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Lampiran 1 : Prosedural Sosialisasi

TAHAPAN PROSEDURAN SOSIALISASI PENERAPAN HANDOVER METODE

SBAR UNTUK MENINGKATKAN KUALITAS HANDOVER
DI RUANG ANYELIR RSUD SUMEDANG

1. Tahap persiapan

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Melakukan studi pendahuluan berupa kajian situasi

Menentukan masalah yang akan diteliti

Melakukan diskusi dengan dosen pembimbing

Merancang SOP, Kuesioner, dan prosedur penelitian

Meminta perizinan terhadap kepala ruangan

sesudah mendapatkan perizinan maka peneliti akan melakukan kontrak waktu

dengan kepala ruangan terehadap perawat dengan menjelaskan :

e Memberikan undangan kepada para perawat dengan waktu pelaksanaan
tanggal 18 Juli 2024.

e Target sosialisai ini merupakan perawat ruang Anyelir yang berjumlah 20
orang.

e Sosialisasi ini akan dilakukan setiap shif, yaitu pagi, siang, dan malam.

2. Tahap Pra Pelaksanaan

1) Perawat berkumpul di Ners station

2) Sosialisasi dilakukan setiap pergantian shif, shif pagi pukul 07.00, shif siang pukul

14.00, shif malam 20.00.

3) Melakukan informed consend kepada perawat.

4) Melakukan persamaan persepsi terhadap perawat .

5) Menjelaskan tujuan dari sosialisasi ini.



6) Memberikan pretes dengan waktu pengisian 15 menit.
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7) Setelah melakukan pengecekan dan memastikan jawaban secara seluruhnya dijawab

oleh perawat

10) Pelaksanaan

handover
metode SBAR

3. Pelaksanaan
No. | Kegiatan Penyuluh Peserta Waktu
1. Pembukaan 4. Memberi Mendengarkan | 2 menit
salam dan dan
Perkenalan memperhatikan
5. Menjelaskan
tujuan,
manfaat dan
cakupan
materi
2. 6. Membagikan | Peserta 10 menit menit
kuesioner menjawab
pertanyaan
3. Kegiatan Inti 6) Pengertian Peserta 16 menit
memperhatikan
handover
7) Pengertian post
converence
8) Pengertian post
converence
9) Kelebihan
handover
metode SBAR
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4. Evaluasi
1) Mengevauasi dengan bertanya kepada perawat mdengan metode SOAP dan SBAR.
2) Memberikan kuesioner post tes kepada perawat dengan waktu 15 menit.
3) Mengecek semua jawaban yang dijawab oleh responden
5. Terminasi
1) Mengucapkan terimakasih kepada perawat karena telah hadir dan menyempatkan
waktu.
2) Kemudian peneliti melakukan pengolahan data.
3) Menarik kesimpulan penelitian.
4) Menyusun laporan penelitian
5) Sidang hasil penelitian.
6) Revisi sidang penelitian.

7) Mengumpulkan hasil penelitian dan melaporkan hasil penelitian
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Lampiran 2 : EVIDANCE BASED PRACTICE

EVIDANCE BASED PRACTICE

3.1 Step 0 : (Step zero : Cultivate a spirit of inquiry)

1.

Bagaimanakah proses terjadinya handover dengan metode SBAR?

2. Apa dampak komunikasi menggunakan metode SBAR dalam hnadover?
Step 1 : Ask Clinical Question in PICOT format

Sebelum mencari bukti ilmiah terbaik, peneliti harus menyusun
pertanyaan PICOTsesuai dengan fenomena yang akan diteliti :

P = perawat

| = Pengaruh metode SBAR dalam pelaksanaan handover
C=-

O = komunikasi efektif meningkat

T = Waktu penelitian 2024

Step 2 : Search for the best evidence

Mencari kata kunci untuk mengumpulkan bukti-bukti

3.

4.

