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ABSTRAK

Latar Belakang: Komunikasi efektif merupakan salah satu mencegah kejadian tidak
diinginakan di rumah sakit. Banyak faktor yang mempengaruhi praktek komunikasi, satu
diantaranya adalah komunikasi yang belum optimal didalam kerjasama tim. Diperlukan metode
pembelajaran yang baik berupa pendekatan mentor dan mente melalui mentorship. Tujuan:
penelitian ini menerapkan pengembangan metode pembelajaran mentorsip sebagai upaya
peningkatan kompetensi perawat pelaksana dalam praktik komunikasi efektif. Metode:
penelitian ini mengggunakan metode pilot project pada 60 orang perawat pelaksana dengan
melaksanakan observasi mentorsip dan praktik komunikasi efektif dengan terdiri dari 30 item.
Tahapan dimulai dengan identifikasi masalah, analisis fishbone, implementasi, dan evaluasi.
Implementasi berupa pembuatan pedoman, standar prosedur operasional, modul dan role play.
Hasil: hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan hand over 30 %,
transfer 40 % dan laporan kritis 50%. Keberhasilan praktik komunikasi dengan peningkatan
dengan rata-rata hand over 45 %, Transfer 40% dan laporan kritis 35%. Diskusi: keberhasilan
praktik komunikasi efektif dipengaruhi oleh dukungan manajerial, kemauan belajar dan
pendampingan mentor dengan mente. Studi ini dapat menjadi evidence base nursing
management dalam praktik komunikasi efektif untuk kesalamatan pasien.

Kata Kunci: mentorship, keselamatan pasien, komunikasi efektif, perawat pelaksana, pilot
project
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ABSTRACT

Background: Effective communication is one way to prevent unwanted incidents in hospitals.
Many factors influence communication practices, one of which is suboptimal communication
within teamwork. A good learning method is needed in the form of a mentor and mentee
approach through mentorship. The purpose of this study is to apply the development of a
mentorship learning method as an effort to improve the competence of nurses in effective
communication practices. The method used was a pilot project involving 60 practicing nurses,
employing mentorship observation and effective communication practices comprising 30 items.
The process began with problem identification, fishbone analysis, implementation, and
evaluation. Implementation included the creation of guidelines, standard operating procedures,
modules, and role-playing exercises. The study results showed an increase in knowledge
regarding handover (30%), transfer (40%), and critical reporting (50%). The success of
effective communication practices was reflected in an average increase of 45% in handover,
40% in transfer, and 35% in critical reporting. The success of effective communication practices
was influenced by managerial support, willingness to learn, and mentor-mentee guidance. This
study can serve as evidence-based nursing management for effective communication practices
in patient safety.

Keywords: mentorship, patient safety, effective communication, nurse practitioners, pilot

project

LATAR BELAKANG

Peningkatan keselamatan pasien di rumah
sakit tercipta melalui komunikasi yang efektif.
Keselamatan pasien merupakan suatu sistem
yang membuat asuhan pasien lebih aman
melalui komunikasi efektif(Lyleroehr et al.,
2024). kegiatan meliputi asesmen risiko,
identifikasi, pengelolaan  risiko  pasien,
pelaporan, dan analisis insiden. Kemampuan
belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta
implementasi  solusi untuk meminimalkan
timbulnya risiko dan mencegah terjadinya
cedera (Jannah et al., 2021).

Kegagalan saat berkomunikasi
disebutkan sebagai penyebab utama kejadian
sentinel (kejadian yang tidak diharapkan dan
beakibat fatal. Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations
melakukan penelitian terhadap 2840 kasus
kejadian tidak diharapkan dan berakibat fatal,
dari  hasil penelitian yang diperoleh
disimpulkan bahwa 65% akar penyebab
masalah tersebut adalah komunikasi dan 75%
dari kasus komunikasi tersebut mengakibatkan
pasien meninggal (The Joint Commission,
2024). Data terbaru dari penelitian The Joint
Commission tahun 2016, beberapa Rumah

Sakit di Amerika melaporkan dalam rentang
waktu Januari hingga Desember 2015
didapatkan 744 kasus kesalahan komunikasi
sebagai  penyebab  terjadinya  insiden
(Needleman et al., 2016).

