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Lampiran 1. Surat izin studi pendahuluan 
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Lampiran 2. Disposisi
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 Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Informed consent 

Kepada Yth. Perawat di Rumah Sakit Edelweiss Kota Bandung  

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan atas nama Andri Setia Permana, NIM 

221FK05003 merupakan Mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan, 

Fakultas Keperawatan, Universitas Bhakti Kencana. Saat ini sedang 

melakukan penelitian untuk tugas akhir skripsi di RS Edelweiss Kota 

Bandung. Saya mohon kesediaan Bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi 

responden untuk studi pendahuluan saya. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran kualitas handover perawat di Rumah Sakit Edelweiss 

Kota Bandung. 

Penelitian ini bermanfaat untuk menjadi masukan dalam hal peningkatan 

mutu asuhan keperawatan dan sumber daya manusia terutama staf perawat. 

Saya menjamin sepenuhnya bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif 

terhadap sejawat perawat. Penelitian ini juga menjamin kerahasiaan identitas 

dan informasi yang sejawat berikan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Bapak/ibu/saudara/i sejawat dimohon untuk mengisi kuesioner 

yang mahasiswa berikan terkait dengan persepsi Bapak/ibu/saudara/i terhadap 

kualitas handover. Demikian penjelasan tentang penelitian ini. Atas kesediaan 

dan partisipasi Bapak/ibu/saudara/i sejawat, Saya ucapkan banyak terima 

kasih. 

 

 

 

Bandung, 1 Februari 2024 

 

 

 

 Andri Setia Permana
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Lampiran 5. Lembar persetujuan responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah mendapat informasi dan penjelasan mahasiswa, saya memahami 

maksud dan manfaat penelitian yang berjudul “Kualitas Handover Perawat di 

Rumah Sakit Edelweiss Kota Bandung”. 

Saya dengan ini secara sukarela dan tanpa paksaan menyetujui dan 

bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini. 

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan sebenarnya dan untuk 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

Bandung, 1 Februari 2024 

 

 Responden 

 

 

 

 

    (     ) 
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Lampiran 6. Persetujuan judul penelitian 

PERSETUJUAN JUDUL PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Andri Setia Permana 

NIM  : 221FK05003 

Program Studi : S1  

Dengan ini menyatakan bahwa berdasarkan hasil konsultasi dan bimbingan 

dengan Pembimbing Utama dan Pembimbing Pendamping, maka judul 

penelitian yang disetujui adalah: 

 

 

Demikian untuk diketahui. 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 Mengetahui, 

 

 

Bandung, 1 Februari 2024 

 

 

 

Andri Setia Permana 
221FK05003 

Pembimbing Utama, 

 

 

 

Dedep Nugraha, S.Kep., Ners., M.Kep. 

NIDN. 0428118201 

Pembimbing Pendamping, 

 

 

 

Roganda Situmorang, S.Kep., Ners., M.Kep 

NIDN. 042129202 

KUALITAS HANDOVER PERAWAT 

 DI RUMAH SAKIT EDELWEISS  

KOTA BANDUNG 
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Lampiran 7. Kuisoner Penelitian 

 

A. Data Demografi 

1. Nama : 

2. Usia  :           thn 

3. Jenis kelamin : 

4. Lama kerja :           thn 

5. Pendidikan Terakhir : 

SPK S1 Keperawatan 

D3 Keperawatan S2 Keperawatan 

B. Kualitas Handover 

Petunjuk : Berilah Tanda ceklis (√) pada kolom dibawah ini sesuai dengan pengetahuan 

yang diperoleh dari Bapak/ ibu  

TP: Tidak Pernah     KDG: Kadang  

SRG: Sering     SLL: Selalu 

 

No Pernyataan TP KDG SRG SLL 

Waktu 

 

1.  

Timbang terima pasien dilakukan secara langsung 

melalui tatap muka oleh perawat pengganti dan yang 

digantikan 

    

2.  Timbang terima dilakukan setiap pergantian shift     

3.  Melakukan penjelasan secara lisan tentang keadaan 

pasien kepada perawat yang akan dinas berikutnya 

    

4.  Saat timbang terima saya menginformasikan perawatan 

pasien yang harus diberikan pada shift berikutnya 

    

5.  Timbang terima dilakukan di ruang perawat dilanjutkan 

dengan mengunjungi pasien 

    

6.  Saya tidak mencatat informasi dengan lengkap pada saat 

timbang terima 

    

7.  Informasi yang saya dapatkan pada saat timbang terima 

lengkap terkait kondisi pasien 

    

8.  Saya bertanya mengenai informasi yang kurang saya 

pahami saat timbang terima 
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No Pernyataan TP KDG SRG SLL 

Leadership 

9.  Sebagai Perawat saya tidak memiliki format pencatatan 

khusus dalam mencatat informasi timbang terima 

    

10.  Saya membaca kembali informasi yang disampaikan 

tentang pasien saat timbang terima setelah timbang 

terima selesai dilaksanakan 

    

11.  Saya memastikan informasi yang diberikan dengan 

melihat status pasien 

    

12.  Perawat tidak melakukan pencatatan informasi yang 

diberikan saat timbang terima setiap shift dalam buku 

pelaporan khusus 

    

