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KATA PENGANTAR

Keperawatan sebagai bagian intergral dari pelayanan kesehatan, ikut menentukan menentukan mutu dari
pelayanan kesehatan. Tenaga keperawatan secara keseluruhan jumlahnya mendominasi tenaga kesehatan
yang ada, dimana keperawatan memberikan konstribusi yang unik terhadap bentuk pelayanan kesehatan
sebagai satu kesatuan yang relatif, berkelanjutan, koordinatif, dan advokatif. Keperawatan sebagai suatu
profesi menekankan kepada bentuk pelayanan profesional yang sesuai dengan standar dengan
memperhatikan kaidah etik dan moral sehingga pelayanan yang diberikan dapat diterima oleh masyarakat
dengan baik dan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara optimal.

Salah satu pendekatan yang dapat membantu praktisi keperawatan untuk memberikan kualitas pelayanan
profesional yang terbaik dalam memenuhi kebutuhan pasien dan keluarganya adalah dengan aplikasi
Evidence Based Nursing Practice (praktik keperawatan berbasis pembuktian ilmiah). Hal tersebut
bermanfaat dalam meningkatkan kualitas intervensi keperawatan dari yang berbasis tradisi atau kebiasaan
atau rutinitas menjadi intervensi berbasis fakta dan hasil riset. Hal ini juga dapat menjadi tonggak
profesionalitas keperawatan, yang dimana tindakan keperawatan yang diberikan berdasarkan penemuan
terkini dari perkembangan ilmu pengetahuan.

Saat ini, keperawatan di Indonesia masih terus meningkatkan kuantitas dan kualitas aplikasi Evidence
Based Nursing Practice dalam pemberian layanan asuhan keperawatan, salah satunya dalam setting
kegawatdaruratan dan bencana. Asuhan keperawatan dalam setting kegawatdaruratan dan bencana dengan
berbasis pada keperawatan holistik menjadi salah satu isu yang penting untuk dikembangkan. Untuk
mendukung hal ini, kami berencana akan menyelengarakan seminar ilmiah nasional keperawatan yang
ketiga untuk membahas hal tersebut. Pada seminar ilmiah kali ini, kami mengangkat tema “Holistic
Nursing in Emergency and Disaster : Issue and Future”, yang membahas tentang konsep dan aplikasi
keperawatan holistik serta bentuk keperawatan forensik dalam setting kegawatdaruratan dan bencana,
terkait isu-isu yang muncul dan perkembangannya di masa depan. Hal ini diharapkan akan dapat
meningkatkan standar kualitas pelayanan keperawatan di Indonesia.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb

Semarang, 13 Juni 2015

Ketua Panitia

Chandra Bagus Ropyanto, S.Kp.,M.Kep.,Sp.KMB
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RESEARCH BASED NURSING PRACTICE (RBNP):

APLIKASI “SWITCH” SEBAGAI PANDUAN TIMBANG TERIMA
PERIOPERATIF DI INSTALASI BEDAH SENTRAL (IBS) RSUP DR.KARIADI
SEMARANG

Niken Safitri Dyan Kusumaningrum®*, Amalia Safitri**

*Staf Pengajar Departemen Keperawatan Dewasa Jurusan Keperawatan, Fakultas
Kedokteran, Universitas Diponegoro (email: nikensafitri@undip.ac.id)
** Alumni Jurusan Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Diponegoro

Abstrak

Komunikasi efektif merupakan salah satu bentuk standar keselamatan pasien. Ruang
operasi merupakan suatu unit khusus dibandingkan unit rawat inap lainnya sehingga
membutuhkan metode komunikasi yang efektif untuk pertukaran informasi. Studi ini
bertujuan untuk mengaplikasikan instrumen SWITCH di instalasi bedah sentral (IBS)
pada perawat saat pergantian shiff sebagai bentuk dari standar keselamatan pasien.
Research Based Nursing Practice (RBNP) ini dilaksanakan dengan aplikasi instrumen
SWICTH. Adapun aplikasi metode ini, dilakukan selama 2 minggu di Instalasi Bedah
Sentral (IBS), khususnya ruang operasi 4 dan 5. Kriteria sampel dalam RBNP ini adalah
perawat yang masih melakukan operasi saat jam shift telah berakhir. Penelitian ini
dilakukan pada bulan November 2013 di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSUP dr.
Kariadi Semarang. Pada saat penelitian terkumpul 21 lembar instrumen handover yang
sebelumnya telah dibagikan di masing-masing ruangan. Scrub nurse dan perawat
sirkulasi juga turut berpartisipasi dalam penelitian ini. Aplikasi RBNP yang dilakukan
menghasilkan kesimpulan bahwa instrumen SWITCH dinilai efektif dengan
penggunaannya yang hanya memerlukan waktu sekitar 8-15 menit. Selain itu,
penggunaan instrumen ini juga dapat mengurangi terjadinya missing saat operan karena
jelas dan mudah dipahami.

