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Bedside handover dan conference merupakan bagian komunikasi efektif
keperawatan yang berperan untuk meningkatkan kesinambungan asuhan
keperawatan dan pasien safety. Pemahaman bedside handover dan
conference yang tepat dapat diperoleh melalui penyuluhan. Tujuan
penyuluhan ini adalah untuk memperoleh gambaran tentang pengaruh
pelatihan bedside handover dan conference terhadap peningkatan
pengetahuan, kinerja dan kepuasan kerja perawat. Metode penelitian ini
adalah Pre-post test design with control group. Data diambil sebelum dan
sesudah pelatihan Bedside handover dan conference. Menggunakan total
sampling, Perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap RSU Ibnu Sina
Kabupaten Pidie yaitu sebanyak 214 orang. Penelitian menggunakan
kuesioner sebagai instrument dengan univariat dan bivariat analisis.
Penelitian menunjukkan Ada pengaruh yang signifikan antara pelatihan
bedside handover dan conference terhadap peningkatan pengetahuan,
kinerja dan kepuasan kerja perawat antara sebelum dan sesudah pelatihan
pada perawat yang dilatih.  Usia, Jenis kelamin bukan variabel
counfounding pada peningkatan pengetahuan, kinerja dan kepuasan.
Namun lama kerja merupakan variabel counfounding pada peningkatan
pengetahuan dan kinerja dan bukan variabel counfounding pada kepuasan
kerja perawat. Bedside handover dan confererence yang dilakukan
konsisten dan tepat terbukti meningkatkan pengetahuan, kinerja dan
kepuasan kerja perawat serta diyakini mampu meningkatkan
kesinambungan asuhan keperawatan dan keselamatan pasien.

Abstract

Bedside handovers and conferences are part of effective nursing
communication which play a role in improving continuity of nursing care
and patient safety. A proper understanding of bedside handover and
conference can be obtained through counseling. The aim of this counseling
is to obtain an overview of the effect of bedside handover and conference
training on increasing nurses' knowledge, performance and job
satisfaction. This research method is pre-post test design with control
group. Data was taken before and after Bedside handover and conference
training. Using total sampling, there were 214 nurses working in the
Inpatient Room at RSU Ibnu Sina, Pidie Regency. The research uses a
questionnaire as an instrument with univariate and bivariate analysis.
Research shows that there is a significant influence between bedside
handover and conference training on increasing nurses’ knowledge,
performance and job satisfaction between before and after training for
trained nurses. Age, gender are not founding variables in increasing
knowledge, performance and satisfaction. However, length of work is a
counfounding variable for increasing knowledge and performance and not
a counfounding variable for nurses' job satisfaction. Bedside handovers and
conferences carried out consistently and appropriately have been proven to
increase nurses' knowledge, performance and job satisfaction and are
believed to be able to improve the continuity of nursing care and patient

safety.
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PENDAHULUAN

Rumah sakit yang awalnya merupakan industri sosial berubah menjadi industri pelayanan kesehatan
dan dituntut menjadi rumah sakit yang memiliki manajemen dan SDM yang berkualitas dalam upaya
pelayanan Kesehatan(Hendrani & Gorda, 2021) . Upaya memenuhi tuntutan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan, rumah sakit mulai melakukan pembenahan sistem pelayanan maupun
manajemennya. Pemberian asuhan keperawatan merupakan kebutuhan dasar yang diperlukan oleh
setiap pasien rawat inap. Salah satunya adalah prosedur serah terima yang merupakan kegiatan sehari-
hari dan harus dilakukan perawat. Pelaksanaan serah terima pasien merupakan tindakan keperawatan
yang secara langsung akan berdampak pada perawatan pasien, selain itu serah terima dibangun sebagai
sarana untuk menyampaikan tanggung jawab serta legalitas yang berkaitan dengan pelayanan
keperawatan kepada pasien(de Jesus Araujo et al., 2022).

