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ABSTRACT

Bedside handover is a handover carried out by nurses at the patient's bedside. The handover process in the
inpatient ward of Efarina Etaham Berastagi Hospital is still carried out traditionally, which is carried out at the
nurse station without direct involvement of patients and families at the patient's bedside. The purpose of this study
was to analyze the effect of bedside handover on nurse satisfaction in providing nursing care to patients. The
design of this study was pretest and posttest with control group. The subjects of the study for the treatment group
and the control group were 32 nurses each. In both groups, the level of satisfaction was measured using a
questionnaire. Furthermore, the level of nurse satisfaction was compared between before and after the
intervention using the Wilcoxon test, also between the two groups using the Mann-Whitney test. The results of the
data analysis showed that the p value of the Wilcoxon test for the treatment group was 0.000 (there was a
difference in nurse satisfaction between before and after the intervention); while for the control group it was 0.082
(there was no difference in nurse satisfaction between before and after the intervention). The p-value of the Mann-
Whitney test result was 0.000 (there was a difference in the level of nurse satisfaction between the treatment group
and the control group). Based on the results of the study, it was concluded that bedside handover can increase
nurse satisfaction in providing nursing care to patients at Efarina Etaham Berastagi Hospital.
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ABSTRAK

Bedside handover merupakan serah terima yang dilakukan oleh perawat di samping tempat tidur pasien. Proses
handover di ruang rawat inap Rumah Sakit Efarina Etaham Berastagi masih dilaksanakan secara tradisional, yaitu
dilakukan di nurse station tanpa keterlibatan pasien dan keluarga secara langsung di samping tempat tidur pasien.
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh bedside handover terhadap kepuasan perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Rancangan penelitian ini adalah pretest and posttest with control
group. Subyek penelitian untuk kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, masing-masing adalah 32 perawat.
Pada kedua kelompok dilakukan pengukuran tingkat kepuasan menggunakan kuesioner. Selanjutnya tingkat
kepuasan perawat dibandingkan antara sebelum dan sesudah intervensi menggunakan uji Wilcoxon, juga antara
kedua kelompok menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil analisis data menunjukkan bahwa nilai p dari uji
Wilcoxon untuk kelompok perlakuan adalah 0,000 (ada perbedaan kepuasan perawat antara sebelum dan sesudah
intervensi); sedangkan untuk kelompok kontrol adalah 0,082 (tidak ada perbedaan kepuasan perawat antara
sebelum dan sesudah intervensi). Nilai p dari hasil uji Mann-Whitney adalah 0,000 (ada perbedaan tingkat kepuasan
perawat antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol). Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa
bedside handover dapat meningkatkan kepuasan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien
di Rumah Sakit Efarina Etaham Berastagi.

Kata kunci: serah terima; bedside handover; kepuasan perawat

PENDAHULUAN

Institusi penyelenggara pelayanan kesehatan perseorangan secara paripurna, yaitu rumah sakit memiliki
pelayanan variatif dan kompleks, di antaranya adalah pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Selain
itu, rumah sakit merupakan entitas para profesional tenaga kesehatan antar d|5|p||n ilmu, termasuk perawat dalam
melakukan kolaborasi praktik perawatan terhadap klien secara terpadu Dalam melakukan praktik di rumah
sakit, perawat bekerja selama 24 jam yang dibagi dalam beberapa shift.?) Handover atau sering disebut dengan
istilah serah terima merupakan kegiatan rutin yang dllmplementa5|kan oleh perawat dalam pergantian shift jaga
yang bertujuan untuk memastikan pelayanan yang berkesinambungan.®

Kuantitas pelaksanaan bedside handover di banyak rumah sakit terlaksana dua sampai tiga kali per hari.®
Perawat bersama pasien selama 24 jam per hari, tujuh hari seminggu dan intens melakukan interaksi. Selaln
pasien, perawat juga berinteraksi den%an sejawat perawat, dokter, apoteker beserta tim kesehatan lainnya bahkan
dengan keluarga atau teman pasien.® The Australian Medical Association mendefinisikan handover sebagai
proses transfer informasi, pengalihan tanggung jawab profesional dan akuntabilitas semua aspek perawatan klien
secara sementara atau permanen.

