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Abstract

One method of communication between nurses and nurses is SBAR (Situation,
Background, Assessment, Recommendation). Effective communication between nurses
will help improve the quality of nursing care and reduce adverse events. Ineffective
communication often leads to errors in care delivery. Therefore, the use of the SBAR
communication method is an important strategy in improving patient safety and service
quality. This study aims to describe the application of SBAR communication by nurses in
providing nursing care management to CHF patients in the CVBC Ward of Dr. R.D.
Kandou Hospital, Manado. The research method used a descriptive approach, collecting
data through observation and interviews with nurses. The results showed that the
application of SBAR communication helped nurses communicate the patient's condition
in a more structured manner, improved coordination between teams, and minimized the
risk of miscommunication. In conclusion, SBAR communication is effective in supporting
nursing care management in CHF patients, and therefore, it is recommended that it be
consistently implemented as a standard communication method in the ward.

Keywords: Nursing care, Congestive Heart Failure, SBAR communication, nursing
management

Abstrak

Salah satu metode komunikasi timbang terima informasi diantara perawat adalah SBAR
(Situation, Background, Assessment, Recommendation). Komunikasi yang efektif
diantara perawat akan membantu meingkatkan kualitas oekayanan keperawatan dan
menurunkan kejadian tidak diinginkan. Komunikasi yang tidak efektif sering kali menjadi
penyebab terjadinya kesalahan dalam pemberian layanan. Oleh karena itu, penggunaan
metode komunikasi SBAR menjadi strategi penting dalam meningkatkan keselamatan
pasien dan mutu pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan
komunikasi SBAR oleh perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan
manajemen pada pasien CHF di Ruang CVBC Rumah Sakit Dr R.D Kandou Manado.
Metode penelitian menggunakan pendekatan deskriptif dengan pengumpulan data
melalui observasi dan wawancara terhadap perawat pelaksana. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa penerapan komunikasi SBAR membantu perawat dalam
menyampaikan kondisi pasien secara lebih terstruktur, meningkatkan koordinasi antar
tim, serta meminimalkan risiko miskomunikasi. Kesimpulannya, komunikasi SBAR
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efektif dalam mendukung manajemen asuhan keperawatan pada pasien CHF, sehingga
disarankan untuk diterapkan secara konsisten sebagai standar komunikasi di ruang
perawatan.

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, Congestive Heart Failure, komunikasi SBAR,
Manajemen Keperawatan

PENDAHULUAN

Gagal jantung kongestif (Congestive Heart Failure/CHF) merupakan salah satu masalah
kesehatan kronis yang terus meningkat di seluruh dunia. Berdasarkan laporan Global
Public Health Burden of Heart Failure, diperkirakan lebih dari 64 juta orang di dunia
hidup dengan gagal jantung (Groenewegen et al., 2020). Data analisis tren global
menunjukkan bahwa jumlah kasus gagal jantung meningkat dari 25,43 juta kasus pada
tahun 1990 menjadi 55,50 juta kasus pada tahun 2021, dengan prevalensi global mencapai
676,68 per 100.000 penduduk (Liu et al., 2025). Angka ini menunjukkan beban klinis
yang besar bagi sistem kesehatan global.

Di Indonesia, data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 melaporkan bahwa
prevalensi penyakit jantung berdasarkan diagnosis dokter adalah sekitar 1,5% dari total
penduduk. Angka ini setara dengan jutaan orang penderita penyakit jantung, termasuk
pasien dengan gagal jantung yang menjadi salah satu komplikasi akhir dari berbagai
penyakit jantung kronis (Kemenkes RI, 2018).

Khusus di Provinsi Sulawesi Utara, prevalensi penyakit jantung dilaporkan sebesar
1,8% (lebih tinggi dari rata-rata nasional). Data tersebut setara dengan lebih dari 25 ribu
orang penderita penyakit jantung di wilayah ini, di mana sebagian besar kasus berisiko
berkembang menjadi gagal jantung kongestif bila tidak ditangani dengan tepat (Rugian,
2022). Hal ini menunjukkan bahwa Sulawesi Utara merupakan salah satu daerah dengan
beban kasus penyakit jantung yang cukup signifikan di Indonesia.

Perawat memiliki peran penting dalam perawatan pasien CHF, meliputi
pemantauan status hemodinamik, pengaturan cairan, edukasi kepatuhan obat dan diet
rendah natrium, serta pencegahan kekambuhan. Fraser (2024) menekankan bahwa
perawat berperan sebagai garda terdepan dalam mendeteksi dini tanda dekompensasi dan
menyampaikan informasi penting kepada tim medis untuk pengambilan keputusan yang
cepat. Namun, masalah komunikasi antarperawat maupun antarprofesi masih menjadi
faktor risiko insiden keselamatan pasien. Miiller et al. (2018) menunjukkan bahwa
sebagian besar insiden klinis di rumah sakit terkait dengan kegagalan komunikasi,
terutama pada saat serah terima pasien. Oleh karena itu, diperlukan suatu metode
komunikasi yang sistematis untuk meminimalkan risiko kesalahan.