Pelaksanaan bedside handover yang berkualitas akan mampu menggali data tentang pasien
(Ismuntania, el al, 2023). Tujuan operan disini adalah: Perawat dapat mengikutiperkembangan klien
secara paripurna. Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat. Akan terjalin suatu hubungan
kerjasama yang bertanggung jawab antar anggota tim perawat. Terlaksananya asuhan keperawatan
terhadap klien yang berkesinambungan dan pasien akan merasa puas apabila kinerja layanan kesehatan
yang diperolehnya sama atau melebihi harapannya (Ismuntania & Kartika, 2020). Ketidakpuasan atau
perasaan kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak
sesuai dengan harapannya (Bachtiar & Merdawati, 2019).

Keselamatan pasien merupakan keadaan dimana pasien terjamin keselamatannya dengan keadaan
bebas dari insiden apapun yang tidak diharapkan dan mengancam jiwanya. Penerapan prinsip
keselamatan pasien merupakan bentuk komunikasi yang diaplikasikan sdalam berbagai kegiatan
perawatan diantaranya pelaksanaan bedside handover. Bedside handover sebagai proses pemindahan
tanggung jawab dianggap sebagai momen yang krusial dalam pemberian asuhan keperawatan yang
berkualitas.

Faktanya, pelaksanaan bedside handover sering dianggap sebagai momentul formalitas yang dikerjakan
seperlunya saja tanpa memandang aspek-aspek tertentu yang dapat berpengaruh pada hasil
pelaksanaannya. Eksistensi bedside handover berupa pertukaran informasi di samping termpat tidur
pasien yang bertujuan menyampaikan, konfirmasi, serta klarifikasi mengenai informasi klinis terkini
dengan melibatkan pasien serta keluarga secara aktif yang dilangsungkan pada setiap pergantian jaga
perawat (Laelatussofah, 2021).

Ketika proses konfirmasi informasi saat pertukaran jaga perawat tidak dilaksanakan secara optimal
maka dikhawatirkan ada hal-hal yang tidak tersampaikan secara terbuka dan lengkap yang justru
berpotensi mengancam keselamatan pasien (Almas, 2021). Berdasarkan hal tersebut telah terlihat
dengan jelas bedside handover erat kaitannya keselamtan pasien.

Berdasarkan survey di RSU. Ibu Sina Kabupaten Pidie, didapatkan potret bahwa pelaksanaan bedside
handover belum optimal yang mana bedside yang rutin dilakukan pada pagi hari sedangkan untuk sore
dan malam belum optimal (Sibarani, 2016). Saat pelaksanaannya, aspek-aspek penting seperti
keterlibatan pasien belum maksimal. Bedside handover yang dilakukan belum sesuai dengan harapan.

Oleh karena fakta pada analisa situasi maka penting diadakannya kegiatan pengabdian sebagai wujud
refleksi pada perawat tentang pentingnya pelaksanaan pelaksanaan bedside handover yang optimal.
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Adapun judul kegiatan yang dimaksudkan adlaah “Penyuluhan tentang Essensial Bedside Handover
dalam Menunjang Keselamatan Pasien di Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Pidie”.

