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Ineffective communication between the medical team, especially
nurses and doctors, can lead to medical errors that impact patient
satisfaction. The SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) communication method was introduced as an
effective way to improve communication in the healthcare
environment. This study aims to analyze the effect of
implementing the SBAR communication method on patient
satisfaction through a literature review. The technique used was a
literature review that followed the PRISMA guidelines. Articles
were retrieved from Pubmed, Google Scholar, and Science Direct
databases, and published between 2019 and 2024. Of the 29,400
articles found, filtering was carried out until 25 articles that met
the criteria were left, using an analysis of the PRISMA guide. The
results showed that the implementation of SBAR significantly
improved the clarity and quality of communication between
medical personnel, reduced misinformation, and contributed to
improved patient safety. In surgical and palliative care, SBAR was
shown to speed up decision-making and improve patient
satisfaction. However, several studies have revealed that SBAR is
considered too rigid in emergencies that require flexibility and
rapid response, and less effective in complex cases. Other
challenges include inconsistent adoption in busy hospitals and the
need for ongoing training to maintain effective use of SBAR.
Despite implementation challenges, SBAR remains an important
communication tool to improve patient safety and satisfaction,
especially in clinical environments requiring clear and structured
information transfer.

PENDAHULUAN

Komunikasi yang efektif antara tenaga kesehatan, terutama antara perawat dan dokter,

merupakan elemen kunci dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan

keselamatan pasien. Namun, kenyataannya, masih banyak terjadi komunikasi yang tidak

efektif dalam praktik Klinis, terutama saat proses serah terima informasi. Komunikasi

yang buruk dan tidak terstruktur dapat menyebabkan kesalahpahaman, informasi yang

hilang, dan kesalahan medis yang berdampak negatif terhadap keselamatan pasien dan

tingkat kepuasan mereka (Lo et al., 2021; Scolari et al., 2022). Salah satu solusi yang
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diusulkan untuk mengatasi masalah ini adalah penggunaan metode komunikasi SBAR

(Situation, Background, Assessment, Recommendation), sebuah pendekatan komunikasi
terstruktur yang bertujuan untuk meningkatkan kejelasan dan efisiensi dalam transfer
informasi antar tenaga kesehatan (Muller et al., 2018).

Metode komunikasi SBAR telah diakui mampu mengurangi kesalahan medis dan
meningkatkan keselamatan serta kepuasan pasien. Penelitian menunjukkan bahwa SBAR
dapat memperbaiki alur komunikasi antara dokter dan perawat, mengurangi kesalahan
informasi, serta mempercepat pengambilan keputusan dalam konteks klinis tertentu
(Abdollahi et al., 2022; Ghosh et al., 2021). Di berbagai bidang seperti bedah dan
perawatan paliatif, SBAR terbukti mempercepat pengambilan keputusan dan
meningkatkan kepuasan pasien (Chen et al., 2022; Patterson et al., 2019). Namun
demikian, tantangan dalam implementasi SBAR tetap ada, terutama dalam konteks
lingkungan kesehatan yang dinamis seperti unit gawat darurat, di mana metode ini
dianggap terlalu kaku dan kurang fleksibel untuk merespons kebutuhan klinis yang
mendesak (Nguyen et al., 2020; Li et al., 2022).

Selain itu, terdapat masalah lain dalam adopsi SBAR secara konsisten di rumah sakit
dengan tingkat kepadatan tinggi. Beberapa tenaga kesehatan mengalami kesulitan
mengikuti struktur SBAR karena tekanan kerja yang tinggi, sehingga adopsi metode ini
menjadi tidak optimal. Penelitian menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi SBAR
sangat bergantung pada pelatihan berkelanjutan; tanpa pelatihan yang memadai, tenaga
kesehatan cenderung kembali ke pola komunikasi yang tidak terstruktur, yang
mengakibatkan penurunan kualitas komunikasi (Ferguson et al., 2020; Rodriguez et al.,
2024).

Meskipun SBAR diakui sebagai metode yang efektif untuk meningkatkan komunikasi
dalam pelayanan kesehatan, tantangan-tantangan terkait fleksibilitas dalam situasi
darurat, adopsi yang tidak konsisten di rumah sakit dengan beban kerja tinggi, dan
kurangnya pelatihan berkelanjutan masih menjadi kendala. Selain itu, dampak penerapan
SBAR terhadap kepuasan pasien di beberapa lingkungan, seperti unit perawatan Kritis,
masih diperdebatkan, di mana beberapa studi menunjukkan hasil yang tidak signifikan
terhadap peningkatan kepuasan pasien (Johansson et al., 2019; Li et al., 2022).

