43.7
Total 71 100

Sumber, ; Analisa Data Primer, 201§

Berdasarkan tabel 4.1 di atas; menunjukkan karaktenstik
responden berdasarkan kelompok jenis kelamin, sebagian besar

berjenis kelamin laki-laki berjumlah 40 orang (56.3%)

‘sedangkan hampir sebagian berjenis kelamin perempuan

berjumlah 31 orang (43.7%).

Karakterlstik Kesponden herdasarkan Umur
Tabel 4.2
Karaktenistik Responden berdasarkan Umur Pasien di Ruang
Rawat Inap Kelas III RSUD A. W. Sjahranie Samarinda

Tahun 2019
Klasifikasi Umor Frekoensi Persentase
Responden (Tahun) in) [ ]
I8-30 T 9.9
3140 9 157
41-50 I8 254
=31 31 52,1
Total Ti 100

Sumber : Analiva Data Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, menunjukkan karaktenstik
responden  berdasarkan kelompok uonwur, sebagian besar
memiliki umur = 31 tahun sebsnyak 37 ormang (52,1%).

Sedangkan, sebagian kecil adalah kelompok memaliki umur



B&

[8-30 tahun sebanyak 7 orang (9,9%).

3} Karakteristlk  Responden  berdasarkan  Pendldikan
Terakhir
Tabel 4.3
Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir
Pasien di Ruang rawat Inap Kelas 11 RSUD
A. W Sjahranie Samarinda Tabun 2019

Klasifikasl Pendidikan Frekucensi Persentase
Terakhir Respanden {m) [ ]
Tidak Sckolah I8 154
5D 11 E I
SMP 13 18,3
SMA ] 154
Total Tl 10k

Sunrher : Anafiza Date Primer. 2010
Berdasarkan tabel 4.3 di atas, menimjukan karakterstik
responden berdasarkan kelompok pendidikan terakhir, hampir
sebagian adalah 5D sebanvak 22 orang (31.0%). Sedangkan,
sebagian kecil adalah SMP sebanyak 13 orang (18.3%),
4) Karakteristlk Responden berdasarkan Pekerjaan
Tabel 4.4

Karkteristik Responden berdasarkan Pekerjaan Pasien di
Ruang Rawat Inap Kelas [ITRSUD A. W, Sjahranie

Samarmda Tahun 2019
Klasifikasi Pekerjaan Frekuensi Persentase

Responden {m) ("a)
Tidak Bekerya 36 0.7
Swasin I 155
Wirnswasti ] 127
Huruh 5 70

Petani 10 4.1

Total 71 100

Sumber - Analiva Data Primer, 2019

Berdasarkan tobel 44 di atas; menunjukkan bahwa
korakteristik responden  berdasarkan  pekejaan, sebagian

responden  Hdak bekera sebanyak 36 omang (50,7%).
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Sedangkan, sebagian kecil bekerjo sebagai buruh sebanyak 5
orang {7.0%).

5) Karakterlstik Responden berdasarkan Lama Rawat Inap
Tabel 4.5
Karakteristik Responden berdasarkan Lama Rawat Inap
Pasien di Ruang Rawat Inap Kelas [T RSUD
A, W, Sjahranie Samarinda Tahun 2019

Klasifikasi Lama Rawat Frekoensi Persentase
Inap (Hari) in) (%e)
27 54 76,1
B-i4 9 127
15-21 2 1B
22-30 o 8.5
Total 71 100

Sumber ; Analisa Data Primer, 2005

Berdasarkan tabel 4.5 di atas. menunjukkan bahwa karakter
responden berdasarkan lama rowal inap, hampir seluruhnyn
adalah 2-7 hari sebanyak 54 orang (76.1%). Sedangkan,
sebagian kecil memiliki lama rawat inap 15-21 han sebanyak 2
orang {2.8%}.

b. Kategorl Variabel

1y Gambaran Kemunikasl Perawat dengan Pasien di Ruang
Rawat Inap Kelas 11
Tabel 4.6
Gambaran Responden berdasarkan Komunikasi Perawat
dengan Pasien di Ruang Rawat Inap Kelas III RSUD A, W.
Siahranie Samarinda Tahun 2019