Pelayanan kesehatan aka berisiko terjadi
kesalahan (error) 70-80 % yang disebabkan
oleh buruknya komunikasi pemahaman dalam
tim (Razavi et al., 2022). Ketidakterapan
komunikasi efektif antara perawat dan pasien
dapat meningkatkan risiko kesalahan medis,
penurunan kualitas asuhan, serta ketidakpuasan
pasien. Kerjasama tim yang baik dapat
membantu mengurangi masalah patient safety
(Reid & Dennison, 2011). Komunikasi
terhadap berbagai informasi  mengenai
perkembangan pasien antar profesi kesehatan di
rumah sakit merupakan komponen yang dasar
dalam perawatan pasien (Crawford et al.,
2017).

Komunikasi perawat—pasien yang tidak
efektif ~ berdampak langsung  terhadap
keselamatan pasien. Ketidakjelasan dalam
penyampaian informasi maupun kurangnya
komunikasi  terapeutik  terbukti  dapat
meningkatkan risiko terjadinya near-miss,
adverse events, hingga menurunkan kepuasan
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pasien terhadap pelayanan. Fenomena ini juga
berimplikasi pada menurunnya budaya
keselamatan pasien secara keseluruhan dan
berpotensi memperburuk kualitas asuhan
keperawatan di rumah sakit (Crawford et al.,
2017; Noviyanti et al., 2021)

Faktor-faktor ~ yang  mempengaruhi
penerapan keselamatan pasien diantaranya
adalah komunikasi, kerja sama tim dan
supervisi. Adanya hubungan yang signifikan
antara  faktor-faktor  tersebut  dengan
implementasi keselamatan pasien (Bauchat et
al.,, 2016). Selain itu dalam pengetahuan
memiliki  pengaruh yang positif dalam
implementasi keselamatan pasien
(Srisuriyachanchai et al., 2024). Semakin tinggi
pengetahuan maka praktik  komunikasi
keselamatan pasien  juga  meningkat
(Yakusheva et al., 2019). Pengetahuan dan
keterampilan yang baik dibutuhkan seorang
perawat agar mampu berinteraksi dan
berkomunikasi dengan baik antara perawat dan
pasien sehingga perawat dapat melaksanakan
tanggung jawab yang diemban dengan baik.

Asuhan keperawatan bermutu dan
berkualitas tentunya diperlukan komunikasi
yang baik antara perawat dan pasien. Perawat
yang memiliki kemampuan dan keterampilan
berkomunikasi akan mudah menjalin hubungan
dengan pasien maupun keluarga(Alhur et al.,
2024). Komunikasi yang baik poin penting
yang harus dimiliki oleh setiap khususnya
perawat (Kim & Sim, 2020). Komunikasi
dibutuhkan oleh perawat dalam memberikan
pelayanan asuhan keperawatan baik kepada
pasien maupun keluarga (lbrahim & Ahamat,
2020). Kemampuan seperti ini penting dan
harus ditumbuhkembangkan oleh perawat,
menjadi suatu kebiasaan menjalankan tugasnya
dalam memberikan pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit.

