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Lampiran 2

LEMBAR KUESIONER
PENERAPAN TIMBANG TERIMA KEPERAWATAN

DI RUANG MELATI RSU UKI

Karakteristik Responden
Isilah tanda (V) pada jawaban yang dianggap sesuai

A. ldentitas Responden

1. Nama (Inisial)

2. Jenis Kelamin : 3 Laki-laki
1 Perempuan

3. Usia

4. Pendidikan Terakhir : = SPK
D3 Keperawatan
1 S1 Keperawatan
C1S1 Ners

5. Lama Kerja di RS : 330 -1 Tahun
31 -3 Tahun
13 -5 Tahun



KUESIONER UNTUK KEPALA RUANGAN

Jawablah pertanyaan ini dengan memberikan centang pada kotak jawaban yang disediakan !

No

Pertanyaan

Selalu
Dilakukan

Kadang

Jarang

Memastikan proses timbang terima dilakukan tepat
waktu

2. | Memimpin proses timbang terima

3. | Memimpin timbang terima ke tempat tidur pasien

4. | Merangkum informasi operan, memberikan umpan
balik dan saran untuk tindak lanjut.

5. | Menutup operan (doa dan bersalaman)




KUESIONER UNTUK KETUA TIM

Jawablah pertanyaan ini dengan memberikan centang pada kotak jawaban yang disediakan !

Selalu

No Pertanyaan Dilakukan

Kadang | Jarang

1. | Memastikan proses timbang terima dilakukan tepat
waktu

N

Melaporkan secara verbal dan tertulis kondisi pasien
berdasarkan dokumentasi keperawatan.

Mendokumentasikan timbang terima

Mengklasifikasi informasi yang diberikan

Memvalidasi data pasien

SHEAEIE

Memulai kegiatan pre-conference bersama anggota
tim/perawat pelaksana.




KUESIONER UNTUK PERAWAT PELAKSANA

Jawablah pertanyaan ini dengan memberikan centang pada kotak jawaban yang disediakan !

Selalu

No Pertanyaan Dilakukan

Kadang | Jarang

1. | Memastikan proses timbang terima dilakukan tepat
waktu

Mendokumentasikan timbang terima

Mengklasifikasi informasi yang diberikan

Memvalidasi data pasien

S ESI RN

Mengikuti kegiatan pre-conference bersama anggota
tim/perawat pelaksana.
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Tabel Observasi

No Pernyataan Jawaban
Ya Tidak Kadang-Kadang
1 kepala ruangan menjalankan perannya
seperti bertanggung jawab memimpin
proses timbang terima pada shift pagi.
2 Proses timbang terima dimulai selalu
tepat waktu
3 Ketua Tim melaporkan secara verbal
dan tertulis kondisi pasiennya
berdasarkan dokumentasi keperawatan
pada pergantian shift
4 Seluruh komponen SBAR selalu
dibacakan dalam proses timbang
terima
5 Proses timbang terima berlangsung
lama
6 Perawat pelaksana masing-masing tim

mengikuti proses timbang terima
dengan baik




Lampiran 4

Tabel Wawancara

No | Pernyataan Jawaban

Ya Tidak Tidak Selalu

1 | Dalam proses timbang terima Katim
menanyakan rencana tindak lanjut
asuhan keperawatan pada setiap pasien.

2 | Katim menanyakan rencana harian
masing-masing perawat pelaksana,

3 | Ketua Tim memberikan masukan dan
tindakan lanjut terkait dengan asuhan
yang diberikan

4 | Ketua Tim memberikan pengarahan
pada perawat pelaksana masing-masing
secara individual serta memberikan
reinforcement




Lampiran 5
Presentasi Diseminasi IImu Timbang Terima dengan Metode SBAR

DESIMINASI] ILMU TENTANG TIMBANG TERINMA KEPERAWATAN
DENGAN METODE SBAR DI RUANG MELATI RSU UKI

Karva limiah Akhir Ners

YENI YUSRI
214291517036

0 1 Timbang.Terima

02 Metode SBAR

TERIMA <

Definisi Timbang Terima

ung gugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan yang mencakup peluan
g tentang pertanyaan, klasifikasi, konfirmasi tentang pasien, tanggung jawab dan kewe

\\j//é (f? Timbang terima adalah transfer tentang informasi (termasuk tanggung jawab dan tangg

nangan perawat dari perawat sebelumnya ke perawat yang akan melanjutkan perawat
‘ ) I|| an.

