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ABSTRAK 
Pelayanan keperawatan memerlukan komunikasi efektif untuk menjamin kesinambungan dan keselamatan pasien, salah 
satunya melalui penerapan metode SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) saat serah terima 
(handover). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara penerapan komunikasi SBAR saat serah terima 
dengan kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSU Cut Meutia Kabupaten Aceh 
Utara. Desain penelitian yang digunakan adalah analitik dengan pendekatan cross-sectional, melibatkan 116 perawat yang 
dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner komunikasi SBAR (26 item) dan 
kinerja perawat (30 item) yang telah diuji validitas dan reliabilitas. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat dengan 
uji Spearman Rank pada tingkat kepercayaan 95%. Hasil menunjukkan mayoritas responden melaksanakan komunikasi 
SBAR secara efektif (69%) dan memiliki kinerja baik (62.9%). Uji Spearman Rank menghasilkan p-value = 0.026 dan r = 
0.207 yang menunjukkan adanya hubungan signifikan dengan arah korelasi positif antara komunikasi SBAR dan kinerja 
perawat. Disimpulkan bahwa penerapan komunikasi SBAR yang efektif berkontribusi pada peningkatan kinerja perawat 
dalam asuhan keperawatan.  
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ABSTRACT 

Nursing services require effective communication to ensure continuity of care and patient safety, one of which can be achieved through the 
application of the SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) method during handover. This study aimed to determine the 
relationship between the implementation of SBAR communication during handover and nurses’ performance in providing nursing care in the 
inpatient ward of Cut Meutia General Hospital, North Aceh Regency. The research employed an analytic design with a cross-sectional approach, 
involving 116 nurses selected using accidental sampling. Data were collected using an SBAR communication questionnaire (26 items) and a 
nursing performance questionnaire (30 items), both of which had been tested for validity and reliability. Data analysis was conducted using 
univariate and bivariate approaches with the Spearman Rank test at a 95% confidence level. The results showed that the majority of respondents 
implemented SBAR communication effectively (69%) and demonstrated good performance (62.9%). The Spearman Rank test produced a p-
value = 0.026 and r = 0.207, indicating a significant positive correlation between SBAR communication and nurses’ performance. It can be 
concluded that effective implementation of SBAR communication contributes to the improvement of nurses’ performance in nursing care. 
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PENDAHULUAN 
Pelayanan keperawatan merupakan salah satu komponen utama dalam sistem pelayanan kesehatan di 

rumah sakit [1]. Perawat berperan sebagai garda terdepan yang memberikan asuhan keperawatan secara 
berkesinambungan kepada pasien, mulai dari pengkajian hingga evaluasi. Kualitas pelayanan keperawatan 
menjadi salah satu indikator penting mutu rumah sakit, karena perawat memiliki intensitas interaksi tertinggi 
dengan pasien dan keluarganya. Oleh sebab itu, perawat dituntut untuk memiliki kemampuan komunikasi yang 
efektif, keterampilan teknis, serta etika profesional dalam menjalankan tugasnya [2]. 

Salah satu bentuk komunikasi yang dinilai efektif dalam meningkatkan koordinasi antar tenaga kesehatan 
adalah metode SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation). Metode ini memberikan kerangka yang 
sistematis dan terstruktur untuk menyampaikan informasi penting terkait kondisi pasien, khususnya pada saat 
handover atau serah terima shift. Komunikasi SBAR membantu perawat menyampaikan situasi terkini pasien, 
latar belakang kondisi yang relevan, hasil pengkajian, serta rekomendasi tindakan lanjutan. Penerapan 
komunikasi SBAR terbukti dapat meningkatkan keselamatan pasien (patient safety), mengurangi risiko kesalahan 
informasi, dan memperbaiki kesinambungan asuhan keperawatan [3,4]. 

Sebaliknya, komunikasi yang tidak efektif dapat menimbulkan dampak serius bagi pelayanan dan 
keselamatan pasien. Informasi yang tidak lengkap, tidak jelas, atau disampaikan dengan cara yang tidak 
terstruktur berisiko menyebabkan kesalahan medis (medical error), keterlambatan tindakan, atau pemberian 
intervensi yang tidak tepat [5]. Kondisi ini tidak hanya mengancam keselamatan pasien, tetapi juga dapat 
menurunkan kualitas pelayanan, menimbulkan ketidakpuasan pasien dan keluarga, serta menghambat 
kolaborasi antar tenaga kesehatan. Dalam jangka panjang, kegag alan komunikasi dapat meningkatkan angka 
kejadian insiden keselamatan pasien, memperpanjang masa rawat, dan menurunkan citra serta kepercayaan 
masyarakat terhadap rumah sakit [6]. 

Kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan meliputi kemampuan menjalankan proses 
keperawatan secara menyeluruh, mulai dari pengkajian, penetapan diagnosis, perencanaan intervensi, 
pelaksanaan tindakan, hingga evaluasi. Kinerja yang baik tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan dan 
keterampilan teknis, tetapi juga oleh kualitas komunikasi antar perawat. Komunikasi yang terstruktur seperti 
SBAR memungkinkan perawat menerima dan menyampaikan informasi dengan akurat, sehingga tindakan yang 
diberikan lebih tepat sasaran [7,8]. 

Berbagai penelitian terdahulu menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara penerapan 
komunikasi SBAR dengan peningkatan kinerja perawat. Penelitian Pazar et al., [9] menyimpulkan bahwa 
semakin baik pelaksanaan komunikasi SBAR saat handover, semakin tinggi pula kinerja perawat dalam 
memberikan asuhan keperawatan. Hasil serupa juga ditemukan Ghonem et al., [10] yang melaporkan adanya 
korelasi positif antara komunikasi SBAR dan kualitas timbang terima di ruang rawat inap. 

Namun, kenyataan di lapangan menunjukkan bahwa penerapan SBAR belum sepenuhnya optimal. 
Berdasarkan survei awal di Rumah Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara, dari 10 perawat yang 
diwawancarai, 1 orang jarang menggunakan SBAR saat serah terima, 3 orang menyatakan proses serah terima 
masih kurang maksimal, dan 6 orang rutin menggunakan SBAR. Kondisi ini mengindikasikan adanya variasi 
dalam penerapan komunikasi SBAR yang berpotensi memengaruhi kinerja perawat. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Hubungan 
Komunikasi SBAR Saat Serah Terima dengan Kinerja Perawat dalam Melaksanakan Asuhan Keperawatan di 
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara”. Penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan gambaran yang jelas mengenai kontribusi komunikasi SBAR terhadap kinerja perawat, serta 
menjadi masukan bagi pihak rumah sakit dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan dan keselamatan 
pasien. 
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METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara komunikasi SBAR saat serah terima (handover) dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan asuhan keperawatan. Pendekatan ini dipilih karena pengukuran variabel independen dan 
dependen dilakukan secara bersamaan pada satu waktu. Penelitian dilaksanakan di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Umum Cut Meutia Kabupaten Aceh Utara pada tanggal 12–20 Juni 2023. 

Populasi penelitian adalah seluruh perawat D III yang bekerja di ruang rawat inap RSU Cut Meutia, 
berjumlah 163 orang. Besar sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5% 
sehingga diperoleh 116 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode accidental sampling, yaitu 
siapa saja yang secara kebetulan ditemui peneliti dan memenuhi kriteria inklusi dapat dijadikan responden. 
Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi perawat D III yang bekerja di ruang rawat inap dengan masa kerja 
lebih dari 3 bulan, mampu berkomunikasi dengan baik, dan bersedia menjadi responden dengan 
menandatangani informed consent. Responden yang sedang cuti, izin, atau tidak mengisi kuesioner secara lengkap 
dikeluarkan dari penelitian (kriteria eksklusi). 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah komunikasi SBAR, sedangkan variabel dependen adalah 
kinerja perawat. Definisi operasional komunikasi SBAR adalah teknik komunikasi terstruktur yang meliputi 
penyampaian situasi pasien, latar belakang, hasil pengkajian, dan rekomendasi tindakan. Variabel ini diukur 
menggunakan kuesioner sebanyak 26 item pernyataan dengan skala Likert 1–4, dan dikategorikan efektif jika 
skor ≥65 serta kurang efektif jika skor <65. Kinerja perawat didefinisikan sebagai kemampuan menjalankan 
proses keperawatan (pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi) yang diukur dengan 30 
item pernyataan skala Likert 1–5. Skor kinerja dikategorikan baik (111–150), sedang (71–110), dan kurang (30–
70). Instrumen penelitian berupa kuesioner yang telah disusun berdasarkan tinjauan pustaka dan melalui uji 
validitas serta reliabilitas. Kuesioner terbagi menjadi tiga bagian: Bagian A memuat data demografi responden 
(usia, jenis kelamin, lama kerja, pendidikan terakhir), Bagian B memuat pertanyaan tentang komunikasi SBAR, 
dan Bagian C memuat pertanyaan tentang kinerja perawat. 

