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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pelayanan keperawatan merupakan bagian yang utuh dari sistem 

pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh Rumah Sakit. Pelayanan 

keperawatan yang diberikan dapat memenuhi kebutuhan dan tuntutan 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang profesional.Profesi 

keperawatan merupakan tantangan dalam mewujudkan asuhan 

keperawatan profesional hingga menjadi tuntunan masyarakat saat 

ini.Keperawatan profesional merupakan penampilan yang menyeluruh 

saat melakukan aktifitas keperawatan sesuai dengan kode etik 

keperawatan (Kusminarti, 2013). 

Keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada individu, 

keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik dalam keadaan sakit maupun 

sehat. Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 

Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh 

Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang – undangan 

(UU RI No 38, 2014). Menurut sistem informasi Sumber Daya Manusia 

(SDM) kesehatan yang diolah oleh Sekretariat Badan Pengembangan dan 

Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan (Kemenkes RI, 2017), 

Provinsi Sulawesi Tengah memiliki jumlah perawat 6.887 orang dan  

menduduki urutan ke 18 dari 34 Provinsi untuk jumlah perawat 

terbanyak. 

Profesionalisme dalam pelayanan keperawatan dapat dicapai 

dengan mengoptimalkan peran dan fungsi mandiri yang dilakukan oleh 

perawat (Nursalam, 2014). Hal ini dapat diwujudkan dengan baik melalui 

komunikasi yang efektif antar sesama perawat, maupun dengan tim 

kesehatan yang lain. Salah satu komunikasi yang harus ditingkatkan 

keefektivitasannya adalah saat dilakukan pergantian shift (timbang terima 

pasien). 
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Salah satu tanggung jawab keperawatan dalam standar akreditasi 

versi KARS adalah keselamatan pasien. Sasaran keselamatan pasien yang 

di atur dalam Permenkes No.169 Thn 2011, dibuat dengan mengacu pada 

sembilan solusi keselamatan pasien oleh WHO bertujuan untuk 

mendorong perbaikan spesifik dalam keselamatan pasien.Timbang terima 

pasien termasuk pada sasaran yang kedua yaitu peningkatan komunikasi 

yang efektif petugas kesehatan. Penyebab yang lazim terjadinya cedera 

pasien yaitu perintah medis yang tak terbaca dan rancuh yang rentang 

untuk salah terjemah, prosedur yang dijalankanpasien yang keliru, 

pembedahan keliru tempat, kesalahan medis, penudaan ruang darurat, 

para perawat yang tak berdaya untuk turun tangan saat mereka 

melaporkan signifikan pasien, ketidakmampuan bertindak sebelum suatu 

situasi menjadi kritis, dan tak sesuai standar serta kurangnya komunikasi. 

Kesalahan akibat penyampaian timbang terima pada saat 

pergantian shiftakan berakibat pada menurunnya indicator kualitas 

pelayanan terutama patient safetysuatu Rumah Sakit. Penerapan 

pelayanan yang mengacu pada patient safety ada beberapa standar yang 

perlu diimplementasikan, salah satu standar tersebut yaitu penerapan 

timbang terima menggunakan komunikasi dengan metode SBAR 

(Situation, Background, Assesment and Recommendation). Kerangka 

komunikasi dengan metode SBAR digunakan pada saat perawat 

melakukan timbang terima, pindah ruang perawatan maupun dalam 

melaporkan kondisi pasienkepada dokter. 

Menurut Mayasari (2011), timbang terima adalah suatu cara dalam 

menyampaikan dan menerima sesuatulaporan yang berkaitan dengan 

keadaan pasien. Timbang terima bertujuan untuk menyampaikan kondisi 

atau keadaan secara umum pasien, menyampaikan hal-hal penting yang 

perlu ditindak lanjuti oleh dinas berikutnya, dan tersusunnya rencana 

kerja untuk dinas berikutnya. Menurut Nursalam (2011) mengatakan 

bahwa prosedur timbang terima dilakukan pada setiap pergantian  shift  

jaga, namun cara penyampaian isi timbang terima  belum dilakukan 

secara komprehensif, meliputi: isi timbang terima (masalah keperawatan 
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pasien lebih berfokus pada diagnosis medis), dilakukan secara lisan tanpa 

ada pendokumentasian, sehingga rencana tindakan yang belum dan sudah 

dilaksanakan, dan hal-hal penting masih ada yang terlewati untuk 

disampaikan pada shift berikutnya. 

Menurut Kesrianti dalam Anovandy (2016) mengemukakan bahwa 

sikap disiplin berpengaruh terhadap efektifitas pelaksanaan timbang 

terima, apabila perawat memiliki sikap disiplin yang baik maka proses 

pelaksanaan timbang terima akan berjalan dengan baik dan efektif. 