Keyword dan Boolean and :
Handover, SBAR
Mencari literature :

Mesin pencarian yang digunakan yaitu google scholar sebanyak 10
jurnal, kemudiandipilih 5 jurnal yang paling sesuai, yang dipilih
berdasarkan :

Kriteria inklusi :

a. Jurnal yang dipublikasikan dalam waktu 10 tahun terakhir dari mulai 2014-
2024
b. Jurnal yang dibahas adalah jurnal mengenai handover dan SBAR

C. Populasi sampelnya yaitu perawat

Kriteria ekslusi :
a. Jurnal yang dipublikasikan kurang dari atau sama dengan tahun 2014

. Bukti Literatur yang di dapatkan :
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penelitian mengeksplora si penerapan ; untuk mengidentifikasi adalah untuk mengetahui diketahuinya hubungan

komunikasi SBAR pada

untuk mendeskripsikan
proses perubahan

akar penyebab masalah

Pengaruh Metode Komunikasi

penggunaan metode


https://doi.org/10.31539/
https://doi.org/10.59435/
https://gudangjurnal.com/
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perawat dalam
melaksanakan Handover di
pelayanan keperawatan

berencana menggunakan
teori Kurt Lewins terhadap
optimalisasi komunikasi
efektif saat handover di
ruang rawatmelalui
peningkatan fungsi manajer
keperawatan

yang ditemukan dan
menemukan inovasi
sebagai landasan
perubahan dalam area
rumah sakit

Efektif SBAR Terhadap
Efektifitas Pelaksanaan
Timbang Terima Pasien

komunikasi efektif SBAR
dengan pelaksanaan timbang
terima (handover) di RSUD
Anuntaloko Parigi

Metode Studi Litera ture Riview studi kasusmeliputi studi kasus Syudi kasus Study case
Penelitian | (SLR) kegiatan pengkajian,
analisis masalah,
penyusunan planning of
action(POA), implementasi
serta evaluasi
Participan I kelompok 1 kelompok 30 responden 1 kelompok
Hasil Hasil penelitian ini roses perubahan Pelaksanaan komunikasi ada pengaruh yang signifikan | Ada Hubungan penggunaan
menunjukan  komunikasi gerencalr)la terhada SBAR belum menjadi budaya| antara pelaksanaan timbang | metode komunikasi efektif
SBAR yang dilakukan P dalam keseharian komunikasi | terima sebelum dan setelah SBAR dengan pelaksanaan

belum maksimal karena
belum menggunakan kera
ngka komunikasi SBAR
dan masih dilakukan secara
manual. Dengan demikian|
maka dalam melakukan
handover a kan|
membutuhkan wa ktulebih
lama

optimalisasi komunikasi
efektif saat
handovermemerlukan
peningkatan fungsi manajer
keperawatan terutamadalam
fungsi perencanaan.
Manajer harusmenyediakan
kebijakan salah satunya
SPO handover dan perlu
mengkaji ulang dan
merevisi kebijakanagar
tetap baru dan dapat
diaplikasikan

intern perawat ataupun
tatalaksana antar perawat dan
professional pemberi asuhan
lain

pelaksanaan komunikasi
efektif SBAR dengan nilai p
value = 0,000 < nilai a 0,05.

timbang terima (handover)
di RSUD Anuntaloko Parigi.
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Pembahasan
Jurnal 1

Komunikasi  merupakan  unsur  penting dalam melakukan asuhan
keperawatan terutama dalam melakukan handover. Dengan komunikasi yang baik
dan benar maka akan meminimalkan terjadinya kesalahan sehingga dapat
menunjang pekerjaan tenaga kesehatan. Teknik komunikasi SBAR yang dilakukan
pada saat melakukan handover masih secara manual dan mempunyai beberapa
kelemahan seperti tidak efesiennya waktu dalam melakukan handover, keakuratan
data kurang. Laporan SBAR yang lengkap membantu memastikan bahwa
informasi yang diberikan konsisten selama melakukan handover. Seorang perawat
yang akan melakukan penyerahan pasien akan dengan mudah mendapatkan

informasi
Jurnal 2

serah terima yang dilakukan secara terstruktur dapat merampingkan
informasi dan mengkompensasi gaya komunikasi yang berbeda sehingga
perawat mengalami peningkatan kejelasan selama laporan pasien.Organisasi dan
lembaga internasional di seluruh dunia telah menekankan perlunya standarisasi
komunikasi dalam perawatan pasien salah satunya melalui penggunaan Situation,
Background, Asessment, Recommendation (SBAR). Dimana keutamaan metode
komunikasi efektif SBAR saat serah terima yaitu mengurangi kesalahan dalam

perawatan pasien
Jurnal 3

Timbang terima shift jaga perawat masuk kedalam proses asuhan
keperawatan, dimana proses timbang terima ini menitikberatkan pada komunikasi
efektif yang diberikan saat melakukan timbang terima. Penggunaan format

