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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Rumah sakit ialah elemen penting dalam sistem pelayanan kesehatan dengan penerapan 
komunikasi SBAR pada saat handover sangat diperlukan. Tujuan penelitian ini mengetahui gambaran metode 
komunikasi SBAR pada saaat handover. Metode: penelitian ini  deskriptif dengan populasi 56 orang tersebar 3 
unit pelayanan. Sampel sejumlah 56 responden memakai teknik total sampling. Instrumen yang dipakai guna 
komunikasi SBAR ialah SOP milik badan PPSDMK kemenkes RI.  Data kuisioner SBAR dipilih ketika perawat 
menjalankan proses handover antar shift, dan diteruskan pengisian angket dan data dianalisis secara univariat. 
Hasil: Ruang Irna didapatkan nilai situation baik sejumlah 12 jiwa (52.2%), background baik sejumlah 18 jiwa 
(78.3%), assessment baik sejumlah 15 jiwa (65%), recommendation baik sejumlah 18 jjiwa (78.3%), ruang IGD 
didapatkan nilai situation baik sejumlah 12 jiwa (50%), background baik sejumlah 10 jiwa (41.7%), assessment 
baik sejumlah 6 jiwa (25%), recommendation baik sejumlah 13 jiwa (54.2%), ruang Perinatologi didapatkan nilai 
situation baik sejumlah 7 jiwa (77.8%), background baik sejumlah 5 jiwa (55.6%), assessment baik sejumlah 5 
jiwa (55.6%), recommendation baik sejumlah 8 jiwa (88.9%). Kesimpulan: Gambaran penerapan komunikasi 
SBAR saat handover belum maksimal.  
 
Kata Kunci : Komunikasi, SBAR, handover,Perawat. 
 
PENDAHULUAN 

 Rumah sakit ialah elemen penting 
dalam sistem pelayanan medis, karena 
bertujuan untuk memberikan perawatan dan 
memenuhi kebutuhan pasien. Sejalan 
dengan hal tersebut penerapan komunikasi 
SBAR (Situation, Background,Assessment, 
Recommendation) pada saat handover 
dirumah sakit sangat diperlukan dan 
merupakan hal yang mutlak untuk 
diaplikasikan terutama dalam hal 
pemberian pelayanan. Hal tersebut semakin 
diperkuat dengan data yang diperoleh the 
joint commission tahun 2014, selama 15 
tahun berturut – turut yang menunjukkan 
bahawa kesalahan dalam komunikasi 
menyumbang 70% penyebab kejadian 
sentinel yaitu kejadian yang mengakibatkan 
cedera sampai kematina (Putri, 2018). 

 Berdasarkan data terbaru dari the 
joint commission pada tahun 2016, 
sejumlah rumah sakit di Amerika 
melaporkan 744  kesalahan komunikasi 
yang menyebabkan kejadian sentinel dari 

Januari hingga Desember 2015. Selaras 
dengan standar keselamatan pasien, 
komunikasi yang efektif ialah usaha 
keperawatan untuk mewujudkan 
keselamatan pasien di rumah sakit. Metode 
komunikasi SBAR (Situation, Background, 
Assessment, Recommendation) ialah 
metode komunikasi efektif bagi anggota tim 
pelayanan medis khususnya pada saat 
pelaporan keadaan. SBAR ialah metode 
komunikasi terstruktur yang  bisa 
meningkatkan keselamatan pasien. 