Gambaran Frekuensi Persentase
Komunikasi Perawat imj=T71 {%a)
dengan Pasien
Bak 4 138
Kurang Bmk 47 [
Total Tl iy

Sumber ; Analiva Date Primer, 2019
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Berdasarkan tabel 4.5 di atas, dapat diketahui bahwa
persepsi pasien tentang komunikai perawat dengan pasien
adalah sebagian besar kurang baik sebanyak 47 ormng (66.2%)
dan hampir sebagian baik sebanyak 24 orang (33.8%).

1) Gambaran Risiko Insiden Keselamaian Pasien
Tabel 4.7

Gambaran Responden berdasarkan Risiko Insiden Keselamatan
Pasien Perawat RSUD A W, Sjahranie Samarinda Tahun 2019

Gamhbaran Risike Frekuensi Persentase
Insiden Keselumatan {mj (%)
Pasien
Tidok Rizmko 26 36,6
Bensiko 43 034
Total i | 100

Sumber ; Analiza Date Primer, 2019

Berdasarkan tabel 4.6 di atas, dapat diketahui bahwa
persepsi pasien tentang nsiko insiden keselamatan pasien
sebagian besar adalah berisiko insiden sebanvak 45 orang
(63.4%) dan hampir sebagian tidak bensiko insiden sebanyak

26 orang (36,6% ).

1. Anallsa Blvariat
Analisa bivarist dilakuksn dengan membuat tabel silang antara
variabel bebas dam terikat, untuk mengetahui ada atau tidaknyn
pengaruh komunikasi perawal dengan pasien terhadap risiko insiden
keselamatan pasien di ruang rawat inap kelas 111 RSUD A W. Sjahranie
Samarinda,
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Analisis untuk mencari pengaruh antara variabel bebas dan terikat
dengan menggunakan uji chi-sguare. Taraf signifikansi yang digunakan
adalah 95%, dan nilai kemaknaan yang dipilih, dengan kriteria yaitu :
jika p value = 0,05 maka Ho diterima, jika p velue < 0,05 maka Ho
ditolak (Notoatmodje, 2015},

Berdasarkan hasil uji ehi-sguore didapatkan hasil sebagai berikut
Tahel 4.8
Pengaruh Komunikasi Perawat dengan Pasien terhadap Risiko Insiden

Keselamatan Pasien di Ruang Rawat Inap Kelas I
RSUD A. W. Sjahranie Tahun 2019

Risiko Insiden Keselamatan

Metode Pasien
Komunikasi Tidak Terisiko Total P OR
Ferawat dengan vitlie (95% CI)
Paien Berisilio
N B i e N "
Baik 15 61,5 Rr IT5 24 1000 5435
i 0003
Kurmng Bmk 11 234 36 Tho 47 1000 {LETH6-15.857)

Total el ] 36,6 45 63a Tl (LERE

Eumdrer ;. Anwfise Date Pomer, 2000

Berdasarkan hasil analisis bivanat pada tabel 4,7 didapatkan,
responden yang mengatakan komunikasi perawat dengan pasien batk
dan tidak berisiko insiden keselamatan pasien sebanyak |5 orang
(62.5%). sedangkan reponden yang mengatakan komunikasi perawat
dengan pasien baik dan berisiko insiden keselamatan pasien sebanynk
9 orang (37,5%) Sementara ifu responden yang mengatakan
komunikasi perswat dengan pasien kurang baik dan tidak berisike
insiden keselamatan pasien sebanyak 11 orang (23.4%), sedangkan

responden yang mengatakan komunikasi perawal dengan pasien
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kurang baik dan bensiko insiden keselamotan pasien sebanyak 36
orang (76.6%) dengan total jumlah responden sebanyak 71 orang.