Keterampilan dalam berkomunikasi pada
pelaksanaan asuhan keperawatan merupakan
bagian yang sangat penting untuk dilaksanakan
untuk mencapai hasil perawatan secara optimal
yang diberikan pada pasien, serta menurunkan
angka kejadian medical error yang diakibatkan
oleh kegagalan dalam berkomunikasi oleh
petugas kesehatan(Parulian et al., 2014).
Komunikasi bisa dianggap efektif apabila tepat
waktu, akurat, lengkap, dan dapat diterima oleh

penerima informasi dengan baik, hal ini
bertujuan untuk mengurangi kesalahan dan
meningkatkan keselamatan pasien (Albert et
al., 2022)

Mentorship berperan krusial dalam
mengasah keterampilan komunikasi tenaga
kesehatan dengan menyediakan bimbingan,
umpan balik, dan teladan perilaku komunikasi
yang efektif (Nowell et al., 2015). Hubungan
mentor-mentee terbukti meningkatkan
kompetensi komunikasi interpersonal,
mengurangi miskomunikasi, dan membentuk
budaya komunikasi yang suportif di lingkungan
kerja (Satterfield et al., 2016).

Penerapan mentorship di rumah sakit X
kota Mempawah saat ini belum optimal,
terutama dalam aspek komunikasi efektif yang
berperan penting bagi keselamatan pasien.
Minimnya program bimbingan terstruktur dan
kurangnya  keterlibatan ~ mentor  senior
menyebabkan tenaga kesehatan, khususnya
perawat baru, belum sepenuhnya terampil
menerapkan prinsip komunikasi atau teknik
serupa dalam interaksi klinis.

Kondisi ini berpotensi meningkatkan
risiko miskomunikasi antar anggota tim dan
mengurangi efektivitas koordinasi asuhan,
sehingga perlu penguatan sistem mentorship
yang berfokus pada pembinaan keterampilan
komunikasi berbasis keselamatan pasien.
Tujuan penelitian menerapkan pengembangan
metode pembelajaran mentorsip sebagai upaya
peningkatan kompetensi perawat pelaksana
dalam praktik komunikasi terapeutik

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini menggunakan pilot
project dengan identifikasi masalah, penentuan
masalah, intervensi, implementasi beserta
pembahasan dengan analisa fishbone. Sampel
penelitian ini adalah perawat di ruang
perawatan sejumlah 60 orang Rumah Sakit X.
Identifikasi  pengkajian ~ awal  melalui
wawancara, observasi  dan  Kkuesioner.
Wawancara dilakukan pada kepala ruang dan
perawat penanggung jawab asuhan (PPJA)
dengan item 10 pertanyaan terkait
pembelajaran  mentorship  dan  praktik
komunikasi efektif.
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Observasi  dilakukan saat perawat
melakukan praktik komunikasi efektif dengan
15 item terkait hand over, transfer pasien dan

laporan kritis. Sedangkan kuesioner terkait
pengetahuan perawat  dalam praktik
komunikasi efektif sebanyak 20 menit.
Instrumen penelitian yang digunakan untuk
pengumpulan data antara lain: mentorship telah
tervalidasi a = 0,87 penelitian Ika Suhartanti,
sedangkan instrumen praktik komunikasi
efektif penelitian Indi Erhwani dengan validitas
o= 0,85.

Data yang ditemukan  dianalisis
menggunakan diagram fishbone, kemudian
dilakukan  penetapan prioritas masalah.

Selanjutnya menggunakan plan- do-study-
action (PDCA) dengan pendekatan teori fungsi
manajemen keperawatan Yyaitu perencanaan
(planning), organizing (pengorganisasian),
pengaturan  staf  (staffing), pengarahan
(actuating) dan kontrol (controlling). Peneliti
melakukan implementasi PDCA dengan bentuk
pengembangan modul pembelajaran
mentorship untuk PPJA dalam praktik
komunikasi keselamatan pasien, modul praktik
komunikasi efektif.

Tahap selanjutnya dilakukan workshop
dengan proses active learning bagi PPJA terkait
mentorship maupun praktik komunikasi efektif.
PPJA vyang telah mengaplikasikan metode
pembelajaran mentorship di ruang perawatan
kepada perawat pelaksana serta dilakukan
supervisi  terus menerus untuk melihat
perkembangan praktik komunikasi efektif oleh
peneliti.