Komunikasi SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation)
dikembangkan untuk meningkatkan kejelasan, kelengkapan, dan konsistensi dalam
pertukaran informasi klinis. Penerapan SBAR terbukti dapat meningkatkan kualitas
komunikasi antar tenaga kesehatan dan mengurangi risiko terjadinya kesalahan klinis
(Toumi et al., 2024). Penelitian lain oleh Martinez-Fernandez et al. (2022) juga
menemukan bahwa SBAR mampu meningkatkan kesejahteraan tenaga kesehatan dan
kepuasan kerja, karena komunikasi menjadi lebih terstruktur dan efisien.

Dalam konteks pasien CHF, penggunaan SBAR sangat relevan karena kondisi
pasien sering berubah secara cepat. Informasi klinis seperti peningkatan sesak, edema,
dan kenaikan berat badan mendadak harus segera dilaporkan dengan format terstruktur
agar intervensi dapat diberikan tepat waktu. Studi terbaru di Indonesia oleh Nurti et al.
(2025) menunjukkan bahwa penerapan SBAR meningkatkan kepatuhan perawat dalam
melaporkan kondisi pasien dan mendukung pengambilan keputusan klinis lebih cepat.
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DESKRIPSI KASUS

Rumah Sakit Dr R.D Kandou Manado merupakan salah satu rumah sakit terbesar di
wilayah Sulawesi Utara yang memiliki sejarah panjang dalam perjalanan pelayanannya.
Rumah sakit ini pertama kali berdiri pada tahun 1936 dengan nama Koningen Wilhelmina
Zieken Heuis (KWZ). Pada masa pendudukan Jepang, tepatnya tahun 1942, nama
tersebut diganti menjadi Kaiugun Bioin. Setelah berakhirnya masa perang, pada tahun
1946 rumah sakit ini kembali mengalami perubahan nama menjadi Rumah Sakit Umum
Gunung Wenang.

Seiring dengan perkembangan layanan kesehatan dan kebutuhan masyarakat, pada
tahun 1995 rumah sakit ini ditetapkan sebagai Rumah Sakit Daerah Kelas B dan
kemudian pindah lokasi pelayanan ke kawasan Malalayang. Selanjutnya, pada tahun
2004, rumah sakit resmi berganti nama menjadi RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou, sebagai
penghormatan kepada salah satu tokoh kesehatan yang berjasa di Indonesia.

Dalam perjalanannya, Rumah Sakit Dr R.D Kandou Manadoterus meningkatkan
mutu layanan kesehatan. Pada tahun 2007 rumah sakit ini ditetapkan sebagai instansi yang
menerapkan pola keuangan Badan Layanan Umum (BLU). Kemudian, pada tahun 2014,
ditetapkan sebagai Rumah Sakit Rujukan Nasional. Tahun 2015 menjadi tonggak penting
karena rumah sakit ini berhasil meraih status Rumah Sakit Kelas A dan terakreditasi
Paripurna oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS). Selanjutnya, pada Juli 2018
rumah sakit ini berhasil meraih akreditasi internasional Joint Commission International
(JCI), dan pada tahun 2019 kembali memperoleh akreditasi KARS Internasional.
Sebagai rumah sakit pendidikan sekaligus rujukan nasional, Rumah Sakit Dr R.D Kandou
Manadomemberikan berbagai layanan kesehatan yang lengkap dan terintegrasi.
Pelayanan tersebut meliputi: Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Rawat Inap A (Bedah),
Instalasi Rawat Inap B (Kelas I dan II), Instalasi Rawat Inap C (Penyakit Dalam), Instalasi
Rawat Inap D (Kebidanan dan Kandungan), Instalasi Rawat Inap E (Anak, termasuk Unit
Kanker Anak Estella), serta Instalasi Rawat Inap F.

Selain itu, rumah sakit ini juga memiliki Instalasi Rawat Inap Anggrek, Instalasi
Rawat Inap Nyiur Melambai, Instalasi Rawat Inap Darurat, dan Instalasi Rawat Inap
Intensif. Layanan bedah dilaksanakan melalui Instalasi Bedah Sentral, sementara
penunjang diagnostik dan pelayanan tambahan mencakup Radiodiagnostik, Radioterapi,
Tindakan Khusus, Rehabilitasi Medik, Farmasi dan Sterilisasi, Gizi, Laboratorium
Klinik, Patologi Anatomi, Kedokteran Kelautan, serta Pemulasaran Jenazah. Rumah sakit
ini juga memiliki Gedung Jantung sebagai salah satu pusat layanan unggulan.