Hasil amalisis menggunakan uji chi sguare diperoleh nilai p
vadwe = 0,003 < nilai a= 0,05 yang artinya Ho ditolak dan Ha diterima
atau secara statistik ada pengaruh antara varabel komunikasi perawat
dengan pasien terhadap risiko insiden keselamatan pasien di ruang
rawat inap kelas [l RSUD A. W. Sjahmnie Samarinda. Dari hasil
analisis didapatkan juga nilar OR  sebesar 3455 yang artinya
komunikasi perawat dengnn pasien yang kurang baik memiliki 5455
kali lebih besar berisiko insiden keselamatan pasien, dibandingkan
komunikasi perawat dengan pasien yang baik tidak berisiko insiden

keselamatan pasien.

C. Pembahasan
1. Hasil Analisa Univariat
a. Karakieristik Responden
Pada karaktenstik responden dibahas tentang jenis kelamin,
umur, pendidikan, dan lama bekerja, sebagai berikut:
1) Jenis Kelamin
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian
besar responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 40 orang
(56.3%), sedangkan hampir sebagian berjenis  kelamin

perempuan sebanyak 3] orang (43,7%). Menunut Sarwono
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( 2006) yang dikutip Nurhasanah (2009}, menyatakan bahwa jenis
kelamin mempengaruhi  persepsi  pasien  dalam  menerima
pelayanan kesehatan. Pada dasamya perempuan senang menjalin
komunikasi dengan sesama dan bertujuan untuk membangun
kebersamaan  sedangkan  laki-laki  lebih  mengutamakan
berkomunikasi dengon grup untuk mendapstkan kemandinan
{Nurhasanah, 2009).

Menurut pendapat peneliti, jenis kelamin memiliki pengaruh
dalam komunikasi perawal dengan pasien terhadap kejadian
Risiko insiden keselamatan pasien, dimana jenis kelamin laki-
laki lebih mudah memberikan penilaian daripads wanita yang
cenderung memerlukan banyak pertimbungan dalam memberkan
penilaian. Seluin itu, pasien yang berjenis kelamin laki-laki tdak
terlalu memperhatikan pelayanan vang diberikan perawal akan
tetapl berfokus pada kesembuhannya saja, sedangkan perempuan
cenderung melihat ke arsh yang lebih spesifik pada proses
penyembuhan seperti pelavanan secara umum: yang diperoleh
sefnma proses perawatan.

2} Umur
Berdasarkan hasil penelition yang didapatkan bahwa
karakteristik responden berdasarkan kelompok umur dengan
presentzse sebagian besar memiliki kelompok umur = 50 1ahun

sebanyak 37 orang (52.1%). Sementars masing-masing
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kelompok sebagian kecil adalah pada umur [8-30 tahun
sebanyak 7 orang (9.9%). 3140 tahun sebanyak 9 orang
(12.7%). dan 41-30 tahun sebanyak 18 orang (25.4%), Umur
dikelompokkan berdasarkan kategon Depkes (2009). Dari hasil
penelitian rentang usia terbanyak pada kelompok = 50 tahon,
yang dikategorikan sebagai lansia.

Menurut Potter & Perry (2009). pada saat di rumah sakit
pasien lansia skan meperima dan menghargal perawat yang
memberikan  perhatain dan berkomumikasi secarn efektif
Lansia vang terpisah dari keluarga dan teman akan jarang
berkomunikasi dan mendapoatkan perhatian. Saat di rumah sakit
mereka akan merasa diperhatikan dan dihargal oleh perawat
vang setiap hari datang ke ruanpan (Patter & Perry. 2009).