Prosedur pengumpulan data dilakukan dengan terlebih dahulu mengurus izin penelitian dari institusi 
pendidikan dan pihak rumah sakit. Peneliti kemudian menentukan responden yang memenuhi kriteria inklusi, 
menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian, serta meminta responden menandatangani informed consent. 
Kuesioner dibagikan untuk diisi secara mandiri, kemudian dikumpulkan dan diperiksa kelengkapannya (editing). 
Data yang terkumpul diberi kode (coding), dimasukkan ke dalam perangkat lunak statistik (data entry), dan 
dibersihkan dari kesalahan (cleaning). 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi dan persentase tiap 
variabel, serta bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank untuk mengetahui hubungan antara komunikasi 
SBAR dan kinerja perawat. Uji statistik dilakukan pada tingkat kepercayaan 95% dengan p-value < 0.05 sebagai 
batas kemaknaan. 

 
HASIL 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
 

Variabel f % 

Usia 
  

Remaja Akhir 10 8.62 

Dewasa Awal 50 43.10 

Dewasa Akhir 45 38.75 



 

Nursing Care and Health Technology Journal | Volume 5 Nomor 2 598 

 

 

 

Lansia Awal 11 9.48 

Jenis Kelamin 
  

Laki-laki 36 31.0 

Perempuan 80 69.0 

Lama Bekerja 
  

1–5 tahun 40 34.5 

6–10 tahun 60 51.7 

11–15 tahun 16 13.8 

Pendidikan Terakhir 
  

D III 116 100 

 
Tabel 1, sebagian besar responden berada pada kategori usia dewasa awal (43.10%), sedangkan yang 

paling sedikit berada pada kategori remaja akhir (8.62%). Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden 
adalah perempuan (69%) dan sisanya laki-laki (31%). Lama bekerja terbanyak pada kategori 6–10 tahun (51.7%), 
sedangkan paling sedikit 11–15 tahun (13.8%), berpendidikan D III Keperawatan (100%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian 

 

Kategori f % 

Komunikasi SBAR   

Efektif 80 69.0 

Kurang efektif 36 31.0 

Kinerja Perawat   

Baik 73 62.9 

Sedang 43 37.1 

Kurang 0 0 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas perawat (69%) melaksanakan komunikasi SBAR secara efektif 

saat serah terima, sementara 31% lainnya masih kurang efektif dalam penerapannya. Hal ini mengindikasikan 
bahwa meskipun sebagian besar perawat telah menjalankan SBAR dengan baik, masih terdapat sepertiga 
responden yang perlu meningkatkan kualitas komunikasi saat handover. Lebih dari setengah responden (62.9%) 
memiliki kinerja yang tergolong baik dalam melaksanakan asuhan keperawatan, sedangkan sisanya (37.1%) 
berada pada kategori sedang. Tidak ada perawat yang termasuk kategori kinerja kurang. 

 
Tabel 3. Hubungan Komunikasi SBAR Saat Serah Terima dengan Kinerja Perawat 

 

Komunikasi SBAR Kinerja Baik Kinerja 
Sedang 

Jumlah % r p-value 

Efektif 56 24 80 69.0 0.207 0.026 

Kurang efektif 17 19 36 31.0 
  

Jumlah 73 43 116 100 
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Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p = 0.026 (<0.05) dengan koefisien korelasi r = 0.207, yang 
berarti terdapat hubungan signifikan antara komunikasi SBAR saat serah terima dengan kinerja perawat di ruang 
rawat inap RSU Cut Meutia. Korelasi yang dihasilkan bersifat positif, artinya semakin efektif penerapan 
komunikasi SBAR, semakin baik pula kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 

 
PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori usia dewasa awal 
(43.10%), diikuti oleh dewasa akhir (38.75%). Usia dewasa awal merupakan masa produktif di mana individu 
memiliki kapasitas fisik dan kognitif yang optimal untuk melaksanakan tugas keperawatan. Usia produktif 
berperan dalam peningkatan kemampuan kerja karena pada rentang ini seseorang memiliki energi, motivasi, 
dan adaptasi yang baik terhadap beban kerja [11]. Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah 
perempuan (69%). Kondisi ini sejalan dengan fakta bahwa profesi keperawatan di Indonesia didominasi oleh 
perempuan, yang dalam budaya kerja keperawatan sering diasosiasikan dengan sifat empati dan kepedulian yang 
tinggi. Sikap empati merupakan salah satu modal penting dalam pemberian asuhan keperawatan [12]. 