Komunikasi merupakan aktivitas 
membentuk, mengirim, menerima, serta 
mengolah pesan yang terjadi  pada diri 
individu atau antara 2 orang ataupun lebih 
untuk suatu tujuan. Definisi ini memberi 
sejumlah poin: komunikasi ialah tahapan 
menciptakan, mengirim, menerima, serta 
memproses pesan. Bersumber situs New 
Collegiate Dictionary, komunikasi 
digambarkan sebagai aktivitas pertukaran 
informasi antar manusia lewat sistem 
simbol, tindakan atau tanda (Putri, 2018) 
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WHO (Organisasi Kesehatan Dunia) 
mencatatkan antara 25.000 dan 30.000 
kejadian cacat permanen yang dilaporkan di 
antara pasien di Australia pada tahun 2019, 
dimana 11% di antaranya diakibatkan oleh 
kesalahan komunikasi (Supinganto, 
Mulianingsih, dan Suharmanto, 2019). Hal 
ini selaras dengan riset Hilligoss dan Cohen 
yang menemukan bahwasanya 32% dari 
889 kesalahan medis yang teridentifikasi 
diakibatkan oleh kesalahan komunikasi saat 
serah terima pasien (Kesrianti, Noor, & 
Maidin, 2020). Data IKP (insiden 
keselamatan pasien) di rumah sakit 
Indonesia pada tahun 2019 menembus 
7.465 (12%) laporan. Kejadian Tidak 
Diharapkan (KTD) (31%) Kejadian Nyaris 
Cidera (KNC) pada pasien rawat inap 
(38%). Masih sulit untuk mengidentifikasi 
jenis-jenis insiden keselamatan pasien di 
Indonesia, tetapi tentu saja insiden 
keselamatan pasien bisa dialami di 
lingkungan rumah sakit. Pada tahun 2019, 
data pelaporan IKP, KNC dan KTD Sumbar 
menyumbang 8% dari total laporan. Insiden 
keselamatan pasien yang terjadi di seluruh 
dunia biasanya diakibatkan oleh masalah 
komunikasi (Kemenkes RI, 2020). 

Bersumber studi pendahuluan yang 
dijalankan penulis di RSUD Akhmad 
Berahim Kabupaten Tana Tidung, diperoleh 
data pada tahun 2015 sampai dengan tahun 
2021 belum melakukan komunikasi SBAR  
(Situation, Background, Assessment, 
Recommendation) saat handover. Hasil 
observasi lapangan dan wawancara dengan 
3 kepala ruangan serta 3 perawat pelaksana 
yang peneliti lakukan RSUD Akhmad 
Berahim selama 1 minggu dari tanggal 13 
Agustus sampai dengan 19 Agustus 2023, 
didapatkan bahwa penerapakan komunikasi 
SBAR saat handover, menurut kepala 
ruangan perinatologi implementasi 
komunikasi SBAR ketika handover sudah 
dilakukan dengan baik, menurut kepala 
ruangan rawat inap Anggrek implementasi 
komunikasi SBAR saat handover belum 
maksimal antar shift. Menurut kepala 
ruangan Unit Gawat Darurat penerapan 

komunikasi SBAR saat handover belum 
maksimal. 
 
METODE 

Desain riset yang dipakai pada riset 
berikut ialah deskriptif. Guna memahami 
gambaran  penerapan komunikasi SBAR 
saat handover di RSUD Akhmad Berahim 
Kabupaten Tana Tidung. Populasi pada 
riset berikut ialah semua perawat diruang 
Anggrek, ruang Perinatologi dan Unit  
Gawat Garurat RSUD Akhmad Berahim 
Kabupaten Tana Tidung sebanyak 56 
responden. Sampel ialah bagian dari ciri-
ciri dan banyaknya suatu populasi. 
Bilamana populasi besar, maka penulis 
kesulitan mengkaji semua yang terdapat 
pada populasi, lantaran keterbatasan tenaga, 
dana serta waktu maka penulis  bisa 
memakai sampel yang dipilih dari populasi 
terkait. Sehingga sampel pada riset berikut 
jumlahnya 56 responden. instrument riset 
berikut memakai angket SBAR. Pada riset 
berikut dilakukan uji normalitas dan  analisa 
data dilakukan secara univariat. 

