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Abstract

Effective communication is a crucial factor in ensuring patient safety, especially during nursing handover. One
commonly used communication method is SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation). This
study aimed to analyze the implementation of SBAR communication in nursing handover in the Al-Ashr ward at
PKU Muhammadiyah Bantul Hospital. This study used an observational design with a descriptive approach and
cross-sectional method. Data were collected using an observation checklist involving 12 nurses with a total of 30
observations conducted from March 23 to April 4, 2026, across morning, afternoon, and night shifts. The results
showed that the overall implementation of SBAR communication was mostly optimal (56.7%), while 43.3% was
not optimal. Among the components, situation had the highest optimal rate (93.3%), followed by background
(90.0%) and assessment (90.0%), while recommendation had the lowest (83.3%). In conclusion, the
implementation of SBAR communication in nursing handover was generally good,; however, improvements are
still needed, especially in the recommendation component to enhance patient safety and continuity of care
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Abstrak

Komunikasi yang efektif merupakan salah satu faktor penting dalam menjaga keselamatan pasien, terutama dalam
proses handover perawat. Salah satu metode komunikasi yang digunakan adalah SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan komunikasi SBAR dalam
pelaksanaan handover perawat di Bangsal Al-Ashr RS PKU Muhammadiyah Bantul. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan rancangan deskriptif menggunakan pendekatan cross sectional. Pengumpulan data
dilakukan dengan lembar observasi terhadap 12 perawat dengan total 30 observasi selama periode 23 Maret—4
April 2026 pada shift pagi, siang, dan malam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan komunikasi SBAR
secara keseluruhan sebagian besar sudah optimal yaitu 56,7%, sedangkan 43,3% belum optimal. Pada masing-
masing komponen, tahap situation (93,3%) merupakan yang paling optimal, diikuti background (90,0%) dan
assessment (90,0%), sedangkan recommendation (83,3%) merupakan yang paling rendah. Kesimpulan penelitian
ini adalah penerapan komunikasi SBAR sudah berjalan cukup baik, namun masih perlu peningkatan terutama pada
komponen recommendation agar pelaksanaan handover lebih optimal dan mendukung keselamatan pasien.

Kata Kunci: komunikasi SBAR, handover, perawat, keselamatan pasien

© 2026 Jurnal Pustaka Keperawatan

1. Pendahuluan Salah satu faktor penting yang berkontribusi terhadap
keselamatan pasien adalah komunikasi yang efektif

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan salah antar tenaga keschatan[1].

satu indikator utama dalam mutu pelayanan kesehatan

yang harus menjadi prioritas bagi seluruh tenaga Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa
kesehatan, khususnya perawat. Upaya menjaga kejadian tidak diharapkan masih menjadi masalah
keselamatan pasien bertujuan untuk mencegah global, dimana sekitar 1 dari 10 pasien mengalami
terjadinya kejadian tidak diharapkan (adverse events) cedera selama perawatan di fasilitas kesehatan,
serta meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. terutama di negara berkembang. Selain itu, kesalahan

Submitted : 29-04-2026 | Reviewed : 28-05-2026 | Accepted : 05-06-2026
305




Dina Meilani', Novita Kurnia Sari?, Indra Prasetyantoro?

Jurnal Pustaka Keperawatan

Vol.5 No. 1 (2026) 305 — 309

komunikasi menjadi salah satu penyebab utama
terjadinya insiden keselamatan pasien. Hal ini
menunjukkan bahwa komunikasi memiliki peran
yang sangat penting dalam menjaga keselamatan
pasien.

Kementerian  Kesehatan = Republik  Indonesia
menyatakan bahwa kegagalan dalam komunikasi saat
pelaksanaan handover dapat menimbulkan dampak
yang serius, seperti terjadinya kesalahan dalam
kesinambungan asuhan keperawatan, pemberian
terapi yang tidak tepat, hilangnya informasi penting,
serta ketidaksesuaian dalam perencanaan tindakan.
Hal ini diperkuat oleh penelitian [2]yang menemukan
bahwa dari 889 kasus malpraktik, sebanyak 180 kasus
terjadi, dimana sekitar 32% disebabkan oleh
kesalahan komunikasi dalam proses handover.