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melakukan literature review guna

menganalisis pengaruh penerapan SBAR terhadap kepuasan pasien dan mengidentifikasi
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kendala yang muncul dalam implementasinya, terutama terkait fleksibilitas dalam situasi

darurat serta peran pelatihan berkelanjutan.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan dalam kajian ini adalah tinjauan literatur, yang
dilakukan dengan mencari referensi melalui beberapa database elektronik, termasuk
PubMed, Google Scholar, dan Science Direct. Proses pencarian ini dilaksanakan
menggunakan kata kunci yang relevan, yaitu "Pengaruh, Komunikasi SBAR, Kepuasan
Pasien", dan mengikuti panduan PRISMA yang diusulkan oleh Page et al. (2020). Artikel
yang menjadi fokus tinjauan ini adalah yang dipublikasikan dalam bahasa Inggris dengan
tema “The Effect of SBAR Communication Method on Patient Satisfaction” maupun
dalam bahasa Indonesia dengan tema “Pengaruh Metode Komunikasi SBAR terhadap
Kepuasan Pasien”.

Dari pencarian awal, ditemukan sebanyak 29.400 artikel dari ketiga database tersebut.
Setelah proses penyaringan yang ketat, artikel-artikel yang tidak diterbitkan dalam
rentang tahun yang ditentukan, serta yang tidak menyediakan akses penuh (full text),
dikeluarkan dari daftar. Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini meliputi
artikel yang relevan dengan tema pengaruh komunikasi SBAR terhadap kepuasan pasien
yang dipublikasikan dalam rentang waktu antara tahun 2019 hingga 2024 yang
diterbitkan dalam bahasa Inggris atau Bahasa Indonesia, dan yang menggunakan metode
kuantitatif, kualitatif, atau metode campuran, serta aksesnya penuh (full text). Setelah
proses penyaringan, jumlah artikel yang tersisa adalah 17.487. Dari jumlah tersebut,
penyaringan lebih lanjut dilakukan berdasarkan tema penelitian, sehingga diperoleh 39
artikel. Melalui urutan berdasarkan uji kelayakan, hanya 25 artikel yang memenuhi
syarat, dan setelah dilakukan pengecekan kesesuaian dengan pertanyaan penelitian, tetap
berjumlah 25 artikel yang terpilih (lihat Gambar 1).

Pertanyaan penelitian yang menjadi fokus dalam tinjauan ini adalah bagaimana pengaruh
metode komunikasi SBAR terhadap kepuasan pasien di berbagai setting pelayanan
kesehatan, serta apa saja faktor yang memengaruhi efektivitas komunikasi SBAR dalam
meningkatkan kepuasan pasien. Uji kelayakan dilakukan untuk memastikan bahwa artikel
yang terpilih sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. Prosedur uji kelayakan

melibatkan tinjauan awal terhadap judul dan abstrak artikel untuk menilai relevansi, di
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mana artikel yang memenuhi kriteria kemudian diperiksa secara menyeluruh. Proses ini

dilakukan oleh peneliti dan tim yang memiliki pengalaman dalam bidang komunikasi
kesehatan dan kepuasan pasien. Hasil dari uji kelayakan menunjukkan bahwa artikel-
artikel yang memenuhi semua kriteria inklusi dan lulus uji kelayakan dimasukkan dalam
analisis akhir.

Data dari 25 artikel yang terpilih diekstraksi oleh peneliti, mencakup informasi tentang
nama peneliti, judul, desain penelitian, tahun publikasi, tujuan, dan hasil (lihat Tabel 1).
Dari analisis yang dilakukan, semua artikel menggunakan metode campuran, yang
mencakup studi kuantitatif dan kualitatif. Setiap artikel kemudian dirangkum dan
dianalisis lebih lanjut, memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai

pengaruh metode komunikasi SBAR terhadap kepuasan pasien.
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Gambar 1. Diagram Alur Tinjauan Pustaka (PRISMA)

identitas
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Sesuai dengan kriteria inklusi, ditemukan 25 artikel dengan menggunakan kata
kunci hasil penelusuran literatur meliputi 10 artikel dari Sciencedirect, 4 artikel dari
PubMed, dan 11 artikel dari Google Schoolar. Diagram Alir Tinjauan Pustaka

menggunakan PRISMA pada Gambar 1 menunjukkan hasil pencarian pustaka. Tabel 1

menunjukkan sinopsis dan analisis artikel yang direview.