Makna tersebut identik dengan suatu analisis yang mengungkapkan adanya 4 aspek dalam handover, yaitu
transfer informasi, interaksi terkait disambiguitas, proses dan strategi sehingga disimpulkan bahwa handover
merupakan proses transfer tanggung jawab dari pengirim ke penerima melalui komunikasi dengan metode transfer
informasi, interaksi untuk dlsamblgwtas dan strategi yang sensitif terhadap Klinis klien untuk mencapai
kesmambungan dan keselamatan klien.(®

Studi literatur menyebutkan bahwa keakuratan handover berdampak secara langsung terhadap keselamatan
pasien dan mutu pelayanan.?-® Data Joint Commision International (2018) di Amerika Serikat mengindikasikan
bahwa handover yang tidak adekuat berdampak terhadap 80% kejadian yang tidak diharapkan (KTD), meliputi
kesalahan lokasi, prosedur, dan pasien pembedahan; keterlambatan perawatan; kesalahan dalam pemberian
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medikasi (obat); dan klien jatuh.“® Sebuah studi melaporkan hal serupa bahwa poor handover berpengaruh
signifikan terhadap kejadian yang tidak diharapkan.®!)

Pertimbangan proses handover dalam peningkatan keselamatan pasien memerlukan suatu atensi yang
spesifik terhadap proses handover dikarenakan potensi interpretasi komunikasi yang keliru dan konsekuensinya
terhadap kepuasan dan keselamatan pasien.("2 Sekitar 80% kesalahan yang berhubungan dengan keperawatan
berasal dari komunikasi yang buruk.®®

Interpretasi komunikasi yang keliru antar profesional tenaga kesehatan adalah sumber utama KTD, metode
untuk meningkatkan komunikasi sangatlah penting untuk menlamin peningkatan yang berkelanjutan dalam
kesinambungan perawatan, kepuasan dan keselamatan pasien.” 4% Salah satu riset melaporkan bahwa informasi
esensial tentang intervensi dan implementasi perawatan pasien sering hilang pada saat pertukaran shift jaga.®

Handover secara umum meliputi dua model, yaitu bedside handover dan handover tradisional. Bedside
handover menggunakan pendekatan berpusat pada pasien yang dilakukan di samping bed klien dan terdapat proses
interaktif antara klien dan perawat sedangkan handover tradisional berlaku sebaliknya proses interaksi cenderung
pasif, tidak ada keterlibatan pasien dan keluarga, clinical setting hanya dilakukan di nurse station (tidak di
samping pasien), yang berimplikasi terhadap tidak adanya kontribusi atau feedback antara klien dan perawat."?
Ini tidak merepresentasikan rekomendasi Joint Commision International (2018) bahwa standar handover harus
berfokus pada pasien (patient-centered care).®? Perawat yang melakukan bedside handover memiliki kesempatan
untuk membuka barrier komunikasi yang pasif, selain itu pasien juga diajak untuk berpartisipasi dengan
mengajukan pertanyaan serta mengoreksi beberapa hal yang perlu diklarifikasi terkait perawatan dirinya.®”

Terbukti bahwa kepuasan pasien mengenai serah terima pasien dengan tradisional mampu memenuhi
harapan pasien sebesar 70,17% lebih rendah dibandingkan kepuasan pasien mengenai serah terima pasien dengan
bedside handover yang mampu memenuhi harapan pasien sebesar 88,24%.18) Selain meningkatkan kepuasan
pasien, bedside handover berimplikasi terhadap peningkatan pemahaman perawat tentang kodisi pasien, secara
efektif mereduksi risiko KTD. Pada saat bersamaan, hal tersebut berdampak positif terhadap peningkatan kerja
sama tim perawat.®2% Studi lain menyimpulkan bahwa implementasi bedside handover berefek positif terhadap
tingkat kepuasan perawat dan meningkatkan sikap positif perawat terhadap pekerjaan. Dalam hal keselamatan
pasien, komunikasi yang baik di kalangan perawat selama pergantian shift sangat penting untuk memastikan
pasien mendapat pelayanan yang aman, berkualitas, dan efektif. Dengan demikian, bedside handover berdampak
pada keselamatan pasien dan kepuasan perawat dalam hal komunikasi, kolaborasi, dan kerja tim.??