Proses pelaksanaan timbang terima yang baik akan meningkatkan asuhan 

keperawatan pada pasien secara berkesinambungan dan keefektitifan 

pelaksanaan timbang terima akan lebih tepat dan mengurangi dalam 

keterlambatan saat melakukan timbang terima. Faktor –faktor yang 

mempengaruhi dalam timbang terima dapat berupa komunikasi yang 

objektif antar sesama petugas kesehatan, pemahaman dalam 

menggunakan terminologi  keperawatan, kemampuan dalam 

menginterpretasi medical record, kemampuan dalam mengobservasi dan 

menganalisa pasien, dan pemahaman tentang prosedur klinik yang 

dilakukan (Lailiyyati, 2013). 

Mulyanto et al (2006) menyatakan disiplin kerja adalah sikap atau 

tingkah laku berupa kepatuhan dan ketaatan secara sadar terhadap aturan-

aturan yang berlaku dalam lingkungan kerja karena adanya suatu 

keyakinan bahwa dengan aturan-aturan tersebut tujuan pekerjaan akan 

dapat dicapai. Disiplin kerja dapat diartikan apabila keryawan selalu 

datang dan pulang tepat pada waktunya, mengerjakan seluruh pekerjaan 

dengan baik, mematuhi norma dan aturan yang berlaku (Hasibuan, 2016). 

Menurut Kristanto dan Santoso (2013) kedisiplinan waktu saat timbang 

terima dapat mempengaruhi kerja perawat pelaksana, sehingga lebih siap 

bekerja karena telah mengenali kondisi pasiennya. Disiplin juga diartikan 

sebagai kepatuhan terhadap peraturan atau taat pada pengawasan yang 

bertujuan mengembangkan diri agar dapat berperilaku tertib. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Februari 2019, 

di Rumah Sakit Woodward Palu yang merupakan salah satu Rumah Sakit 
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Swasta yang ada di Kota Palu, dengan jumlah perawat 88 orang untuk 

rawat inap. Hasil wawancara dengan 6 kepala ruangan rawat inap, yaitu 

Pav Yaspis, Pav Ratna Cempaka, Pav Krisolit, Pav Zambrud, Pav Nilam,  

dan ICU mengatakan bahwa proses timbang terima masih mengalami 

kendala. Diantaranya adalah waktu timbang terima tidak efektif, 

kedatangan perawat yang terlambat saat mengikuti timbang terima, 

belum ada SOP dan format dalam timbang terima, kepala ruangan sudah 

membagi tiap – tiap penanggung jawab shift, apabila penanggung jawab 

shift belum datang kegiatan timbang terima belum dilakukan. 

Dari observasi dan wawancara peneliti mendapatkan juga tentang 

pelaporan yang belum efektif selama dilakukan timbang terima, ada hal – 

hal tentang keadaan ruangan, pasien  yang terlupakan pada saat dilakukan 

timbang terima karena untuk buku catatan belum terformat baik dan 

benar. 

 

B. Rumusan Masalah                                                                                                                                            

Mengacu latar belakang yang telah dijelaskan, maka rumusan 

masalah dari penelitian ini adalah apakah ada hubungan sikap disiplin 

perawat dengan pelaksanaan timbang terima di Rumah Sakit Wooward 

Palu? 

C. Tujuan Penelitian. 

Tujuan Umum  

Menganalisis hubungan sikap disiplin perawat dengan pelaksanaan 

timbang terima di ruang rawat inap RS Woodward Palu.  

Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi sikap disiplin perawat di RS Woodward Palu; 

2. Mengidentifikasi pelaksanaan timbang terima di Rumah Sakit 

Wooward Palu; 



8 
 

 
 

3. Menganalisis hubungan sikap disiplin perawat dengan pelaksanaan 

timbang terima di Rumah SakitWooward Palu. 

D. Manfaat 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

dapat dijadikan bahan bacaan di perpustakaan, guna menambah 

pengetahuan mengenai sikap disiplin perawat dengan pelaksanaan 

timbang terima dan dijadikan sebagai bahan referensi. 

2. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Manfaat yang diperoleh bagi Instansi Kesehatan khususnya Rumah 

Sakit Woodward Palu adalah data dan hasil yang diperoleh dari 

penelitian dapat dijadikan sebagai acuan dalam pembuatan kebijakan 

untuk menejemen SDM yang lebih baik guna mencegah terjadinya 

ketidak disiplinan kerja saat timbang terima dilakukan. 

3. Bagi Penelitian Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan acuan bagi para peneliti 

selanjutnya yang akan mengangkat tema yang serupa dengan 

penelitian yang akan kami laksanakan. 
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