SBAR akan membantu perawat fokus terhadap aspek penting yang akan
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diinformasikan kepada teman sejawat selama proses timbang terima sehingga
menjadi lebih baik, efektif dan efisien. Untuk metode SBAR ini masih banyak
perawat yang belum mengerti ataupun bila sudah mengerti tapi hanya sebatas lisan

saja tanpa adanya suatu format yangbaku untuk dilaksanakan
Jurnal 4

Menggunakan komunikasi SBAR dapat menjaga keselamatan pasien dan
mengurangi insiden keselamatan pasien, komunikasi SBAR dapat membantu dalam
berkomunikasi yang efektif antar individu dan tim. Saat pergantian shift sebelum
dilakukannya prosedur tindakan dan kapan saja bisa melaporkan perkembangan
kondisi pasien, perawat harus mempunyai pemahaman tentang komunikasi yang
efektif, perawat yang cukup berpengalaman bisa meningkatkan pengetahuan
mereka bagaimana teknik komunikasi SBAR saat melakukan kegiatan timbang
terima. Bagi perawat, SBAR meningkatkan kualitas peran pasien, memudahkan
pengetahuan tentang kondisi pasien, dan meningkatkan komunikasi yang efektif.
Bagi pasien, SBAR bermanfaat karena pasien merasa senang karena kondisi
mereka dapat dicatat lebih detail. SBAR juga bermanfaat untuk keselamatan pasien
agar lebih memudahkan pemantauan pasien, meningkatkan kualitas perawatan

pasien, dan mengurangi kemungkinan kejadian yang tidak diinginkan.
Jurnal 5

Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) 2017 pada Sasaran
Keselamatan Pasien. mensyaratkan agar rumah sakit menetapkan dan
melaksanakan proses komunikasi “Serah Terima” (hand over) dan menyusun cara
komunikasi yang efektif, tepat waktu, akurat, lengkap, jelas, dan dapat dipahami
penerima. Kerangka komunikasi efektif terkini yang digunakan di rumah sakit
adalah komunikasi SBAR, WHO mewajibkan kepada rumah sakit untuk
menggunakan suatu standar yang strategis yaitu dengan menggunakan metode
komunikasi SBAR.
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Lampiran 3 : Undangan

Bandung, 19 Juli

2024
Nomor : 01.UBK/NERSUBK/V11/2024
Lampiran 1
Perihal : Surat Undangan Kepada Yth.

Perawat Ruang Anyelir RSUD Sumedang
Di Tempat

Dengan Hormat,

Puji dan syukur kita panjatkan atas kehadirat Allah SWT yang senantiasa
melimpahkan rahmat dan hidayahnya, sehingga kita masih diberi kekuatan
dan kesehatan.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya kegiatan sosialisasi
pelaksanaan handover metode SBAR untuk meningkatkan kualitas handover
diruang Anyelir, melalui surat ini kami mengundang bapak/Ibu untuk hadir
dalam kegiatan yang akan dilaksanakan pada :

Hari/ tanggal : Minggu, 21 Juli 2024
Waktu : Shif pagi 07.000
Shif siang 14.00
Shif malam 20.00
Tempat : Ners Station Ruangan Anyelir

Demikian surat undangan ini kami buat, atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan Terimakasih.

Penyuluh

T

Pria Angga Nusanggara.,S.Kep
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Lampiran 4 : Informed Consent

INFORMED CONSENT

Perihal : Pemberian Informasi dan Persetujuan

Lampiran : 2 (dua) lembar
Dengan Hormat,

Dalam rangka memenuhi salah satu syarat menempuh ujian Profesi Ners di
Program Studi Profesi Ners Fakultas Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Bandung,
saya bermaksud untuk mengadakan penelitian untuk menyusun karya ilmiah akhir Ners
dengan judul:

”Sosialisasi Handover Metode Sbar Untuk Meningkatkan Kualitas Handover Di
Ruang Anyelir RSUD Sumedang”.

Agar terlaksananya penelitian ini saya minta kesediaannya untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Untuk itu saya mohon kerjasamanya dengan memberikan
informasi dengan cara menjawab setiap butir pertanyaan yang saya ajukan sesuai dengan
pengetahuan anda.

Dalam penelitian ini tidak dilakukan tindakan apapun terhadap responden dan saya
akan menjaga kerahasiaan jawaban yang diberikan. Penelitian ini hanya akan digunakan
untuk kepentingan pendidikan serta perkembangan ilmu pengetahuan.