Suatu studi menunjukkan bahwa rata-rata perawat rawat inap RS Pendidikan Universitas Syiah Kuala,
Aceh berhasil melakukan proses handover dengan baik. Hal ini berdampak positif terhadap peningkatan kualitas
pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien.®’ Penelitian lain menyimpulkan bahwa sekitar 20% perawat tidak
melakukan bedside handover RSUD Jaraga Sasameh, Kalimantan Tengah. Di samping data tersebut, terdapat
laporan 14 Kejadian Nyaris Cedera (KNC) dan 10 Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) yang disebabkan oleh tidak
efektifnya proses handover.?” Studi lain lagi melaporkan bahwa perawat tidak mengisi dokumen pencatatan
timbang terima dengan lengkap, perawat hanya melakukan timbang terimaber dasarkan diagnosis medis tanpa
ada diagnosis keperawatan serta tidak tercatatnya tindak lanjut implementasi keperawatan. Hal ini
mengindikasikan bahwa proses handover mengambil bagian penting dalam pelayanan keperawatan. >

Di Rumah Sakit Efarina Etaham Berastagi, ditemukan fenomena bahwa rata-rata proses handover di ruang
rawat inap masih dilaksanakan secara tradisional, dilakukan di nurse station tanpa keterlibatan klien dan keluarga
secara langsung di samping bed klien. Klien dan keluarga dianggap sebagai bagian pasif dalam perawatan.
Berdasarkan perpektif dan kajian ini, handover secara khusus perlu mendapat perhatian serius. Fenomena ini
mengindikasikan bahwa perawat rawat inap RS Efarina Etaham belum menjalankan bedside handover secara
maksimal. Tentu saja hal ini memiliki potensi dampak negatif terhadap kualitas pelayanan keperawatan.
Pelayanan yang berkualitas tidak sebatas hanya “senyum ramah” dari para perawatnya, melainkan lebih dari itu.
RS Efarina Etaham Berastagi sebagai salah satu pemberi layanan kesehatan harus terus berupaya mengoptimalkan
layanan yang sesuai dengan standar sehingga tercapai pelayanan keperawatan yang efisien dan efektif, bermutu,
dan mengutamakan kepuasan dan harapan pasien.

Berdasarkan uraian di atas, maka perlu dilakukan penelitian dengan tujuan menganalis pengaruh bedside
handover terhadap kepuasan perawat pada kelompok kontrol dalam memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien di rumah sakit Efarina Etaham Berastagi.

METODE

Penelitian ini merupakan studi eksperimental kuasi, dengan rancangan pretest and posttest with control
group. Ukuran populasi yang disesuaikan dengan kriteria inklusi sebesar 63 orang, maka perhitungan besaran
sampel adalah 32 orang. Sampel dipilih dengan metode consecutive sampling. Penelitian ini dilakukan di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Efarina Etaham Berastagi, meliputi Ruang Rawat Inap Kenanga dan Mawar pada
kelompok kontrol serta Ruang Rawat Inap Mejuah-Juah dan Kerinci Satu pada kelompok perlakuan.

Kelompok perlakuan menerapkan bedside handover, sedangkan kelompok kontrol menerapkan serah
terima dengan cara konvensional. Pada fase sebelum dan sesudah intervensi pada kedua kelompok dilakukan
pengukuran tingkat kepuasan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan. Pengukuran ini dilakukan melalui
pengisian kusioner. Selanjutnya tingkat kepuasan perawat dibandingkan antara sebelum dan sesudah intervensi
menggunakan uji Wilcoxon, juga antara kedua kelompok menggunakan uji Mann-Whitney.