 
HASIL  
Tabel 1. Karakteristik Responden 
berdasarkan jenis Kelamin  

 
Klasifikasi 

Jenis 
Kelamin 

Responden 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Laki – laki 13 23,2 

Perempuan 43 76,8 

Total 56 100 
Bersumber tabel 1 diatas memaparkan 
karakteristik subyek sebagaian besar 
bergender perempuan sejumlah 43 individu 
(76,8 %). 
 
Tabel 2. Karakteristik Responden 
berdasarkan umur  
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Klasifikasi 
Umur 

Respinden 
(Tahun) 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

< 25 2 3,5 
25-35 46 82,14 
36-45 7 12,5 
Total 56 100 

 
Bersumber tabel 2. diatas, memaparkan 
karakteristik subyek berdasarkan kelompok 
usia dengan presentasi mayoritas ialah 
golongan usia 25–35 tahun sejumlah 46 
individu (82,14%). Sedangkan, paling kecil 
adalah kelompok umur < 25 tahun sebanyak 
2 tahun (3,5%). 
 
Tabel 3. Karakteristik Responden 
Berdasarkan Pendidikan 
  

Klasifikasi 
pendidikan 

Terakhir 
Responden 

Frekuensi 
(n) 

Persentae 
(%) 

DIII Keperawatan 52 93 
S1 Keperawatan 4 7 

Total 56 100 
 
Bersumber tabel 3 diatas, pada karakteristik 
subyek berdasarkan pendidikan terakhir 
diperoleh hampir seluruhnya adalah DIII 
Keperawatan sebanyak 52 orang (93%) 

 
 

Tabel 4. Karakteristik Responden 
berdasarkan Masa Kerja   

 
Klasifikasi 
lama kerja 
Reponden 
(Tahun) 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

<5 42 75 
5-10 14 25 
Total  56 100 

 
Bersumber tabel 4 diatas, menunjukan 
bahwasanya lebih dari setengah subyek 
mempunyai lama kerja < 5 tahun sejumlah 
42 individu  (75%).  
 
 
 

Tabel 5. Penerapan komunikasi  SBAR saat 
handover Perawat  

 
Ruang Irna    

Distribusi 
Komunikasi 

SBAR 

Frekuensi 
(n)  

Presentase 
(%) 

Situation 
Kurang Baik 

Baik 

 
11 
12 

 
47.8 
52.2 

Background 
Kurang Baik 

Baik 

 
5 
18 

 
21.7 
78.3 

Assesment 
Kurang Baik 

Baik 

 
8 
15 

 
34.8 
65.2 

Recommendation 
Kurang Baik 

Baik 

 
5 
18 

 
21.7 
78.3 

Ruang IGD   
Distribusi 

Komunikasi 
SBAR 

Frekuensi 
(n)  

Presentase 
(%) 

Situation 
Kurang Baik 

Baik 

 
12 

  12 

 
50 
50 

Background 
Kurang Baik 

Baik 

 
14 
10 

 
58.3 
41.7 

Assesment 
Kurang Baik 

Baik 

 
18 
6 

 
75 
25 

Recommendation 
Kurang Baik 

Baik 

 
11 
13 

 
45.8 
54.2 

Ruang 
Perinatologi 

Frekuensi 
(n)  

Presentase 
(%) 

Distribusi 
Komunikasi 

SBAR 

  