PENDAHULUAN

Komunikasi efektif merupakan salah satu bentuk standar keselamatan pasien.
Komunikasi tersebut menggunakan standar SBAR dalam pelaksanaannya. Ruang
operasi merupakan suatu unit khusus dibandingkan unit rawat inap lainnya sedangkan
SBAR umumnya dipakai di seluruh ruangan. Metode hand-off yang terstandar
memberikan kesempatan pada tim untuk dapat saling bertanya dan mejawab hal-hal
yang berkaitan dengan perioperatif.(Johnson, Logsdon, Fournier, & Fisher, 2013)

Di ruang IBS sudah terdapat suatu bentuk alat komunikasi tertulis antara lain
papan white board yang ditempel di dinding setiap ruang operasi yang berisi identitas
pasien serta jumlah instrumen dan alat habis pakai saat pre-operasi dan post operasi,
alat timbang terima lainnya adalah lembar timbang terima instrumen. Akan tetapi hal itu
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masih dilakukan di lembar terpisah sehingga kemungkinan untuk tidak tersampaikan
saat timbang terima pada perawat yang berjaga selanjutnya lebih besar.

Berdasarkan fenomena yang terjadi maka dapat disimpulkan bahwa di ruang IBS
masih belum ditetapkan suatu instrumen khusus untuk serah terima yang praktis dan
memudahkan perawat dalam melakukan timbang terima. Oleh karena itu, peneliti akan
mengaplikasikan suatu instrumen serah terima yang diperuntukan khusus untuk ruang
operasi sehingga memudahkan perawat dalam melakukan serah terima pada perawat
yang berjaga pada shift selanjutnya.

TUJUAN

Studi ini bertujuan untuk mengaplikasikan instrumen SWITCH di instalasi
bedah sentral (IBS) pada perawat saat pergantian shift sebagai bentuk dari standar
keselamatan pasien.

METODE

Research Based Nursing Practice (RBNP) ini dilaksanakan dengan aplikasi
instrument SWICTH yang dikembangkan oleh Surgical Services Partnership Council.
SWITCH didesain untuk memudahkan perawat dalam melakukan timbang
terima.(Tools, n.d.) Timbang terima dapat dilakukan oleh perawat sirkulasi dengan
perawat sirkulasi atau scrub nurse dengan scrub nurse.

Adapun aplikasi metode ini, dilakukan selama 2 minggu di Instalasi Bedah
Sentral (IBS). Kriteria sampel dalam RBNP ini adalah perawat yang masih melakukan
operasi saat jam shift telah berakhir. Partisipan yang memenuhi kriteria inklusi
diberikan pengarahan tentang instrumen yang telah dirancang, kemudian dilakukan
pengisian berdasarkan petunjuk yang telah ditentukan. Pengisian instrumen dilakukan
saat pergantian shift di mana kegiatan operasi masih berlangsung. Apabila saat jam
pergantian shift tetapi operasi telah selesai dilakukan maka tidak perlu menulis di
lembar instrumen.

Pengolahan serta analisis data pada RBNP ini berdasarkan check list yang telah
disusun peneliti. Observasi sebelum maupun setelah menggunakan instrumen ini juga
dilakukan. Fokus utama dalam kegiatan penelitian ini adalah ketepatan dalam pengisian
instrumen. Pada akhir intervensi ini diindikasikan perawat memahami tentang instrumen
ini adalah ketepatan dalam mengisi semua item yang terdapat di instrumen.

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2013 di Instalasi Bedah Sentral
(IBS) RSUP dr. Kariadi Semarang. Pada saat penelitian terkumpul 21 lembar instrumen
handover yang sebelumnya telah dibagikan di masing-masing ruangan. Scrub nurse dan
perawat sirkulasi juga turut berpartisipasi dalam penelitian ini.
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Frekuensi penggunaan instrumen SWITCH

Tabel 4.1
Frekuensi penggunaan instrumen SWITCH
Tempat penelitian Frekuensi %
Ruang Operasi 1 (Urology ) 3 14
Ruang Operasi 2 (Bedah Umum) 4 19
Ruang Operasi 4 (Kebidanan) 0 0
Ruang Operasi 5 (Digestive) 6 29
Ruang Operasi 6 (Onkologi) 1 5
Ruang Operasi 7 (Bedah Plastik) 7 33