Dalam penelitian ini, Komite Etik Penelitian USU telah menyetujui usulan penelitian dan merilis surat
persetujuan komite etik pelaksanaan penelitian kesehatan dengan No. 193/KEPK/USU/2024.

HASIL

Peneliti memperoleh gambaran tentang karakteristik responden penelitian berdasarkan jenis kelamin,
pendidikan terakhir, status perkawinan, shift kerja, dan lama bekerja (Tabel 1). Secara deskriptif tampak bahwa
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tidak ada perbedaan distribusi jenis kelamin, pendidikan terakhir, status perkawinan, shift kerja, dan lama bekerja
di antara kedua kelompok, sehingga bisa dikatakan bahwa kedua kelompok sudah setara, sehingga layak untuk
dibandingkan.

Tabell. Distribusi jenis kelamin, pendidikan, status perkawinan, shift kerja dan lama bekerja perawat pada
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

- Kelompok kontrol (n = 32) Kelompok perlakuan (n = 32)
Karakteristik Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

Jenis kelamin

Laki-laki 5 15,6 3 94

Perempuan 27 84,4 29 90,6
Pendidikan

D3 14 43,8 24 75

S1 18 56,2 8 25
Status perkawinan

Kawin 15 46,9 22 68,8

Belum kawin 17 53,1 10 31,2
Shift kerja

Pagi 14 43,8 16 50

Sore 12 37,5 9 28,1

Malam 6 18,7 7 219
Lama bekerja

1-5 tahun 24 75 30 93,8

>5 tahun 8 25 2 6,2

Tabel 2. Perbandingan kepuasan perawat antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

Kepuasan Kontrol (n=32) Intervensi (n=32)
Pretest Posttest Pretest Posttest
Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase | Frekuensi | Persentase

Tidak puas 22 69 24 75 24 75 0 0
Cukup puas 10 31 8 25 8 25 13 41

Puas 0 0 0 0 0 0 19 59
Mean (SD) 97,9 (14,2) 105,6 (26,2) 97,8 (15,2) 164,7 (32,8)

Nilai p (Wilcoxon) 0,082 0,000
Nilai p (Mann-Whitney) 0,000

Pada kelompok kontrol, uji perbandingan tingkat kepuasan antara pretest dan posttest menghasilkan nilai
p = 0,082, sehingga ditafsirkan bahwa tak ada perbedaan tingkat kepuasan perawat antara sebelum dan sesudah
intervensi. Pada kelompok perlakuan, uji perbandingan tingkat kepuasan antara pretest dan posttest menghasilkan
nilai p = 0,000, sehingga ditafsirkan bahwa ada perbedaan tingkat kepuasan perawat antara sebelum dan sesudah
intervensi. Setelah dilakukan intervensi, perbandingan tingkatkan kepuasan antara kelompok kontrol dan
kelompok perlakuan menghasilkan nilai p = 0,000, sehingga ditafsirkan bahwa ada perbedaan tingkat kepuasan
perawat antara kelompok yang menerapkan bedside handover dan serah terima biasa.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepuasan perawat pada kelompok dengan serah terima biasa, pada
fase sebelum intervensi mayoritas responden tidak puas, selanjutnya pada fase sesudah intervensi, mayoritas
responden juga tidak puas. Secara deskriptif, hal ini menunjukkan bahwa kepuasan perawat setelah diberikan
intervensi prosedural standar rumah sakit cenderung menetap. Kondisi ini relevan dengan hasil analisis statistik
yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan kepuasan perawat yang bermakna antara sebelum diberikan
intervensi dengan setelah diberikan intervensi handover tanpa intervensi bedside handover pada perawat. Temuan
ini sejalan dengan studi lain yang menggunakan desain penelitian yang sama, dengan hasil bahwa tidak ada
perbedaan pada aspek kontinuitas perawatan, kepuasan pasien, dan kepuasan perawat pada kelompok kontrol.
Namun, pada kelompok intervensi mengungkapkan hal cukup kontras, di mana terjadi peningkatan kontinuitas
perawatan, kepuasan pasien, dan kepuasan perawat setelah perlakuan bedside handover dengan metode SBAR.??