Situation 
Kurang Baik 

Baik 

 
2 
7 

 
22.2 
77.8 

Background 
Kurang Baik 

Baik 

 
4 
5 

 
44.4 
55.6 

Assesment 
Kurang Baik 

Baik 

 
4 
5 

 
44.4 
55.6 

Recommendation 
Kurang Baik 

Baik 

 
1 
8 

 
11.1 
88.9 

 
Berdasarkan pengamatan dan hasil 

observasi secara keseluruhan pelaksanaan 
metode SBAR pada saat handover yang 
dilakukan oleh perawat RSUD Akhmad 
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Berahim Kabupaten Tana Tidung sudah 
termasuk cukup baik. Perawat berperan 
krusial pada pengoptimalkan kesehatan dan 
memastikan layanan pasien berfungsi 
sebaik mungkin. Komunikasi informasi 
antara perawat dan staf medis yang lain 
pada sistem pelayanan kesehatan ialah 
elemen penting dalam menjamin 
keselamatan pasien yang menerima terapi 
obat. Pada kondisi ini, komunikasi yang 
baik berhubungan dengan dukungan 
terhadap beragam tindakan yang dijalankan 
dan bisa dicapai melalui pemahaman yang 
lebih baik tentang implementasi SBAR 
ketika serah terima antar shift. Hal tersebut 
memungkinkan cara yang sederhana dan 
tepat sasaran guna menentukan ekspektasi 
mengenai apa yang harus dikatakan dan 
bagaimana berkomunikasi di antara anggota 
tim. Ini penting guna pengembangan kerja 
sama tim sehingga juga menambahkan 
bahwa teknik komunikasi SBAR memiliki 
kerangka yang terstruktur dengan harapan 
dapat meningkatkan komunikasi dan telah 
terbukti dalam memastikan keselamatan 
pasien.  

Penerapan komunikasi SBAR 
memastikan program keselamatan pasien 
diterapkan secara benar dan 
mengoptimalkan kontribusi pasien pada 
pengambilan keputusan mengenai status 
penyakitnya secara tepat waktu (Lestari & 
Erianti, 2022) dan selain itu, juga 
diperlukan adanya pelatihan terkait metode 
komunikasi SBAR  pada saat handover agar 
perawat dapat mengetahui dalam 
berkomunikasi, pengorganisasian 
informasi, dan keselamatan pasien 
membaik. (Putri, 2018). Melalui uraian 
ilmu di atas bisa disimpulkan bahwasanya 
tidak ada jaminan seorang individu akan 
menerapkan apa yang diketahuinya. Hal 
tersebut dibuktikan dengan temuan peneliti 
mengenai pemahaman perawat mengenai 
komunikasi SBAR, yang mana pemahaman 
cukup dan kurang diperoleh dari semua 
subyek yang menjalani pelatihan 
komunikasi SBAR.  

Hasil riset berikut tidak selaras 
dengan riset tahun 2016 yang dijalankan 
Maurissa dan Irawati. Diketahui 
pengetahuan perawat tentang teknik 
komunikasi SBAR di unit rawat inap berada 
pada kategori baik sejumlah 58 individu 
(79,5%). Disimpulkan bahwasanya 
mayoritas perawat mempunyai 
pengetahuan yang baik tentang teknik dan 
pelatihan komunikasi SBAR. Studi yang 
dijalankan Wahyuni (2014) perihal 
efektifitas pelatihan komunikasi SBAR 
dalam meningkatkan mutu operan jaga 
(handover) di Bangsal Wardah RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta Unit II 
memaparkan bahwasanya kualitas operan 
jaga meningkat secara signifikan pada 
pelatihan komunikasi SBAR bagi perawat. 
Karena perawat mendapatkan pelatihan 
komunikasi SBAR maka terdapat 
perbedaan kualitas pelayanan keamanan 
dibandingkan sebelumnya (Lestari & 
Erianti, 2022). Pelatihan komunikasi SBAR 
bisa dipakai menjadi solusi guna mengatasi 
kekurangan pada penerapan handoff. 
Komunikasi yang efektif, terutama 
komunikasi SBAR, dapat sangat 
menunjang dalam pengoptimalan 
keselamatan pasien di rumah sakit. 
Komunikasi SBAR yang dilakukan oleh 
perawat dapat meningkatkan budaya 
keselamatan pasien yang berimplikasi 
terhadap mutu pelayanan di rumah sakit 
(Rusdi, R, 2019) 