Dengan sejarah panjang, pencapaian akreditasi nasional maupun internasional,
serta fasilitas pelayanan yang terus dikembangkan, Rumah Sakit Dr R.D Kandou Manado
terus berkomitmen memberikan layanan kesehatan yang bermutu, profesional, dan
berorientasi pada kepuasan pasien.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil evaluasi terhadap penerapan komunikasi SBAR di ruang CVBC menunjukkan
adanya peningkatan signifikan dalam hal keterlibatan kepala ruangan, sosialisasi oleh
perawat pelaksana dan ketua tim, serta konsistensi perawat pelaksana dalam
melaksanakan timbang terima sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO).
Penerapan komunikasi SBAR terbukti mampu meningkatkan efektivitas transfer
informasi antarperawat dan mendukung kualitas asuhan keperawatan, terutama pada
pasien dengan kondisi kronis dan kompleks seperti Congestive Heart Failure (CHF).
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Keterlibatan kepala ruangan dalam timbang terima dengan menggunakan
komunikasi SBAR, serta peran aktif ketua tim dalam sosialisasi, menunjukkan adanya
dukungan manajerial yang kuat. Dalam konteks pasien CHF, dukungan ini sangat penting
karena pasien dengan gagal jantung memiliki risiko tinggi mengalami dekompensasi akut
yang membutuhkan koordinasi cepat antarperawat. Penelitian terbaru oleh Miiller et al.
(2022) menegaskan bahwa keberhasilan implementasi SBAR sangat dipengaruhi oleh
kepemimpinan klinis yang mendukung budaya komunikasi terbuka dan terstandarisasi.
Hal ini sejalan dengan hasil evaluasi bahwa kepala ruangan tidak hanya memahami
metode SBAR, tetapi juga mengintegrasikannya ke dalam praktik harian.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa timbang terima berjalan sesuai SOP, dan
perawat mampu menjelaskan komponen SBAR dengan baik. Pada pasien CHF, kejelasan
informasi mengenai situasi klinis saat ini (S), riwayat medis dan terapi (B), temuan
pemeriksaan fisik dan laboratorium (A), serta rencana intervensi lanjutan (R), sangat
penting untuk mencegah terjadinya adverse events. Sebagai contoh, status cairan, tanda
vital, penggunaan diuretik, dan respon pasien terhadap terapi oksigen perlu disampaikan
dengan sistematis. Menurut penelitian Kim & Kim (2021), penggunaan SBAR pada
pasien dengan penyakit kronis seperti CHF meningkatkan akurasi informasi klinis hingga
92%, serta menurunkan kejadian komunikasi yang salah antarshift.

Pelaksanaan role play membantu perawat dalam mengasah keterampilan
komunikasi efektif sesuai SPO. Dalam kasus CHF, latihan simulasi ini membuat perawat
lebih terampil menyampaikan laporan mengenai lama hari rawat, perubahan status
hemodinamik, serta dokter penanggung jawab pasien. Hasil evaluasi yang menunjukkan
disiplin waktu perawat hadir dalam timbang terima juga merupakan aspek penting, karena
keterlambatan dapat menyebabkan terlewatnya informasi penting, misalnya gejala awal
edema paru. Penelitian Renz et al. (2022) menunjukkan bahwa role play dan simulasi
klinik berbasis SBAR dapat meningkatkan kepercayaan diri perawat dalam melaporkan
kondisi pasien kritis, serta menurunkan risiko kehilangan informasi hingga 30%. Temuan
ini menguatkan penelitian terbaru oleh Merten et al. (2023), yang menyatakan bahwa
SBAR meningkatkan keselamatan pasien dengan penyakit kardiovaskular melalui
komunikasi antarprofesional yang lebih efektif, sehingga mempercepat deteksi dini
komplikasi.