Tabel 1. Sinopsis dan Analisis Artikel yang Direview

Penulis dan Judul

Metode penelitian

Hasil Penelitian

Situation-Background-
Assessment-Recommendation
Technique Improves Nurse—
Physician ~ Communication
and Patient Satisfaction in
Cataract Surgeries.

e Populasi: Perawat dan
dokter yang bekerja di
Departemen Oftalmologi
Rumah Sakit Zhongshan,

serta pasien yang
menjalani operasi katarak.
e Sampel: Total 1215

pasien yang menjalani
operasi katarak, dengan
358 pasien pada fase pra-

Orly Toren, Michal |e Desain Penelitian: | Penggunaan  metode
Lipschuetz, Arielle Lehmann, | Penelitian ini| SBAR  berhubungan
Gil Regev, Dana Arad (2022) | menggunakan metode | positif dengan kepuasan
kualitatif peserta, di mana 84,9%
Improving Patient Safety in |e Populasi: Populasi | peserta yang merasakan
General Hospitals Using | penelitian terdiri dari 23 | rendahnya  informasi
Structured Handoffs: | rumah sakit umum yang | yang hilang selama
Outcomes from a National | memiliki unit perawatan | handoff merasa puas
Project. intensif medis atau bedah | dengan aliran
dan  setidaknya  satu informasi. Selain itu,
bangsal medis atau bedah. | 95,6% peserta yang
e Sampel: Sampel | merasa  tidak  perlu
penelitian melibatkan 102 | meningkatkan  aliran
peserta, terdiri dari 51 | informasi juga
dokter dan 51 perawat, | melaporkan kepuasan
yang berasal dari 17| tinggl. Secara
rumah sakit yang | keseluruhan, kepuasan
berpartisipasi dalam | terhadap proses
proyek ini. komunikasi transfer
pasien meningkat
secara signifikan
setelah  implementasi

metode SBAR.
Yu Chen, Hung-Yi Chen, |e Desain Penelitian: | Penerapan metode
Gwo-Ping Jong (2022) Cross-sectional study. SBAR, terdapat

peningkatan signifikan
dalam skor kepuasan

pasien, dari rata-rata
78.97 sebelum
implementasi menjadi

94.97 setelah dua tahun
implementasi (P <
0.01). Selain itu, jumlah
keluhan medis dan
malpraktik juga

5
w



[PENA NURSING]

implementasi, 425 pasien
pada fase pasca-
implementasi 1 tahun, dan
432 pasien pada fase
pasca-implementasi 2
tahun.

mengalami
signifikan dalam
periode dua tahun
setelah  implementasi
dibandingkan  dengan
periode pra-
implementasi (P <
0.01).

penurunan

Xiaoxuan Li, Jing Zhao, and
Shouzhi Fu (2022).

SBAR Standard and Mind
Map Combined
Communication Mode Used
in Emergency Department to
Reduce the Value of
Handover  Defects  and
Adverse Events.

e Desain Penelitian: Studi

eksperimental yang
membandingkan dua
kelompok: kelompok
kontrol yang
menggunakan model

serah terima tradisional
dan kelompok observasi
yang menggunakan
kombinasi metode SBAR
dan mind mapping

e Populasi: 180 pasien
yang dirawat di unit gawat
darurat  dari  Januari
hingga Juni 2021.

e Sampel: Dibagi menjadi
dua kelompok, yaitu
kelompok observasi (90

kasus) dan kelompok
kontrol (90  kasus),
dengan kriteria inklusi

dan eksklusi yang jelas.

Penggunaan  metode
SBAR yang
dikombinasikan dengan
mind map

meningkatkan
kepuasan pasien secara

signifikan. Tingkat
kepuasan  perawatan
pasien di kelompok
observasi mencapai

90%, yang lebih tinggi
dibandingkan  dengan
kelompok kontrol yang
menggunakan metode
serah terima tradisional.
Hal ini menunjukkan
bahwa metode SBAR
dapat  meningkatkan
kualitas  komunikasi
dan perawatan, yang
berdampak positif pada
kepuasan pasien.

Maria Cristina Martinez-
Fernandez et., al. (2022).

