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Lampiran 1. Surat izin studi pendahuluan

Fakultas Keperawatan

..,.1 L.. . . ,hsi\—,«\)
=1 Universitas 9=)
.~ Bhakti Kencana
Nomor : 1142/03.FKP/UBK/VIII/2023
Lampiran : Satu Berkas
Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan
Kepada Yth

Direktur Rumah Sakit Edelweiss
dr. Erchamzah, MMRS
Di

Tempat

Assalamu’alaikum wr.wb

Dengan Hormat.

Berkenaan dengan penelitian bagi mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, maka dengan ini kami memohon izin untuk
melakukan studi pendahuluan kepada mahasiwa kami :

Nama . Andri Setia Permana
Nim : 221FK05003
Judul : "Hubungan Gaya kepemimpinan kepala ruangan dengan motivasi

kerja perawat di RS Edelweiss"

Demikian, surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.
Wassalamu’alaikum wr.wb.

Bandung, 27 November 2023

Hormat Kami,
,«+Dekan Fakultas Keperawatan
v Universitas Bhakti Kencana
#

A

< (. & e
e
2, R. Sifi Jundiah, M.Kep

fuir, . «NTK. 02007020132



Lampiran 2. Disposisi

ad 2%
/11
W edelweiss DispOSs!
pit NOMOR: 053/DIS-DIR/RSE/X11/2023

DARI : Fakultas Keperawatan Universitas  SIFAT SURAT : o RAHASIA

Bhakti Kencana
TUJUAN : Direktur Rumah Sakit o PENTING
TANGGAL SURAT : 27 Desember 2023 o SEGERA
NOMOR SURAT S o BIASA
PERIHAL : Permohonan Izin Studi PENERIMA SURAT Ayu

Pendahuluan
DISPOSISI TANGGAL DITERIMA 27 Desember 2023
o MANAJER KEPERAWATAN © MANAJER PELAYANAN MEDIS MANAJER SDM & DIKLAT
o MANAJER KEUANGAN o MARKETING PEMASARAN DAN o MANAJERIT

MANAJEMEN PELANGGAN
o MANAJER PENGADAAN & © MANAJER UMUM o CEO OFFICE & LEGAL
MANAJEMEN ASET

| © MANAJER PENUNJANG MEDIS | o LAINNYA:

INSTRUKSI

TINDAK LANJUT

¥

Paraf:

Ay 7/
T

Paraf:
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian

S Universitas 9=
1 Bhakti Kencana

Nomor S 13703 FRPAUBKAI/ 2023

Laspiran

Perihal P hy Izin Penelitian dan Pengambilan Data

Kepada Yth,

Direkiur Rumah Sakit Edelweiss
dr. Erchamzah, MMRS
di

Tempat

Assalamwalaikum Wr. Wh.
Dengan Hormat

Berk dengan peny lap tugas akhir Program Studi S1 Keperawntan Fakultas
Keperawatan Universitas Bhakti Kencana, maka dengan ini knmi memobon izin uatk
melaksanakan penelitian dan pengambilen sampel data mulai bulan Januari  &/d Apeil 2024

tas namma;
Nama : Andri Sctia Permana
NiM 21FK05003
Semester Sl

Judul Skripsi © Kualitas Handover Perawat di Rumah Sakit Edelwerss Kota Bandung

Dermikian permohonan izin wne kam: kan atas perhatian dan kery yang batk kamt

¥

ucepkan terimakasih.
Wassalamualaikam Wr.Wb.
Bandung. 01 Febouan 2024
Hormat Kam|
Fakultas Keperawatan
Jo*t e, Dekan,
: -
v $
“ .'
e B
“ R.SifJundiah, M. Kep
NIK.02007020132
- ?
8 edelweiss oISPOSIS
: NOMOR: 012/DIS-DIR/RSE/N/2024
DARI @ FKUBK SIFAT SURAT T o RAHASIA
TUJUAN : Direktur Rumah Sakit o PENTING
TANGGAL SURAT @ 28 Januari 2024 o SEGERA
NOMOR SURAT 3 - o BIASA
PERIHAL : Permohonan Izin Penelitian dan PENERIMASURAT  : Ayu

Paraf : v g a | werels
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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
221FKO05003 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:

KUALITAS HANDOVER PERAWAT
DI RUMAH SAKIT EDELWEISS
KOTA BANDUNG

Demikian untuk diketahui.

