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Abstract

Handover communication is the transfer of information related to the patient for the continuity of care provided.
Errors in the transfer of patient information can result in negligence of treatment, inadequate care and death,
for this reason a communication framework is needed so that the information conveyed is fast, precise and
accurate. ISOBAR is an operative communication framework that is more structured, complete and accurate so
that it can support patient safety. This study aims to identify the effect of ISOBAR communication training for the
knowledge and quality of handover in Padang Pariaman District Hospital. This research used a quasy
experimental Pre-Post Test with Control Group design. The technique of taking samples was systematic random
sampling. The sample in this study was the team leader and the person in charge of the shift with a total of 23
intervention groups and 18 control groups. Data collection is done by questionnaire and observation. Analysis
of the data used is the Mann-Whitney statistical test to see differences in the intervention and control groups.
The results of this study prove that there is an influence of ISOBAR communication training on knowledge (p =
0,000) and the quality of handover (p = 0,000) in the intervention group. It is expected that the Hospital can use
ISOBAR communication in handover to improve the quality of human resources and make policies regarding the
application of ISOBAR communication in an effort to improve patient safety

Keywords: Communication, documentation completeness, handover quality,ISOBAR

Abstrak

Komunikasi timbang terima merupakan transfer informasi terkait pasien untuk kesinambungan asuhan yang
diberikan. Kesalahan dalam transfer informasi pasien dapat mengakibatkan kelalaian pengobatan, asuhan tidak
tepat dan kematian, untuk itu perlu kerangka komunikasi agar informasi yang disampaikan cepat, tepat dan
akurat. ISOBAR merupakan kerangka komunikasi timbang terima yang lebih terstruktur, lengkap dan akurat
sehingga menunjang keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh pelatihan
komunikasi ISOBAR terhadap pengetahuan dan kualitas pelaksanaan timbang terima di RSUD Padang
Pariaman. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain quasy experimental Pre — Post Test with
Control Group. Teknik pengambilan sampel adalah systematik random sampling. Sampel pada penelitian ini
adalah ketua tim perawat dan penanggung jawab shift dengan jumlah 23 kelompok intervensi dan 18 kelompok
kontrol. Pengumpulan data dilakukan dengan kuisioner dan observasi. Analisa data yang digunakan adalah uji
statistik Mann-Whitney untuk melihat perbedaan kelompok intervensi dan kontrol. Hasil penelitian ini
membuktikan bahwa terdapat pengaruh pelatihan komunikasi ISOBAR terhadap pengetahuan (p=0,000) dan
kualitas pelaksanan timbang terima (p=0,000) pada kelompok intervensi. Diharapkan pihak Rumah Sakit dapat
menggunakan komunikasi ISOBAR untuk meningkatkan proses timbang terima perawat dan membuat kebijakan
tentang penerapan komunikasi ISOBAR dalam upaya meningkatkan keselamatan pasien

Kata kunci: ISOBAR, komunikasi, kualitas timbang terima, kelengkapan dokumentasi
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PENDAHULUAN

Komunikasi efektif merupakan hal
penting dalam upaya meningkatkan
keselamatan  pasien. Dalam  Standar
Nasional  Akreditasi Rumah  Sakit
(SNARS) edisi | tahun 2018, Sasaran
Keselamatan Pasien yang kedua adalah
meningkatkan komunikasi yang efektif
(KARS, 2017). Komunikasi tidak efektif
dapat menyebabkan terjadinya insiden
keselamatan pasien (Lee, 2015). Data dari
IOM (Institute of Medicine) ditemukan
98.000 orang meninggal akibat kesalahan
medis dan 2,9% - 3,7% pasien rawat inap
mengalami insiden keselamatan pasien
(Giines, et. all, 2016). Data KKPRS
(Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit)
Insiden  keselamatan  pasien  yang
ditemukan di Indonesia pada tahun 2006 —
2011 sebanyak 911 insiden (Putra, 2013).
Hal ini menunjukkan masih tingginya
insiden keselamatan pasien yang salah
satunya  dapat  disebabkan  karena
komunikasi yang tidak efektif.