Atas bantuan dan kerjasamanya, saya ucapkan banyak terima kasih.

Bandung,........ccccevevvennnnn.
Hormat saya,

Pria Angga Nusanggara
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PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertandatangan di bawah ini. Setelah mendapatkan pemberitahuan yang
cukup jelas, dengan ini saya menyatakan :
Nama
Usia

*» BERSEDIA / TIDAKBERSEDIA

untuk menjadi subjek dan/atau responden penelitian dengan judul:

”Sosialisasi Handover Metode Sbar Untuk Meningkatkan Kualitas Handover Di
Ruang Anyelir RSUD Sumedang”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa ada

unsur paksaan dari pihak manapun.

Bandung, 18 Juli 2024

Responden

(ttd )

*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 5 : Materi Sosialisasi

1. Definisi Handover
Nursalam (2018) menyatakan handover adalah suatu cara dalam menyampaikan

sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan Pasien. Handover adalah waktu
dimana perpindahan atau transfer tanggung jawab tentang pasien dari perawat
yang satudengan perawat yang lain. Tujuan dari Handover adalah menyediakan
waktu informasi yang akurat tentang rencana perawat pasien, terapi, kondisi
terbaru, dan perubahan yang akan terjadi dan antisipasinya.

2. Pre converence

Menurut (Halimah, 2019) pre conference adalah komunikasi katim

danperawat pelaksana setelah selesai operan untuk rencana kegiatan pada shift
tersebut yang dipimpin oleh ketua tim atau penanggung jawab tim. Jika yang dinas
pada tim tersebut hanya satu orang, maka pre conference ditiadakan. Isi pre
conference adalah rencana tiap perawat (rencana harian), dan tambahan rencana
dari katim dan PJ tim

3. Post converence
Menurut (Halimah, 2019) post conference adalah komunikasi katim dan perawat
pelaksana tentang hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan kepada shift
berikut. Isi post conference adalah hasil askep tiap perawatan dan hal penting
untuk operan (tindak lanjut).

4. Kelebihan Hnadover Metode SBAR
Keutamaan metode komunikasi efektif SBAR saat serah terima yaitu mengurangi
kesalahan dalam perawatan pasien. (Chien et al., 2022) dalam penelitiannya
menyatakan bahwa adanya penurunan 48% pada pasien jatuh rawat inap,

penurunan 20% jumlah cedera tekan yang didapat di rumah sakit dan pengurangan
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kesalahan pengobatan sebesar 43% setelah penerapan komunikasi efektif SBAR
saat serah terima. Penelitian juga mengungkapkan bahwa penggunaan metode
SBAR meningkatkan pemahaman perawat, membantu perawat menjadi lebih
fokus dan menghabiskan lebih sedikit waktu selama serah terima (Haddeland et
al., 2022) Hasil penelitian lain menjelaskan bahwa dampak positif yang dirasakan
dengan adanya SBAR saat handover adalah adanya kepuasan pasien seperti;
pasien merasa terpantau dan terevaluasi dan dilayani oleh perawat (Dewi et al.,

2019)
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Lampiran 6: Kuesioner Pre & Post
KUESIONER PENGETAHUAN PERAWAT TERKAIT HANDOVER

1. Apa kelebihan apabila handover menggunakan metode SBAR?
a. Proses pelaporan handover menjadi lebih cepat, informasi yang
disampaikan lengkap dan efisien.
Pelaporan handover menjadi lebih lama
Informasi yang diberikan tidak efisien
Angka kejadian tidak cedera meningkat
2. Slapakah yang memimpin handover?
a. Kepala ruangan
b. PJshif
c. Perawat primer
d. Perawat pelaksana
e. CCM
3. Sebelum melaksanakan handover, perawat pelaksana dan perawat penanggung
jawab melakukan apa?
a. Pre converence
b. Post converence
c. Diskusi Refleksi kasus
d. Ronde keperawatan
4. Apa saja yang di laporkan saat handover pada poin Situation?
a. Nama, umur pasien, masalah yang ingin disampaikan, kekhawatiran
petugas terhadap kondisi pasien yang belum maupun sudah teratasi
b. Pengkajian spiritual, psikososial, dan pengkajian fisik
c. Masukan dari pasien
d. Tindakan yang akan diberikan
5. Apa saja yang dilaporkan saat melakukan handover pada poin Bacground?
a. Keluhan utama, intervensi yang telah dilakukan, respon pasien
b. Backgourd agama keluarga
c. Status pembayaran BPJS, SKTM, atau mandiri
d. Rekomendasi dari dokter, dan tindakan yang akan dilakukan
6. Pada yang harus dilaporkan pada bagian assesment?
a. kesimpulan masalah
b. Pengkajian fisik klien
¢. Pengkajian psikosisal klien
d. Pengkajian keseimbangan/risiko jatuh
7. Pada bagian recomendation apa yang harus dilaporkan?
a. Menyampaiakan rekomendasi berupa saran dari perawat
b. Menyampaikan hasil pemeriksaan ulang
¢. Menyampaikan masalah klien
d. Menyampaikan respon pasien