Timbang terima pasien dirancang sebagai salah satu metode untuk memberikan inform
f asi yang relevan pada tim perawat setiap pergantian shift sebagai petunjuk praktik me
\ mberikan informasi mengenai kondisi terkini pasien, tujuan pengobatan, rencana pera |°
\ watan serta menentukan prioritas pelayanan.




ﬁ, Tujuan dan Manfaat Timbang Terima

Tujuan

1 Menyampaikan masalah, kondisi, dan keadaa

n klien (data fokus)

Menyampaikan hal-hal yang sudah atau belu

m dilakukan dalam asuhan Keperawatan kepa

da klien.

3. Menyampaikan hal-hal penting yang perlu seg
era ditindaklanjuti oleh dinas berikutnya.

4. Menyusun rencana kerja untuk dinas berikutn
ya

Tujuan secara umum yaitu tentang tugas perpinda
han informasi yang relevan yang digunakan untuk
kesinambungan dalam keselamatan dan keefektif
an dalam bekerja.

Manfaat

Menurut Nursalam (2014), manfaat timbang terima dibagi menja
di 2 sebagai berikut:

Manfaat bagi perawat :

a. Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat

b. Menjalin hubungan kerjasama dan bertanggung jawab antar
perawat.

c. Pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap pasien yang be
rkesinambungan.

d. Perawat dapat mengikuti perkembangan pasien secara parip
urna

Manfaat bagi pasien

a. Pasien dapat menyampaikan masalah secara langsung bila
ada yang belum terungkap.

di nurse station. i

® Dilaksanakan tepat pada saat pergantian shift.
® Dipimpin oleh kepala ruangan atau penanggung jawab pasien (PP).
® Diikuti oleh semua perawat yang telah dan yang akan dinas.
® |nformasi yang disampaikan harus akurat, s
an kondisi pasien saat ini serta menjaga ker; siaan pasien.
® Operan harus berorientasi pada permasala n.
® Pada saat Operan di kamar pasien, mengu
ngga pasien disebelahnya tidak mendengar atu yang rahasia bagi klien.
® Sesuatu yang dianggap rahasia sebaiknya
. ekat pasien.

Sesuatu yang mungkin membuat klien terk

. sistematis, dan menggambark

n volume suara yang cukup sehi
dibicarakan secara langsung did

an shock sebaiknya dibicarakan

AL-HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN SAAT TIMBANG TE§ @

Alur Timbang Terima

- !

3
4.
— Bedside
\\
\ Nurse Station 1.
2
3.

)

(=Y

Nurse Station

Operan dipimpin kepala ruangan

Ketua Timmelaporkan secara verbal dan tertulis kondisi pasi
ennya berdasarkan dokumentasi keperawatan.

Ketua Tim/Penanggung jawab shift dan perawat pelaksana d
alam tim mencatat hariannya.

Proses klasifikasi informasi

Kepala ruangan memimpin ronde ke tempat tidur pasien
Validasi data pasien

Kepala ruangan merangkum informasi operan, memberikan u
mpan balik dan saran tindak lanjut.

Menutup operan (doa dan bersalaman)

Ketua Tim/Penanggung Jawab mulai kegiatan pre-conference
bersama anggota tim/perawat pelaksana.



METODE SBAR

Definisi SBAR

SBAR adalah metode terstruktur untuk mengkomunikasikan informasi penting yang membutuhkan perhatian
segera dan tindakan terhadap eskalasi yang efektif dan meningkatkan keselamatan pasien. SBAR dapat dig
unakan secara efektif untuk meningkatkan serah terima antara shift atau antara staf di daerah klinis yang sa
ma atau berbeda. SBAR melibatkan semua anggota tim kesehatan untuk memberikan masukan ke dalam sit
uasi pasien termasuk memberikan rekomendasi. SBAR memberikan kesempatan untuk diskusi antara anggo
ta tim kesehatan atau tim kesehatan lainnya (Wardhani, 2017).