Salah satu bentuk komunikasi efektif
adalah komunikasi saat melaksanakan
timbang terima yang merupakan transfer
informasi dan tanggung jawab profesional
untuk  kelanjutan  perawatan  pasien.
Komunikasi efektif saat timbang terima
dapat meningkatkan kolaborasi, waktu
pelaksanaan dapat diminimalkan dan
informasi yang disampaikan lebih akurat.
Hal ini sejalan dengan penelitian Sohi et
al, (2015) dimana komunikasi efektif
mengurangi durasi pelaksanaan timbang
terima. Dengan demikian penggunaan
komunikasi efektif dalam pelaksanaan
timbang terima, dapat menghemat waktu
dan informasi yang disampaikan menjadi
lebih lengkap untuk kontinuitas perawatan
dan pengobatan pasien.

Timbang terima (handover)
merupakan  transfer  informasi  dan
tanggung jawab dari satu penyedia layanan
ke penyedia layanan lain  Dalam
Abdurrahman and Garcia, (2016) timbang

terima merupakan proses menyampaikan
informasi pasien dan transfer tanggung
jawab antar pemberi layanan. Timbang
terima dapat dilakukan seperti : timbang
terima antar shift, timbang terima antar
unit keperawatan, timbang terima antar
unit rawatan dengan unit pemeriksaaan
diagnostik, timbang terima dengan bagian
obat-obatan dan timbang terima antar
fasilitas kesehatan. Jadi timbang terima
merupakan  transfer  informasi  dan
tanggung jawab antar pemberi layanan,
antar profesi dan antar unit layanan.

Dari beberapa penelitian
menunjukkan bahwa komunikasi SBAR
dapat meningkatkan efektivitas

pelaksanaan serah terima dan keselamatan
pasien. Eggins & Slade (2015)
mengemukakan  kerangka komunikasi
pelaksanaan  timbang terima  yang
direkomendasikan adalah SBAR, ISBAR
dan ISOBAR. Dan Porteous et al, (2009)
mengemukakan bahwa kerangka ISOBAR
merupakan pengembangan dari kerangka
SBAR agar kerangka komunikasi menjadi
lebih lengkap.

Compton et al, (2012) mengemukakan
bahwa  komunikasi SBAR  hanya
berdasarkan situation, background,
assessment, recommendation, dan
ISOBAR terdiri dari identify, situation,
observations, background, assessment,
recommendation.  Oleh  karena itu
Australian Commission on Safety and
Quality in Healthcare, (2012)
mengemukan bahwa ISOBAR merupakan
kerangka timbang terima yang lebih
lengkap dan diikuti dengan pemeriksaaan
keselamatan pasien pada akhir pelaksanaan
timbang terima

Penelitian ini menggunakan kerangka
komunikasi ISOBAR dalam pelaksanaan
timbang terima yang terdiri dari | (identify
untuk mengidentifikasi  pasien), S
(Situation menyampaikan kondisi terkini

pasien), 0] (Observations yaitu
mengobservasi  keadaan pasien), B
(Backgroud menjelaskan penyebab

masalah dan riwayat penyakit), A
(Assesment  yaitu penilaian terhadap
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kondisi  pasien) R  (Recomendation
merupakan penyampaian saran/ tindakan
yang akan dilakukan dan mengkonfirmasi
informasi yang disampaikan). Dan metode
pelatihan yang digunakan berupa seminar,
role-play dan bimbingan yang merupakan
penggabungan tiga metode pelatihan
sehingga responden lebih paham dan
mampu dalam mengaplikasikan
komunikasi ISOBAR dalam pelaksanaan
operan.

Timbang terima bertujuan untuk
menjaga kontinuitas asuhan dan menjamin
mutu layanan. Joint Communication
International (JCI) mewajibkan standar
komunikasi dalam pelaksanaan timbang
terima dan rumah sakit bebas menetapkan
standar sesuai dengan kondisinya masing-
masing (Wheeler, 2015). Timbang terima
yang tidak efektif dapat menimbulkan
beberapa masalah dalam  pelayanan
keperawatan di rumah sakit seperti
kurangnya informasi yang disampaikan,
salah persepsi, isi yang disampaikan tidak
fokus terhadap masalah pasien, kesalahan
dan keterlambatan pengobatan, kematian,
infeksi nosokomial, penundaan pelaporan
Kritis, ketidaksinambungan asuhan,
perawatan yang tidak tepat dan
penambahan waktu perawatan (AHRQ,
2014, Mardis et al, 2015). Sementara
National Clinical Effectiveness Commitee,
(2014) meyampaikan Informasi yang
kurang tepat saat timbang terima dapat
menyebakan potensial terjadinya cidera,
untuk itu perlu ditetapkan kerangka
komunikasi efektif dalam timbang terima.