Evalusi proses dilakukan setiap hari
dengan supervisi, sedangkan evaluasi hasil dari
pilot project dilakukan tiga minggu dengan
menggunakan instrument yang sama. Hasil
evaluasi ini dapat dijadikan rekomendasi dan
rencana tindak lanjut (RTL) bagi pelaksanaan
praktik komunikasi efektif di Rumah Sakit X.
Penelitian ini sebuah pilot project yang telah
melewati uji etik di Poltekkes Kemenkes
Pontianak dengan no 64/KEPK-
PK.PKP/1VV/2023.

HASIL PILOT PROJECT
1. Karakteristik
a. Karakateristik  responden  perawat
dalam penelitian pada kelompok
kontrol dan perlakukan antara lain:

Tabel 1
Karaktersitik Responden Rumah Sakit X
(n=35)

Kategori N %

Jenis kelamin

Laki-laki 15 25

Perempuan 45 75

Total 60 100

Age

20-25 tahun 25 42,8

26-30 tahun 20 38,5

31-35 tahun 15 28,7

Total 60 100

Pendidikan

Ners 8 11,4

D3 Keperawatan 52 88,6

Total 60 100

Status

Kepegawaian 42 60,0

PNS 18 40,0

Kontrak

Total 60 100

Lama kerja

< 1 tahun 16 14,3

1-5 tahun 24 48,6

> 5 tahun 20 37,1
Total 60 100

Tabel 1 menunjukkan karakteristik 60
responden di Rumah Sakit X. Berdasarkan jenis
kelamin, responden didominasi perempuan
(75%). Dari segi usia, kelompok terbesar adalah
20-25 tahun (42,8%). Tingkat pendidikan
sebagian besar merupakan lulusan D3
Keperawatan (88,6%). Status kepegawaian
menunjukkan mayoritas berstatus Pegawai
Negeri Sipil (PNS) sebesar 60,0%. Lama kerja
responden paling banyak berada pada rentang
1-5 tahun (48,6%).

Jurnal Menara Medika Vol 7 No 2 Maret 2025 | 472



Jurnal Menara Medika

JMM 2025

https://jurnal.umsb.ac.id/index.php/menaramedika/index p-1SSN 2622-657X, e-ISSN 2723-6862

2. PENGKAJIAN AWAL

Pengkajian awal melihat pengetahuan dan
implementasi perawat melakukan praktik

komunikasi efektif.

Grafik 1.
Gambaran Pengetahuan Responden terkait
Komunikasi Efektif di Rumah Sakit X (n =60)

Pengetahuan Perawat terkait
Praktik Komunikasi Efektif
sebelum Pilot Project di
Redgnah Sakit X tahun 2023

40% 40%

Hand
Over pasien

Transfer Laporan
kritis
Grafik 1 menunjukan hasil pengetahuan
perawat terkait komunikasi efektif sebelum
inovasi pada 60 perawat. Didapatkan hasil
pengetahuan perawat masih belum optimal
antara lain komunikasi hand over 60 % |,
komunikasi transfer pasien 40 % dan laporan
Kritis perawat menjawab benar

Grafik 2.
Gambaran Hasil Observasi Praktik
Komunikasi Efektif di Rumah Sakit X (n=60)

Data Hasil Observasi Praktik
Komunikasi Efektif sebelum
Pilot Project di Rumah Sakit X
tahun 2023

55%
55%

I 5%

Hand Over Transfer

pasien

Laporan
kritis

Grafik 2 menunjukkan observasi praktik
komunikasi perawat. Didapatkan hasil 45 %
hand over, 55 % transfer pasien dan 45 %
pelaporan kritis dilakukan perawat dengan
benar. Hal ini menunjukkan bahwa belum
optimalnya praktik komunikasi efektif yang
sesuai standar dengan target 80 %

Diagram 1.
Diagram Fishbone Praktik Komunikasi Efektif di Rumah Sakit X

MONEY METHOD

Perawat penanggung jawab asuhan
(PPJA) belum menerapkan metode
pembelajaran mentorship.

