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ABSTRACT

Nursing and nursing care actions are highly dependent on the communication
process. Errors due to ineffective communication are still often found in
hospitals and are very fatal for patients. Therefore, the National Hospital
Accreditation Standard (SNARS) recommends communication methods that are
expected to be a solution to ineffectiveness in communicating, namely the SBAR
(Situation, Background, Assessment, Recommendation) method. The general
purpose of this study is to find out the relationship of applying SBAR (Situation,
Background, Assessment and Recommendation) in communication between
nurses at Taman Harapan Baru Hospital 2022. This research method is
quantitatively descriptive using cross sectional studies, and the statistical test
is the chi square test. The research was conducted at Taman Harapan Baru
Hospital with a sample number of 30 respondents. Sample selection method by
means of total sampling, with primary and secondary data types. The results of
statistical analysis showed that nurses who communicated efficiently there were
24 nurses (80%) and nurses who communicated ineffectively there were 6 nurses
(20%). And based on the results of the Chi Square statistical test is a p value of
0.040. The conclusion in this study is that there is a significant relationship
between the application of the SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) method and communication between nurses at Taman
Harapan Baru Bekasi Hospital.

Keywords : Communication, SBAR Method, Nursing

ABSTRAK

Tindakan keperawatan dan asuhan keperawatan sangat bergantung pada proses
komunikasi. Kesalahan akibat komunikasi yang kurang efektif masih sering
ditemukan di rumah sakit dan berakibat sangat fatal bagi pasien. Oleh karena
itu, Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) merekomendasikan metode
komunikasi yang diharapkan menjadi solusi ketidakefektifan dalam
berkomunikasi yaitu metode SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation). Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan penerapan SBAR (Situation. Background, Assessment and
Recommendation) dalam komunikasi antar perawat di RS Taman Harapan Baru
2022. Metode penelitian ini adalah kuantitatif desktriptif menggunakan studi
cross sectional, dan uji statistik adalah uji chi square. Penelitian dilakukan di RS
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Taman Harapan Baru dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden. Metode
pemilihan sampel dengan cara total sampling, dengan jenis data primer dan

sekunder. Hasil analisa

statistik menunjukkan

bahwa perawat

yang

berkomunikasi secara efertif ada 24 perawat (80%) dan perawat yang
berkomunikasi secara tidak efektif ada 6 perawat (20%). Dan berdasarkan hasil
uji statistik Chi Square adalah p value 0,040. Kesimpulan dalam penelitian ini
adalah terdapat hubungan yang bermakna (significant) antara penerapan metode
SBAR (Situation, Background, Asessment, Recommendation) dengan komunikasi
antar perawat di RS Taman Harapan Baru Bekasi.

Kata Kunci : Komunikasi, Metode SBAR, Perawat

PENDAHULUAN

Kebutuhan masyarakat akan
pelayanan rumah sakit yang
semakin  meningkat  membuat
masyarakat lebih berhati - hati
dalam memilih rumah sakit,

masyarakat akan memilih rumah
sakit yang pelayanannya baik.
Rumah  sakit diminta  untuk
memberikan pelayanan kesehatan
yang menyeluruh dan baik serta
bisa meningkatkan mutu pelayanan
sesuai dengan kebutuhan dan
tuntutan masyarakat. Pentingnya
komunikasi bagi perawat di rumah
sakit menjadikan alasan mengapa
perawat harus dapat berkomunikasi
secara efektif, kesalahan
berkomunikasi dalam  prosedur
opean bisa berakibat buruk bagi
pasien, tetapi kesalahan
komunikasi masih ditemukan saat
perawat melakukan handover antar
shift, sehingga dalam Standar
Nasional Akreditasi RS (SNARS)
merekomendasikan suatu prosedur

komunikasi SBAR (Situation,
Background, Assessment,
Recommendation) yang diharapkan
menjadi solusi atas
ketidakefektifan komunikasi
(Nainggolan, 2021).

