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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Responden yang saya hormati, saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Eko Nur Wahyuni
NIM : B1801007
Alamat : Sendangrejo Rt 03/ Rw 10 Karanganom Klaten Utara Klaten

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Stikes Muhammadiyah Klaten
akan melakukan penelitian tentang :“Hubungan tingkat pengetahuan perawat dengan
pelaksanaan operan jaga teknik komunikasi efektif S-BAR”. Data yang diperoleh akan
direkomendasikan sebagai landasan untuk meningkatkan upaya rumah sakit dalam

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan sesuatu yang
berdampak negative terhadap perawat maupun institusi. Peneliti sangat menghargai hak-hak
responden dengan cara menjamin kerahasiaan identitas dan data yang diperoleh baik dalam
pengumpulan, pengolahan, maupun penyajian laporan. Untuk itu saya sangat mengharapkan
partisipasi bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini

Oleh karena itu, saya mohon kesediaan saudara/i untuk menjadi responden serta
menjawab pertanyaan-pertanyaan pada lembar kuesioner. Jawaban anda akan saya jaga

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Atas bantuan dan kerjasama yang telah diberikan, saya mengucapkan terimakasih.
Klaten, Januari 2020

Responden Peneliti

KUESIONER PENELITIAN



TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT DENGAN PELAKSANAAN
OPERAN JAGA TEKNIK KOMUNIKASI EFEKTIF S-BAR DI RUANG
RAWAT INAP RSU ISLAM KLATEN

No Responden : (Diisi oleh peneliti)
A. IDENTITAS RESPONDEN

Petunjuk :

1. Bacalah setiap item pertanyaan dengan teliti

2. Jawablah dengan mengisi kuesioner yang tersedia
3. Data saudara akan dijaga kerahasiaannya
4

. Penelitian ini tidak berpengaruh terhadap karir dan pekerjaan saudara

Kuesioner

Jenis Kelamin

Usia

Pendidikan Terakhir
Masa Kerja

B. KUESIONER PENGETAHUAN
Petunjuk :

a. Bacalah pertanyaan dengan baik dan teliti sebelum menjawab pertanyaan.
b. Berikan tanda centang (v') pada jawaban yang anda anggap benar
c. B=Benar S = Salah

Pertanyaan B S

Operan jaga adalah pemberitahuan tentang tugas-tugas yang harus dilakukan
terhadap pasien berdasarkan instruksi dokter dari perawat yang telah selesai

bekerja kepada perawat yang akan bekerja




Maksud dari operan jaga adalah agar perawat mengetahui kondisi pasien

2.
sebelumnya

3 Operan jaga dilakukan pada saat pergantian shift dengan waktu yang telah
ditentukan

4. | Operan jaga dilakukan di dalam ruangan diskusi perawatnurse station

5. | Keuntungan dari operan jaga adalah agar asuhan keperawatan yang diberikan
sesuai dengan catatan yang dibuat oleh perawat sebelumnya

6. | Kerugian bila operan jaga tidak dilaksanakan perawat hanya melaksanakan
tugas sesuai instruksi dokter

7. | Pelaksanaan operan jaga oleh perawat dimaksudkan agar perawat yang akan
bertugas mengetahui tentang tindakan apa yang harus dilakukan terhadap
pasien tertentu sesuai dengan instruksi dokter

8. | Manfaat dari operan jaga adalah perawat mengetahui tentang hal-hal yang
harus dilakukan tanpa harus melihat buku catatan/laporan

9. | Operan jaga sangat penting dilakukan di ruangan dan jika tidak dilaksanakan
maka akan menimbulkan dampak negative terhadap pelayanan keperawatan

10. | Operan jaga merupakan sarana diskusi perawat tentang semua kondisi pasien

11. | Saat operan jaga teknik S-BAR (Situasion) menyebutkan nama pasien, usia
pasien, diagnosa, tanggal masuk RS, keluhan pasien secara singkat

12. | Saat operan jaga teknik S-BAR (Background) menyebutkan ada tidak alergi
obat, makanan. Menyebutkan hasil laborat yang mendukung, Vital sign pasien.

13. | Saat Operan jaga teknik S-BAR (Assesement) menjelaskan hasil pengkajian
pasien terkini baik fisik maupun psikologis, kemungkinan masalah atau resiko
tinggi yang terjadi.

14. | Saat operan jaga teknik S-BAR (Recommendation) menanyakan tindakan yang

akan dilakukan, mengusulkan idea atau pikiran untuk memperbaiki masalah

keperawatan

C. KUESIONER PELAKSANAAN OPERAN JAGA TEKNIK KOMUNIKASI

EFEKTIF S-BAR
Petunjuk :

Pernyataan di bawah ini menggambarkan pelaksanaan operan jaga teknik komunikasi
efektif S-BAR. Pilihlah dan berilah tanda checklist sesuai dengan pilihan anda pada

kolom yang tersedia.



NO PERNYATAAN YA | TIDAK

1 | Perawat menyebutkan nama pasien, no kamar pasien, no tempat tidur

2 | Perawat menyebutkan nama dokter yang merawat pasien

3 | Perawat menjelaskan diagnose medis klien

4 | Perawat menjelaskan masalah diagnose keperawatan klien

5 | Perawat menyebutkan masalah kesehatan/keluhan saat ini

6 | Perawat menyebutkan terapi yang sudah di dapat klien

7 | Perawat menyebutkan terapi yang baru diresepkan

8 | Perawat menjelaskan status fisiologis pasien

9 | Dalam pelaksanaan operan jaga teknik komunikasi efektif S-BAR saya tidak
menjelaskan status psikologis pasien

10 | Dalam pelaksanaan operan jaga teknik komunikasi efektif S-BAR saya
menyebutkan jadwal operan jaga

11 | Perawat menjelaskan aktifitas khusus yang dianjurkan terhadap klien

12 | Perawat mengetahui respon pasien terhadap tindakan keperawatan

13 | Tidak ada tempat khusus pelaksanaan operan jaga

14 | Ada waktu pelaksanaan operan jaga

15 | Perawat tergantung dari tingkat ketergantungan pasien

16 | Perawat tidak memperhatikan tentang mobilitas pasien

17 | Perawat menyebutkan hasil pemeriksaan laboratorium yang mendukung
klinis, menyebutkan vital sign yang lengkap

18 | Perawat menyebutkan riwayat alergi obat, makanan, cairan, dst




Descriptives

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Umur 32 6,00 12,00 9,9375 2,12417
Pretest 32 6,00 10,00 6,7500 1,21814
Postest 32 2,00 4,00 2,4375 ,84003
Valid N (listwise) 32
Frequencies
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 25 78,1 78,1 78,1
Valid Perempuan 7 21,9 21,9 100,0
Total 32 100,0 100,0

Explore




Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest 418 32 ,000 ,638 32 ,000
Postest ,480 32 ,000 511 32 ,000
a. Lilliefors Significance Correction

Postest
Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Postest - Pretest Negative Ranks 322 16,50 528,00




Positive Ranks

Ties

Total

32

a. Postest < Pretest

b. Postest > Pretest

c. Postest = Pretest

Test Statistics®

Postest - Pretest

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-5,336°

,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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