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepuasan perawat pada kelompok perlakuan sebelum diberikan
bedside handover, mayoritas responden menyatakan tidak puas. Selanjutnya kepuasan perawat setelah diberikan
bedside handover, mayoritas responden menyatakan puas. Secara deskriptif hal ini menunjukkan bahwa kepuasan
perawat cenderung mengalami peningkatan yang signifikan jika dibandingkan pada saat sebelum dan setelah
ada perbedaan kepuasan perawat yang bermakna antara sebelum diberikan intervensi dengan setelah diberikan
intervensi bedside handover pada perawat, di mana pada kelompok ini peneliti melakukan beberapa tahapan yaitu
persiapan, lalu pelaksanaan dengan pendekatan, sosialisasi, diskusi dan demonstrasi bedside handover.

Hasil penelitian ini selaras dengan studi lain yang menyimpulkan bahwa bedside handover dengan
pendekatan SBAR memiliki dampak yang positif dalam meningkatkan komunikasi antar perawat dan
meningkatkan kepuasan mereka. Domain yang teliti mencakup lima kategori, meliputi waktu, tempat, proses,
interaksi, dan komunikasi pasien. Kelima domain ini adalah item yang penting dalam penilaian praktik serah
terima keperawatan.” Kategori dalam domain ini serupa dengan kuisioner yang peneliti miliki. Temuan lain juga
membuktikan bahwa bedside handover meningkatkan level kepuasan staf perawat, juga kerja tim yang positif,
dan keselamatan pasien, sebaiknya sebaiknya konsisten dilakukan.?? Studi lain menyimpulkan bahwa perawat
melaporkan kinerja dan kepuasan yang tinggi dalam memberikan perawatan kepada pasiennya karena arah
komunikas tugas yang jelas, juga dilaporkan tingginya tingkat komunikasi dalam budaya keselamatan pasien.@®

Hasil analisis statistik dalam riset ini menunjukkan bahwa ada perbedaan kepuasan perawat antara
kelompok dengan bedside handover dan serah terima biasa di Rumah Sakit Efarina Etaham Berastagi. Studi lain
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mendeskripsikan bahwa pelaksanaan bedside handover memiliki pengaruh positif terhadap kepuasan perawat.
Skor serah terima keperawatan secara keseluruhan setelah penerapan bedside handover dengan protokol SBAR
lebih tinggi pada kelompok pasca intervensi dibandingkan dengan kelompok pra intervensi. Skor serah terima
keperawatan secara keseluruhan mencakup 5 kategori yakni waktu, tempat, proses, interaksi, dan komunikasi.(”

Kepuasan perawat merupakan sasaran penting dalam manajemen sumber daya manusia karena berdampak
signifikan terhadap mutu pelayanan asuhan keperawatan.” Tampak bahwa 75% responden menyatakan tidak
puas dengan metode serah terima konvensional yang biasa dilakukan di ruang rawat inap. Namun, sosialisasi
mengenai bedside handover dan pendampingan saat implementasi memberikan susbtansi pemahaman baru
mengenai serah terima pada pasien. Posttest membuktikan bahwa 59% responden menyatakan puas, 41%
menyatakan cukup puas, dan tidak ada responden yang menyatakan tidak puas.

Sebagian besar responden menyatakan bahwa proses bedside handover membantu teman sejawat perawat
untuk memprioritaskan aktivitas perawatan pasien secara real time terhadap status. Selanjutnya responden
menyatakan hal lain bahwa metode serah terima menggunakan pendekatan bedside handover meningkatkan
interaksi dan komunikasi dua arah yang berkualitas antara pasien dan perawat terkait kondisi klinis serta tindakan
terhadap pasien. Sebuah studi menjelaskan bahwa bedside handover oleh perawat pada shift sebelumnya
meningkatkan komunikasi yang jelas antara perawat dengan pasien dan keluarga. Di samping itu, secara signifikan
mempengaruhi kualitas informasi antar perawat ketika melakukan serah terima. Sebuah systematic review
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan keselamatan pasien dan kepuasan perawat ketika menerapkan bedside
handover.® Serah terima perawat yang berkualitas merupakan komponen penting dalam keselamatan pasien,
kinerja dan kepuasan perawat.?® Manajer keperawatan seyogyanya mengambil berbagai langkah untuk
memperkuat ketertarikan perawat di layanan dalam penerapan bedside handover yang efisien dan efektif.