Keperawatan merupakan
bagian dari suatu pelayanan di

rumah sakit karena perawat adalah
garda terdepan. Perawat
merupakat tenaga kesehatan yang
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memberikan asuhan keperawatan
pada pasien selama hampir setiap
waktu, perawat vyang selalu
bertemu dan berkomunikasi dengan
pasien. Mutu pelayanan
keperawatan  adalah  penanda
kualitas pelayanan di rumah sakit
menjadi salah satu penentu rumah
sakit di masyarakat. (Suardana et
al., 2018).

Komunikasi efektif adalah
hal yang mendasar dari sasaran

keselamatan pasien karena
komunikasi adalah penyebab
masalah keselamatan pasien

(patient safety). Komunikasi efektif
yang tepat waktu, akurat, lengkap,
jelas, dan dipahami oleh penerima
mengurangi kesalahan dan
meningkatkan keselamatan pasien.
Maka dalam komunikasi efektif
harus ada aspek kejelasan,
ketepatan, sesuai dengan konteks
baik bahasa dan informasi, alur
yang sistematis, dan budaya.
Komunikasi yang kurang efektif bisa
mengakibatkan risiko kesalahan
dalam tindakan asuhan
keperawatan.  Sebagai  contoh
kesalahan dalam pemberian dosis
obat dan salah dalam lokasi
tindakan  operasi.  Pencegahan
terjadinya risiko kesalahan dalam
tindakan dan asuhan keperawatan

adalah perawat harus
melaksanakan sasaran keselamatan
pasien yaitu komunikasi yang

efektif (Badrujamaludin & Kumala,
2020).
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Komunikasi efektif harus
dipakai dengan baik oleh tenaga
kesehatan di  rumah  sakit.
Komunikasi bisa menjadi tidak jelas
jika orang yang berkomunikasi

mempunyai  pemahaman  yang
berbeda, pesan akan menjadi sulit
dipahami jika kata-kata yang
dipakai tidak dimengerti oleh

pendengar. Maka dalam komunikasi
harus ada kejelasan, sesuai dengan
bahasa serta informasi, alur yang
mudah dipahami. Komunikasi yang
tidak efektif bisa menyebabkan
risiko kesalahan dalam pemberian
asuhan keperawatan. Komunikasi
merupakan hal penting yang harus
dimiliki oleh perawat dan tenaga
kesehatan lainnya karena selama 24
jam berkolaborasi mendampingi
pasien (Astuti et al., 2019).
Komunikasi yang efektif
dalam asuhan keperawatan butuh
pengetahuan dan keterampilan.
Mengetahui kapan harus bicara, apa
yang  harus  dikatakan  dan
bagaimana mengatakannya serta
memiliki kepercayaan diri dan
kemampuan untuk memeriksa
bahwa informasi telah diterima
dengan baik dan benar. Komunikasi
juga diperlukan saat perawat
melakukan segala kegiatan sehari-
hari perawat saat melakukan
tindakan keperawatan ataupun
pada saat operan. Pada saat
handover (operan) sering terjadi
kesalahan maupun kesalah
pahaman informasi, maka
dibutuhkan komunikasi efektif.
Komunikasi yang efektif yang tepat
waktu, akurat, lengkap, jelas, dan
dipahami oleh penerima bisa
mengurangi kesalahan dan
meningkatkan sasaran keselamatan
pasien. Komunikasi yang efektif
akan  meningkatkan  kepuasan
penerima informasi. Kepuasan
terhadap informasi, media dan
hubungan - hubungan organisasi
terlihat pada kepuasan komunikasi.
Kepuasan komunikasi bisa
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berhubungan dengan tingkat
kinerja perawat. Perawat akan
bekerja lebih baik ketika merasa
lebih dilibatkan dan mengerti apa

yang harus dilakukan. Menurut
Down dan Hazen dalam Pace dan
Faules, ada delapan penanda
kepuasan komunikasi, yaitu: iklim
komunikasi, komunikasi
pengawasan, integrasi organisasi,
kualitas media, komunikasi
informal  horizontal,  perpektif
organisasi  seupaya umum,

komunikasi bawahan dan umpan
balik. (Christina & Susilo, 2021).