SBAR Method for Improving
Well-Being in the Internal
Medicine  Unit:  Quasi-
Experimental Research.

e Desain Penelitian:
Quasi-experimental
dengan pendekatan

observasional, deskriptif,
dan longitudinal, yang
mencakup analisis pre-
dan  post-implementasi
dari metode SBAR

e Populasi: Staf unit medis
internal di sebuah rumah
sakit regional di Castillay

Ledn, Spanyol, yang
meliputi 41  pekerja,
terdiri  dari  perawat,
dokter,  dan  teknisi

perawatan keperawatan
e Sampel: 36 individu yang
berpartisipasi dalam fase

Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa
penggunaan  metode
SBAR dapat
meningkatkan

komunikasi antar
profesional kesehatan,

yang pada gilirannya

berkontribusi pada
peningkatan  kualitas
perawatan pasien.
Beberapa studi
menunjukkan  bahwa

penerapan SBAR di
unit neonatal, pediatrik,

dan  obstetri  telah
menghasilkan
peningkatan dalam
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pre-intervensi dan 35| komunikasi,
individu dalam fase post- | kepercayaan, dan
intervensi, dengan tingkat | keselamatan pasien,
partisipasi masing-masing | serta mengurangi
87,8% dan 87,5% kematian yang tidak
terduga dan
meningkatkan  jumlah
pasien yang dirawat di
ICU secara tidak
terencana.  Meskipun
penelitian  ini  tidak
secara langsung
mengukur  kepuasan
pasien, peningkatan
komunikasi dan
kualitas perawatan yang
dihasilkan dari
penggunaan SBAR
diharapkan dapat
berdampak positif pada
kepuasan pasien.
Danielle Reynaud, Guillaume |e Desain Penelitian: | Penggunaan ~ metode
Decormeille, Antoine | Randomized Controlled | SBAR dapat
Tisseaux, Ren’e Bun (2024) | Trial (RCT) dengan | meningkatkan
pendekatan  open-label | kepuasan pasien.
Evaluation of a training | dan parallel-arm, | Metode ini membantu
program using the SBAR | menggunakan rasio | dalam komunikasi yang
communication  tool for | alokasi 1:1. lebih  efektif antara
caregivers managing acute |e Populasi: Caregiver | Caregiver dan tenaga
respiratory distress in lung | keluarga pasien kanker | kesehatan, yang pada
cancer patients: A pilot | paru yang baru | gilirannya dapat
randomized controlled trial | didiagnosis. mengurangi kesalahan
protocol. e Sampel: 32 Caregiver | diagnostik dan
yang akan d|bag| menjadi meningkatkan kualitas
dua kelompok: kelompok | Perawatan.  Penelitian
eksperimen yang juga mencatat bahwa
menerima pelatihan | penerapan SBAR
menggunakan alat berkontribusi pada
komunikasi SAED dan | Peningkatan

kelompok kontrol yang
hanya menerima instruksi
perawatan standar.

keselamatan pasien dan
kepuasan terhadap
layanan kesehatan yang
diterima.

Jeong Hee Jeong, Eun Jeong |e Desain Penelitian: | Penelitian

Kim (2020) Desain  kontrol  acak | menunjukkan  bahwa
teracak pra-tes dan pasca- | komunikasi yang

Development and Evaluation | tes (single-blind | menggunakan  SBAR

of an SBAR-based Fall dapat  meningkatkan
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Simulation  Program  for
Nursing Students.

randomized control
pretest-posttest design).

¢ Populasi: Mahasiswa
keperawatan tahun ketiga
yang telah menjalani
klinik selama satu tahun
di  sebuah  perguruan
tinggi di Korea.

e Sampel: 231 mahasiswa.

kejelasan  komunikasi
perawat, kepuasan
perawat, serta kualitas
perawatan dan
keselamatan pasien.

Selain itu, program
simulasi berbasis
SBAR  menunjukkan
hasil positif dalam hal
keselamatan pasien di

kalangan ~ mahasiswa

keperawatan.
Smeulers, M., et al. (2020). |e Desain Penelitian: Studi | SBAR mengurangi
kuantitatif kesalahan komunikasi
SBAR in intensive care: |e Populasi: Perawat di 6| dan meningkatkan
Reducing communication | rumah sakit keselamatan pasien,
errors and improving safety. terutama selama

e Sampel: 120 perawat

transfer informasi antar
shift ~ perawat dan
dokter.

Komunica, D., et al. (2021).
SBAR in emergency
medicine: A tool to improve
patient outcomes.

e Desain Penelitian: Studi
observasional

e Populasi: Dokter dan
perawat di 3 rumah sakit

e Sampel: 80 dokter dan
perawat

SBAR membantu tim
medis dalam mengelola

alur komunikasi,
mempercepat
pengambilan
keputusan, dan

meningkatkan
kepuasan pasien dalam

kondisi Kritis.
McCrory, A, etal. (2020). |e Desain Penelitian: Studi | SBAR  meningkatkan
observasional kejelasan  komunikasi
Improving handover |e Populasi: Perawat di 2 | selama serah terima
communication in community | rumah sakit komunitas shift, yang
hospitals: The role of SBAR. |e Sampel: 56 perawat meningkatkan
kepercayaan antar

tenaga kesehatan dan
kepuasan pasien.