13.  Pelaporan khusus terkait kegiatan timbang terima 

ditandatangani oleh perwakilan perawat setiap shift 

    

14.  Saya mengetahui informasi apa yang harus saya 

sampaikan mengenai pasien saat timbang terima sesuai 

dengan standar komunikasi yang baku 

    

15.  Informasi yang saya berikan pada saat timbang terima 

dilakukan secara sistematis pada setiap pasien 

    

16.  Tersedianya komunikasi yang baku membantu perawat 

berkomunikasi dalam timbang terima 

    

17.  Timbang terima yang saya laksanakan saat ini sudah 

menerapkan metode komunikasi SBAR ( situation, 

background, assesment, recomendation) 

    

SBAR 

18.  Saya memperoleh informasi tentang penerapan metode 

SBAR dalam pelaksanaan timbang terima 

    

19.  Metode SBAR dalam timbang terima mudah untuk 

diterapkan 

    

20.  Informasi yang diberikan pada saat timbang terima 

diberikan secara lengkap 
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No Pernyataan TP KDG SRG SLL 

21.  Saya menggunakan status pasien dan pencatatan penting 

lainnya pada saat timbang terima 

    

22.  Pada saat timbang terima saya memberikan informasi 

mengenai kondisi psiko sosial pasien baik subyektif 

maupun obyektif 

    

23.  Saya memberikan informasi lengkap mengenai identitas 

pasien saat timbang terima 

    

24.  Saya memberikan informasi mengenai obat yang 

diberikan pada pasien berdasarkan resep dokter 

    

25.  Dalam pelaksanaan timbang terima saya 

menginformasikan diagnosa medis pasien 

    

Dokumentasi 

26.  Dalam pelaksanaan timbang terima saya menjelaskan 

diagnosa keperawatan pasien 

    

27.  Dalam pelaksanaan timbang terima saya 

menginformasikan kebutuhan nutrisi pasien 

    

28.  Dalam pelaksanaan timbang terima saya memberikan 

informasi tes/prosedur kolaboratif yang dianjurkan 

terhadap pasien 

    

29.  Saat timbang terima saya tidak menginformasikan 

tentang tingkat nyeri yang dialami pasien 

    

30.  Saya memberikan informasi tentang tingkat 

ketergantungan pasien 

    

31.  Saya memberitahukan mengenai intervensi yang sudah 

maupun yang belum dilakukan 

    

32.  Informasi yang diberikan saat timbang terima oleh 

setiap perawat berbeda urutannya 

    

33.  Saya memberikan informasi mengenai tanda-tanda vital 

pasien pada saat timbang terima 

    

34.  Timbang terima pasien mendorong terlaksananya 

pelayana keperawatan yang diberikan lebih terarah 

setiap shift 
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No Pernyataan TP KDG SRG SLL 

35.  Dalam pelaksanaan timbang terima saya mengetahui 

respon pasien terhadap tindakan keperawatan 

    

36.  Pada saat timbang terima yang menggantikan dan yang 

digantikan melihat langsung kondisi pasien yang akan 

diberikan asuhan keperawatan 

    

 

Kisi-Kisi kuisioner kualitas handover 

 

No Indikator Nomor Soal Jumlah Soal 

1. Waktu 1,2,3,4,5,6,7,8 8 

2. Leadership 9, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17 

9 

3. SBAR 18, 19, 20, 21, 22, 
23, 24, 25 

8 

4. Dokumentasi 26, 27, 28, 29, 30, 

31, 32, 33, 34, 35, 
36 

11 



52  

 

 

Lampiran 8. Hasil Analisa Data 

 

Kualitas Handover 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 79 84.9 84.9 84.9 

Cukup 14 15.1 15.1 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

 

 

Waktu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 89 95.7 95.7 95.7 

Cukup 4 4.3 4.3 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

 

Leadership 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 93 100.0 100.0 100.0 

 

 

SBAR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 92 98.9 98.9 98.9 

Cukup 1 1.1 1.1 100.0 

Total 93 100.0 100.0  

 

 

 

Dokumentasi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 65 69.9 69.9 69.9 

Cukup 28 30.1 30.1 100.0 

Total 93 100.0 100.0  
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 Lampiran 9. Kartu bimbingan 
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Lampiran 10. Hasil turnitin 
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Lampiran 11. Daftar riwayat hidup 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 
 

 

 

 

 

Nama Lengkap : Andri Setia Permana 

NIM : 221FK05003 

Tempat, Tanggal Lahir : Bandung, 04 September 1999 

Alamat : Jl, Mekarjaya No.9 Bandung 

E-mail : andrisetia624@gmail.com 

No. HP : 085722503576 

 

Riwayat Pendidikan: 

1. SDN Sukamiskin : Tahun 2006-2012 

2. SMPN 49 Kota Bandung : Tahun 2012-2014 

3. SMAN 16 Kota Bandung : Tahun 2014-2017 

STIKes Aisyiyah Bandung 

Diploma III Keperawatan : 2017-2020 

Universitas Bhakti Kencana 

Program Sarjana Keperawatan  : Tahun 2022-sekarang. 
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