Komunikasi SBAR (Situation,
Background, Assessment,
Recommendation) merupakan
metode komunikasi efektif yang
dipakai  oleh perawat  saat
memberikan  informasi  kondisi
pasien antara perawat, dokter dan
kepada tim medis lainnya (Nirwana,
2020). Komunikasi efektif dengan
metode SBAR yang dipakai oleh
rumah sakit bisa mengurangi
kesalahan dan berakibat komunikasi
yang kurang efektif, seperti operan
pasien, merujuk pasien, masalah
kritis dan panggilan via telepon
(Mardiana et al., 2019).

Separuh perawat sudah tahu
meengenai metode komunikasi
SBAR, tetapi tidak sedikit perawat
yang kurang paham. Saat perawat
berkonsultasi dengan dokter atau
berkolaborasi dengan tenaga
kesehatan lain pada saat
komunikasi via telepon perawat
memakai metode SBAR, dan
menganggap bahwa SBAR itu sama
seperti SOAP (subjektif, objektif,
Assessment, Plan) dalam
pendokumentasian asuhan
keperawatan (Febrianti, 2017).

Kesalahan karena
penyampaian informasi antar
perawat yang salah akan berakibat
pada penurunan kualitas pelayanan
kesehatan terutama sasaran
keselamatan pasien di rumah sakit.
Pelayanan yang mengarah pada
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keselamatan
beberapa

sasaran
mempunyai
salah satu standarnya vyaitu
penerapan operan memakai
komunikasi dengan metode SBAR
(Situation. Background,
Assesement Recommendation).
Komunikasi dengan metode SBAR
dipakai pada saat perawat
melakukan operan (handover),
pindah ruagan atau pada saat
melaporkan kondisi pasien kepada
dokter. Keselamatan pasien adalah
hal penting. Meningkatnya
komunikasi yang efektif termasuk
ke dalam sasaran keselamatan
pasien. Metode komunikasi SBAR
(Situation, Background,
Assessment, Recommendation)
merupakan kerangka komunikasi
efektif dan ditetapkan sebagai
standar komunikasi antara tenaga
kesehatan yang fokus kepada pasien
(Christina & Susilo, 2021). Dalam
pelayanan, metode SBAR dapat
membantu perawat untuk
menyusun cara berpikir, mengolah
informasi, menyampaikan pesan,
dan memudahkan berkonsultasi
dengan dokter (Mardiana, Kristina,
& Sulisno, 2019).

Wawancara yang sudah
peneliti lakukan kepada manager
keperawatan di Rumah Sakit Taman
Harapan Baru Kota Bekasi bahwa

pasien
standar,

teknik komunikasi dan
pendokumentasian SBAR  sudah
diterapkan. Berbagai upaya
pelatihan dan sosialisasi sudah
dilakukan via terencana dan

berkelanjutan sesuai dengan hasil
evaluasi. Pendokumentasian yang
dilakukan dibagi menjadi 4 elemen
yaitu, situasi, latar belakang,
pengkajian dan  rekomendasi.
Tetapi, masih banyak perawat dan
dokter yang masih tidak paham
dengan metode SBAR. Dibuktikan
dengan masih banyaknya kejadian
yang tidak diharapkan (KTD) ada
sebanyak 8 kasus dan insiden nyaris
cedera (INC) ada sebanyak 1 kasus
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di tahun 2021. Insiden tersebut

sangat berhubungan dengan
komunikasi  dikarenakan  masih
banyaknya perawat yang

mengabaikan teknik komunikasi
efektif dengan metode SBAR.
Pentingnya komunikasi yang
efektif pada saat perawat
berkolaborasi dalam pemberian
tindakan dan asuhan perawatan
pasien. Komunikasi efektif untuk

memberikan informasmtentang
kondisi pasien saat ini vyaitu
komunikasi SBAR (Situation,
Background, Assessment,
Recommendation). Komunikasi
SBAR merupakan metode

komunikasi yang dipakai perawat
dalam menyampaikan informasi
tentang kondisi pasien pada dokter
maupun tenaga kesehatan vyang
lain, SBAR merupakan metode yang
digunakan untuk berkomunikasi
mengenai informasi yang
membutuhkan tindakan emergency
dalam meningkatkan keselamatan
pasien.