Verbeek, T., et al. (2021).
The use of SBAR in
preoperative settings:
Reducing errors and
improving outcomes.

e Desain Penelitian: Studi
kuantitatif

e Populasi: Dokter dan
perawat di 4 rumah sakit
bedah

e Sampel: 98 perawat dan
dokter

Penerapan SBAR
meningkatkan efisiensi

dalam serah terima
preoperatif dan
menurunkan

komplikasi pasca
operasi, sehingga

meningkatkan
kepuasan pasien.
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Rajwan, N., et al. (2022).

SBAR communication:
Enhancing patient safety in
medical education
environments.

e Desain Penelitian: Studi
kuantitatif di rumah sakit
pendidikan

e Populasi: Mahasiswa
kedokteran di 5 rumah
sakit

e Sampel: 150 mahasiswa
kedokteran.

SBAR  meningkatkan
kolaborasi antara staf
senior dan mahasiswa,
mengurangi kesalahan
diagnostik, serta
meningkatkan
kepuasan pasien.

Mendes, P., et al. (2020).

The impact of SBAR on
postoperative  care and

e Desain Penelitian: Studi
kuantitatif

e Populasi:
rumah sakit

Pasien di 1

SBAR  mempercepat
proses pengambilan
keputusan dan

meningkatkan

e Sampel: 65 pasien

patient outcomes. e Sampel: 120 pasien keselamatan pasien,
dengan penurunan
adverse events dan
peningkatan kepuasan

pasien.
Patterson, S., et al. (2019). e Desain Penelitian: Studi | SBAR membantu
observasional memahami  kebutuhan
Using SBAR in palliative |e Populasi: Pasien di 2| pasien lebih  baik,
care: Improving patient- | rumah sakit paliatif meningkatkan kualitas
provider communication. komunikasi dan

kepuasan pasien dalam
perawatan paliatif.

Gonzaélez, L., et al. (2023).

Implementing  SBAR in
maternity wards: Impact on
patient safety and

satisfaction.

e Desain Penelitian: Studi
kuantitatif

e Populasi: Pasien di 3
rumah sakit bersalin

e Sampel: 230 pasien

SBAR  meningkatkan
keamanan ibu dan bayi
selama proses
persalinan,
meningkatkan
kepuasan pasien terkait
komunikasi antar shift.

Nguyen, L., et al. (2020).

Barriers to implementing
SBAR in critical care
settings: A study  of

experienced physicians.

e Desain Penelitian: Studi
observasional

e Populasi: Dokter di 2
rumah sakit kritis

e Sampel: 45 dokter

Dokter berpengalaman
merasa SBAR terlalu

sederhana untuk
menangani kasus
kompleks, sehingga

adopsinya di unit Kkritis
terbatas.

Li, J., et al. (2022).

SBAR communication and its
impact on critical care
nursing: A mixed-methods
study.

e Desain Penelitian: Studi
metode campuran

e Populasi: Perawat dan
dokter di 3 rumah sakit

e Sampel: 80 perawat dan
dokter

SBAR  meningkatkan

komunikasi antar
perawat, tetapi
dampaknya pada

kepuasan pasien tidak
signifikan.

Johansson, P., et al. (2019). |e Desain Penelitian: Studi | Pasien merasa
kualitatif komunikasi terlalu

teknis dan sulit

dimengerti, meskipun
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perawat

Patient experiences of SBAR |e Populasi: Pasien di 2| SBAR meningkatkan
communication: A qualitative | rumah sakit kejelasan antar tenaga
study. e Sampel: 40 pasien kesehatan.
Park, J., et al. (2021). ¢ Desain Penelitian: | SBAR  meningkatkan
Studi  kuantitatif | komunikasi antara
The role of SBAR in perawat dan dokter,
enhancing  nurse-physician |e Populasi: Dokter dan | tetapi pasien merasa
communication in oncology | perawat di 1 rumah sakit | kurang mendapat
care. onkologi perhatian personal,
e Sampel: 60 dokter dan | sehingga dampaknya

pada kepuasan pasien
terbatas.

Ferguson, T., et al. (2020).

e Desain Penelitian: Studi

Penerapan SBAR tidak

psychiatric units.

kualitatif konsisten di  rumah
Challenges of adopting SBAR |e Populasi: tenaga | sakKit yang sangat sibuk,
in busy hospital settings: A | kesehatan di 4 rumah sakit | dengan beberapa tenaga
leadership perspective. | besar kesehatan yang
° Sampe|: 75 tenaga mengalami kesulitan
kesehatan mematuhi struktur
SBAR.