Anggaran untuk pelatihan komunikasi
efektif belum mengakomodir semua
perawat setiap tahunnya.

Belum ada reward khusus pada perawat yang
mempunyai kompetensi baik penerapan
praktik komunikasi efektif.

100 % PPJA belum pernah
mendapatkan metode pembelajaran
mentorship.

MAN

60 % pendidikan perawat
diploma tiga keperawatan.

50 % perawat belum
memperoleh pelatihan
praktik komunikasi efektif

Implementasi
praktik komunikasi

Perawat belum menyadari
komunikasi yang baik adalah
modal utama pelayanan

Terdapat kejadian tidak
diinginakan karena masalah
komunikasi > 1

Pedoman dan SPO praktik komunikasi
efektif sudah hanya belum tersosialisasi
dengan optimal (50%)

MARKETING MATERIAL

Belum ada panduan, modul dan
SPO metode pembelajaran
mentorship

efektif belum
optimal

50 % perawat melakukan
komunikasi efektif belum SBAR

Pelaksanaan tulis baca
konfirmasi (TBK) belum
optimal 40%

MACHINE
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Diagram 1 dapat dilihat bahwa praktik
komunikasi efektif belum optimal
dilaksanakan. Analisa man dapat dilihat
kualifikasi perawat 60 9% berpendidikan
diploma tiga keperawatan dan 50 % perawat
belum  memperolen  pelatihan  praktik
komunikasi efektif. Analisa secara machine 50
% perawat melakukan komunikasi efektif
belum menggunakan situation, background,
assessment dan recommendation (SBAR).
Pelaksanaan tulis baca konfirmasi (TBK)
belum optimal 40 %. Analisa method perawat
penanggung jawab asuhan (PPJA) belum
menerapkan metode pembelajaran mentorship.
100 % PPJA belum pernah mendapatkan
metode pembelajaran mentorship. Pada abalisa
money anggaran untuk pelatihan komunikasi
efektif belum mengakomodir semua perawat
setiap tahunnya. Belum ada reward khusus
pada perawat yang mempunyai kompetensi
baik penerapan praktik komunikasi efektif.
Analisa marketing perawat belum menyadari
komunikasi yang baik adalah modal utama
pelayanan. Terdapat kejadian tidak diinginkan
karena masalah komunikasi.

Berdasarkan Analisa fishbone maka
dilakukan plan of action (POA)menggunakan
konsep PDCA dengan pendekatan fungsi
manajemen keperawatan planning,
organizing, staffing, actuanting dan controling
(POSAC).

3. IMPLEMENTASI

Implementasi yang dilakukan pada pilot
project ini selama 4 bulan menggunakan
pendekatan fungsi manajemen. Implementasi
pilot project dengan menyusun planning of
action (POA). POA disusun bersama kepala
ruang dan PPJA. Tim merencanakan tujuan
pilot project, panduan, SPO praktik
komunikasi efektif bagi perawat. Untuk PPJA
menyusun modul dan skenario role play
metode pembelajaran mentorship. Tahap
fungsi  manajemen  selanjutnya  yaitu
pengorganisasian dan staffing melakukan
koordinasi dengan kepala sub bidang
pelayanan keperawatan dan kebidanan serta
kepala bidang pelayanan medis keperawatan.
Hasil koordinasi didapatkan  arahan
penyempurnaan modul panduan dan SOP yang

telah disusun. Selanjutnya penyusunan uraian
dan peran dari PPJA dalam metode
pembelajaran mentorship.