RSUD Padang Pariaman merupakan
satu-satunya rumah sakit di kabupaten
Padang Pariaman. Rumah Sakit rujukan
dari 25 puskesmas yang ada di wilayah
Kabupaten Padang Pariaman, dengan
empat pelayanan dasar rawat inap yaitu
rawat inap bedah, non bedah, kebidanan
dan anak. Data indikator mutu pelayanan
selama tiga tahun terakhir didapatkan
parameter keselamatan pasien dengan
angka kejadian KTD (kejadian tidak
diharapkan) sebanyak 15 kejadian, KNC
(kejadian nyaris cidera) sebanyak 41

kejadian, dan KTC (kejadian tidak cidera)
sebanyak 76 kejadian. Dan dari wawancara
peneliti dengan sepuluh perawat di RSUD
Padang Pariaman, insiden keselamatan
pasien disebakan oleh sarana prasarana
yang tidak memadai salah satunya sarana
dalam pelaksanaan timbang terima pasien,
dimana belum adanya SPO (Standar
Prosedur Operasional) dan kerangka
komunikasi dalam timbang terima.

Pelaksanaan timbang terima antar
shift di rawat inap RSUD Padang Pariaman
dilakukan berdasarkan tradisi yang sudah
ada dan belum memiliki kerangka timbang
terima. Informasi yang tidak lengkap
dalam timbang terima dapat menyebabkan
terjadi beberapa kesalahan seperti lupa
memberikan terapi, tindakan keperawatan
yang tidak sesuai rencana  yang
mengakibatkan masalah pasien tidak
teratasi, kelalaian dan kesalahan sehingga
kesinambungan perawatan pasien tidak
berjalan sesuai prosedur. Hal ini dapat
menimbulkan menimbulkan insiden
keselamatan pasien. Untuk mengatasi
dampak tersebut perlu ditetapkan acuan
dan format timbang terima untuk
memperbaiki pola timbang terima di rawat
inap RSUD Padang Pariaman

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh pelatihan
komunikasi ISOBAR terhadap
pengetahuan dan kualitas pelaksanaan
timbang terima di RSUD Padang Pariaman

METODE

Desain penelitin ini quasy
eksperimental pre test - post test with
control group, yang menggambarkan
pengaruh pelatihan komunikasi ISOBAR
terhadap  kelompok intervensi  yang
diberikan pelatihan dan kelompok kontrol
yang tidak diberikan pelatihan. Penelitian
ini dilakukan dengan cara :

1. Pada kelompok intervensi : dilakukan
Pengambilan data pre test kualitas
pelaksanaan operan tanggal 25 april — 2
mei 2019, sedangkan pengetahuan
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tentang komunikasi ISOBAR tanggal
04 mei 2019 sebelum pelatihan
diberikan. Pelatihan diberikan dengan
cara seminar, role play. Kemudian
dilanjutkan dengan bimbingan tanggal
6 — 21 mei 2019 pada setiap
pergantiang shift dinas pagi — siang —
malam. Dalam satu hari peneliti
melakukan bimbingan kepada tiga
responden. Setelah proses bimbingan
kemudian peneliti melakukan post-test
(observasi) pelaksanaan operan sesuai
dengan jadwal dinas responden tanggal
21-28 mei 2019. Pengambilan data post
test pengetahuan dilakukan setelah
pelatihan berakhir tanggal 04 mei 2019

2. Pada Kelompok kontrol dilakukan
Pengambilan data pre test (observasi)
kualitas pelaksanaan tanggal 19 sampai
24 april 2019 dan pengetahuan tanggal
05 mei 2019. Kelompok kontrol tidak
diberikan intervensi pelatihan. Post-test
pengetahuan dan kualitas pelaksanaan
operan tanggal 29 mei — 3 juni 2019
sesuai dengan jadwal responden

Penelitian ini dilakukan pada semua
ketua tim perawat dan penanggung jawab
shift di rawat inap RSUD Padang Pariaman
sebanyak 23 orang untuk kelompok
intervensi dan 18 orang pada kelompok
kontrol. Pengambilan sampel dengan cara
systematic random sampling. Uji statistik
yang digunakan adalah Man-Whitney
untuk melihat perbedaan antara kelompok
intervensi yang diberikan pelatihan dengan
kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
pelatihan.