20 o
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8. Pada saat melakukan bedside handover apa saja yang harus dilakukan?
a. Safety check

b.
c.
d.

Memperkenalkan kepala ruang
Memperkenalkan nama dokter penanggung jawab
Memperkenalkan nama ruangan

9. Setelah melakukan bed side handover dan safet check apa yang harus dilakukan?
a. Handover alat dan obat
b. Melakukan post converence

C.

Mempersiapkan kegiatan perawatan

d. Menandatangani lembar Handover
10. Selain dalam handover metode SBAR juga bisa digunakan dimana saja?

a.

oo

Pre converence, post converence, visit dokter
Evaluasi asuhan keperawatan

Ronde keperawatan

Laporan kepada direktur RS



Lampiran 7 : Leaflet

DISEMINASI HANDOVER
METODE SBAR UNTUK

DI RUANG ANYELIR RSUD
SUMEDANG

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
BANDUNG
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= B. Tdjuan dilakukan

== and vmgi perawat
— R =
A.DefinisiHandover =" s antukK rpem.ngkatka
Nursalam (2018) menyatakan komunikasi antar
handover adalah suatu cara perawat

dalam menyampaikan sesuatu
(laporan) yang berkaitan dengan
keadaan Pasien. Handover adalah
waktu dimana perpindahan atau

transfer tanggung jawab tentang q:ltar perawat /
pasien dari perawat yang - Pemm n
satudengan perawat yang lain. kepe atan
pasien yang
berkesinambungan
* perawat dapat mengikuti

perkembangan pasien
secara paripurna
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D. METODE KOM UNIKASI SBAR

e Situation E. KELEBIHAN KOMUNIKASI SBAR
dimana dari identitas pasien, dx
medis, dx keperawata

¢ background
riwayat kesehatan dahulu dan

1.menyediakan cara yang
efektif dan efesien untuk

riwayat kesehatan sekarang menyampaikan informasi
e Assesment dalam handover.
C. Komunikasi SBAR bagaimana kondisi pasien saat 2.menawarkan cara sederhana
Komunikasi SBAR merupakan glés k(kleadaan . unll(“inr T',rly' untuk membuktikan
strategi komunikasi yang j atu'lf d(llla g i TERR0 komunikasi dengan metode
dipakai oleh tim kesehata dalam e rekomendation SBAR
melaporkan maupun 1.tindakan yang sudah di 3.Menghindasi
menyampaikan keadaan lakukan
pasienkepada teman 2.tindakan yang harus
sejawatnya, komunikasi SBAR dilanjutkan .
dilakukan pada saat handover, 3.t1ndakap bang di
) berhentikan/stop
pindah ruang rawat, maupun 4. modifikasi

melaporkan kondisi pasien ke 5.strategi baru

TAXES
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Lampiran 8 : SOP Rekomendasi & SOP Rumah Sakit

Standar Operasional Prosedur Hand Over Metode SBAR

Pengertian

transfer tentang informasi (termasuk tanggung jawab dan
tanggung gugat) selama perpindahan perawat yang
berkelanjutan yang mencakuptentang pertanyaan, klarifikasi dan
konfirmasi tentang pasien. Handover juga meliputi mekanisme
transfer informasi yang dilakukan, tanggung jawab utama dan
kewenangan perawat dari perawat sebelumnya ke perawat yang
akan melanjutnya perawatan

Tujuan

1. Menyampaikan masalah, kondisi, dan keadaan pasien (data
focus).

2. Menyampaikan hal-hal yang sudah atau belumdilakukan
dalamasuhan keperawatan kepada pasien.

3. Menyampaikan hal-hal penting yang perlu segera ditindak
lanjuti oleh dinas berikutnya
Menyusun kerja untuk dinas berikutnya