Menurut pendapat peneliti, umur salah satu hal yang dapat
mempengaruhi  keschatan dan persepsi sescorang terhadap
komunikasi Lansia banyak mengalami penurunan fungsi sel
maupun organ tubuh sehinges mayoritas pasien di rumah sakit
yaitu fansia. Dalam berkomunikasi Jansts cenderung memiliki
pengalaman  dalam- menilsi  pelayanan  keperawatan  lebih
banyak dibandingkan dengan pasien berusin muda. Lansia
memiliki tingkat kematangan berpikir yang baik termasuk
dalam kecakapan berkomunikasi dan menilai  pelayanan

keperawatan yang diberikan.
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3} Pendidikan

Berdasarkan  hasil  penelitan  vang  didapatkan  pada
karakteristik respenden berdasarkan pendidikan terakhir, hampir
sebaman adalah SD sebanyak 22 orang (31.0%). Sedanghkan,
masing-masing dari kelompok pendidikan sebagian kecil adalah
SMP sebanyak |13 orang (18.3%), SMA sebanyak 1§ orang
(254%), dan tidak sekolah sebanyak |8 orang {24.7%). Menurut
Hagrani - (2013},  tingkat  pendidikan dapat. mempengaruh;
persepsi pasien dalam menilul pelayanan yang diberikan perawat
khususnya dalam hal komunikasi (Hajriani, 2013),

Menurut  pendapat pencliti  pasien dengan  tingkat
pendidikannya kurang cenderung lingkat pengetahuannya lebih
-sedikit sehingga dapal mempengaruhi persepsi pasien dalam
menilai pelayanan yang dibenkan perawat selama menjalani
perawaton. di ruang rawat nap. Posien vang berpendidikan
kurang banyak yang fidak menyadar kemungkinan terjadinya
risiko insiden yang disebablan oleh perawat dalam memberikan
perawatan - pada pasien. (Oleh  karena itu. permwat dalam
memberikan  asuhan  keperawatan  hendaknva  menjalin
kebersamaan dan lebih memperhatikan bagaimana karakteristik
pasien karena karakteristik individu dapat mempengaruhi

persepsi pasien dalam berkomunikasi.
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5)
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Pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa, sebagian
besar responden tidek bekerja sebanyak 36 orang (50.7%).
Sedangkan sebagian kecil lainnnya memiliki pekerjaan sebagai
swasta sebanyak || orang (15,5%), wiraswasta sebanyak 9 orang
(12.7&). buruh sebanyak 5 orang (7.0%). dan petani sebanyak 10
orang { 14.1%).

Menurut pendapat peneliti pasien yong dirawat cenderung
tidak memiliki pekerjasn dikarenakan terdiri dari wanita yang
berkerja sebagai ibu rumah tangga dan pasien yang berusia lanjut
atau pasien yang mengalami penuninan dava tahan tubuh
sehingga pasien tidak mampuo untuk berkerja.

Lama Rawat Inap

Berdasarkan hasil penelitian memunjukan bahwo sebagian
basar lama raswat inap adalah 2-7 har sebanyak 54 orang
(76,1%), Sedangkan, sebagison kecil lainnya memiliki lama rawat
inap 8-14 han sebanyak 9 orang (12,3%}, 15-21 hari sebanyak 2
orang {2.8%) dan 22-30 hari-sebanyak 6 orang (8,5%). Menurut
Nursalam (2014) faktor yvang mempengaruhi lama rawat pasien
di Rumah Sakit antara lain : komplikasi, infeksi nosokomial,
kegawatdaruratan, tingkat kontaminasi dalam darah, tingkat
kekeliruan prosedur, dan tingkal kepuasan pasien (Nursalam.

2014y



75

Menurut pendapat  penelii  lama rawat inap dapat
mempengaruhi persepsi pasien dalam menilai komunikasi vang
dilakukan perawat maupun tenaga kesehatan lainnya. Selan it
penyebab lamanya rawat inap dipengarubn kondisi twbuh pasien
don  tingkat - keparshan penyakil, semakin tinggi tingkat
keparahan penyakit pasien maka semakin lama menerima
perawatan di Rumah Sakit,

b. Kategorl Variabel
1} Komunikasi Perawnt dengan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian pada 71 pasien yang berada di
muang rawal inap kelas 11l menunjukan bahwa komunikasi
perawal dengan pasien sebagian besar adalah kurang baik,
sebanyak 47 orang (662%) dan sebagian kecil komunikasi
perawat dengan pasien adalah baik sebanyak 24 orang (33,8%),
Menurut Hibdon (2000 menyatakan bahwa dengan komunikasi
yang terbuka, jujur dan menerima klien apa adanyn, perawat
akan meningkatkan kemampuoan klien dalam membina pengaruh
saling percaya (Hibdon, 2000},