HASIL

Pada penelitian ini sebagian besar
responden Dberusia dewasa muda baik
kelompok intervensi maupun kelompok
kontrol dengan jenis kelamin mayoritas
perempuan. Pendidikan responden
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
masih banyak DIIl keperawatan dengan
masa kerja masih ada yang dibawah lima
tahun. Dan 100% kelompok intervensi dan
kelompok  kontrol belum  pernah

mendapatkan pelatihan komunikasi

ISOBAR. (Tabel 1)

Tabel 1 Karakteristik Responden

Karakteristik ~ Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol

f % f %

Usia
a. Dewasa 23 100 2 889
Muda

(18-40)
b. Dewasa Tua 0 0 0 111
(> 40)
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 1 4,3 0 0
b. Perempuan 22 95,7 18 100
Pendidikan

a. DII 13 565 13 722
Keperawata

n

b. S1+ Ners 10 435 5 278
Lama Bekerja

a. <5 tahun 8 348 6 333
b. > 5 tahun 15 652 12 66,7
Pelatihan

a. Ya 0 0 0 0
c. Tidak 23 100 18 100

Tabel 2 Perbedaan rentang skor
Pengetahuan dan Kualitas Pelaksanaan
Timbang terima Sebelum dan Sesudah
Pelatihan (kelompok intervensi)

Variabel Kelompok
Intervensi
Median Min-Max
Pengetahuan
Pre-Test 8,00 3-10

Post-Test 10,00 7-13
Kualitas
Pelaksanaan
Timbang terima
Pre-Test 4,00 2-7
Post-Test 15,00 12 -15

Pada kelompok intervensi didapatkan
rentang skor pengetahuan  sebelum
pelatihan dengan skor terendah 3 dan
tertinggi 10 dan median 8,00. Setelah
diberikan  pelatihan  rentang  skor
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pengetahuan mengalami kenaikan dengan
skor terendah 7 dan tertinggi 13 dan
median 10,00. Untuk kualitas pelaksanaan
timbang terima rentang skor sebelum
pelatihan antara 2 dengan 7 dan median
4,00. Setelah diberikan pelatihan rentang
skor kualitas pelaksanaan timbang terima
neik menjadi 12 sampai 15 dan median
15,00 (Tabel 2).

Tabel 3 Perbedaan rentang skor skor
Pengetahuan dan Kualitas Pelaksanaan
Timbang terima Sebelum dan Sesudah
Pelatihan (kelompok Kontrol)

Variabel Kelompok Kontrol
Median Min-
Max
Pengetahuan
Pre-Test 6,00 4-9
Post-Test 6,00 5-9
Kualitas

Pelaksanaan
Timbang terima
Pre-Test 5,00

2-7
Post-Test 5,00 3-7

Sementara pada kelompok kontrol
tidak mengalami kenaikan rentang skor
pengetahuan dan kualitas pelaksanaan
timbang terima sebelum dan sesudah
pelatihan. Rentang skor pengetahuan
kelompok kontrol sebelum 4 sampai 9 dan
setelah antara 5 sampai 9. Rentang skor
kualitas pelaksanaan timbang terima
sebelum antara 2 sampai 7 dan setelah
antara 3 sampai 7, dengan median yang
sama Yyaitu 6 dan 5 (Tabel 3). Hal ini
menujukkan ada perbedaan rentang skor
pengetahuan pada kelompok intervensi
yang diberi pelatihan dengan kelompok
kontrol yang tidak mendapatkan pelatihan.

Tabel 4 Perbedaan Pengetahuan dan
Pelaksanaan Timbang terima antara
Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol

Variabel Kelompok Median p value
Pengetahuan Intervensi 2,00

Kontrol 0,00 0,000
Pelaksanaan Intervensi 10,00

Timbang Kontrol 0,00 0,000
terima

Pada Tabel 4 dapat dilihat perbedaan
pengetahuan ( p value 0,000 ) dan kualitas
pelaksanaan timbang terima ( p value
0,000 ) antara kelompok intervensi dengan
kelompok Dari hasil diatas dapat
disimpulkan  bahwa ada  perbedaan
pengetahuan dan kualitas pelaksanaan
timbang terima antara kelompok intervensi
yang diberi pelatihan dengan kelompok
kontrol yang tidak diberi pelatihan.