Persiapan

SOP REKOMENDASI SOP RUMAH SAKIT

1. Persiapan
Alat

Berkas RM pasien Berkas RM pasien

Format SPPT dan Format SPPT dan
implementasi yang sudah terisi  implementasi yang sudah
dengan lengkap terisi dengan lengkap

Buku catatan harian kepala Buku catatan harian kepala
ruangan ruangan

Buku intervensi alat dan obat  Buku intervensi alat dan obat

2. Persiapan
petugas

Kedua kelompok/tim dalam Kedua kelompok/tim dalam
keadaan siap untuk melakukan keadaan siap untuk
timbang terima sesuai jam melakukan timbang terima
kerja(Pagi pukul 07,00, disng sesuai jam kerja(Pagi pukul
puku 14,00, malam pukul 07,00, disng puku 14,00,
20,00 malam pukul 20,00

Kepala ruangan siap Kepala ruangan siap
memimpin timbang terima memimpin timbang terima
(untuk shif malam ke pagi dan  (untuk shif malam ke pagi dan
ke sore) ke sore)

Pelaksanaan

1. Membaca basmalah 1. Membaca basmalah sebagai
sebagai awal awal dimulainya acara
dimulainya acara timbang terima
timbang terima

Ny

2. Kepala  ruangan/PJ Kepala ruangan/PJ shif
shif untuk siang ke untuk siang ke malam
malam mendiskusikan mendiskusikan
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a. Patien safety, code Patien safety, code
blue dan code red blue dan code red
(untuk IGD ditambah (untuk IGD ditambah
dengan disaster plan) dengan disaster plan)

b. Pasien khusus, Pasien khusus,
kesediaan obat- kesediaan obat-
obatan, komplain obatan, komplain
pasien, masalah sarana pasien, masalah
dan prasarana sarana dan prasarana
ruangan, perawatan, ruangan, perawatan,
serta nilai kritis yang serta nilai kritis yang
dilaporkan dilaporkan

3. Kepala ruangan Kepala ruangan

mempersilahkan
kepada perawat setiap
tim untuk melaporkan

- Situation : berupa
nama dan umur
pasien, masalah
yang ingin
disampaikan,
kekhawatiran
petugas terhadap
kondisi pasien
yang belum
maupun sudah
teratasi

- Background
Keluhan utama,
intervensi  yang
telah  dilakukan,
respon pasien,
diagnose
keperawatan,
riwayat alerqi,
riwayat
pembedahan,
pemasangan alat
infasif dan obat
atau infus.
Informasi riwayat
medis pasien, atau
informasi  yang
berkaitan dengan
permasalahan
yang ditemukan
Pemeriksaan

mempersilahkan
kepada perawat setiap
tim untuk melaporkan

- Jumlah pasien

- Pasien dalam
perhatian

- Tindakan  yang
akan dilakukan

- Rencana tindakan

yang harus
dilakukan

- Dan hal-hal
penting lainnya
kepada masing-
masing
petugas/PP  dan
PA dinas
berikutnya
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penunjang  yang
ditemukan Vital
sign terakhir\

- Assesment
kesimpulan
masalah yang
sedang terjadi
pada pasien
sebagai hasil
analisa terhadap
situasion dan
Background.
Penyampaian
penilaian atau
pengkajian
terhadap kondisi
pasien terkait
masalah saat ini.

- Recomendation
Menyampaiakan
rekomendasi
berupa saran,
pemeriksaan
tambahan,  atau

perubahan
tatalaksana  jika
diperlukan.
Bed Side Hand
Over 4. Timbang terima 4. Timbang terima

dilanjutkan  dengan
langsung keliling ke
pasien sambil
menginformasikan
penggatian  perawat
jaga sesuai timnya di
dampingi oleh kepala
ruangan.

dilanjutkan  dengan
langsung keliling ke
pasien sambil
menginformasikan
penggatian  perawat
jaga sesuai timnya di
dampingi oleh kepala
ruangan.