Menurut Joimt Comission on  Acreditation of Healthcare
Oeganization (JCAHO) (2010), Komunikasi dalam keselamatan
pasien telah menjadi standar yang harus diterzpkan. Komunikasi
merupakan hal yang paling penting dikarenakan komunikasi

merupakan salah satu strateg untuk menurunkan nsiko insiden
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keselamatan pasien dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien (Joimt Comission on  Acreditation of Healtheare
Qeganization, 20110,

Menurut peneliti komunikasi dolam keperawatan merupakan
hal yang penting bagi perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan ogar dapat mencopai  hasil yang optimal,
Komunikas: dalam pelayanan kesehatan tidak dapat dipisahkan
dan setiap pasien vang sedang mendapatkan perawatan di rumah
sakil.

Ristko Insiden Keselamatan Pasien

Hasil penelitian pada 71 pasien yang berada di nuang rawat
inap kelas 111, peneliti menemukan bahwa sebagian besar pernah
terjadi risiko insiden keselamatan pasien sebanyak 45 responden
(63,4%), Meskipun sebagian besar berisiko insiden keselamatan
posien, akan tetapi hampir sebagian fidak berisiko insiden
keselamatan pasien di muang rawat inap kelas 11l sebanyak 26
responden {36,6%).

Menurut KARS (2013) risiko insiden keselamaton pasien
dapat di cegah sast-implementasi keperawatan dilakukan vaitu
sebelum melokukan prosedur ataw tindakan, sebelum pemberian
obat, sebelum pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan
laboratorium.  sebelum  pemberizn  transfusi  darah  dengan

menanyakan nama atau mencocokan identitas pasien. Selain itu
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pasien berhak mendapatkan infermed consent diperoleh pada saat
sebelum operasi atau prosedur invasif, sebelum anestesia,
sebelum pengeunaan darah, sebelum pelaksanaan tindakan dan
pengobatan yang berisiko tinggl opabila komunikas dengan
pasten tidak dilakukan bisa mengakibatkan terjadmya insiden
keselamatan pasien (KARS, 2013).

Menurut peneliti risiko insiden keselamafan pasien dapat
terjachi dikarenakan banyak tenaga kesehaton khususnya perawat
vang kurang peduli dengan keadaan dan lingkungan pasien serta
masith banyak perawat tidsk menerapkan komunikasi yang
efektil dalam memberikan asuhan keperawatan pads pasien di

Tuang rawat inap.

1. Hasll Analisa Blvariat

Berdasarkan  hasil penelitian, menunjukkon adsnys  pengarnuh
komunikasi perswat dengan pasien terhadap risiko insiden keselamatan
pasien. Hasil penelitian memumjukan komunikasi berpengarub terhadap
risiko insiden keselamatan pasien di ruang rawat inap kelas 1[I RSUD
A, W Sjohranie Samarndas dengan nilai signifikan sebesar 0,003
{p=0.05). Hasil pengamatan yang ditakukan peneliti di ruang rawat inap
kelas 111 banyak keluarga dan pasien rawat inap mengatakan bahwa
perawat diruangan jarang bahkan tidak pernah memperkenalksn nama

sebelum memberikan perawatan, dan saat berkomunikasi dengan pasien
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atau keluarga kebanyakan perawat menggunakan masker sehingga
ekspresi wajah perawat tidak tampak.

Selain itu masih ditemukan pasien yang berisiko terjadinya risiko
insiden keselumatan pasien yaitu saat pasien berada di tempat tidur
vang seharusnya pagar tempat Gdumya harus ditutup tetapi di neang
rwwat inup sebagian pagar dibiarkan terbuka sementara pasien berada di
tempat tidur dengan koodisi tubub pasien vang masih lemah.
Penyebabnyn  karena  kurangnys  komunikasi  perawat  dalam
memberitahiaakan pasien atan keluarga agar menutup pagar lempal tidur
saat pasien berada di tempat tidur. Hal ini berorti risiko insiden
keselamatan pasien masih terjadi di ruang perawatan.