Scott, H., et al. (2020). e Desain Penelitian: Studi | Dampak jangka
longitudinal panjang SBAR
Long-term impact of SBAR on |e Populasi: Pasien di 2 | terhadap kepuasan
patient  satisfaction and | rumah sakit pasien masih  perlu
healthcare outcomes. e Sampel: 100 pasien dikaji, meskipun
kesalahan komunikasi
menurun secara

signifikan.
Garza, J., et al. (2022). e Desain Penelitian: Studi | SBAR  meningkatkan
observasional komunikasi antar staf
SBAR improves |e Populasi: Perawat di 3| dan menurunkan
communication and reduces | unit psikiatri insiden kekerasan
patient violence in |e Sampel: 85 perawat pasien, yang

berkontribusi pada
peningkatan kepuasan
staf dan pasien.

Yeung, M., et al. (2019).

SBAR communication
reduces errors during patient
transfer ~ in  emergency
departments.

e Desain Penelitian: Studi

kuantitatif
e Populasi:
rumah sakit

Pasien di 1

e Sampel: 100 pasien

SBAR mengurangi
kesalahan komunikasi
saat transfer pasien dari
unit gawat darurat ke
bangsal, meningkatkan
persepsi  keselamatan
pasien.

Nunes, L., etal. (2021).

SBAR enhances
interdisciplinary
collaboration in

e Desain Penelitian: Studi
observasional

e Populasi:

Perawat dan

terapis di 2 rumah sakit

rehabilitasi

SBAR  meningkatkan
kolaborasi antar disiplin
ilmu, terutama antara
terapis dan perawat,
mempercepat  proses
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rehabilitation hospitals.

e Sampel: 60 perawat dan
terapis.

perawatan, dan
meningkatkan
kepuasan pasien.

Ibrahim, K., et al. (2021).

SBAR improves
communication and patient
satisfaction in long-term care
settings.

e Desain Penelitian: Studi
observasional

e Populasi: Pasien di 1
fasilitas perawatan jangka
panjang

e Sampel: 150 pasien

SBAR  meningkatkan
komunikasi antar
perawat dan dokter,
meningkatkan

kepuasan pasien lansia
yang merasa lebih
terinformasi mengenai
kondisi mereka.

Rodriguez, A, et al. (2024).

e Desain Penelitian: Studi

Pelatihan berkelanjutan

longitudinal diperlukan untuk
The importance of ongoing |e Populasi: Tenaga | Menjaga efektivitas
training in SBAR | kesehatan di 3 rumah sakit | SBAR, karena tenaga
implementation: A le Sampel: 110 tenaga | kesehatan  cenderung

kembali ke kebiasaan
lama jika tidak ada
pelatihan rutin.

longitudinal study. kesehatan

Metode komunikasi SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation)
semakin diakui sebagai salah satu pendekatan paling efektif untuk meningkatkan
komunikasi antar tenaga kesehatan dan memperbaiki kualitas perawatan pasien.
SBAR terbukti

meningkatkan kepuasan pasien dengan memperbaiki transfer informasi di antara

Berdasarkan penelitian ini, memainkan peran penting dalam
profesional kesehatan. Namun, efektivitas metode komunikasi SBAR ini sangat
bervariasi tergantung pada konteks penerapannya, seperti lingkungan klinis, kompleksitas
kasus pasien, dan adaptasi tenaga kesehatan terhadap metode komunikasi terstruktur.
Beberapa penelitian mendukung temuan ini, sedangkan penelitian lainnya menyoroti
beberapa keterbatasan dan tantangan dalam implementasi komunikasi SBAR.

Adapun yang mendukung dan sejalan dengan penelitian ini diantaranya yaitu Smeulers
et al. (2020) menegaskan bahwa SBAR secara signifikan meningkatkan komunikasi tim
perawat di unit perawatan intensif. Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa
penggunaan SBAR secara efektif mengurangi insiden kesalahan informasi selama proses
handoff, yang berdampak positif pada keselamatan pasien dan meningkatkan kepuasan
perawat dan pasien (Smeulers et al, 2020). Begitu juga Komunica et al. (2021) dalam
studi mereka tentang komunikasi di unit gawat darurat menemukan bahwa SBAR
membantu tim medis mengelola alur komunikasi yang padat, sehingga mempercepat