Tahap actuating tim peneliti melakukan
workhop pembelajaran mentorship  praktik
komunikasi efektif selama dua hari. PPJA
dinyatakan kompeten untuk mendampingi
perawat melakukan praktik komunikasi efektif
apabila telah lulus uji pengetahuan dan role
play. Selanjutnya PPJA akan melakukan
implementasi praktik komunikasi efektif di
ruang perawatan kepada perawat pelaksana.
Implementasi dilakukan selama tiga minggu
dengan memberikan supervisi, arahan yang
baik selama praktik komunikasi efektif. PPJA
mendampingi satu per satu perawat dan
mengobservasi perkembangan praktik
komunikasi efektif.

Tahap controlling dilakukan penilaian
kemampuan perawat melakukan praktik
komunikasi efektif sesuai standar Rumah
Sakit. Fungsi controlling sebagai bentuk
evaluasi pilot project yang sudah direncanakan
dengan tujuan bersama. Dari hasil evaluasi
dapat dijadikan rekomendasi dan kebijakan
berkelanjutan dalam pelayanan asuhan dan
menurunkan angka kejadian tidak diinginkan.

Grafik 3
Pengetahuan Perawat Terakit Praktik
Komunikasi Efectif di Rumah Sakit X (n=60)

Pengetahuan perawat terkait
praktik komunikasi efektif di
rumah sakit X tahun 2023

sebelum M sesudah

90%
90%

80%

60%

40%
40%

Hand over Transfer Laporan
Pasien Kritis

Grafik 3 terdapat peningkatan pengetahuan
perawat sebesar 30 % pada praktik komunikasi
efektif hand over, 40 % pada transfer pasien
dan 50 % pada laporan kritis
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Grafik 4
Observasi Praktik Komunikasi Efektif di
Rumah Sakit X (n=60)

Observasi praktik
komunikasi efektif di rumah
sakit X tahun 2023

(=]
=
=)
S
—

Hand over Transfer Laporan
Pasien Kritis

sebelum M sesudah

90%

55%

45%
I 5%
55%

Grafik 4 menggambarkan peningkatan praktik
komunikasi efektif hand over sebesar 45 %,
transfer pasien 40 % dan laporan kritis 35 %.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Tenaga keperawatan didominasi
perempuan (75%), sejalan dengan tren global
dan nasional. Kondisi ini menuntut kebijakan
kerja yang peka gender serta penguatan
kepemimpinan  perempuan di  profesi
keperawatan (Surangi et al., 2023). Mayoritas
perawat berusia 20-25 tahun (early-career),
menunjukkan banyak yang baru lulus dan
membutuhkan program orientasi, mentoring,
serta dukungan untuk mengurangi transition
shock dan meningkatkan retensi (An et al.,
2022). Mayoritas perawat lulusan D3 (88,6%),
mencerminkan pola pendidikan vokasi. Untuk
menjaga mutu asuhan, perlu program
upgrading, pelatihan berbasis bukti, dan
penyesuaian tugas sesuai kompetensi (Schnelli
etal., 2024). Mayoritas perawat berstatus PNS
mencerminkan  stabilitas  kerja  yang
mendukung kontinuitas layanan, namun

dapat memengaruhi motivasi dan fleksibilitas.
Diperlukan insentif, pelatihan, dan tata kelola
SDM yang transparan untuk menjaga kinerja
dan pengembangan karier (Efendi et al., 2022).
Mayoritas berpengalaman 1-5 tahun, masih di
tahap awal Kkarier dan rentan turnover.
Dibutuhkan pelatihan berkelanjutan,
mentorship, evaluasi  kompetensi, dan
supervisi suportif untuk meningkatkan retensi
dan komitmen(An et al., 2022).