Salah satu metode yang direkomendasikan untuk
meningkatkan  efektivitas  komunikasi  dalam
handover adalah SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation). SBAR merupakan
suatu pendekatan komunikasi yang terstruktur yang
digunakan sebagai panduan dalam menyampaikan
kondisi pasien yang membutuhkan perhatian atau
tindakan segera. Metode ini membantu memastikan
bahwa informasi yang disampaikan bersifat lengkap,
akurat, serta dapat diterima oleh tenaga kesehatan lain
secara tepat [3]. Penggunaan SBAR sebagai alat
komunikasi telah diimplementasikan secara luas di
berbagai negara. Metode ini telah diterapkan pada
organisasi pelayanan kesehatan sekunder di Wales,
serta diadopsi oleh Arizona Hospital and Healthcare
Association (AzHHA) sebagai standar komunikasi
dalam  handover. Penerapan SBAR terbukti
memberikan dampak positif dalam meningkatkan
koordinasi ~ antar  tenaga  kesehatan  serta
mempermudah proses komunikasi dalam pelayanan
pasien.

Penerapan komunikasi SBAR dalam proses handover
apabila  dilaksanakan sesuai dengan Standar
Operasional Prosedur (SOP) dapat meningkatkan
efektivitas komunikasi antar tenaga kesehatan.
Komunikasi yang terstruktur melalui SBAR
membantu perawat dalam menyampaikan informasi
secara sistematis, sehingga mampu meminimalkan
kesalahan dan mendukung keselamatan pasien [4].
Penelitian yang dilakukan [5] menunjukkan bahwa
penerapan komunikasi SBAR pada tahap situation
sebagian besar telah dilakukan secara efektif dengan
persentase sebesar 93%. Pada tahap assessment dan
recommendation juga menunjukkan hasil yang cukup
baik masing-masing sebesar 66% dan 85%. Namun,
pada tahap background masih ditemukan bahwa
sebagian besar belum dilakukan secara optimal. Hal
ini menunjukkan bahwa tidak semua komponen
SBAR diterapkan secara konsisten dalam praktik
handover.

Hasil penelitian lain yang dipublikasikan dalam
Jurnal  Penelitian  Perawat Profesional[4]juga

menunjukkan bahwa sebagian besar perawat telah
menerapkan komunikasi SBAR dalam kategori baik,
namun masih ditemukan beberapa komponen yang
belum disampaikan secara lengkap, terutama pada
bagian recommendation. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun penerapan SBAR sudah cukup baik, masih
diperlukan  peningkatan = dalam  konsistensi
pelaksanaannya. Namun demikian, hasil penelitian
tersebut tidak sepenuhnya sejalan dengan penelitian
[6]yang menunjukkan bahwa tingkat penerapan
komunikasi SBAR masih bervariasi, dimana sebagian
perawat berada pada kategori kurang (34,3%), cukup
(31,4%), dan baik (34,3%). Hal ini mengindikasikan
bahwa implementasi komunikasi SBAR belum
merata dan masih memerlukan upaya peningkatan.

Berdasarkan berbagai hasil penelitian tersebut, dapat
disimpulkan bahwa komunikasi SBAR merupakan
metode yang efektif dalam meningkatkan kualitas
handover dan keselamatan pasien, namun
penerapannya di lapangan masih belum optimal. Oleh
karena itu, diperlukan penelitian lebih lanjut untuk
menganalisis penerapan komunikasi SBAR dalam
pelaksanaan handover.

Namun demikian, sebagian besar penelitian
sebelumnya masih berfokus pada gambaran umum
penerapan komunikasi SBAR tanpa menganalisis
secara mendalam konsistensi pelaksanaan pada setiap
komponen SBAR (situation, background, assessment,
recommendation) dalam proses handover di unit
pelayanan tertentu. Penelitian oleh [7] menunjukkan
bahwa masih terdapat perawat yang belum
menyampaikan seluruh komponen SBAR secara
lengkap, terutama pada tahap recommendation. Hal
serupa juga ditemukan oleh [8] yang menyatakan
bahwa meskipun komunikasi SBAR berada dalam

kategori baik, namun masih terdapat
ketidakkonsistenan dalam penyampaian setiap
komponennya.

Selain itu, penelitian yang menggunakan metode
observasi langsung terhadap praktik komunikasi
SBAR di ruang rawat inap masih terbatas, sehingga
belum sepenuhnya mampu menggambarkan
kesesuaian antara standar operasional prosedur (SOP)
dengan praktik yang dilakukan di lapangan. Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk
menganalisis secara lebih spesifik penerapan
komunikasi SBAR pada setiap komponennya dalam
pelaksanaan handover perawat di Bangsal Al-Ashr
RS PKU Muhammadiyah Bantul sebagai upaya
meningkatkan kualitas komunikasi dan keselamatan
pasien.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan  rancangan  deskriptif = menggunakan
pendekatan cross sectional, yaitu pengumpulan data
dilakukan pada satu waktu tertentu. Pengambilan data
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dilakukan melalui observasi langsung menggunakan
lembar observasi komunikasi SBAR yang mengacu
pada Standar Akreditasi Rumah Sakit [4]

Subjek penelitian adalah seluruh perawat di Bangsal
Al-Ashr RS PKU Muhammadiyah Bantul dengan
total 30 observasi handover. Pengumpulan data
dilaksanakan selama 15 hari, yaitu pada tanggal 23
Maret — 4 April 2026 pada shift pagi, siang, dan
malam. Data yang diperoleh dianalisis secara
deskriptif dalam bentuk distribusi frekuensi dan
persentase untuk menggambarkan  penerapan
komunikasi SBAR.