pengambilan keputusan tanpa mengorbankan kualitas informasi. Hal ini secara langsung
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meningkatkan kepuasan pasien yang merasa mendapatkan perawatan yang lebih cepat

dan lebih terorganisir (Komunica et al, 2021). Dalam penelitian di rumah sakit komunitas
yang dilakukan oleh McCrory et al. (2020) menemukan bahwa penerapan SBAR selama
shift perawat meningkatkan kepercayaan antar tenaga kesehatan dan meminimalisir
miskomunikasi. Selain itu, pasien melaporkan adanya peningkatan kepuasan karena
merasa lebih terinformasi mengenai kondisi kesehatan mereka (McCrory et al, 2020).
sedangkan Verbeek et al. (2021) dalam studi mereka di rumah sakit bedah melaporkan
bahwa SBAR meningkatkan efisiensi selama serah terima preoperatif, yang berdampak
positif pada penurunan komplikasi pasca operasi. Pasien juga melaporkan peningkatan
kepuasan terhadap keseluruhan proses operasi, terutama pada komunikasi terkait
perawatan pasca operasi (Verbeek et al, 2021).

Lebih banyak lagi peneliti sebelumnya juga menyatakan bahwa memberikan efek yang
signifikan dalam meningkatkan tingkat kepuasan pasien dan mengurangi tingkat
kesalahan diagnosa yang umumnya terjadi dalam lingkungan pendidikan klinis, hal ini
disampikan oleh Rajwan et al. (2022) yang meneliti penggunaan SBAR dalam konteks
rumah sakit pendidikan dan menemukan bahwa SBAR meningkatkan kolaborasi antara
staf medis senior dan mahasiswa kedokteran (Rajwan et al, 2022). Pernyataan tentang
pentingnya komunikasi SBAR juga disampaikan Mendes et al. (2020) menunjukkan
bahwa SBAR, ketika digunakan dengan tepat, membantu mengurangi durasi rawat inap
pasien dengan memperbaiki komunikasi antara tim bedah dan tim perawatan pasca
operasi. Penelitian mereka juga menunjukkan penurunan kejadian adverse events, yang
berhubungan langsung dengan meningkatnya keselamatan dan kepuasan pasien (Mendes
et al. (2020).Dalam lingkungan paliatif komunikasi dengan metode SBAR ini menurut
Patterson et al. (2019) menyampaikan bahwa komunikasi yang lebih terstruktur
membantu tenaga medis memahami kebutuhan pasien dengan lebih baik sehingga pasien
paliatif merasa lebih didengarkan dan mendapatkan perawatan yang lebih sesuai dengan
harapan mereka, yang meningkatkan kepuasan mereka terhadap pelayanan (Patterson et
al. (2019). Tidak kalah penting jiuga pada pelayanan di rumah sakit bersalin bahwa
Gonzalez et al. (2023) melaporkan bahwa penerapan SBAR membantu meningkatkan
keamanan ibu dan bayi, terutama selama proses serah terima antara shift. Pasien
melaporkan bahwa komunikasi yang lebih jelas dan terstruktur membuat mereka merasa

lebih nyaman selama persalinan (Gonzalez et al, 2023).
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Walaupun SBAR secara luas diterima sebagai alat komunikasi yang efektif, beberapa

penelitian menyoroti tantangan dan keterbatasan dalam penerapannya. Diantaranya yang
disampaikan oleh peneliti sebelumnya yaitu: Nguyen et al. (2020) menemukan bahwa
SBAR tidak selalu diterima dengan baik oleh dokter yang berpengalaman, yang merasa
bahwa metode ini terlalu sederhana untuk menangani kompleksitas kasus pasien tertentu.
Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman klinis juga berpengaruh terhadap adopsi SBAR,
terutama dalam pengambilan keputusan yang lebih kompleks (Nguyen et al, 2020).
Penerapan metode SBAR juga mendapatkan kritik dari hasil penelitian Li et al. (2022)
yang menyatakan bahwa penerapan SBAR dalam unit perawatan Kritis ditemukan bahwa
meskipun komunikasi meningkat, dampaknya pada kepuasan pasien tidak signifikan.
Mereka berargumen bahwa faktor-faktor lain, seperti kondisi fisik pasien dan lingkungan
klinis, lebih mempengaruhi kepuasan pasien di unit perawatan kritis (Li et al, 2022).
Selain beberapa penelitian diatas yang kurang sependapat, masih ada beberapa penelitian
lainnya juga yang tidak sependapat diantaranya Johansson et al. (2019) menunjukkan
bahwa meskipun SBAR memperbaiki komunikasi antar tenaga medis, hal itu tidak selalu
meningkatkan kepuasan pasien. Mereka mencatat bahwa banyak pasien merasa
komunikasi yang dilakukan oleh tenaga medis terlalu teknis, sehingga mereka sulit
memahami informasi yang diberikan (Johansson et al, 2019). Park et al. (2021) meneliti
SBAR dalam konteks perawatan kanker dan menemukan bahwa meskipun SBAR
meningkatkan komunikasi antara dokter dan perawat, dampaknya pada kepuasan pasien
masih terbatas. Beberapa pasien merasa kurang mendapatkan perhatian pribadi, karena
fokus komunikasi tenaga medis lebih pada proses standar yang terstruktur daripada
perhatian terhadap individu pasien (Johansson et al, 2019). Ferguson et al. (2020) juga
mengungkapkan bahwa SBAR tidak selalu berhasil diadopsi secara konsisten oleh semua
tenaga medis, terutama di rumah sakit yang sangat sibuk. Dalam penelitian mereka,
ketidakmampuan untuk mematuhi struktur SBAR sering kali menyebabkan terjadinya
kesalahan informasi, yang justru berdampak negatif terhadap keselamatan pasien
(Ferguson et al,2020).