Kepuasan perawat yang dicapai dalam penelitian ini, tentunya memenuhi berbagai aspek yang mendukung,
meliputi kualitas informasi, interaksi dan dukungan, efisiensi, dan keterlibatan pasien. Sebuah riset memasukkan
domain penelitian berupa keakuratan informasi, kualitas informasi klinis, kesinambungan perawatan, peningkatan
komunikasi antar tim layanan, serta keterlibatan pasien.®?

Standarisasi mengenai serah terima pasien terbukti efektif terhadap sikap dan penilaian perawat yang
dievaluasi melalui tingkat kepuasan perawat. Pengetahuan dan metode serah terima yang tepat sangat dibutuhkan,
mengingat studi eksperimen yang dilakukan pada kelompok kontrol tidak menunjukkan dampak yang signifikan.
Hampir sebagian besar perawat menyatakan tidak puas terhadap metode serah terima konvensional yang biasa
diterapkan responden rumah sakit. Enam puluh sembilan persen responden menyatakan tidak puas dengan metode
serah terima konvensional saat pre test dan post testbahkan tidak ada responden yang menyatakan puas.

Sebagian responden melalui hasil analisis kuisioner, menyatakan bahwa informasi yang diterima
cenderung lawas dan bertele-tele. Serah terima hanya dijalankan sebatas pengetahuan perawat saja, bahkan dalam
wawancara kepada responden, serah terima dilakukan secara sepihak tanpa ada proses diskusi dan komunikasi
yang jelas. Hal ini tentunya sangat mempengaruhi kualitas perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien. Beberapa responden perawat mengatakan bahwa tindakan terhadap pasien cenderung terlambat atau
“tertinggal” karena serah terima tidak dijalankan dengan baik. Terdapat testimoni yang cukup mengejutkan, di
mana perawat penanggung jawab yang berjaga meminta perawat shift sebelumnya supaya kembali ke rumah sakit
untuk menyampaikan kembali rencana tindakan atau pemeriksaan terbaru terkait pasien. Hal ini terjadi karena
perawat pada shift sebelumnya pulang sebelum jam dinas usai dan tidak mengikuti proses serah terima.

Ketercapaian bedside handover berdasarkan studi di RS Efarina Etaham Berastagi ini tentunya tidak lepas
dari andil manajer keperawatan dan otoritas rumah sakit. Serah terima keperawatan merupakan fenomena
multidimensi. Diperlukan lingkungan yang mendukung, mendapat pelatihan yang lebih baik, mengikuti protokol
serah terima standar, dan keterlibatan manager keperawatan agar serah terima keperawatan berlangsung efektif
dan efisien.®? Kemampuan manajerial pengelola keperawatan yang efektif tentunya berPengaruh terhadap kinerja
perawat dan pengambilan keputusan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan. 2

Kontinuitas dan keberlangsungan bedside handover sesuai standar merupakan hal esensial lainnya.
Implikasi metode serah terima bedside handover sebaiknya dijadikan nilai-nilai organisasi sehingga tercipta
sebagai budaya kerja yang baik dalam memberikan asuhan keperawatan yang profesional.®® Serah terima
keperawatan mencontohkan etika profesi perawat dan integritas profesi. Praktik serah terima yang efektif tidak
terjadi begitu saja, sebaliknya perawat memerlukan dukungan yang relevan, pelatihan, penilaian, dan umpan balik.
Tanggung jawab untuk memastikan kualitas serah terima yang konsisten harus dibagi antara manajer perawat dan
mereka yang melakukan praktik serah terima.®4

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa bedside handover dapat meningkatkan kepuasan perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien di Rumah Sakit Efarina Etaham Berastagi.
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