3. Hasil dan Pembahasan

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan pada
tanggal 23 Maret—4 April 2026 di Bangsal Al-Ashr
dengan jumlah responden 12 perawat dan 30
observasi proses komunikasi SBAR. Hasil penelitian
disajikan sebagai berikut:

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Perawat

Karakteristik f %

Usia

Dewasa Awal (26-35 tahun) 3 25,0

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 5 41,7

Lansia Awal (4655 tahun) 4 33,3

Jenis Kelamin

Laki-laki 1 83

Perempuan 11 91,7

Pendidikan Terakhir

D3 Keperawatan 4 33,3

S1 Keperawatan 3 25,0

Ners 5 41,7

Lama Bekerja

<5 Tahun 2 16,7

5-10 Tahun 2 16,7

<10 Tahun 8 66,6
Berdasarkan table diatas menunjukkan bahwa

sebagian besar perawat berada pada kelompok usia
dewasa akhir (36-45 tahun) sebanyak 5 orang
(41,7%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas
perawat adalah perempuan sebanyak 11 orang
(91,7%). Tingkat pendidikan terakhir terbanyak
adalah Ners sebanyak 5 orang (41,7%). Lama bekerja
perawat didominasi oleh >10 tahun sebanyak 8§ orang
(66,6%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase
Penerapan Komunikasi SBAR Secara Keseluruhan

(n=30)
Kategori f %
Optimal 17 56,7
Belum Optimal 13 433

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 30 observasi
handover perawat, sebagian besar pelaksanaan
komunikasi SBAR termasuk kategori optimal yaitu
sebanyak 17 observasi (56,7%), sedangkan kategori
belum optimal sebanyak 13 observasi (43,3%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase
Penerapan Komunikasi SBAR Berdasarkan
Komponen (n=30)

Variabel Kategori f %

Situation Optimal 28 93,6
Belum 2 6,7
Optimal

Background Optimal 27 90,0
Belum 3 10,0
Optimal

Assessment Optimal 27 90,0
Belum 3 10,0
Optimal

Recommendation Optimal 25 833
Belum 5 16,7
Optimal

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar

komunikasi SBAR pada tahap situation dilakukan
secara optimal sebanyak 28 observasi (93,3%),
background sebanyak 27 observasi (90,0%),
assessment sebanyak 27 observasi (90,0%), dan
recommendation sebanyak 25 observasi (83,3%).

Komunikasi SBAR merupakan metode komunikasi
efektif  yang  membantu  perawat  dalam
menyampaikan informasi secara sistematis, jelas, dan
terstruktur saat handover. Penerapan SBAR terbukti
dapat meningkatkan  kesinambungan asuhan
keperawatan serta keselamatan pasien (patient safety)
dengan mengurangi kesalahan komunikasi antar
tenaga kesehatan[3], [4]. Berdasarkan hasil observasi
di Bangsal Al-Ashr RS PKU Muhammadiyah Bantul,
pelaksanaan komunikasi SBAR sebagian besar sudah
optimal (56,7%), namun masih terdapat 43,3% yang
belum optimal. Secara umum, semua komponen
SBAR berada dalam kategori optimal, meskipun
tahap recommendation memiliki persentase paling
rendah.

Hasil ini sejalan dengan penelitian [9] yang
menunjukkan bahwa komunikasi SBAR sebagian
besar berada dalam kategori baik. Namun, masih
adanya ketidaktercapaian optimal pada beberapa
komponen menunjukkan perlunya peningkatan,
terutama pada tahap recommendation, sebagaimana
juga ditemukan oleh [10]