Komunikasi merupakan proses yang
komplek meliputi kemampuan berbicara,
mendengarkan, menulis dan membaca. Proses
komunikasi harus memperhatikan enam
elemen pentingyaitu penerima, pesan, intonasi,
pendengaran, penerima dan umpan balik.
Banyak kegagalan komunikasi pada kesehatan
dikarenakan  adanya  hambatan  fisik,
lingkungan  berisik,  keinginan  untuk
menyelesaikan pembicaraan serta
ketidakpahaman terkait dengan prosedur
(Ondondo, 2015). Untuk mengatasi hal
tersebut diperlukan upaya dengan peningkatan
keterampilan berkomunikasi. Upaya yang
dapat berupa keterlibatan semua struktur
organisasi di rumah sakit melalui fungsi
manajemen yang baik. Fungsi manajemen
untuk mendukung praktik komunikasi yang
efektif melalui planning, organizing, staffing,
actuating dan controlling pada layanan
keperawatan yang akan diberikan (Ferrandez-
Antén et al., 2019).

Pembelajaran Mentorship

Program mentorship  klinis terbukti
membantu lulusan baru dan perawat yang baru
direkrut untuk lebih mudah beradaptasi,
mengurangi stres dan kecemasan dalam
mengawali praktik klinis (Minguez Moreno et
al.,, 2023). Meningkatkan kepercayaan diri,
kemampuan pemecahan masalah, komunikasi
profesional, dan memperkuat keputusan
perawat baru untuk bertahan di profesi hingga
dua tahun pasca-mentorship (Gularte-Rinaldo
etal., n.d., 2022)

Mentorship berbasis praktik berbasis
bukti (EBP)  mendukung  penerapan
pengetahuan terkini, meningkatkan kepuasan
kerja, kohesi tim, dan  mengurangi
turnove(Agnel et al., 2025). Mentorship
berbasis praktik berbasis bukti (EBP)
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mendukung penerapan pengetahuan terkini,
meningkatkan kepuasan kerja, kohesi tim, dan
mengurangi turnover . Efek positif ini secara
tidak langsung turut memperbaiki hasil
perawatan pasien (Teo et al., 2024)

Modul dan sistem pembelajaran yang
dirancang dalam penelitian ini bertujuan untuk
meningkatkan  pemahaman, keterampilan,
serta konsistensi perawat dalam menerapkan
komunikasi efektif dengan pasien. Penerapan
modul ini bermanfaat dalam memperkuat
budaya keselamatan  pasien  sekaligus
meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan.

Praktik Komunikasi Efektif

Peningkatan praktik komunikasi efektif
sebesar 45 %, transfer pasien 40 % dan laporan
kritis 35 %. Komunikasi efektif merupakan
elemen kunci keselamatan pasien, bertujuan
mencegah cedera akibat kesalahan tindakan
maupun kelalaian. Penerapannya memastikan
koordinasi yang tepat antar tenaga kesehatan,
sehingga mutu dan keamanan asuhan pasien
terjaga (Mduller et al., 2018). Tujuan
komunikasi efektif dalam keselamatan pasien
adalah membangun budaya keselamatan di
rumah sakit, meningkatkan akuntabilitas
kepada pasien dan masyarakat, serta
menurunkan dan mencegah kejadian tidak
diharapkan (KTD). (Nursery & Champaca,
2018).

Hambatan praktik komunikasi efektif
Beberapa faktor yang  mempengaruhi
rendahnya laporan insiden vyaitu sebagai
berikut: Pelaporan insiden masih
dipersepsikan sebagai pekerjaan perawat,
seharusnya yang membuat laporan tersebut
adalah siapa saja atau semua staf yang pertama
menemukan kejadian dan yang terlibat dalam
insiden (Wahyuni.R & Rosa, 2018). Hambatan
pelaporan insiden meliputi underreporting,
keterlambatan, dan minimnya data, yang
diperburuk  oleh  budaya menyalahkan
sehingga petugas takut melapor(Draganovi¢ &
Offermanns, 2022)

Perawat berperan dalam komunikasi
efektif untuk keselamatan pasien melalui
asesmen dan pengelolaan risiko, pelaporan
serta analisis insiden, pembelajaran dari

insiden, dan penerapan solusi pencegahan
cedera akibat kesalahan tindakan maupun
kelalaianl (Isnaini & Rofii, 2014; Nela et al.,
2021; Neri et al., 2018).