Hasil ini sejalan dengan penelition yang dilakukan Sii Nur
Qomariah dan Uvan An Lidiyoh (2016) vang menyatakan bahwa ada
hubungan  bermakna antara  faktor komumikasi dengan  insiden
keselamatan pasien. Komunikasi antara perawat dan pasien dengan
mnsiden keselamatan pasien masih didapatkan komunikasi perawat yang
kurang dan komunikasi ysng cukup schinggs berdampak kepada
insiden  keselamatan Pasien masing-masing sebamyak 2 responden
(6,6%) dan hasil uji statistik Chi Square didapatkan ada pengaruh
komunikasi perawat dan pasien dengan insiden keselamaton pasien
(Siti Nur Qomariah dan Uvan An Lidivah, 2016),

Komunikasi merupakan penentu keberhasilan proses keperawatan

sehingga mengurangl kesalahan yang dapat mengakibatkan insiden
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keselamatan pasien bila dilaksanakan. Menurut Zen {2013) komunikasi
sangat penting dalam proses keperswatan. Bila perawnt menggunakan
komunikasi yang baik dan efektif dengan melakukan pengecekkan
identitas  pasien sebelom melokukan tindakan keperawatan akan
membuat pasien percaya kepada perawat selain itu dapat menghindar
insiden yang tidak diinmnkan (Zen, 2013),
Menurut Potter & Perry (2009}, dalam komunikasi antara perawat
dengan pasien dipengarubi oleh beberapa faktor, vaitu:
11} Perkembangan
Agar dapat berkomunikasi efektif dengan pasien, perawat harus
mengerti pengaruh dari perkembangan usia baik dari sisi bahasa
maupun proses fikir dari pasien tersebut. Karena tiap tahap
perkembangan atau umur klien yang berbeda mempunyai tinglkat
kemampuan memahami maksud dari is1 komumnikasi yang perawat
sampaikan {Potter & Perry, 2009).
12) Persepsi
Persepsi adalah pandangan pribadi seseorang terhadap suatu
kejadian atau peristiwa, dan lerbentuknya berasal dan harspan atau
pengaloman. Perbedaan persepsi ontara perawat dengan pasien
dapat mengakibatkan terhambatnys komunikasi (Potter & Perry,

2000,
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14)
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Nilai adalah standar yang mempengarubi penilaku,  sehingga
penting bagi perawat untuk menyadari nilai seseorang. Perawat
perlu berusaha untuk mengetoshul dan  mengklarifikas: nilai
sehingpa dapat membusl keputusan dan interaksi yang tepat
dengan klien (Potter & Perry, 2009}

Latar belakang sosial budaya

Bahasa dan gayn komunikasi okan sangat dipengarubi oleh
faktor budava, dan budava ini juga vang membatasi cara bertindak
dan berkomunikasi. Klien sebagmi manusia pasti mempunyai
budaya yang berbedn-beda antara yang satu dan yang lain (Potter
& Perry, 2009),

Emaosi

Emaosi meropakan perassan subjektif terhadap suatu kejadian.
Ekspresi emosi seperti sedih, senang., dan terharu dupat
mempengarchi orang Inin dalam berkomumikasi. Perawat perlu
mengkaji emosi klien dan kelvarganya sehinga perawat dapat
memberikan aschan keperswatnan vang tepat (Polter & Pemry,
2009).