Dari segi lama bekerja, sebagian besar responden memiliki masa kerja 6–10 tahun (51.7%), yang 
menunjukkan pengalaman kerja cukup matang. Pengalaman kerja memengaruhi keterampilan teknis dan 
pengambilan keputusan klinis. Semakin lama seseorang bekerja, semakin tinggi kemampuannya dalam 
mengantisipasi masalah keperawatan dan beradaptasi dengan berbagai situasi klinis [13]. Seluruh responden 
memiliki pendidikan terakhir D III Keperawatan (100%). Hal ini menunjukkan keseragaman tingkat pendidikan 
yang memungkinkan kesetaraan pemahaman terhadap prosedur kerja, termasuk penerapan komunikasi SBAR. 
Pendidikan formal menjadi salah satu faktor penting dalam pencapaian kompetensi perawat [14]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden (69%) melaksanakan komunikasi SBAR 
secara efektif, sedangkan 31% lainnya kurang efektif. SBAR sebagai metode komunikasi terstruktur membantu 
perawat menyampaikan informasi penting secara singkat, jelas, dan sistematis. Menurut Institute for Healthcare 
Improvement [15], penerapan SBAR terbukti mengurangi miskomunikasi, meningkatkan kolaborasi tim, dan 
meminimalkan risiko kesalahan medis. 

Namun, adanya 31% responden yang masih kurang efektif dalam melaksanakan SBAR mengindikasikan 
perlunya peningkatan pelatihan dan supervisi. Hambatan penerapan SBAR dapat berasal dari kurangnya 
pemahaman format SBAR, keterbatasan waktu saat handover, dan budaya komunikasi yang belum sepenuhnya 
mengutamakan struktur formal. Penelitian Mulfiyanti et al., [16] juga menemukan bahwa penerapan SBAR yang 
tidak konsisten dapat menurunkan kualitas timbang terima dan berisiko pada keselamatan pasien. 

Kinerja perawat dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 62.9% berada pada kategori baik, sedangkan 
37.1% berada pada kategori sedang. Tidak ada perawat yang berada pada kategori kurang. Kinerja yang baik 
mencerminkan keberhasilan perawat dalam melaksanakan proses keperawatan secara lengkap dan sesuai standar 
prosedur operasional (SPO). Kinerja tenaga kesehatan dipengaruhi oleh faktor individu (pengetahuan, 
keterampilan, motivasi), faktor organisasi (kepemimpinan, fasilitas, supervisi), dan faktor psikologis (kepuasan 
kerja, stres kerja). Adanya perawat dengan kinerja sedang menunjukkan bahwa masih ada gap yang perlu 
diperbaiki, khususnya dalam penerapan proses keperawatan yang konsisten di setiap tahapan [17]. 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara komunikasi SBAR dan kinerja 
perawat (p = 0.026; r = 0.207). Korelasi yang diperoleh bersifat positif, yang berarti semakin efektif komunikasi 
SBAR yang dilakukan saat serah terima, semakin baik kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Hadi et al., [18] yang menemukan bahwa perawat yang menerapkan SBAR 
dengan konsisten memiliki kinerja yang lebih tinggi dibandingkan dengan perawat yang komunikasinya tidak 
terstruktur. Komunikasi yang baik memengaruhi keakuratan informasi, mempercepat pengambilan keputusan 
klinis, dan meningkatkan koordinasi antar tenaga kesehatan. 
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Dampak komunikasi yang tidak efektif sangat besar terhadap pelayanan dan keselamatan pasien. 
Kesalahan informasi dapat menyebabkan intervensi yang tidak tepat, keterlambatan tindakan, bahkan kejadian 
adverse event. Miskomunikasi merupakan salah satu penyebab utama insiden keselamatan pasien di fasilitas 
pelayanan kesehatan. Dengan demikian, penerapan SBAR secara konsisten menjadi salah satu strategi utama 
dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan [19,20]. 

 
KESIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara penerapan komunikasi SBAR saat 
serah terima dengan kinerja perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan di ruang rawat inap RSU Cut 
Meutia Kabupaten Aceh Utara. Mayoritas perawat telah melaksanakan komunikasi SBAR secara efektif, dan 
sebagian besar memiliki kinerja yang baik.  Rumah sakit disarankan untuk meningkatkan konsistensi penerapan 
komunikasi SBAR melalui pelatihan rutin, supervisi, dan evaluasi berkala agar semua perawat dapat menerapkan 
format ini secara optimal. Selain itu, perlu adanya dukungan manajemen dalam bentuk kebijakan tertulis, 
penyediaan waktu yang memadai untuk handover, dan pembudayaan komunikasi terstruktur di semua unit 
pelayanan. Perawat diharapkan terus meningkatkan keterampilan komunikasi dan kedisiplinan dalam mengikuti 
prosedur SBAR, sehingga keselamatan pasien dan mutu pelayanan keperawatan dapat terus ditingkatkan. 
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