
Lampiran  1 Formulir Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

Menyatakan kesediaan menjadi responden pada penelitian yang 

dilaksanakan oleh : 

Nama Peneliti  :Devi Magdalena Br Gultom 

Judul Penelitian           :  Pengetahuan Dan Keterampilan Perawat Dalam 

Melakukan  Tekhnik SBAR di Ruang Rawat Inap RSU 

IPI Medan 

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak mengakibatkan efek samping 

terhadap fisik dan mental saya dan kerahasiaan saya sangat dijaga oleh peneliti. 

Karena itu saya tidak akan menuntut peneliti dan hasil penelitiannya di 

kemudian hari. 

 Medan,       Agustus 2024 

 Responden 

 

 

    (                                       ) 

 

 



Lampiran 2  Kuisioner Penelitian  

 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN PERAWAT DALAM 

MELAKUKAN TEKNIK SBAR DI RUANG INAP RUMAH SAKIT UMUM 

IMELDA PEKERJA INDONESIA 

A. Identitas Responden  

Nama   : ….. (Inisial) 

Umur   : ….. Tahun 

Jenis Kelamin :   a. Laki-laki                       b. Perempuan  

Pendidikan  :   a. D3 Keperawataan         b.S1 Keperawatan/Profesi Ners 

Lama kerja  : 5 > Tahun ….. 

 

 

B. Pengetahuan Komunikasi SBAR 

 

1. Kepanjangan SBAR pada komunikasi teraupetik adalah ... 

a. Situation, Background, Analyze, Recommendation 

b. Situation, Background, Assessment, Recommendation 

c. Situation, Background, Assessment, Reassessment 

d. Situation, Background, Analyze, Reassessment. 

 

2. Definisi SBAR adalah... 

a. Metode terstruktur untuk mengkomunikasikan informasi penting yang 

membutuhkan perhatian segera dan tindakan berkontribusi yang efektif dan 

meningkatkan keselamatan pasien 

b. Penyampaian informasi perawat ke dokter 

c. Komunikasi tertulis yang digunakan untuk mengoverkan pasien 

d. Penyampaian informasi dari perawat ke perawat 

3. Tujuan pelaksanaan serah terima pasien berdasarkan SBAR adalah... 

a. SBAR dapat meningkatkan kekuatan perawat dalam berkomunikasi secara 

efektif, sehingga dokter percaya pada analisa perawat. 



b. SBAR efektif dalam mencegah terjadinya kesalahan pelayanan yang 

dilakukan oleh penyedia layanan 

c. SBAR efektif dalam penyampaian kondisi pasien secara utuh dan nyata 

d. SBAR dapat meningkatkan kinerja perawat 

 

4. Tujuan pelaksanaan serah terima pasien berdasarkan SBAR secara langsung 

adalah.. 

a. Tidak terjadi kesalahan mengenali pasien dan menghemat waktu 

b. Laporan pasien menjadi lebih akurat dan efisien 

c. Pelaporan Pasien menjadi terstruktur dan Komprehensif 

d. Laporan lebih lengkap 

 

5. Komunikasi SBAR terdiri dari pertanyaan yang terbagi dalam empat standar 

bagian. Hal ini bertujuan untuk  

a. Memastikan bahwa tenaga kesehatan mengkomunikasikan informasi 

secara ringkas namun tetap sesuai standar.  

b. Komunikasi yang efektif  

c. Mengurangi terjadinya pengulangan informasi 

d. Memastikan kinerja perawat sesuai prosedur 

 

6. Manfaat komunikasi SBAR, kecuali  

a. Meningkatkan patient safety  

b. Meminimkan komunikasi yang kurang  

c. Meningkatkan kerja tim untuk menggunakan komunikasi yang fektif  

d. Memberikan informasi terkait kondisi pasien secara lengkap  

7. Manfaat Komunikasi Efektif SBAR saat Transfer Pasien, kecuali 

a. Komunikasi SBAR dapat meminimkan intervensi yang akan diberikan  

b. Menghindari kegiatan komunikasi yang berulang saat transfer pasien  

c. Membantu perawat mengantisipasi informasi yang dibutuhkan oleh rekan 

sejawat saat transefr  

d. Membantu perawat untuk menjelaskan informasi dengan tepat dan detail. 

 



8. Penerapan komunikasi SBAR pada  

a. Operan, Pelaporan kondisi pasien, transfer pasien 

b. Operan, Pengkajian pasien, Transfer pasien 

c. Pelatihan, transfer pasien, Operan 

d. Operan, Pengkajian pasien, penerapan patient safety 

 

9. Respon pasien merupakan bagian teknik komunikasi SBAR pada point? 

a. Background 

b. Situation 

c. Analyze 

d. Riwayat kesehatan 

10. Menyebutkan vital sign pasien dengan lengkap merupakan bagian teknik 

komunikasi SBAR pada point? 

a. Background 

b. Situation 

c. Assesment 

d. Recomendation 

11. Perawat mengusulkan  ide atau pikiran untuk memperbaiki masalah 

keperawatan pasien 

a. Background 

b. Situation 

c. Assesment 

d. Recomendation 

12. Perawat menyebutkan pemasangan alat invasif (infus, dan alat bantu lain 

seperti kateter dll), serta pemberian obat dan cairan infuse 

a. Background 

b. Recomendation 

c. Situation 

d. Assesment. 