METODE

Teknik pengambilan sampel untuk penelitian kuantitatif telah dilakukan di RSU Ibnu Sina Kabupaten
Pidie. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah dengan menggunakan Non Probability
Sampling. Non Probability Sampling adalah teknik pengambilan sampel yang anggota populasinya tidak
mempunyai peluang yang sama untuk menjadi anggota sampel. Populasi dalam penelitian ini adalah
sampeel dalam kegiatan merupakan Perawat yang bekerja di Ruang Rawat Inap RSU Ibnu Sina
Kabupaten Pidie yaitu sebanyak 214 orang. Setelah kegiatan ini selesai, diharapkan adanya perubahan
pengetahuan, sikap dan perilaku perawat yang lebih proaktif dalam melaksanakan bedside handover.
Setelah melakukan kegiatan penyuluhan peserta diharapkan mampu, Memahami pengertian bedside
handover, Memahami manfaat bedside handover, Mamahami alur bedside handover, Memahami
hambatan bedside handover, Memahami pengertian keselamatan pasien, Manfaat program keselamatan
pasien, Sasaran keselamatan pasien. Manfaat kegiatan pengabdian ini adalah untuk memberikan
informasi tentang pemahaman tentang essensialnya pelaksanaan bedside handover dalam menunjang
keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum Ibnu Sina Kabupaten Pidie. Perawat merupakan salah satu
elemen penting dalam mendampingi proses perawatan pasien tentu sangat bermanfaat mengikuti
kegiatan yang berupa penyuluhan ini. sampeel dalam kegiatan merupakan Perawat yang bekerja di
Ruang Rawat Inap RSU Ibnu Sina Kabupaten Pidie yaitu sebanyak 214 orang. Kegiatan merupakan sesi
inti yang berlangsung selama 45 menit. Materi disampakan oleh Dosen STIKes Medika Nurul Islam
Prodi Sarjana Keperawatan. Kegiatan ini dilakukan di ruang diklat RSUD. Tgk Chik di Tiro dengan
peserta sebanyak 214 orang. Sesi tanya jawab dilakukan sebelum kegiatan ditutup. Perawat diberikan
pertanyaan seputar materi penyuluhan yang telah disampaikan. Kemudian salam penutup dari
moderator yakni tim pengabdian yang merupakan salah satu dosen di PSIK STIKes Medika Nurul Islam.
hasil dari penyuluhan Meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi
penyakitnya secara up to date. Meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien dengan
perawat. Mengurangi waktu untuk melakukan klarifikasi ulang pada kondisi pasien secara khusus.
Bedside handover juga tetap memperhatikan aspek tentang kerahasiaan pasien jika ada informasi yang
harus ditunda terkait adanya komplikasi penyakit atau persepsi medis yang lain.

PEMBAHASAN

Konsep Bedside Handover

Menurut Herceg (2015) bedside handover merupakan proses serah terima tanggung jawab atas pasien
yang dilakukan langsung di samping pasien dan melibatkan keluarga. Bedside handover ialah metode
handover yang dikembangkan mengingat pentingnya keterlibatan pasien dalam proses keperawatan.
Semua data serta informasi di klarifikasi secara langsung kepada pasien.

Secara umum metode bedside handover memiliki beberapa manfaat diantaranya, Meningkatkan
keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi penyakitnya secara up to date.
Meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien dengan perawat. Mengurangi waktu
untuk melakukan klarifikasi ulang pada kondisi pasien secara khusus. Bedside handover juga tetap
memperhatikan aspek tentang kerahasiaan pasien jika ada informasi yang harus ditunda terkait adanya
komplikasi penyakit atau persepsi medis yang lain.

Serah terima akurat dan rinci sangat penting untuk memastikan staf bisa memberikan perawatan
lanjutan yang aman. Secara umum, informasi yang diserahkan saat bedside handover tidak
berbeda dengan isi timbang terima secara umum, namun staf harus menggunakan bahasa yang mudah
dimengerti pasien dan mengurangi penggunaan bahasa medis. Memastikan keselamatan pasien saat
melakukan bedside patient sangat penting dilakukan. Dengan melihat langsung kondisi pasien maka
perawat dapat menggali informasi tentang kondisi pasien lebih mendalam, menjelaskan kondisi pasien
dan rencana perawatan selanjutnya, menjelaskan hasil pemeriksaan penunjang terkini, respon pasien
terhadap pengobatan dan asuhan keperawatan yang diberikan dan memvalidasi data-data pasien.
Selanjutnya, pasien memiliki kesempatan untuk memperjelas kondisinya saat ini dan menanyakan apa
yang menjadi keluhannya.
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Dalam pendekatan berpusat pada pasien untuk perawatan, penting untuk melibatkan pasien dalam
timbang terima. Pasien harus diberi kesempatan untuk bertanya dan memperoleh penjelasan, dan
mengkonfirmasi informasi. Secara khusus, perawat yang memimpin timbang terima harus memancing
atau membujuk pasien untuk berkomentar atau mengajukan pertanyaan selama timbang terima.
Anggota keluarga harus diundang untuk berpartisipasi dalam penyerahan timbang terima dengan
persetujuan pasien. Kelompok pasien yang mungkin tidak berpartisipasi dalam timbang terima yaitu
pasien yang sedang tertidur, pasien bingung atau gangguan jiwa, pasien dalam keadaan koma, pasien
dalam isolasi, pasien yang memiliki kesulitan dalam berkomunikasi, serta kondisi lain yang
menghalangi partisipasi pasien. Selama timbang terima perawat berkewajiban memastikan keselamatan
pasien yang berkaitan dengan lingkungan, keadaan atau kondisi pasien dan pengecekan kembali status
dokumentasi.