Safety Check
meliputi;  keamanan
lingkungan dan alat
yang digunakan
diantaranya:  gelang
pasien, bel pasien
dalam jangkauan (jika
ada), suction, oksigen,
drainage, dan alat
lainnya bekerja dan

Safety Check
meliputi; keamanan
lingkungan dan alat
yang digunakan
diantaranya: gelang
pasien, bel pasien
dalam jangkauan (jika
ada), suction,
oksigen, drainage,
dan alat lainnya
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mudah diakses,
Verban, cairan 1V dan
infuse pump sudah
aman, kerapihan dan

kemudahan akses
untuk mobilisasi,
personal higiene,
dekubitus dan

pengecekan lain (side
rel, ketinggian tempat
tidur). Segera lakukan
perbaikan jika
ditemukan kesalahan
(Lama timbang terima
untuk setiap klien
tidak lebih dari 5
menit, kecuali pada
kondisi khusus dan
memerlukan
penjelasan yang
lengkap dan rinci.

bekerja dan mudah
diakses, Verban,
cairan IV dan infuse
pump sudah aman,
kerapihan dan
kemudahan akses
untuk mobilisasi,
personal higiene,
dekubitus dan
pengecekan lain (side
rel, ketinggian tempat
tidur). Segera lakukan
perbaikan jika
ditemukan kesalahan
(Lama timbang terima
untuk setiap klien
tidak lebih dari 5
menit, kecuali pada
kondisi khusus dan
memerlukan
penjelasan yang
lengkap dan rinci.

Di  nurse station
kepala ruangan
mendiskusikan
kembali timbang
terima pasien kepada
perawat untuk
berdiskusi tentang apa
saja yang masih belum
dimerngerti dan.
dibicarakan kembali.

Di nurse station
kepala ruangan
mendiskusikan
kembali timbang
terima pasien kepada
perawat untuk
berdiskusi tentang
apa saja yang masih
belum dimerngerti
dan. dibicarakan
kembali.

Selanjutnya bukti
serah terima perawat
ditandatangani  pada
rekam medik (form
CPPT)

Selanjutnya bukti
serah terima perawat
ditandatangani pada
rekam medik (form
CPPT)

Dilanjutkan  dengan
timbang terima alat
dan obat emergenci
langsung melihat
kondisi barang oleh
penanggung  jawab
shif /dinas.

Dilanjutkan  dengan
timbang terima alat
dan obat emergenci
langsung melihat
kondisi barang oleh
penanggung  jawab
shif /dinas.

Penanggung  jawab
shif yang menerima

Penanggung  jawab
shif yang menerima
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dan yang
menyerahkan timbang
terima
menandatangani buku
inventaris.

dan yang
menyerahkan timbang
terima
menandatangani buku
inventaris.

10.

10.

11.

Kepala ruangan
mencatat
permasalahan
diruangan yang
dituangkan dalam
buku rencana kerja
harian kepala ruangan
Kepala ruangan
mengevaluasi  proses

timbang terima yang
dicatat dalam buku
catatan harian kepala
ruangan

11.

Kepala ruangan
mencatat
permasalahan
diruangan yang
dituangkan dalam
buku rencana kerja
harian kepala ruangan
Kepala ruangan
mengevaluasi proses

timbang terima yang
dicatat dalam buku
catatan harian kepala
ruangan

Kepala ruangan
memimpin doa.

Kepala ruangan memimpin

doa.

Unit

Seluruh unit perawatan

Seluruh unit perawatan
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b, Pasien Khusus, kesediaan obat-obatan, komplain pasien,
masalah sarana dan prasarana ruang perawatan, serta nilai
kritis yang dilaporkan boft

3. Kepala ruangan mempersilahkan kepada perawat setiap tim
untuk melaporkan:
- Jumlah pasien
- Pasien dalam perhatian
- Tindakan yang akan dilakukan
- Rencana tindakan yang harus dilakukan
- Dan hal-hal penting lainnya kepada masing-masing
petugas/PP dan PA dinas berikutnya
3. Timbang terima dilanjutkan oleh masing-masing tim yaitu dari

PP ke PA yang berdinas selanjutnya dengan memba(cakan“

SOAP yang tercantum dalam CPPT serta perencanaan yang

sudah ditentukan oleh PP dalam form implementasi. Perawat

yang melakukan timbang terima menandatangani bukti
pelaksanaan serah terima § o A

4 ——J bl Lt e B E

Bed Side Hand Over
. Timbang terima dilanjutkan dengan langsung keliling ke
pasien sambil menginformasikan penggatian perawat jaga
ai timnya di dampingi oleh kepala ruangan.
ety Check meliputi; keamanan lingkungan dan alat yang

a ada), suction, oksigen, drainage, dan alat
a dan mudah diakses, Verban, cairan IV dan

onal higiene, dekubitus dan pengecekan
tempat tidur). Segera lakukan
ahan
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TIMBANG TERIMA =
SAAT PERGANTIAN DINAS
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No.Dokumen NoRevisi Halaman j
445/ /Kep/ll/2019 04 3/3 3