 

13. Perawat mejelaskan hasil pengkajian pasien terkini baik secara fisik maupun 

psikologis 



a. Background 

b. Recomendation 

c. Situation 

d. Assesment. 

 

14. Perawat menyampaikan kepada dokter setiap terdapat pengobatan baru atau 

apabila ada perubahan dalam perintah segera diinformasikan oleh doter 

kepada perawat 

a. Background 

b. Situation 

c. Recomendation 

d. Assesment. 

 

15. Perawat menyampaikan sinopsis atau ringkasan singkat dari apa yang telah 

dilakukan selama ini. 

a. Background 

b. Situation 

c. Recomendation 

d. Assesment 

 

16. Operan adalah suatu cara dalam menyampaikan dan menerima suati laporan 

yang berkaitan dengan kondisi pasien. Tujuan dilakukan operan adalah untuk  

a. menyampaikan kondisi pasien, menyampaikan asuhan keperawatan yang 

belum dilaksanakan, menyampaikan hal yang harus ditindaklanjuti, 

menyusun rencana kerja.  

b. melaporkan setiap kondisi pasien kepada dokter sehingga dokter dapat 

memberikan tindakan yang sesuai dengan kondisi pasien.  

c. Meningkatkan patient safety, meningkatkan intervensi yang akan diberikan, 

menghindari kegiatan komunikasi yang berulang saat transfer pasien  

d. menyampaikan kondisi pasien, menyampaikan asuhan keperawatan yang 

belum dilaksanakan, Meningkatkan patient safety. 

 



17. Langkah Komunikasi SBAR Tahap Situation… 

a. Jelaskan apa yang terjadi pada pasien untuk mengawali percakapan ini dan 

menjelaskan bahwa pasien telah mengalami perubahan kondisi.  

b. Menyatakan tanggal tanggal penerimaan pasien, diagnosisnya, dan sejarah 

medis pasien.  

c. Berikan sinopsis atau ringkasan singkat dari apa yang telah dilakukan 

selama ini.  

d. Perawat menjelaskan intervensi/tindakan yang sudah teratasi dan belum 

teratasi serta tindakan yang harus dihentikan, dilanjutkan atau dimodifikasi.  

 

18. Langkah Komunikasi SBAR Tahap Background… 

a. Jelaskan apa yang terjadi pada pasien untuk mengawali percakapan ini dan 

menjelaskan bahwa pasien telah mengalami perubahan kondisi.  

b. Menyatakan tanggal tanggal penerimaan pasien, diagnosisnya, dan sejarah 

medis pasien 

c. Perawat meromendasikan dokter untuk melakukan kunjungan kepada 

pasien dan keluarga pasien.  

d. Perawat menyampaikan kepada dokter setiap terdapat pengobatan baru atau 

apabila ada perubahan dalam perintah segera diinformasikan oleh doter 

kepada perawat. 

19. Langkah Komunikasi SBAR Tahap Assesment… 

a. Perawat menjelaskan apa yang terjadi pada pasien untuk mengawali 

percakapan ini dan menjelaskan bahwa pasien telah mengalami perubahan 

kondisi.  

b. Menyatakan tanggal tanggal penerimaan pasien, diagnosisnya, dan sejarah 

medis pasien.  

c. Berikan sinopsis atau ringkasan singkat dari apa yang telah dilakukan 

selama ini.  

d. Perawat mejelaskan hasil pengkajian pasien terkini baik secara fisik maupun 

psikologis. 

 

20. Langkah Komunikasi SBAR Tahap Recomendation… 



a. Perawat mejelaskan hasil pengkajian pasien terkini baik secara fisik maupun 

psikologis 

b. Perawat menjelaskan apa yang terjadi pada pasien untuk mengawali 

percakapan ini dan menjelaskan bahwa pasien telah mengalami perubahan 

kondisi. 

c. Perawat menjelaskan intervensi/tindakan yang sudah teratasi dan belum 

teratasi serta tindakan yang harus dihentikan, dilanjutkan atau dimodifikasi 

d. Perawat memberikan sinopsis atau ringkasan singkat dari apa yang telah 

dilakukan selama ini  

e.  