PEMBAHASAN

Mayoritas umur responden kelompok
intervensi dan kontrol terbanyak pada
rentang 18- 40 ( dewasa muda), dimana
pada rentang umur tersebut sangat mampu
untuk mengikuti pelatihan dan
mengaplikasikannya pada tatanan
pelayanan keperawatan. Menurut (Robbins
& Judge, (2008) mengemukakan bahwa
seseorang dengan umur yang lebih muda
akan lebih mudah untuk memahami atau
menguasai ilmu baru, sehingga
pengetahuan komunikasi ISOBAR akan
meningkat dengan diberikannya pelatihan.

Jenis kelamin responden hampir 100%
perempuan, dimana perawat sangat identik
dengan perempuan atau ibu yang lebih
dikenal dengan mother instinct (Potter, P.
A., & Perry, 2016). Pada saat manusia baru
lahir orang yang pertama kali merawat
anak adalah seorang perempuan, mereka
diberi kelebihan kepekaan emosi dan
bekerja atas dasar naluri kepedulian pada
orang lain. Oleh karena itu perawat sangat
identik dengan perempuan dan sesuai
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dengan hasil penelitian yang didapat di
RSUD Padang Pariaman.

Pendidikan  responden  kelompok
kontrol dan intervensi ada pada level DIl
keperawatan dan S1+Ners. Pengetahuan
berhubungan dengan proses penerimaan
informasi, dimana semakin tinggi tingkat
pendidikan semakin tinggi pula tingkat
peneriamaan informasi. Hal ini sesuai
dengan yang dikemukakan Robbins
dimana semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang, maka semakin baik pula dalam
menerima informasi. Masa kerja responden
sebagian besar lebih dari lima tahun,
namun 100% responden belum
mendapatkan pelatihan. Keterampilan bisa
didapatkan melalui pelatihan, untuk itu
perlu diberikan pelatihan komunikasi
ISOBAR terhadap responden untuk
meningkatkan pengetahuan, wawasan dan
keterampilan dalam pelaksanaan
komunikasi saat timbang terima.

Penelitian yang telah dilakukan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
di RSUD Padang Pariaman didapatkan
pengetahuan responden sebelum diberikan
pelatihan masih ada yang mendapatkan
skor rendah pada kelompok intervensi
dengan skor 3, 4 dan 5 (responden no 20,
21 dan 12 ), dan responden kelompok
kontrol dengan skor 4 dan 5 (responden no
2,5,8,9dan 18).

Analisis  kuisioner  pengetahuan
tentang komunikasi ISOBAR dan hasil
observasi pelaksanaan timbang terima
didapatkan bahwa responden masih kurang
paham tentang poin situation dan
assesment. Responden mendapatkan nilai
terendah pada kedua poin diatas. Hal ini
menunjukkan bahwa responden masih
kurang paham tentang  komunikasi
ISOBAR. Komponen ISOBAR yang akan
disampaikan belum bisa dibedakan oleh
responden, seperti pada komponen Identify
(tentang identitas pasien),  Situation
(keluhan dan kondisi terkini dari pasien),
Observation (hasil observasi dari kondisi
pasien), Background (latar belakang

kondisi pasien), Asessment (perencanaan
dari penilaian kondisi pasien dari hasil
pengkajian dan pemeriksaan penunjang),
Recomendation (pengualngan/ memastikan
informasi yang disampaikan tentang tindak
lanjut dari perawatan pasien).

Menurut Febrianti, (2015) pelatihan
merupakan kegiatan proses belajar untuk
menigkatkan keterampilan. Arsanam et al,
(2014) juga mengemukakan bahwa
pelatihan meruapakan Kkegiatan untuk
mengurangi kesenjangan keterampilan staf
dengan apa yang dikehendaki perusahaan
dan untuk meningkatkan kompetensi staf.
Dengan  demikian  pelatihan  dapat
meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan petugas dalam melakukan
komunikasi ISOBAR.