Perawat harus bisa
berkomunikasi secara efektif pada
saat menyampaikan informasi
kondisi pasien. Komunikasi yang
efektif bisa memudahkan
penerimaan informasi. Informasi
tentang kondisi pasien sejalan
dengan tingkat asuhan
keperawatan. Motivasi dan kinerja
perawat akan meningkat ketika
merasa diajak dan mengerti apa
yang harus dilakukan pada saat
tindakan.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini adalah
kuantitatif desktriptif
menggunakan studi cross sectional,
dan uji statistik adalah uji chi
square. Penelitian dilakukan di RS
Taman Harapan Baru dengan jumlah
sampel sebanyak 30 responden.
Metode pemilihan sampel dengan
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cara total sampling, dengan jenis
data primer dan sekunder.

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria atau
ciri-ciri yang dimiliki oleh setiap
anggota populasi yang bisa diambil
menjadi sampel (Notoatmojdo,
2018). Kriteria  iklusi  pada
penelitian ini adalah perawat rawa

inap RS Taman Harapan

HASIL PENELITIAN

Baru

b. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria
anggota populasi yang tidak bisa
dipakai sebagai sampel
(Notoatmodjo, 2018). Kriteria
eksklusi pada penelitian ini adalah
bukan perawat rawa inap RS Taman
Harapan Baru.

Tabel 1 Analisis Univariat Karakteristik Responden Berdasarkan Usia,
Pendidikan dan Jenis Kelamin

No Variabel Frekuensi Persentase

1. Usia
20-29 tahun 24 80,0
30-39 tahun 6 20,0
Total 30 100,0

2. Pendidikan
D3 26 86,7
S1 1 3,3
Ners 3 10,0
Total 30 100,0

3. Jenis kelamin
Pria 3 10,0
Wanita 27 90,0
Total 30 100,0

4, Lama kerja
1-5 tahun 25 83,3
>5 tahun 5 16,7
Total 30 100.0

Berdasarkan tabel 1 diatas berpendidikan D3 sebanyak 26
dapat dilihat bahwa dari 30 responden (86,7%), Berdasarkan

responden sebagian besar berusia
20-29 tahun sebanyak 24 responden

(80,0%),
sebagian

Berdasarkan
besar

pendidikan
responden

jenis kelamin sebagian besar adalah
responden wanita sebanyak 27
responden (90,0%) .

Tabel 2. Analisis Univariat Penerapan metode SBAR (Situation, Background,
Asessment, Recommendation)

Metode SBAR Frekuensi Prosentasi
Tidak Menerapkan 6 20,0
Menerapkan 24 80,0
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Total 30 100,0
Komunikasi Efektif Frekuensi Prosentasi
Tidak Efektif 6 20,0
Efektif 24 80,0

Total 30 100,0

Hasil analisis univariat pada
tabel di atas menunjukkan bahwa
perawat yang tidak menerapkan
metode SBAR ada 6 perawat (20%)
dan yang menerapkan ada 24
perawat (80%).

Tabel 3

Hasil analisis univariat pada tabel di
atas menunjukkan bahwa perawat
yang berkomunikasi secara efektif
ada 6 perawat (20%) dan yang
menerapkan ada 24 perawat (80%).

Analisis Bivariat Hubungan Penerapan Metode SBAR (Situation, Background,
Asessment, Recommendation) dengan Komunikasi Efektif Antar Perawat

Metode Komunikasi Efektif Total P Value
SBAR

Tidak Efektif Efektif

f % F % F % 0,040
Negatif 3 50 3 50 6 100.0
Positif 3 12,5 21 87,5 24 100.0
Total 6 20 24 80 30 100.0

Berdasarkan hasil tabel di
atas dapat disimpulkan bahwa hasil
analisa bivariat hubungan
penerapan metode SBAR (Situation,
Background, Asessment,
Recommendation) dengan
komunikasi efektif antar perawat,
didapatkan  bahwa  responden
dengan komunikasi efektif ada 24
perawat (80%) dan yang tidak
berkomunikasi  efektif ada 6
perawat (20%).