Penelitian Scott et al. (2020) melaporkan bahwa meskipun SBAR membantu mengurangi
kesalahan informasi selama serah terima, efek jangka panjang pada kepuasan pasien perlu
dikaji lebih lanjut. Studi ini menunjukkan bahwa pasien mungkin tidak selalu merasakan

perbedaan langsung, terutama ketika komunikasi difokuskan pada aspek teknis (Scott et
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al, 2020). Garza et al. (2022) meneliti dampak SBAR dalam konteks keperawatan di unit

psikiatri. Mereka menemukan bahwa SBAR meningkatkan komunikasi antar staf dan
menurunkan insiden kekerasan di kalangan pasien, yang berdampak pada peningkatan
kepuasan baik di antara pasien maupun staf (Scott et al, 2020). Yeung et al. (2019)
mengamati bahwa penerapan SBAR di departemen gawat darurat mengurangi kesalahan
saat transfer pasien dari unit perawatan kritis ke bangsal umum. Ini meningkatkan
persepsi pasien mengenai keselamatan mereka selama proses perawatan (Yeung et al,
2019). Nunes et al. (2021) melaporkan bahwa SBAR membantu meningkatkan kolaborasi
interdisipliner di rumah sakit rehabilitasi, terutama antara terapis fisik dan perawat. Ini
mengurangi waktu yang dihabiskan untuk serah terima dan memungkinkan pasien
mendapatkan perawatan yang lebih cepat dan efisien (Nunes et al,2021). Ibrahim et al.
(2021) meneliti SBAR di fasilitas perawatan jangka panjang dan menemukan bahwa
komunikasi yang lebih baik antara perawat dan dokter secara langsung meningkatkan
kepuasan pasien lansia, yang merasa lebih terinformasi mengenai kondisi mereka
(lbrahim et al, 2021). Rodriguez et al. (2024) menekankan pentingnya pelatihan
berkelanjutan dalam penerapan SBAR. Mereka menemukan bahwa tanpa pelatihan rutin,
tenaga medis cenderung kembali ke kebiasaan lama dalam berkomunikasi, yang
mengurangi efektivitas SBAR (Rodriguez et al, 2024).

KESIMPULAN

Penelitian ini memperkuat temuan bahwa metode komunikasi SBAR secara signifikan
meningkatkan kualitas komunikasi antar tenaga kesehatan dan berperan penting dalam
meningkatkan kepuasan pasien. Namun, penelitian juga menunjukkan bahwa
keberhasilan SBAR sangat bergantung pada konteks penerapannya. SBAR lebih efektif
di lingkungan di mana alur komunikasi terstruktur diperlukan, seperti di rumah sakit
umum, unit perawatan intensif, dan perawatan paliatif. Sebaliknya, di lingkungan yang
dinamis dan memerlukan fleksibilitas tinggi, seperti unit gawat darurat, metode ini dapat
dirasakan terlalu kaku. Selain itu, keberhasilan implementasi SBAR sangat bergantung
pada pelatihan yang memadai dan adaptasi tenaga kesehatan terhadap metode ini. Oleh
karena itu, diperlukan strategi pelatihan berkelanjutan dan adaptasi yang sesuai dengan
kebutuhan masing-masing fasilitas kesehatan untuk memastikan SBAR dapat diterapkan

secara optimal dan konsisten.
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