< j"‘

Gambar 1. Penyampain materi tentang bedside handover

Berdasarkan studi Malfait menunjukkan bahwa secara keseluruhan tidak ada alasan untuk tidak
melakukan bedside handover sepanjang itu tidak melanggar privasi. Dalam studi tersebut dijelaskan
bahwa potensi masalah terkait privasi seharusnya tidak menjadi alasan untuk menghalangi atau
menghentikan penerapan bedside handover dalam praktik keperawatan. Penerapan bedside handover
dinilai tidak menimbulkan masalah privasi yang demikian berat dan unik sehingga privasi tidak tepat
dijadikan alasan sebagai penghambat bedside handover selama langkah-langkah untuk menjaga privasi
pasien diupayakan semaksimal mungkin. Hal ini dapat diartikan bahwa privasi pasien berpotensi
menjadi hambatan pelaksanaan bedside handover jika tidak dilakukan sesuai langkah-langkah yang
seharusnya namun jika dilakukan dengan maksimal maka keamanan bedside handover dapat terjamin.

Kegagalan arus komunikasi akibat keterampilan perawat dalam berkomunikasi yang minim dapat
menjadi hambatan pada pelaksanaan bedside handover. Di samping itu pendokumentasian yang tidak
terbaca juga merupakan indikasi gagalnya proses komunikasi sehingga hasil bedside handover sulit
dirumuskan dengan baik. Kurangnya pemanfaatan formulir SBAR serta catatan medis yang kurang
lengkap juga menjadi hambatan dalam komunikasi yang berimplikasi pada hasil bedside yang tidak
terdokumentasi dengan baik.

Ditemukan kurangnya pengetahuan perawat mengenai proses serah terima yang efektif. Di samping itu,
pendidikan tentang strategi serah terima yang efektif juga masih kurang masksimal. Proses serah terima
perlu mencakup pertimbangan orang yang terlibat dalam serah terima dan tingkat pendidikan,
keahlian, dan pemahaman mereka (misalnya, kebutuhan informasi perawat pemula mungkin berbeda
dari perawat ahli)
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Komitmen organisasi yang tinggi sangat dibutuhkan untuk pengembangan dan penerapan sistem yang
mendukung penyerahan yang efektif serta budaya yang adil. Sementara jika komitmen organisasi
rendah maka penerapan bedside handover akan monoton dan membosankan sehingga tidak ada
pengembangan yang bermakna. Seharusnya organisasi mengupayakan pelatihan-pelatihan terkini
mengenai pembelajaran mengenai keselamatan pasien yang dapat dicapai melalui bedside handover
yang maksimal.

Konsep keselamatan pasien

Keselamatan pasien rumah sakit adalah suatu sistem yang diterapkan untuk mencegah terjadinya
cedera akibat perawatan medis dan kesalahan pengobatan melalui suatu sistem assesment resiko,
identifikasi dan pengelolaan faktor risiko, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dan
tindak lanjut dari insident serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya risiko (Hwang et
al., 2019). Keselamatan pasien merupakan suatu sistem untuk mencegah terjadinya cedera yang
disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang
seharusnya diambil (Ismuntania, 2022).

Program keselamatan pasien ini memberikan berbagai manfaat bagi rumah sakit antara lain, adanya
kecenderungan “Green Product” produk yang aman di bidang industri lain seperti halnya menjadi
persyaratan dalam berbagai proses transaksi, sehingga suatu produk menjadi semakin laris dan dicari
masyarakat, rumah sakit yang menerapkan keselamatan pasien akan lebih mendominasi pasar jasa bagi
perusahaan-perusahaan dan asuransi-asuransi dan menggunakan rumah sakit tersebut sebagai provider
kesehatan karyawan/klien mereka, dan kemudian di ikuti oleh masyarakat untuk mencari rumah sakit
yang aman, kegiatan rumah sakit akan lebih memfokuskan diri dalam kawasan keselamatan pasien
(Ismuntania, 2022).