(

Situation

Mengandung informasi tentang ide
ntitas pasien, masalah yang terjadi
saat ini dan diagnosa medis. Meny
ebutkan nama lengkap pasien, tan
ggal lahir pasien, secara singkat p
ermasalahan pasien saat ini, kapa
n mulai terjadi dan seberapa berat
situasi dan keadaan pasien yang t
eramati saat itu.

©
;

Background

B 1 latar informasi k
linis yang berhubungan dengan situasi. Pe
nyampaian latar belakang Klinis atau keada
an yang melatarbelakangi permasalahan
meliputi catatan rekam medis pasien, diag
nosa masuk RS, informasi hal- hal penting
terkait: Kulit/ekstremitas, pasien memakai/
tidak memakai oksigen, obat- obatan terak
hir, catatan alergi, cairan IV line dan hasil |
aboratorium terbaru.

Da nl"\{)ak_ Met

Assesment:

Merupakan kesimpulan
dari masalah yang terjad
i saat ini apakah kondisi
membaik atau memburu
k.

SBAR

Recommendation:

Mengandung informasi tentang

Tindakan apa yang akan diiakukan
untuk mengatasi masalah yang terj

adi

2. Solusi apa yang bisa ditawarkan ke

dokter.

3. Solusiftindakan apa yang direkome

ndasi oleh dokter
4. Kapan dan dimana dilakukan.

SBAR memberikan dampak peningkatan kualitas keperawatan, berikut dijelaskan bagaimana SBAR menu
njukkan hal tersebut (Nursalam, 2018).
1. Terciptanya alat komunikasi yang terstruktur dan simple untuk handover keperawatan.
2. Terciptanya alat komunikasi tindakan kolaboratif sebagai legal aspek.

3. Sebagai aspek legal perawat untuk melakukan tindakan medis berdasarkan sistem delegasi yang men
urut Undang — Undang No. 34 tahun 2014 tentang Keperawatan menjadi wewenang perawat.
4. Menciptakan iklim berfikir intuisi dari perawat.

Terima Kasih




Lampiran 6

Dialog Role Play Timbang Terima dengan Metode SBAR

KARU

KA. TIM PAGI
ANGGOTA

PJ SHIFT
ANGGOTA
PASIEN
DIALOG

KARU : Selamat sore semuanya, untuk tim pagi apakah anggota sudah lengkap?

KA. TIM PAGI : Sudah lengkap bu

KARU : Untuk anggota tim sore, apakah sudah lengkap juga ?

PJ SHIFT : Sudah lengkap bu.

KARU : Baiklah jika sudah lengkap semuanya,kita akan melakukan hand over dari shift pagi ke
shift sore,baik lah untuk tim pagi di persilahkan untuk melaporkan hasil asuhan keperawatan
yang sudah di berikan .

KA. TIM PAGI :Baiklah saya akan melaporkan kondisi pasien di ruangan

SITUASI :

Untuk tim 1 ada 2 pasien yang terdiri dari ,1 pasien mandiri care, 1 pasien parsial care. Pasien
kita yaitu atasnama bapak IBNU MALIK umur 40 tahun ,dirawat di kamar melati 1 bed 1 kelas
1, hari rawat ke 2, masuk dari igd dengan diagnose DM type 2 dengan ulkus pada cruris
sinistra,DPJP dr.Indriyani , SpPD pada tgl 30 juli 2023 pukul 15.05 wib.keluhan nyeri pada luka
di kaki kiri, masalah keperawatan yang kami angkat yaitu nyeri akut.