Pelaksanaan Komunikasi SBAR Handover pada
Tahap Situation

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tahap situation
berada dalam kategori optimal (93,3%). Hal ini
menandakan bahwa sebagian besar perawat telah
mampu menyampaikan kondisi utama pasien secara
jelas dan ringkas saat handover. Penyampaian
informasi yang tepat pada tahap ini sangat penting
karena menjadi dasar awal dalam memahami kondisi
pasien secara menyeluruh.
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Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh[11] dan
[9] yang menyatakan bahwa komponen situation
merupakan bagian yang paling sering dilakukan
secara optimal karena berisi informasi inti pasien.
Keberhasilan pada tahap ini dipengaruhi oleh
pengetahuan, pengalaman, serta keterampilan
komunikasi perawat dalam menyampaikan informasi
klinis secara tepat [3]. Selain itu, penelitian oleh [12]
juga menunjukkan bahwa penerapan metode SBAR
dapat meningkatkan kemampuan perawat dalam
menyampaikan kondisi pasien secara sistematis dan
efektif saat handover.

Pelaksanaan Komunikasi SBAR Handover pada
Tahap Background

Tahap background berada dalam kategori optimal
(90,0%), yang menunjukkan bahwa perawat telah
mampu menyampaikan informasi pendukung seperti
riwayat penyakit, terapi, dan kondisi sebelumnya
secara cukup lengkap.

Hasil ini sejalan dengan penelitian [13] yang
menyatakan bahwa tahap background umumnya
berada dalam kategori baik. Pelaksanaan tahap ini
dipengaruhi oleh motivasi kerja, pengalaman, serta
pemahaman perawat terhadap kondisi pasien
[14]engan penelitian [8] yang menunjukkan kategori
kurang efektif, yang kemungkinan dipengaruhi oleh
perbedaan SOP, beban kerja, dan kepatuhan terhadap
penerapan SBAR.

Pelaksanaan Komunikasi SBAR Handover pada
Tahap Assessment

Tahap assessment juga berada dalam kategori optimal
(90,0%). Hal ini menunjukkan bahwa perawat telah
mampu menyampaikan hasil pengkajian pasien
seperti tanda vital, kondisi klinis, serta respon pasien
terhadap terapi yang diberikan secara cukup lengkap
dan sistematis. Penyampaian informasi pada tahap ini
sangat penting karena menjadi dasar dalam
pengambilan keputusan klinis dan penentuan
tindakan keperawatan selanjutnya.

Temuan ini didukung oleh penelitian [15] yang
menunjukkan bahwa tahap assessment umumnya
dilakukan dengan baik dalam pelaksanaan
komunikasi SBAR. Keberhasilan tahap ini
dipengaruhi oleh pengalaman kerja, kemampuan
klinis, serta kerja sama tim antar perawat [3] Selain
itu, kemampuan berpikir kritis perawat dalam
menginterpretasikan data klinis juga berperan penting
dalam meningkatkan kualitas penyampaian informasi
pada tahap assessment. Perawat yang memiliki
pengalaman dan kompetensi yang baik cenderung
lebih mampu menyampaikan kondisi pasien secara
akurat, relevan, dan terstruktur.

Pelaksanaan Komunikasi SBAR Handover pada
Tahap Recommendation

Tahap recommendation memiliki persentase paling
rendah meskipun masih dalam kategori optimal
(83,3%). Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapat
perawat yang belum menyampaikan rencana tindak
lanjut secara lengkap.

Hasil ini sejalan dengan penelitian [4],[16],[8]yang
menunjukkan  bahwa tahap recommendation
umumnya berada dalam kategori baik, namun sering
menjadi komponen yang paling lemah.

Keberhasilan tahap ini dipengaruhi oleh kemampuan
klinis, pengalaman, serta pemahaman perawat dalam
menyusun rencana tindakan yang tepat [9]. Selain itu,
cara penyampaian informasi yang jelas dan mudah
dipahami juga sangat penting agar rekomendasi dapat
diterima dengan baik [17]

Upaya peningkatan dapat dilakukan melalui pelatihan
komunikasi  efektif, yang terbukti mampu
meningkatkan ~ kemampuan  perawat  dalam
menerapkan SBAR secara optimal [18],[19].

4. Kesimpulan

Penerapan komunikasi SBAR dalam handover
perawat di  Bangsal Al-Ashr RS PKU
Muhammadiyah Bantul sebagian besar sudah optimal
(56,7%), namun masih terdapat pelaksanaan yang
belum optimal (43,3%). Komponen situation
merupakan yang paling optimal, sedangkan
recommendation menjadi yang paling rendah. Hal ini
menunjukkan bahwa pelaksanaan SBAR belum
sepenuhnya konsisten pada seluruh komponen. Oleh
karena itu, diperlukan peningkatan terutama pada
tahap recommendation agar komunikasi handover
lebih lengkap, efektif, dan mendukung keselamatan
pasien.
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