Gambar 2. Penyampain materi kedua tentang keselamatan kerja

Pentingnya status sumber daya manusia, Dalam penelitian ini, yang diwawancarai menyatakan bahwa
kerjasama dan partisipasi personel antara faktor terpenting dalam membangun keselamatan pasien
standar di rumah sakit. Organisasi dan manajemen, Peran dan pentingnya manajer di rumah sakit jelas.
Satu dari yang diwawancarai menyatakan: Posisi dan peran manajer rumah sakit dan administrator
sangat penting. Manajer adalah yang utama pembuat keputusan. Rumah sakit dapat berhasil dalam
program dan tujuan ketika manajer mereka memenuhi syarat. Untuk mencapai peningkatan kualitas
tujuan program, manajer rumah sakit sangat berpengaruh. Interaksi dan kerja tim, Menurut orang yang

26
LEBAH | Volume 17 No. o1, September 2023 | pp. 22-29



Ismuntania| Essensial Bedside Handover Dalam Menunjang Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit Umum Ibnu Sina
Kabupaten Pidie

diwawancarai, faktor penting lainnya dalam keberhasilan pelaksanaan program peningkatan mutu
adalah kerja tim dan partisipasi antara staf Selain itu, rumah sakit multi-kolaborasi untuk peningkatan
keselamatan pasien semakin baik. Berkomunikasi dengan pasien dapat sangat membantu dalam
mencegah efek samping dan kesalahan medis. Itu sangat penting untuk diajarkan kepada pasien atau
keluarganya. Mereka harus menyadari pengobatan mereka. Dalam banyak kasus, kesadaran pasien
mencegah insiden dan membahayakan (Ismuntania, 2020).

Peningkatan kualitas keselamatan pasien, Hal ini sangat penting adalah karena program keselamatan
pasien sangat lah luas (Ismuntania, Dewiola, Idawati., Kartika, & Mufida, (2023). Program keselamatan
pasien terlihat sangat bagus namun memiliki peluang permasalahan yang begitu kompleks.
Pelaksanaan program keselamatan pasien memerlukan perencanaan yang sedang berlangsung. Program
peningkatan kualitas harus terus menerus dan tepat sasaran, dan berlanjut dari waktu ke waktu.
Menerapkan standar tidak mungkin dilakukan dalam waktu singkat karena membutuhkan waktu dan
perubahan pemikiran serta perilaku.

KESIMPULAN

Dari hasil penyuluhan yang dilakukan di RSU Ibnu Sina Kabupaten Pidie tentang tentang essensial
bedside handover dalam menunjang keselamatan pasien di rumah sakit , hasil evaluasi yang di peroleh
tidak 100%. peserta Memahami pengertian bedside handover, Memahami manfaat bedside handover,
Mamahami alur bedside handover, Memahami hambatan bedside handover, Memahami pengertian
keselamatan pasien, Manfaat program keselamatan pasien, Sasaran keselamatan pasien. Manfaat
kegiatan pengabdian ini adalah untuk memberikan informasi tentang pemahaman tentang essensialnya
pelaksanaan bedside handover dalam menunjang keselamatan pasien di Rumah Sakit Umum Ibnu Sina
Kabupaten Pidie. Perawat merupakan salah satu elemen penting dalam mendampingi proses perawatan
pasien tentu sangat bermanfaat mengikuti kegiatan yang berupa penyuluhan ini. hasil dari penyuluhan
Meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi penyakitnya secara up to
date. Meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien dengan perawat. Mengurangi
waktu untuk melakukan klarifikasi ulang pada kondisi pasien secara khusus. Bedside handover juga
tetap memperhatikan aspek tentang kerahasiaan pasien jika ada informasi yang harus ditunda terkait
adanya komplikasi penyakit atau persepsi medis yang lain
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Gambar 3. Peserta sangat antusias dalam mendengarkan pemaran materi
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