BACKGROUND : Berdasarkan hasil pengkajian bapak ibnu memiliki riwat DM (+) tidak

terkontrol, dan baru pulang rawat inap 2 minggu yang lalu, mengalami luka di kaki sejak 1 bulan



yang lalu. Hasil laboratorium GDS sebelum loading 405 mg/dl, dari IGD pasien mendapatkan
terapi obat yaitu :infus NACL loading 2 kolf, setelah loading GDS 375 mg/dl.Terapi lainnya
injeksi metronidazole 500 mg/8 jam,injeksi ceftriaxone 1 gr/12 jam,injeksi novorapid 12 unit/8
jam (sc),injeksi ketorolac 40 mg/12 jam (drip).Nyeri hilang jika sudah di berikan obat dan

istirahat.

ASSESMENT : Pasien ini memiliki status kesadaran compesmentis GCS 15,dengan status
hemodinamik stabil. TD:119/70 mmHg,Nadi : 92 x/ menit, suhu :36,5 0C,RR :20x/ menit, SPO2
:98 %,pucat tidak ada,BAB/BAK lancer,skala nyeri pada luka 5 dengan durasi 5x/ menit, dengan
frekuensi sering,disini kami sudah memberikan posisi yang nyaman kepada pasien dan

mengajarkan relaksasi nafas dalam,untuk instruksi dokter sudah kami berikan

REKOMENDASI : Untuk tindakan keperawatan Identifikasi skala nyeri dan monitor terapi yang
sudah di berikan, monitor efek samping penggunaaan anal getik yang telah di berikan. Berikan

tehnik nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri.

SITUASI

Untuk pasien yang ke 2 yaitu ats nama ibu lili 35 tahun di rawat di kamar melati 3 bed 1 kelas 1
hari rawat ke 2, dengan diagnose thypoid fever, DPJP dr. indriyani SpPD, Pada tgl 30 juli 2023
pukul 05.00 pagi keluan mual muntah, masalah keperawatan yang kami angkat yaitu resiko

kekurangan nutrisi

BACKGROUND
Berdasarkan hasil pengkajian ibu LILI tidak memiliki riwayat penyakit, untuk hasil
labaoratorium tubex tf positif 3, pasien ini sudah mendapatkan terapi obat yaitu infus RL / 8 Jam,

ondancentron 4 mg / 8 jam , omeprazole 40 mg/ 12 jam, ceftriaxone 1 gr/ 12 jam

ASSESMENT Pasien ini memilik status kesadaran compesmentis GCS 15, Dengan status
hemodinamik stabil TD: 120 /80 mmHg, Nadi : 80 x / menit Suhu 36,50C , RR: 20 x / menit Spo
: 98 0 /0, pucat tidak ada, BAB/ BAK lancer dengan frekuensi mual hilang timbul disini kami



sudah memberikan edukasi makan sedikit tapi sering dan makan selagi hangat, untuk instruksi

dokter sudah kami berikan

REKOMENDASI
Untuk tindakan keperawatan selanjutnya identifikasi penyebab mual dan monitor terapi yang

sudah di berikan,berikan tehnik non farmakologi untuk mengurangi mual

KA. TIM 1: Cukup sekian laporan pasien yang ada di tim 1.

KARU : untuk tim 2 saya persilahkan untuk mulai pelaporan kondisi pasiennya.

KA.TIM 2 : baik lah saya akan melaporkan kondisi pasien di ruangan

SITUASI

Untuk Tim 2 ada 1 pasien dengan parsial care.atas nama Nona clarisa umur 20 tahun di rawat di
kamar melati 6 bed 1 kelas 2 dengan diagnose medis DHF DPJP dr. septian SpPD hari rawat ke
3, keluhan saat ini demam masalah keperawatan yang di angkat yaitu hipertermia.

BACKROUND

Berdasarkan hasil pengkajian Nona clarisa demam naik turun, kurang lebih 1 hari sebelum
masuk RS. Dan tidak memiliki riwayat penyakit, hasil laboratorium NS1 positif, pasien
mendapatkan terapi obat yaitu : RL/ 6 Jam , paracetamol drip 1 gr / 8 jam, ondancentron 4 mg/ 8

jam, omeprazole 40 mg/ 12 jam.