Total 21 100
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa ruangan yang paling banyak melakukan operan
menggunakan instrumen SWITCH adalah ruang operasi 7 yaitu sebanyak 7 kali operan
(33%) sedangkan pada ruang operasi 4 tidak menggunakan SWITCH pada saat
dilakukan RBNP.
Tindakan operasi

Tabel 4.2
Jenis Tindakan Operasi

Jenis Operasi Kamar Operasi
Radikal Nefroktomy dekstra
Nefrolithotomi dextra
chordectomi
Total tiroidektomi + limpadenoktomi + FS
Nefroktomy dexstra
Debridement + amputasi digiti 4-5 pedis dekstra
Doudenoduodenostomy
Total Gastrektomi
LAR + Kistektomi
Miles Prosedure
Wide Eksisi FS + Rekonstruksi
Laparoskopi Eksplorasi CBD
SM + STSG
Wide Exixi + FS, Ganas MRM
Wide Exsisi + FS + rekonstruksi Flap
Whipple prosedure
Debridement + Amputasi
Mandibulektomy + reconstruksi Flap
Debridement + ST SG
Hemimandibulektomy + rekonstruksi flap
Debridement + release chorde 7
Tabel 4.2 menunjukkan jenis tindakan operasi yang sedang dilakukan saat
pergantian jaga. Dari tabel menunjukkan bahwa sebanyak 21 tindakan operasi
dilakukan dan kemudian diserahterimakan kepada perawat yang berjaga selanjutnya
dengan menggunakan instrumen SWITCH.

EUERNEEN EEN BEN BEN Be )NV, IRV, IRV, IR0, BEV, BV, B (ST ST (O I S R e

Evaluasi Pelaksanaan Penggunaan SWITCH
1. Observasi peneliti
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Tabel 4.3

Evaluasi penggunaan SWITCH berdasarkan observasi peneliti

Komponen Hasil Tempat Keterangan
Observasi
Waktu yang 9 menit OK 1 -
diperlukan dalam ‘
melengkapi fools 10 menit OK 2 -
SWITCH i OK 4 i
8 menit OK 5 -
15 menit OK 6 -
10 menit OK 7 -
Kelengkapan Lengkap OKl1
pengisian
jawaban fools Lengkap OK 2 -
SWITCH

Tidak Lengkap OK 4

Beberapa tidak OK 5

lengkap
Tidak lengkap OK 6
Lengkap OK 7

Diagnosa medis tidak
diisi
Diagnosa medis
tidak diisi, alat

instrumen kecil
belum ditulis

Diagnosa medis tidak
diisi

Tabel 4.3 menunjukan bahwa sebagian besar waktu yang dibutuhkan
perawat untuk melengkapi instrumen SWITCH adalah 8-15 menit dan sebagian
besar perawat telah melengkapi setiap item pertanyaan yang terdapat pada

instrumen SWITCH
2. Check List Responden
Tabel 4.4

Evaluasi penggunaan SWITCH berdasarkan check list responden

Item Setuju  Tidak Setuju Total
(%) (“o)

(1] (1] (0/0)
Pertanyaan yang terdapat pada 3 2 5
masing-masing item jelas serta
mudah dipahami (60%) (40%) (100%0)
Setiap item yang terdapat dalam 5 0 5
instrumen sudah mewakili informasi  (100%) .
penting yang akan disampaikan saat (100%)
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operan

Pengisian instrumen ini tidak lebih 3 2 5
dari 10 menit

(60%) (40%) (100%)
Instrumen ini cocok diterapkan di 5 0 5
IBS

(100%) (100%)
Instrumen ini dapat mengurangi 5 0 5
terjadinya missing saat operan

(100%) (100%)

Pada tabel 4.4 menunjukkan gambaran evaluasi penggunaan instrumen
SWITCH berdasarkan check list dari responden yang hasilnya adalah sebanyak
60% (3 orang) responden menyatakan setuju jika pertanyaan yang terdapat pada
masing-masing jelas serta mudah dipahami, sebanyak 5 orang (100%) setuju jika
setiap item yang terdapat dalam instrumen sudah mewakili informasi penting
yang akan disampaikan saat operan, sebanyak 2 orang (40%) menyatakan tidak
setuju jika pengisian intrumen SWITCH tidak lebih dari 10 menit, sebanyak 5
orang (100%) menyatakan bahwa instrumen SWITCH cocok digunakan di IBS
serta sebanyak 100% (5 orang) responden menyatakan jika instrumen ini dapat
mengurangi terjadinya missing saat operan.