Peningkatan  pengetahuan setelah
diberikan pelatihan menunjukkan bahwa
pelatihan dapat menambah wawasan
responden tentang komunikasi ISOBAR.
Hal ini sejalan dengan penelitian Beament
et al, (2018) dimana pengetahuan
responden tentang komunikasi ISOBAR
meningkat dari 2,54 menjadi 4,32 setelah
dilakukan intervensi pendidikan. Abate &
VanGraafeiland (2019) juga
mengemukakan bahwa intervensi pelatihan
dapat meningkatkan pengetahuan perawat,
serta  meningkatkan keterampilan dan
sikap perawat (Sudiarta, et all 2019). Jadi
pelatihan yang diberikan dalam penelitian
ini dengan metode seminar, role play dan
bimbingan sangat efektif ~ dalam
meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan responden.

Meningkatnya pengetahuan responden
dapat meningkatkan kualitas pelaksanaan
timbang terima. Hal ini sejalan dengan
penelitian Beament et al, (2018) di Rumah
Sakit Umum Australia dimana terdapat
pengaruh pelatihan tool ISOBAR dalam
pelaksanaan timbang terima dengan
p=0,000. Jadi pelatihan yang dilakukan
dapat meningkatkan kualitas pelaksanaan
timbang terima sehingga meningkatkan
kualitas informasi yang disampaikan.
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Meningkatnya kualitas pelaksanaan
timbang terima sangat menunjang dalam
keselamatan pasien, dimana timbang
terima yang dilakukan lebih terarah,
terstruktur ~ dan  lengkap,  sehingga
mengurangi kesalahan — kesalahan yang
akan terjadi. Dalam Blyth, et all (2017)
mengatakan bahwa intervensi format
timbang terima di Rumah Sakit dapat
meningkatkan fokus yang dilakukan dalam
timbang terima dan  meminimalisir
kesalahan yang terjadi. Begitu juga Geddes
et al, (2016) mengemukakan bahwa
komunikasi ISOBAR merupakan teknik
timbang terima yang  mendukung
keselamatan pasien.

Komunikasi ISOBAR merupakan
pengembangan dari formulir SBAR yang
dikembangkan oleh tim WACHS (Western
Australian Country Handover Service).
Dalam kerangka komunikasi ISOBAR
telah digabung menjadi satu kerangka
komunikasi  mulai  dari  melakuan
identifikasi pasien, melaporkan kondisi
terkini, hasil observasi, latar belakang
masalah pasien, penilaian terhadap kondisi
pasien dan rekomendasi tindakan serta
konfirmasi informasi yang disampaikan.
McGowan et al, (2014) mengemukakan
penggunaan format timbang terima yang
terstruktur dapat meningkatkan efisiensi
informasi  yang disampaikan  dalam
mendukung kelanjutan asuhan pasien.

Timbang terima merupakan salah satu
cara dalam menyampaikan dan menerima
laporan yang berkaitan dengan keadaan
pasien yang dilakukan seefektif mungkin
(Triwibowo et al, 2016). Dalam Merten et
al, (2017) mengemukakan bahwa timbang
terima adalah transfer tanggung jawab
profesioal atas semua aspek keperawatan
pasien. Jadi kagiatan timbang terima dalam
pelayanan keperawatan merupakan salah
satu rangkaian kegiatan dalam
menyampaikan dan menerima pertanggung
jawaban pasien sehingga kelanjutan
perawatan pasien dapat berjalan sempurna
serta menjaga keselamatan pasien.

Dari hasil uji statistik perbedaan
pengetahuan dan pelaksanaan timbang

terima pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dengan uji Man-Whitney
didapatkan ada perbedaan pengetahuan (p-
value 0,000), dan kualitas pelaksanaan
timbang terima (p-value 0,000) antara
kelompok intervensi yang mendapatkan
pelatihan dengan kelompok kontrol yang
tidak mendapatkan pelatihan. Sejalan
dengan Penelitian Sudiarta et al, (2019)
didapatkan adanya perbedaan pengetahuan
perawat klinis (p=0,000), pelaksanaan
timbang terima (p=0,000) dan sikap
(p=0,000) antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol, hal ini menunjukkan
pelatihan berupa seminar, role play dan
bimbingan dapat meningkatkan
pemahaman perawat tentang komunikasi
ISOBAR.