8. Dilanjutkan dengan umbmg !
Jangsung melihat Kkondisi barang oleh penanggung jawab shif

/dinas.
9. Penanggung jawab shif yang menerima dan yang menyerahkan

timbang terima menandatangani buku inventaris. |
10. Kepala ruangan mencatat permasalahan _diruangan yang

dituangkan dalam buku rencana kerja harian l’(ge“palafrilangan

dicatat dalam buku catatan harian kepala ruangan

11. Kepala ruangan mengevaluasi proses ‘ti%bang terima yang |
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12. Kepala ruangan memimpin doa.

h unit perawatan




118

Lampiran 9 : Dokumentasi
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Lampiran 10 : Daftar Hadir
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Lampiran 11 : Tabulasi Responden

Postes

10

1919171161818 15|18 |16 | 13| 156

95

Pretes
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0

7

1

1

0

0

1
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1

1

1

1
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Lampiran 12 : Hasil Uji SPSS

Statistics
Postes Pretes

N Valid 19 19

Missing 0 0
Mean 8,8947 5,0000
Median 9,0000 5,0000
Mode 9,00 5,00
Skewness -,051 -,684
Std. Error of Skewness ,524 ,524
Kurtosis ,590 ,618
Std. Error of Kurtosis 1,014 1,014
Minimum 8,00 3,00
Maximum 10,00 6,00

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Postes ,363 19 ,000 , 740 19 ,000
Pretes ,289 19 ,000 ,841 19 ,005

a. Lilliefors Significance Correction
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Nama Mahasiswa  : Pria Angga Nusanggara

NIM : 231FK04008

Judul KIAN : Analisis Penerapan Hanover Metode SBAR Untuk Meningkatkan

Kualitas Handover Di Ruang Anyelir RSUD Sumedang
Pembimbing : Roganda Situmorang S.Kep.,Ners., M.Kep
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Catatan Pembimbing
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== Universitas
.~ Bhakti Kencana

MATRIKS EVALUASI KIAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa : Pria Angga Nusanggara

NIM : 231FK04008
Pembimbing : Roganda Situmorang S.Kep., Ners., M.Kep
Penguji : Raihany Sholihatul Mukaromah, S.Kep., Ners., M.Kep
No i p:;'::;::“l‘ull :::)T;:a:enguji) (diisi oleh Mahas::a\:: S'ZEZZ;. bentuk jawaban
perbaikan/masukan Penguji)
1. |ABSTRAK : IMRAD Halaman iii
2. BAB Il: Pengetahuan, Stupen Halaman 6-8
3. Metode: Sosialisasi Halaman iv
4. |Analisa kuesioner Halaman 67-68
. rAnalisa SBAR Pre dan Post Halaman 67-68
6.
7
Mengetahui,
Sebelum Revisi Setelah Revisi

—_—

Mahasiswa Wl 1. Mahasiswa : M

2. Pembimbing 2. Pembimbing

-

Penguji Raacy S, S g, Koy 3. Penguji

170 KON 0425085102
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Universitas : -
Bhakti Kencana
MATRIKS EVALUASI KIAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS
TAHUN AKADEMIK 2023/2024

Nama Mahasiswa : Pria Angga Nusanggara

NIM : 231FK04008
Pembimbing : Roganda Situmorang S.Kep., Ners., M.Kep
Penguji : Dedep Nugraha, S.Kep., Ners., M.Kep
Hasil Revisi
Perbaikan / M
No (diisi pa:;bsalaak?:'iani::::all:en i) (diisi oleh Mahasiswa sebagai bentuk jawaban
Y 8Y perbaikan/masukan Penguji)
1. |Analisa pokus ke 6 M Halaman 29-51
2. [Latar belakang tambahin teori pengetahuan Halaman 6-8
3. [Tambahkan sosialisasi di latar belakang Halaman 6-8
4. |Di pembahasan tambahkan efektifitas metode Halaman 66-67
SBAR
5
6.
7.
Mengetahui,
Sebelum Revisi Setelah Revisi

1. Mahasiswa  : W 1. Mahasiswa  : M

2. Pembi

3. Penguji

2. Pembimbin%

3. Penguji :
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19% 58%
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Lampiran 15: Daftar Riwayat Hidup
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