Komunikasi SBAR meminimalisir 
perawat memberikan informasi yang salah 
kepada dokter. Karena komunikasi SBAR 
ialah komunikasi yang benar, terstruktur, 
serta jelas. Oleh karenanya, penting guna 
terus meningkatkan pengetahuan mengenai 
teknologi komunikasi SBAR. Tanpa 
ketepatan, kejelasan, dan unsur alur yang 
tepat dalam komunikasi yang terjalin, maka 
pemberian pelayanan tidak akan maksimal 
(Krisnawati & Yanti, 2023) Perawat RSUD 
Ahmad Berahim memakai metode SBAR 
pada saat serah terima ketika pergantian 
shift untuk mengoptimalkan kepuasan 
perawat komunikator dan perawat 
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komunikator semakin meningkat. Perawat 
memaparkan informasi dengan mudah 
hingga pesan yang hendak diutarakan 
tersampaikan secara jelas. Komunikasi 
yang efektif dengan memakai teknik SBAR 
bisa mengurangi terjadinya miskomunikasi 
yang berujung pada insiden keselamatan 
pasien sebagaimana kesalahan pengobatan 
(Rahmatulloh etal., 2022). 

Tenaga kesehatan mengawali 
komunikasi dengan menggambarkan situasi 
yang sedang terjadi secara singkat, 
misalnya kondisi pasien yang memerlukan 
perhatian segera. Tujuan dari bagian ini 
adalah untuk memberi informasi dasar 
mengenai permasalahan utama sehingga 
penerima pesan langsung memahami 
konteksnya. tenaga kesehatan menjelaskan 
informasi tambahan yang relevan mengenai 
pasien, termasuk riwayat kesehatan atau 
hasil pemeriksaan sebelumnya yang 
berkaitan dengan masalah saat ini. Bagian 
ini memberikan gambaran lebih lengkap 
mengenai faktor-faktor yang 
mempengaruhi kondisi pasien (Rusdi R, 
2019). 

 
KESIMPULAN  

Karakteristik responden yang 
meliputi jenis kelamin yaitu sebagian besar 
adalah perempuan sebanyak 43 orang 
(76,8%), untuk kelompok umur sebagaian 
besar 25 -35 tahun sebanyak 46 orang 
(82,14%), Pendidikan terakhir hampir 
seluruhnya DIII Keperawatan sebanyak 52 
orang (93%) dan lama kerja sebagian besar 
responden adalah < 5 Tahun sebanyak 42 
orang (75%).  

Distribusi penerapan metode SBAR 
pada saat handover berdasarkan setiap 
ruangan dalam hal ini ruangan irna variabel 
situation  yaitu sebagian besar responden 
sebanyak 12 responden  (52%),  variabel 
Background sebagian besar responden 
sebanyak 18 responden (78,3%) masuk 
kategori baik. variabel assessment 
didapatkan bahwa sebagian besar 
responden sebanyak 15 responden (65.2%) 
berada dalam kategori baik. Sementera pada 

variabel recommendation  sebagian besar 
sebanyak 18 responden (78.3%) dalam 
kategori baik. Ruangan IGD variabel 
situation  yaitu  responden sebanyak 12 
responden  (50%),  variabel Bacground 
sebagian kecil responden sebanyak 10 
responden (41,7%) masuk kategori baik. 
variabel assessment didapatkan bahwa 
sebagian kecil responden sebanyak 6 
responden (25%) berada dalam kategori 
baik. sementera pada variabel 
recommendation  sebagian besar sebanyak 
13 responden (54.2%) dalam kategori baik. 
Ruangan Perinatologi variabel situation  
yaitu  responden sebanyak 7 responden  
(77.8%),  variabel Bacground sebagian 
responden sebanyak 5 responden (55,6%) 
masuk kategori baik. variabel assessment 
didapatkan bahwa sebagian responden 
sebanyak 5 responden (55.6%) berada 
dalam kategori baik. sementera pada 
variabel recommendation  sebagian besar 
sebanyak 8 responden (88.9%) dalam 
kategori baik.   
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