Jenis kelamin
Setiap jenis kelamin memiliki gaya komunikasi yang berbeda-

beda (Potter & Perry. 2009).
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Pengetahuan

Pasien yang tingkat pengetahuannya rendah akan sulit berespon
dengan pertanyaan mengandung bahass verbal dibanding dengan
orang vang tngkat pengetahuannya tinggi. Jadi perawat perlu
untuk mengetahui tingkat pengetahuan klien agar bisa bermteraksi
dengan baik (Potter & Perry, 2009).
Peran dan hubungan

Gaya komunikasi sesunl dengan peran dan hubungan diantara
orang vang berkomumikasi. Seorang perawal berkomunikasi
dengan teman sejawatnya pasti akan berbeda ketika berkomunikasi
kepada kliennya. Jadi seorang permwal harus bisa menggunakan
gaya bahasa vang berbeda-beda pada lawan bicaranya berdasarkan
peran dan hubungan. terutama dengan klien (Potter & Perry, 2000).
Lingkungan

Lingkungan interaksi skan mempengaruhi komunikasi yang
efekiif. Lingkungan yang berisik dan tidak ada privasi pasti akan
mengganggu proses komunikasi perawat-klien (Potter & Perry,
2009).
Jarak

Jarak dapat mempengaruhi proses komunikasi, jarak tertentu
akan memberikan rasa aman, kejelasan pesan, dan kontrol ketika
berkomunikasi. Maka permwat perlu memperhitungkan jarak

berinteraksi dengan klien (Potter & Perry, 2009).



82

Komunikasi yang efektif perawat yaitu dapat dimengerti dan
dipahami pasien, sehingga tahap-tahap tindakan keperawatan yang
dilakukan dapat dilakuksn dengan benar, pasien dapat kooperatif dan
perawat dapat menilai keberhasilan perawatan yang diberikan kepada

pasker.
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PENUTUF

A. Keslmpulan

Berdasarkan penelition yang telah dilakukan, sehingga dapat

ditarik kesimpulan, sebagai berikut :

I.

P

Karakteristik responden yang meliputi jenis kelomin yaitu sebagian
besar adalah laki-laki sebanyak 40 orang (56.3%), untuk kelompok
umur  sebagian besar > 51 fohun sebanyuk 37 orang (52,1%),
kelompok pendidikan terakhir hampir sebagian adalah 5D sebanyak 22
orang {31.0%), kelompok pekerjaan sebagian responden tidak bekerja
sebanyak 36 orang (50,7%), dan lama rawat inap hampir seluruhnya
2.7 hari sebanyak 54 orang (76.1%).

Persepsi pasien tentang komunikasi peruwal dengan pasien didapatkan
sehagian besar responden sebanyok 47 orang (66.2%) masuk kategori
kurang baik dalim menerapkan komunikasi perawat dengan pasien.
Persepsi pasien tantang risiko insiden keselamatan pasien didapatkan
sebagian besar berisiko insiden keselomatan pasien di ruang rawat inap
kelas III RSUD A. W. Sjahranie Samarinda sebanysk 45 orang
(63.4%).

Ada pengaruh vang signifikan antara komunikasi perawat dengan
pasien terhadap risiko mnsiden keselamatan pasien di ruang rawal inap

kelas 111 RSUD A. W. Sjahranie Samarinda.
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B. Saran
1. Bagl Institusl Pendldikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukkan atau
sumber informasi serta dasar pengetshuan bag para mahasiswa
khususnya dibidang keperawatan tentang keterkaitan pengaruh yang
komunikasi perawat dengan pasien terhadap risiko insiden keselamatan
pasier.
1. Bagl Pencliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkon menjadi landasan yang Kiat untuk
penclitian-penelitian yang selanjutnya. Saran untuk peneliti selanjutnya
agar meniliti faktor penyebab fainnva yang menyebabkan terjadinya
risiko insiden keselamatan dineng rawat inap.
1. Bagli Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan komunikasi
perawat dengan pasien terhadap risiko insiden keselomatan pasien di
Rumah Sakit.
4. Bagl Profesl Perawat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukkan dan
acuan bagi profesi perawat-agar lebih meningkatkan komunikasi antara
perawat dengan pasien sast memberikan perawatan dalam meneegah
insiden keselamatan pasien yang dapat terjodi akibat kesalahan dalam

berkomunikasi.
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