Hasil analisis bivariat pada
tabel di atas adalah untuk
mengetahui  adanya  hubungan
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penerapan metode SBAR (Situation,
Background, Asessment,
Recommendation) dengan
komunikasi efektif antar perawat.
Berdasarkan hasil uji statistik Chi
Square adalah 0,040 (<0,05) jika
hasil p value <0,05 maka dapat
dikatakan terdapat hubungan yang
bermakna  (significant) antara
penerapan metode SBAR (Situation,
Background, Asessment,
Recommendation) dengan
komunikasi antar perawat di RS
Taman Harapan Baru Bekasi.



WU [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728 ISSN
AV ONLINE: 2655-4712, VOLUME 4 NOMOR 9 SEPTEMBER 2022] HAL 2295-2304

PEMBAHASAN

Metode  SBAR (Situation,
Background, Asessment,
Recommendation)
Distribusi  frekuensi  responden

menurut penerapan metode SBAR di

RS Taman Harapan Baru
menunjukan  bahwa dari 30
responden yang diteliti masih

ditemukan adanya perawat yang
tidak menerapkan metode SBAR,
presentasenya sebanyak 20%. Hal
ini memberikan indikasi bahwa
kasus komunikasi kurang efektif
masih ada. Masih ada beberapa
perawat yang belum memahami
komunikasi efektif dengan metode
SBAR  (Situation,  Background,
Asessment, Recommendation).

Telah dijelaskan pada bagian
sebelumnya bahwa komunikasi yang
kurang efektif pada saat pemberian
asuhan keperawatan menjadi resiko
yang fatal untuk pasien. Kesalahan
akibat penyampaian informasi dari
antar perawat yang keliru akan
mengakibatkan penurunan kualitas
pelayanan kesehatan terutama
patient safety suatu rumah sakit.

Pelayanan yang mengacu pada
patient safety mempunyai
beberapa standar vyang perlu

digunakan, salah satu standarnya
yaitu penerapan timbang terima
menggunakan komunikasi dengan
metode SBAR (Situation.
Background, Assesement
Recommendation). Komunikasi
dengan metode SBAR digunakan
pada saat perawat melakukan
timbang terima (handover), pindah
ruang perawatan ataupun pada saat
melaporkan kondisi pasien kepada
dokter.

Penelitian ini sejalan dengan yang
dilakukan oleh kusumaningsin dan
monica (2019) tentang hubungan
SBAR  (Situation,  Background,
Asessment, Recommendation)
dengan pelaksanaan handover
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bahwa pendidikan dan pelatihan
memiliki pengaruh yang cukup
besar dalam menciptakan kinerja
dan pengetahuan yang baik bagi
perawat. Perawat yang memiliki
usia 20 - 29 tahun lebih banyak
daripada perawat yang berusia 30 -
39 tahun, namun perawat yang
memiliki usia yang lebih matang
lebih memiliki pengalaman dimana
pengalaman tersebut diperoleh dari
pelatihan, arahan maupun
bimbingan dari kepala ruangan
tentang komunikasi efektif SBAR
(Situation, Background, Asessment,
Recommendation). Penelitian
sejalan dengan yang dilakukan oleh
Ningsih (2019) mengatakan bahwa
semakin matang usia seseorang
maka semakin matang dalam
mengambil keputusan, memiliki
tanggung jawab yang lebih besar,
pengendalian emosi yang baik serta
berpikir secara rasional.

Hubungan Penerapan Metode
SBAR  (Situation,  Background,
Asessment, Recommendation)
dengan Komunikasi Efektif Antar
Perawat
Berdasarkan hasil analisa bivariat
hubungan penerapan metode SBAR
(Situation, Background, Asessment,
Recommendation) dengan
komunikasi efektif antar perawat,
didapatkan = bahwa  responden
dengan komunikasi efektif ada 24

perawat (24%) dan yang tidak
berkomunikasi  efektif ada 6
perawat (20%).