Bandung, 1 Februari 2024

Andri Setia Permana

Mengetahui, 221FK05003
Pembimbing Utama, Pembimbing Pendamping,
Dedep Nugraha, S.Kep., Ners., M.Kep. Roganda Situmorang, S.Kep., Ners., M.Kep

NIDN. 0428118201 NIDN. 042129202



Lampiran 7. Kuisoner Penelitian

A. Data Demografi

Nk

Nama :

Usia : thn
Jenis kelamin

Lama kerja : thn
Pendidikan Terakhir :

[]SPK [s1 Keperawatan

[]D3 Keperawatan

B. Kualitas Handover
Petunjuk : Berilah Tanda ceklis (\) pada kolom dibawah ini sesuai dengan pengetahuan

[]S2 Keperawatan

48

yang diperoleh dari Bapak/ ibu
TP: Tidak Pernah KDG: Kadang
SRG: Sering SLL: Selalu
No Pernyataan TP | KDG | SRG | SLL
'Waktu

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 s#ift berikutnya

5. [Timbang terima dilakukan di ruang perawat dilanjutkan
dengan mengunjungi pasien

6. [Sayatidak mencatat informasi dengan lengkap pada saat
timbang terima

7. |Informasi yang saya dapatkan pada saat timbang terimal
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

Ikhusus 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 terimal

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.

IPada 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.

IDalam pelaksanaan timbang terima saya menjelaskan|

diagnosa keperawatan pasien

27.

Dalam  pelaksanaan  timbang  terima  sayal

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

lketergantungan pasien

31. [Saya memberitahukan mengenai intervensi yang sudah
maupun yang belum dilakukan

32. [[nformasi 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, 9
14, 15, 16, 17
3. SBAR 18,19, 20, 21, 22, 8
23,24,25
4. Dokumentasi 26,27,28, 29, 30, 11
31,32, 33, 34, 35,
36




Lampiran 8. Hasil Analisa Data

Kualitas Handover
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid |Baik 89 95.7 95.7 95.7
Cukup 4 4.3 43 100.0
Total 93 100.0 100.0
Leadershi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid [ Baik 93 100.0 100.0 100.0
SBAR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid |Baik 65 69.9 69.9 69.9
Cukup 28 30.1 30.1 100.0
Total 93 100.0 100.0




Lampiran 9. Kartu bimbingan

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Skripsi

Pembimbing Utama

KARTU BIMBINGAN

: Andri Setia Permana

: 221FK05003

: Hubungan Peran Komite Keperawatan dengan
Ketepatan Penegakan Diagnosa Keperawatan
Menurut Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia
(SDKI) di RS Edelweiss Kota Bandung.

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

Pembimbing Pendamping  : Roganda Situmorang, S.Kep., Ners., M.Kep
Hari/ .y Paraf
No | Tanggnl e oG, Pembimbing
1. |[Kamis/ i
233;{‘; noos|  Perkenalon « Beubingan pertama
YV\QthLas tewme -
2. [Selasa/ Temg, Judul  Vamkel T dan Varabe| U
12/12/2023 #
3. [Rabu/ Judul Pashisan ode Novely & lasteumen s adaby di
ROM12/2023| a7 . shrior - Dokt nduldiy.
Tyyuah @ wangaqt -
4. |Kamis/ Gy
inpozs | HBD 1 Tugian praata:
5. [Senin/ B4R TL. / <itass  qunalbay, wewdeley.
8/1/2023 + A Y
ey ke Tesn
6. [Kamis/ @4 T ’
11/1/2023 e g ehdolenT dan lugheyen
7. |Senin/ Perbqii shpen, Peagt disuom Wi
15/1/2023 ULM T
Al
8. [Rabu/ 7
17/1/2023 %(‘j ‘,?W
AT 3 \SA\M& \unﬁm\
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KARTU BIMBINGAN
Nama Mahasiswa : Andri Setia Permana
NIM : 221FK05003
Judul Skripsi : Hubungan Peran Komite Keperawatan dengan