PEMBAHASAN

Komunikasi terhadap berbagai informasi mengenai perkembangan pasien antar
profesi kesehatan di rumah sakit merupakan suatu komponen yang fundamental dalam
perawatan pasien. Factor manusia merupakan salah satu factor yang berkontribusi
utama pada terjadinya kesalahan di pelayanan kesehatan yang berakibat pada patient
safety.(Sevdalis, Hull, & Birnbach, 2012) Sebuah penelitian mengungkapkan bahwa
ketidakakuratan informasi dapat menimbulkan dampak yang serius pada pasien di mana
hampir 70% kejadian sentinel yaitu kejadian yang dapat mengakibatkan kematian atau
cidera yang serius di rumah sakit disebabkan karena kurangnya komunikasi. Hal
tersebut juga didukung dengan penelitian lain yang mengungkapkan bahwa berdasarkan
hasil kajian data terhadap adanya adverse event, near miss, dan sentinel event di rumah
sakit, masalah yang menjadi penyebab utama adalah komunikasi.

Timbang terima merupakan suatu cara dalam menyampaikan serta menerima
suatu laporan yang berkaitan dengan pasien. Pelaksanaan timbang terima dilakukan di
seluruh unit di rumah sakit tidak terkecuali Instalasi Bedah Sentral (IBS) atau biasa
disebut dengan ruang operasi. Timbang terima dirancang sebagai salah satu metode
untuk memberikan informasi yang relevan pada tim perawat setiap pergantian shifz,
sebagai petunjuk praktis memberikan informasi mengenai kondisi terkini pasien, tujuan
pengobatan, rencana perawatan serta menentukan prioritas layanan. Alvarado, et al
(2006) menginformasikan bahwa komunikasi berbagai informasi yang diberikan oleh
perawat dalam pertukaran shift yang lebih dikenal dengan timbang terima (hand over)

Proceeding Seminar [lmiah Nasional Keperawatan 2015
3rd Adult Nursing Practice: Using Evidence in Care

354



sangat membantu dalam perawatan pasien. Timbang terima yang dilaksanakan dengan
baik dapat membantu mengidentifikasi kesalahan serta memfasilitasi kesinambungan
perawatan pasien.

Pengintegrasian penerapan keselamatan pasien dalam aktivitas timbang terima
dalam penelitian ini sejalan dengan pendapat Bost, et al yang menyatakan pemeriksaan
keselamatan yang dilakukan saat timbang terima pasien merupakan salah satu faktor
yang signifikan mempengaruhi peningkatan keselamatan pasien dan meningkatkan
kepuasan pasien serta perawat pelaksana dalam menerima serta memberikan
pelayanan.(Bost, Crilly, Patterson, & Chaboyer, 2012) Pemeriksaan keselamatan
menjadi upaya penting untuk meningkatkan aktivitas keselamatan pasien untuk
pelayanan keperawatan yang aman. Timbang terima dapat dilakukan secara lisan
maupun secara tertulis. Salah satu komponen penting untuk keberhasilan pelaksanaan
timbang terima adalah adanya komunikasi langsung dengan tatap muka (face fo face)
berupa komunikasi interaktif yang memungkinkan pemberi informasi dan penerima
informasi memperoleh kesempatan untuk saling bertanya.(Petrovic et al., 2012)
Pertukaran informasi dilakukan dengan sistematika penyampaian metode SBAR.(Tip,
2014)

Standar komunikasi dalam penyampaian informasi timbang terima dapat
meningkatkan efektifitas pelaksanaan timbang terima dan penerapan keselamatan
pasien. Mekanisme timbang terima yang baik yang ditunjukkan dengan adanya standar
proses maupun standar isi komunikasi yang diinformasikan akan memberikan manfaat
bagi keselamatan pasien. Hal ini menyebabkan perawat lebih fokus dan terarah dalam
melakukan timbang terima sehingga kesinambungan informasi dan keberlanjutan
pelayanan dapat dicapai untuk meningkatkan pelayanan keperawatan. SWITCH
merupakan suatu bentuk panduan timbang terima di mana di dalamnya terdiri atas 6
item informasi yang akan disampaikan. Item—item tersebut disusun secara berurutan
untuk memudahkan perawat dalam menyampaikan informasi yang berkaitan dengan
pasien serta untuk menghindari adanya kelalaian dalam menyampaian informasi. Hal ini
juga sejalan dengan sebuah penelitian yang menyatakan bahwa komunikasi yang
mendukung keselamatan pasien tidak terlepas dari standar serta prosedur komunikasi
yang digunakan.