C. Keterampilan Komunikasi SBAR 

  

Petunjuk Pengisian 

Berilah tanda checklist (√) pada salah satu dari 4 kotak yang saudara/i anggap paling 

menggambarkan kondisi saudara/i, tiap kotak tersebut berisi angka yang 

mengandung jawaban sebagai berikut: 

Selalu (SL) : Dikerjakan terus menerus dan tidak pernah tidak dikerjakan  

Sering (SR) : Dikerjakan terus menerus tapi pernah tidak dikerjakan  

Kadang-kadang (KK) : Pernah dikerjakan dan pernah tidak dikerjakan  

Tidak pernah (TP) : Sama sekali tidak pernah dikerjakan 

 

No Kegitan SL SR KK TP 

A Situasion  

Ketika  perawat bertugas menyebutkan :  

    

1 Perawat menyampaikan nama pasien  kepada 

dokter/perawat  

    

2 Perawat menyampaikan umur pasien kepada 

dokter/perawat 

    



3 Perawat menyampaikan tanggal masuk pasien 

kepada dokter/perawat 

    

4 Perawat menyampaikan hari rawatan pasien kepada 

dokter/perawat 

    

5 Perawat menyampaikan diagnosa medis pasien 

kepada dokter/perawat 

    

6 Perawat menyampaikan masalah keperawatan 

kepada dokter/perawat 

    

7 Perawat menyampaikan respon pasien terkait 

diagnosa keperawatan kepada dokter/perawat 

    

8 Perawat menyampaikan dokter penanggung jawab 

pasien  

    

B Background  

Ketika  perawat bertugas menyebutkan : 

    

9 Perawat menyampaikan keluhan sebelumnya 

kepada dokter/perawat 

    

10 Perawat menyampaikan intervensi yang telah 

dilakukan perawat  

    

11 Perawat menyampaikan tanda vital pasien      

12 Perawat menyampaikan riwayat alergi      

C Asssesment  

Setiap perawat bertugas menyebutkan:  

    

13 Perawat menyampaikan hasil pengkajian pasien 

terkini  

    

14 Perawat menyampaikan skala nyeri pasien membaik 

atau memburuk (jika terdapat nyeri)  

    



15 Perawat menyampaikan tingkat kesadaran pasien      

16 Perawat menyampaikan resiko jatuh pasien      

17 Perawat menyampaikan status nutrisi pasien      

18 Perawat menyampaikan status eliminasi pasien      

19 Perawat menyampaikan hasil penilaian abnormal 

pasien  

    

20 Perawat menjelaskan  masalah keperawatan yang 

belum teratasi saat berkomunikasi dengan 

dokter/perawat  

    

D Recommendation  

Setiap perawat bertugas disampaikan :  

    

21 Perawat menyampaikan rekomendasi intervensi 

keperawatan yang perlu dilanjutkan  

    

22 Perawat menyampaikan rekomendasi dokter terkait 

tindakan yang perlu dilakukan  

    

23 Perawat menyampaikan hasil pemeriksaan 

laboratorium pasien  

    

24 Perawat menyampaikan terapi medis dan terapi 

keperawatan  

    

25 Perawat menyampaikan edukasi pasien atau 

keluarga  

    

26 Perawat melakukan discharge planning pada pasien 

rencana pulang. 

    

 

 

Lampiran 3 Surat Permohonan Izin Survei Awal 

 



 
 

 

 

 

Lampiran 4 Surat Balasan  Izin Melakukan Survei Awal 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

Lampiran 5 Surat Permohonan Izin Penelitian  

 



 

 

 

 

Lampiran 6:Surat Balasan Izin Meneliti 



n  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7 : Surat Permohonan Ethical Clearance 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8 : Surat Balasan Ethical Clearance 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frequensi Tabel 



 

JENIS KELAMIN RESPONDEN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 12 31.6 31.6 31.6 

Perempuan 26 68.4 68.4 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

USIA 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  (20-25 Tahun) 7 18.4 18.4 18.4 

 (26-35 Tahun) 24 63.2 63.2 81.6 

 (36-45 Tahun) 6 15.8 15.8 97.4 

 (46-55 Tahun) 1 2.6 2.6 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 Keperawatan 30 78.9 78.9 78.9 

S1 

Keperawatan/Profesi 

Ners 

8 21.1 21.1 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

PENGETAHUAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik (76% - 100% 

) 
10 26.3 26.3 26.3 

Cukup (56% - 

75%) 
14 36.8 36.8 63.2 

 Kurang (≤55%) 14 36.8 36.8 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

 

 

KETERAMPILAN KOMUNIKASI SBAR 



 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Efektif 14 36.8 36.8 36.8 

Tidak 

Efektif 
24 63.2 63.2 100.0 

Total 38 100.0 100.0  

 

Correlations 

 

PENGETAH

UAN 

KETERAMPILANK

OMUNIKASISBAR 

PENGETAHUAN Pearson 

Correlation 
1 .587** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 38 38 

KETERAMPILANKO

MUNIKASISBAR 

Pearson 

Correlation 
.587** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 38 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran Foto Dokumentasi 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 