Penerapan komunikasi efektif melalui metode SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation) dalam proses timbang terima perawat terbukti menjadi
salah satu strategi penting dalam peningkatan mutu pelayanan keperawatan. Berdasarkan
hasil evaluasi pada kasus ini, perawat pelaksana telah melaksanakan role play timbang
terima dengan baik sesuai SPO, kepala ruangan dan perawat terlibat dalam supervisi, serta
seluruh perawat sudah mampu menguraikan komponen SBAR. Temuan ini sejalan
dengan sejumlah penelitian terbaru yang menunjukkan bahwa penggunaan SBAR
meningkatkan kejelasan, akurasi, dan kontinuitas informasi antar perawat, terutama pada
pasien dengan kondisi kronis dan kompleks seperti Congestive Heart Failure (CHF).
Penelitian oleh Adawiah et al. (2024) menunjukkan bahwa penerapan form
pendokumentasian SBAR berpengaruh signifikan dalam meningkatkan komunikasi
perawat saat serah terima pasien. Dengan dokumentasi yang terstruktur, informasi
mengenai status cairan, penggunaan diuretik, hasil pemeriksaan penunjang, serta
perubahan klinis pasien CHF dapat tersampaikan dengan baik. Kondisi pasien CHF yang
sering mengalami perubahan status hemodinamik menuntut komunikasi yang cepat dan
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tepat, sehingga keberadaan form SBAR mencegah terjadinya miskomunikasi yang bisa
berdampak pada keterlambatan penanganan.

Selain dokumentasi, keterlibatan pimpinan ruangan dalam supervisi sangat penting.
Saragih dan Novieastari (2024) menemukan bahwa penerapan SBAR belum optimal
antarshift bila tidak ada monitoring dari kepala ruangan. Hasil studi ini mendukung
evaluasi pada kasus, di mana kepala ruangan sudah mulai berpartisipasi dalam timbang
terima dan mensosialisasikan SBAR. Dengan demikian, keterlibatan kepala ruangan dan
CCM sebagai role model sangat penting dalam membangun budaya komunikasi efektif.
Pada pasien CHF, supervisi ini menjamin bahwa informasi kritis seperti penurunan
saturasi oksigen, edema paru, atau respon terhadap terapi vasodilator tidak terlewatkan
saat serah terima.

Handover yang dilakukan di sisi tempat tidur pasien (bedside handover) juga
terbukti meningkatkan akurasi informasi dan keterlibatan pasien. Penelitian oleh
Harmaniati et al. (2024) menekankan bahwa kombinasi bedside handover dan walking
round dengan pendekatan SBAR meningkatkan mutu keselamatan pasien serta ketepatan
asuhan keperawatan. Hal ini relevan dengan pasien CHF, di mana pemeriksaan langsung
kondisi fisik pasien (misalnya adanya ronki paru, edema perifer, dan tanda distres
pernapasan) tidak cukup hanya dilaporkan secara verbal, tetapi perlu diverifikasi di
samping pasien untuk menjamin akurasi. Evaluasi role play dalam kasus ini menunjukkan
bahwa perawat sudah mulai melaksanakan praktik sesuai SPO, yang jika diintegrasikan
dengan pendekatan bedside akan lebih memperkuat akurasi informasi klinis.

Temuan penelitian internasional juga mendukung efektivitas SBAR dalam
meningkatkan mutu handover. Pazar et al. (2024) melalui studi semi-eksperimental
menemukan bahwa pelatihan SBAR pada perawat bedah pediatrik meningkatkan skor
kualitas handover secara signifikan. Meskipun populasi penelitian berbeda, hasil ini
menunjukkan bahwa pelatihan dan role play SBAR yang berulang dapat meningkatkan
kemampuan perawat dalam menyampaikan informasi yang sistematis. Dalam konteks
pasien CHF, kemampuan ini berperan penting dalam mengurangi risiko kesalahan klinis
yang bisa berakibat fatal, misalnya pemberian cairan berlebih atau keterlambatan
intervensi pada gagal jantung akut.

Selain itu, Shinta dan Bunga (2024) menekankan bahwa coaching handover dengan
metode SBAR berdampak signifikan terhadap peningkatan patient safety. Hasil ini
mendukung evaluasi pada kasus bahwa role play yang dilakukan dapat dijadikan sarana
coaching internal antar perawat. Dengan adanya praktik simulasi berulang, perawat
menjadi lebih disiplin dalam mematuhi SPO dan mampu mengintegrasikan informasi
penting pasien CHF ke dalam format SBAR. Hal ini bukan hanya meningkatkan
keterampilan komunikasi, tetapi juga memperkuat budaya keselamatan pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penerapan  komunikasi SBAR  (Situation,  Background,  Assessment,
Recommendation) dalam proses timbang terima di ruang CVBC terbukti meningkatkan
efektivitas transfer informasi antar perawat, memperkuat koordinasi tim, serta
mendukung mutu asuhan keperawatan pada pasien CHF. Perawat diharapkan
mengintegrasikan metode SBAR dalam setiap proses timbang terima untuk
meningkatkan komunikasi dan keselamatan pasien, serta mengikuti pelatihan rutin guna
memperkuat keterampilan klinis.
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