Penelitian yang dilakukan pada bulan November 2013 di Instalasi Bedah Sentral
(IBS) RSUP Dr.Kariadi Semarang menunjukkan bahwa sebanyak 21 instrumen dari 48
instrumen yang dibagikan telah diisi oleh perawat yang bekerja di ruang operasi 1, 2, 4,
5, 6 dan 7. Instrumen yang diberikan tidak semua terisi dikarenakan penggunaan
instrumen ini hanya pada saat intraoperatif. Saat dilakukan penelitian ini tidak semua
ruang operasi melakukan timbang terima. Hal ini disebabkan karena tindakan operasi
yang ada di ruang tersebut telah berakhir sehingga tidak perlu melakukan timbang
terima pada perawat yang berjaga shift selanjutnya.

Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa di ruang operasi 7 atau biasa disebut
dengan ruang bedah plastik yang paling banyak mengisi instrumen SWITCH
dibandingkan dengan ruang operasi yang lain. Ada beberapa faktor yang menyebabkan
antara lain jumlah tindakan operasi pada ruang tersebut, estimasi waktu dari setiap
tindakan operasi maupun faktor pendukung lainnya seperti pengaruh dari ketua tim itu
sendiri. Jumlah tindakan operasi tidak mempengaruhi dari pengisian instrumen ini.
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Meskipun di ruang tersebut memiliki jadwal operasi lebih dari 2 akan tetapi apabila saat
pergantian shift semua tindakan operasi telah selesai dilakukan maka perawat yang
berjaga tidak perlu mengisi instrumen ini. Hal inilah yang menyebabkan tidak semua
instrumen yang telah dibagikan pada masing-masing ruang operasi 1, 2, 4, 5, 6 dan 7
tidak semua terisi. Faktor pendukung yang lainnya adalah pengaruh dari ketua tim di
masing-masing ruang operasi. Ketua tim adalah orang yang bertanggung jawab pada
masing-masing ruang operasi. Pada saat operan biasanya ketua tim yang mengoperkan
kepada perawat yang berjaga shift selanjutnya sehingga apabila operan ketua tim dapat
menggunakan instrumen ini. Selain sebagai panduan saat operan, ketua tim dapat secara
tidak langsung memperkenalkan instrumen ini serta cara penggunaannya kepada
perawat lainnya.

Evaluasi dalam pelaksanaan implementasi instrumen ini dilakukan oleh
responden dengan mengisi check list yang telah disediakan serta dilakukan oleh peneliti
itu sendiri dengan melakukan observasi. Dari hasil observasi yang dilakukan oleh
peneliti didapatkan hasil bahwa rata-rata pengisian instrumen SWITCH 8-15 menit.
Waktu terlama pengisian instrumen ini dilakukan di ruang operasi 6 hal ini dikarenakan
pada saat observasi ada banyak hal yang perlu diserahterimakan serta perawat juga
banyak bertanya tentang instrumen baru tersebut. Kelengkapan dokumentasi juga
menjadi point dalam evaluasi ini. Dari hasil observasi ditemukan bahwa sebagian besar
perawat telah mengisi instrumen ini dengan lengkap. Evaluasi selanjutnya adalah check
list yang diisi oleh responden. Dari 5 item pertanyaan yang diajukan sebanyak 60%
menyatakan pertanyaan pada setiap item jelas dan mudah dipahami, sebanyak 5 orang
(100%) setuju jika setiap item yang terdapat dalam instrumen sudah mewakili informasi
penting yang akan disampaikan saat operan, sebanyak 2 orang (40%) menyatakan tidak
setuju jika pengisian intrumen SWITCH tidak lebih dari 10 menit, sebanyak 5 orang
(100%) menyatakan bahwa instrumen SWITCH cocok digunakan di IBS serta sebanyak
100% (5 orang) responden menyatakan jika instrumen ini dapat mengurangi terjadinya
missing saat operan. Hasil tersebut sama dengan hasil survei yang dilakukan oleh
Surgical Services Partnership Council pada 33 anggota tim yang terdiri atas 20 orang
perawat, 12 surgical technologist, dan 1 anastesi) yang menyatakan sebanyak 97%
mengatakan SWITCH sangat penting untuk keselamatan pasien dan 87% mengatakan
SWITCH mudah digunakan.

SIMPULAN

Instrumen SWITCH dinilai efektif dengan penggunaannya yang hanya
memerlukan waktu sekitar 8-15 menit. Selain itu, penggunaan instrumen ini juga dapat
mengurangi terjadinya missing saat operan karena jelas dan mudah dipahami.
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