Hasil analisis bivariat pada
penelitian ini  adalah  untuk
mengetahui  adanya  hubungan
penerapan metode SBAR (Situation,
Background, Asessment,
Recommendation) dengan

komunikasi efektif antar perawat.
Berdasarkan hasil uji statistik Chi
Square adalah 0,040 (<0,05) jika
hasil p value <0,05 maka dapat
dikatakan terdapat hubungan yang
bermakna  (significant) antara
penerapan metode SBAR (Situation,
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Background, Asessment,
Recommendation) dengan
komunikasi antar perawat di RS
Taman Harapan Baru Bekasi.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Asep
Badrujamaludin dan Tria Firza
Kumala (2019) mengatakan hasil
penelitiannya untuk Survey
ditemukan bahwa peningkatan dari
dari 80% menjadi 93,3%. (ICU) dan
78,1 % menjadi 87,5% (Rawat inap)
dari komponen komunikasi
menyebutkan nama. Hasil observasi
menyebutkan nama dari komunikasi
SBAR terjadi peningkatan
significant dari 57,1 % menjadi 100%
(ICU) dan dari 20,8% menjadi 79,2 %
(Rawat inap). Uji hasil test wilcoxon
ditemukan dari hasil observasi di
ruang ICU dengan nilai 0,003 (p<
0.05) dan di ruang rawat inap
dengan nilai 0,00 (p< 0,05).
Sehingga dari  penelitian ini
disimpulkan bahwa Komunikasi
SBAR lebih efective  untuk
diterapkan untuk komunikasi yang
efektif.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian menurut Ovari (2017),
kurang lebih 53,4% perawat tidak
melaksanakan metode komunikasi
SBAR saat timbang terima tugas
keperawatan. Sedangkan
berdasarkan penelitian yang
dilakukan penelitian oleh Sudresti
(2015) dalam Rizki, dkk (2017),
mendapatkan pelaksanaan
komunikasi SBAR masih kurang,
antara lain perawat dalam
menyebutkan  Situation  hanya
39,53% dalam menyebutkan
Background hanya 10,47% dalam
menyebutkan Assessment hanya
22,09% dan menyebutkan
Recommendation hanya 27,91%.

Komunikasi yang efektif sangat
penting bagi perawat dan tenaga
kesehatan  lainnya,  dikatakan
komunikasi efektif apabila
komunikator dan komunikan
memiliki persepsi yang sama
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terhadap pesan yang disampaikan.
Komunikasi efektif juga dinilai
dapat menimbulkan kesenangan,
dan meningkatkan hubungan sosial
dan menimbulkan suatu tindakan
(Simamora, 2018).

Menurut peneliti, komunikasi yang
efektif harus benar - benar
diperhatikan oleh tenaga kesehatan
khususnya para perawat,
komunikasi pada saat handover
dapat lebih efektif jika
menggunakan metode komunikasi
SBAR  (Situation,  Background,
Asessment, Recommendation)
untuk memperdalam dan
memperluas pengetahuan tentang
komunikasi hendaknya para
perawat mengikuti pelatihan, lalu
menerapkan pada saat bekerja di
rumah sakit, komunikasi yang
efektif sangat diperlukan untuk
meningkatkan  kinerja  perawat
dalam pemberian asuhan
keperawat agar dapat
meningkatkan kesembuhan pasien
serta tingkat kepuasan pasien
terhadap layanan di rumah sakit.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
tentang  hubungan  penerapan
metode SBAR (Situation,
Background, Asessment,
Recommendation) dengan

komunikasi efektif antar perawat di
RS Taman Harapan Baru maka
penulis mengambil kesimpulan
bahwa sebanyak 30 responden
sebagai berikut, Perawat di RS
Taman Harapan Baru vyang
menerapkan metode SBAR dan
berkomunikasi secara efektif ada 24
perawat (80%). Perawat di RS
Taman Harapan Baru yang tidak
menerapkan metode SBAR dan
berkomunikasi secara tidak efektif

ada 6 perawat (20%). Terdapat
hubungan yang bermakna
(significant) antara penerapan
metode SBAR (Situation,
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Background, Asessment,
Recommendation) dengan
komunikasi antar perawat di RS
Taman Harapan Baru Bekasi dengan
p value 0,040.
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