ASSESMENT
Pasien ini memiliki status kesadaran compesmentis GCS :15 dengan status hemodinamik stabil
TD :120 / 70 mmHg, Nadi 92 x/ menit, suhu 38,7 0C ,RR :20 x / menit Spo ; 980 /0, pucat tidak

ada BAB/ BAK lancer kulit tampak kemerahan, mukosa bibir kering, kami sudah edukasi



menganjurkan minum sedikit tapi sering, kompres air hangat di daerah jidat, ketiak, leher, untuk

instruksi dokter sudah kami berikan

REKOMENDASI

Untuk tindakan keperawatan Identifikasi penyebab hipertermi ( mis, dehidrasi ) Monitor TTV
Berikan kompres hangat pada dahi leher dan aksila Anjurkan tirah baring. Cukup sekian
pelaporan pasien dari TIM 2

KARU :Baiklah untuk tim sore ada yang mau di klarifikasi ?

PJ SHIFT : Sudah cukup jelas bu.

KARU : Baiklah jika sudah jelas, kita ke kamar pasien untuk klarifikasi kondisi pasien

DIKAMAR PASIEN
KARU : Selamat siang bapak,bagaimana kabarnya hari ini, sudah makan pak ? bagaimana nyeri
kakinya ?

PASIEN 1 : Siang suster,baik kabarnya,saya sudah makan sus,kaki saya masih sering sakit
sus,tapi jika sudah dapat obat sakitnya berkurang,beberapa menit kemudian sakitnya berulang
lagi

KA.TIM PAGI ; Selamat siang pak...kami perawat shift pagi sudah selesai bertugas dan akan di

gantikan oleh tim sore

PJ SHIFT SORE ; Selamat siang pak ... perkenalkan saya suster ... yang bertugas sore ini dari
jam 14.00 wib sampai dengan jam 21.00 wib ,jika bapak ada keluhan silahkan bel dan sampaikan

keluhannya.

KARU :Baiklah pak....trimakasih,kami permisi dulu, jika ada keluhan silahkan hubungi
perawatnya.



KARU:Selamat siang bu,bagaimana kabarnya hari ini, sudah makan bu ? bagaimana mualnya ?

PASIEN 2 :Siang suster,baik kabarnya,saya sudah makan sus,perut saya masih mual sus,tapi jika

sudah dapat obat mualnya berkurang,beberapa jam kemudian mualnya berulang lagi

KA.TIM PAGI ; Selamat siang bu...kami perawat shift pagi sudah selesai bertugas dan akan di

gantikan oleh tim sore

PJ SHIFT SORE ; Selamat siang bu ... perkenalkan saya suster ... yang bertugas sore ini dari
jam 14.00 wib sampai dengan jam 21.00 wib wib,jika bapak ada keluhan silahkan bel dan

sampaikan keluhannya.

KARU :Baiklah bu....trimakasih,kami permisi dulu, jika ada keluhan silahkan hubungi

perawatnya.

KARU:Selamat siang kak,bagaimana kabarnya hari ini, sudah makan kak ? bagaimana

demamnya ?

PASIEN 3 :Siang suster,baik kabarnya,saya sudah makan sus,badan saya masih sering demam
naik turun sus,tapi jika sudah dapat obat demamnya turun,beberapa jam kemudian suhunya

tinggi berulang lagi

KA.TIM PAGI ; Selamat siang kak...kami perawat shift pagi sudah selesai bertugas dan akan di

gantikan oleh tim sore

PJ SHIFT SORE ; Selamat siang kak ... perkenalkan saya suster ... yang bertugas sore ini dari
jam 14.00 wib sampai dengan jam 21.00 wib wib,jika bapak ada keluhan silahkan bel dan

sampaikan keluhannya.

KARU :Baiklah kak....trimakasih,kami permisi dulu, jika ada keluhan silahkan hubungi
perawatnya DI NURSE STATION...



KARU :Baiklah temen — teman hand over kita sudah selesai,untuk shift pagi silahkan pulang
semoga selamat sampai tujuan dan untuk shift sore selamat bertugas , saya tutup dengan salam
sehat untuk kita semua, salam MPKP.
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