Implementasi komunikasi efektif dalam
asuhan  terintegrasi mencakup interaksi
antarperawat, perawat dengan profesi lain, dan
perawat dengan pasien, menggunakan metode
SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) untuk memastikan
kejelasan  dan  keselamatan  informas
(Ferrandez-Anton et al., 2019). Metode SBAR
digunakan perawat saat serah terima, laporan
kritis, dan transfer pasien, sedangkan
komunikasi  dengan  klien  menerapkan
komunikasi terapeutik yang mencakup fase
preinteraksi, perkenalan, kerja, dan terminasi
untuk  mendukung proses penyembuhan
(Mdller et al., 2018).

Studi ini menunjukkan keberhsilan pilot
project penerapan metode pembelajaran
mentorship untuk praktik komunikasi efektif.
Keberhasilan pilot project dipengaruhi adanya
fungsi manajemen yang baik dari bidang
layanan dan supervise yang berjenjang dari
PPJA ke perawat pelaksana. Pilot project ini
dapat menjadikan dasar regulasi praktik
komunikasi efektif

PENUTUP
1. Kesimpulan

a. Karakteristik responden didominasi
perawat perempuan (75%), berusia 20—
25 tahun (42,8%), berpendidikan D3
Keperawatan  (88,6%), mayoritas
berstatus PNS (60%), dan memiliki
pengalaman kerja 1-5 tahun (48,6%).
pelayanan.

b. Pengetahuan sebelum intervensi, tingkat
pengetahuan terkait komunikasi efektif
belum optimal (handover 60%, transfer
pasien 40%, laporan kritis 50%). Setelah
penerapan metode pembelajaran
mentorship, terjadi peningkatan
pengetahuan yang signifikan, yaitu
handover naik 30%, transfer pasien 40%,
dan laporan kritis 50%, menunjukkan
efektivitas program mentorship dalam
memperkuat pemahaman perawat.
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KEPUSTAKAAN
Agnel, J., Molle, J., Colson, S., & Chays-

c. Perilaku (praktik) sebelum inovasi,

praktik  komunikasi efektif belum
memenuhi target standar 80% (handover
45%, transfer pasien 55%, laporan kritis
45%). Pasca intervensi mentorship,
praktik meningkat menjadi handover
+45%, transfer pasien +40%, dan
laporan kritis +35%, mencerminkan
bahwa pendampingan mentor secara
langsung mampu memperbaiki
keterampilan komunikasi perawat dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan yang
aman.

2. Rekomendasi
a. Untuk Rumah Sakit

Mengintegrasikan program mentorship
terstruktur dalam kebijakan manajemen
keperawatan, dengan penugasan
Perawat Penanggung Jawab Asuhan
(PPJA) sebagai mentor yang terlatih,
supervisi berjenjang, serta pemberian
insentif dan penghargaan bagi perawat
yang konsisten menerapkan komunikasi
efektif sesuai standar.

Untuk Pendidikan Keperawatan
Memasukkan materi komunikasi efektif
berbasis keselamatan pasien dan metode
mentorship ke dalam kurikulum, disertai
praktik role play dan simulasi SBAR
sejak masa pendidikan, sehingga lulusan
siap terjun ke lapangan dengan

keterampilan komunikasi yang
memadai.
Untuk Penelitian Selanjutnya

Melakukan studi eksperimental berskala
lebih besar dengan desain randomized
controlled  trial  untuk  menguiji
efektivitas mentorship di berbagai unit
layanan, serta mengeksplorasi
pengaruhnya terhadap indikator mutu
pelayanan, retensi perawat, dan angka
kejadian tidak diinginkan (KTD) dalam
jangka panjang.
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