Ketepatan Penegakan Diagnosa Keperawatan

Menurut Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia

(SDKI) di RS Edelweiss Kota Bandung.
Pembimbing Utama : Dedep Nugraha, S.Kep., Ners., M.Kep.
Pembimbing Pendamping  : Roganda Situmorang, S.Kep., Ners., M.Kep

Hari/ s g Paraf
No Tanggal Catatan Pembimbing Pemhimbing
1. |Kamis/ Perkenalan, bimbingan pertama, membahas tema
23/11/2023 M
2 Selasa/ Judul, variable 1/Penerapan/Sosialisai/WorkShop. <] %
" 12/12/2023 Teknologi 3S dan Arahan BAB 1
Rabu/ Judul Pastikan ada novelty& Intrumen yang sudah jadi.
3. [20/12/2023| Revisi BAB 1, Struktur, Deduktif/induktif, tujuan&Manfaat
Rancangan Bab 2 dan 3 4 |
Y Kamis/ Kuisoner variable dependen
" 14/1/2023 Data perawat tentang komite dan 3S §
<- Senin/ Sistematika Penulisan
8/1/2023 Gunakan mendeley
( Kamis/ BAB II dan BAB III: Instrumen o
© [11/1/2023 %
7. [Senin/ Perbaiki stupen, perbaikin DO, Draf disusun lengkap, <]
15/1/2023 Rencana konsul rabu/kamis. %_
Rabu/ Persiapkan Untuk Sidang Proposal i
9 ap. g Fropo:
" 17112023 %

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI

Nama Mahasiswa : Andn Seia Pecmanc

NIM : 221 Os003

Judul Skripsi HWdottas Handovey  Rrawal o, fwomab  (alie
Edeluricy  lta B'M(/Mg v

Pembimbing Utama ¢ pedep Wuwrohe, Cluep - Nery , Miep -

Pembimbing Pendamping : fogand, Q\hmorm[/ fUep  Nerp, Muap.

No.| Hari/Tanggal Catatan Pembimbing pe.:r;rmﬂ:,ang
3 [os/ahory | - Rw fbop adebn prponed/

0 |67/02 /203 |- foiy bob hin] s pnboloes T

— Lbpan fenelida oldaly aval, =
L e

it |16/08 /2024 |- Fovogpmm by 4 Lot
iy b g o gerem

£ 5"(- 3 wua«w—L /7«.—‘ ol baryfonn
- Py /AA)L-T; Covor = Uwipirng fsaanda pumera
_ v
,l anu - M I'J'7 ‘&-,‘n /«u baslim St bf ™

19 7‘4‘ e A"/‘/MV’ gandy Alumorans. ©
HIDN 04
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Lampiran 10. Hasil turnitin

Turntin_Draft Skripsi Handover

ORIGINALITY REPORT

18, 17« 9 124

SIMILARITY INDEX INTERMET 50URCES PUBLICATIONS STUDEMT PAPERS

FRIMARY SOURCES

Submitted to Universitas Sumatera Utara 1 "

Student Faper

pdfcoffee.com 1
Imternet Source %

iy repository.unairac.id 1 %
Imternet Source

repository.poltekkes-tjk.ac.id 1 o

Internet Sournoe

>

text-id.123dok.com 1 %

Internet Sournoe

jim.usk.ac.id
jim.usk.ac.i 1%

Internet Source

o

hdl.handle.net 1 o

Internet Sournoe

-

repository.bku.ac.id 1 o

Internet Source

repository.unhas.ac.id {1 %

Internet Source

o
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Lampiran 11. Daftar riwayat hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama Lengkap

NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Alamat

E-mail

No. HP

Riwayat Pendidikan:
1. SDN Sukamiskin
2. SMPN 49 Kota Bandung
3. SMAN 16 Kota Bandung
STIKes Aisyiyah Bandung
Diploma III Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana

Program Sarjana Keperawatan

: Andri Setia Permana

: 221FK05003

: Bandung, 04 September 1999
: J1, Mekarjaya No.9 Bandung
: andrisetia624(@gmail.com

: 085722503576

: Tahun 2006-2012
: Tahun 2012-2014
: Tahun 2014-2017

:2017-2020

: Tahun 2022-sekarang.


mailto:andrisetia624@gmail.com