Metode pelatihan yang diberikan pada
kelompok intervensi berupa seminar, role
play  dan bimbingan merupakan
penggabungan beberapa metode pelatihan
yang dapat meningkatkan kompetensi dan
kualitas  petugas, sehingga  dalam
pemberian pelayanan akan lebih baik dan
maksimal sesuai dengan pengetahuan yang
dimiliki petugas. Seminar yang diberikan
akan menambah wawasan responden
tentang komunikasi ISOBAR, dan role
play berupa praktek langsung akan
meningkatkan keterampilan responden.
Sejalan dengan penelitian Lilis, (2015)
dimana metode role play dapat
meningkatkan keterampilan dan
kemampuan peserta dalam
mengaplikasikan pengetahuan yang
didapat. Begitu juga dengan Neupane,
(2019) mengatakan bahwa teknik role play
mempengaruhi keterampilan sesorang.

Disamping seminar dan role play juga
dilakukan bimbingan terhadap responden
kelompok intervensi. Dengan Bimbingan
responden akan lebih paham tentang
komunikasi ISOBAR dan pelaksanaan
timbang terima dapat dilakukan sebaik
mungkin. Sejalan sejalan dengan penelitian
Maharani et al, (2018) bahwa teknik
bimbingan dapat meningkatkan
keterampilan dan tindakan seseorang.
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Pemberian pelatihan kepada
responden bertujuan untuk meningkatkan
produktivitas petugas baik kuantitas
maupun kualitas, sehingga bisa
meningkatkan kemandirian dalam
melaksanakan tugas, menambah kreatifitas,
menambah  stabilitas dan keluwesan
organisasi sehingga rumah sakit dapat
menyesuaikan diri dengan perubahan yang
terjadi karena kemampuan anggota sudah
merata. misal, jika ada anggota yang
keluar, anggota lain bisa menggantikan
karena sudah punya kemampuan yang
sama. Dengan diberikannya pelatihan
dapat meningkatkan semangat kerja karena
dilengkapi dengan pengetahuan,
keterampilan dan kemapuan yang cukup.

Fereshteh et al,(2016) mengemukakan
bahwa pelatihan berguna dalam
pengembangan karier jangka panjangan,
membantu dalam menghadapi tanggung
jawab yang besar serta meningkatkan
kualitas organisasi. Program pelatihan
tidak  hanya  bermanfaat terhadap
karyawan, namun juga bermanfaat
terhadap rumah sakit, dimana dengan
bertambahnya pengetahuan petugas dapat
memberikan layanan yang lebih Dbaik,
sehingga dapat meningkatkan kualiats
rumah sakit dimata konsumen. Program
pelatihan dan pengembangan merupakan
kegiatan yang dapat dijadikan investasi
dalam hal sumber daya manusia untuk
meningkatkan kualitas rumah sakit.

Oleh karena itu bedasarkan temuan,
teori dan hasil penelitian yang dilakukan,
maka peneliti mengharapkan pada pihak
Rumah Sakit  dapat  menerapkan
komunikasi ISOBAR sebagai kerangka
acuan dalam pelaksanaan timbang terima
antar shift di RSUD Padang Pariaman.
Menetapkan komunikasi ISOBAR sebagai
standar komunikasi dalam melakukan
timbang terima, sebagai upaya
meningkatkan kualitas SDM dan kualitas
layanan di Rumah Sakit. Asuhan pasien
dapat diberikan sesuai prosedur dan

kebutuhan, serta mengurangi resiko
keselamatan pasien.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian  tentang
pengaruh pelatihan komunikasi ISOBAR
terhadap  pengetahuan dan  kualitas
pelaksanaan timbang terima di RSUD
Padang Pariaman didapatkan bahwa
pelatihan komunikasi ISOBAR dengan
teknik seminar, role play dan bimbingan
berpengaruh terhadap kelompok intervensi,
dimana timbang terima yang dilakukan
lebih terstruktur dan terarah yang dapat
mengurangi kesalaha dalam pelaksanaan
timbang terima.

Diharapkan pihak Rumah Sakit dapat
menerapkan komunikasi ISOBAR dalam
pelaksanaan timbang terima. Dan begi
peneliti  selanjutnya dapat melakukan
penelitian tentang komunikasi ISOBAR
dengan metode atau variabel yang berbeda.
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