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TIMBANG TERIMA BEDSIDE DAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN 

Bedside Handover and Patient Satisfaction Level
Gusti Ayu Putu Ami Mariaswanti1, Ns.Kiki Rizki Fista Andriana,S.Kep.,M.Kep2,
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Email: Ayuami60@yahoo.com
ABSTRAK

Latar Belakang: Serah terima pasien termasuk pada sasaran yang kedua yaitu peningkatan komunikasi yang efektif petugas kesehatan. Menggunakan pendekatan bedside handover maka perawat dapat memastikan keselamatan pasien yang mencakup lingkungan pasien seperti posisi tempat tidur, alat-alat medis disamping pasien berfungsi dengan baik dan memastikan terapi medikasi yang diberikan sesuai program. 
Tujuan Literature Review: Penelusuran literature ini bertujuan untuk menganalisa hasil penelitian terkait yang berfokus pada timbang terima bedside dan kepuasan pasien.
Metode: Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi secara komperhensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian melalui internet, tinjauan ulang artikel. Waktu pencarian dibatasi mulai dari tahun 2015-2020. Pencarian database yang digunakan melalui Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI), Sciene Direct, Portal Garuda, Goggle Scholer, SINTA, ELSEVIER, Research Gate.

Hasil Literature Artikel: Hasil penelaahan menemukan bahwa kepuasan pasien terhadap timbang terima bedside handover berada sangat tinggi dari penerapan timbang terima tradisional. Pelaksanaan bedside handover yang berkualitas, maka semua sistem akan dilibatkan dalam pengambilan keputusan yaitu perawat, pasien atau klien dan keluarga. Menerapkan serah terima pasien dengan bedside handover berkontribusi terhadap kepuasan pasien dan menjadi salah satu faktor yang meningkatkan kepuasan pasien di ruang rawat inap. 

Kesimpulan:  Penerapan serah terima sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien di ruang rawat inap.
Kata Kunci: Timbang terima bedside dan kepuasan pasien 

ABSTRACT
Background: Patient handover is included in the second target, namely improving effective communication of health workers. Using the bedside handover approach, nurses can ensure patient safety that includes the patient's environment such as the position of the bed, medical devices in addition to the patient functioning properly and ensure medication therapy is given according to the program.

Objectives of Literature Review: This literature search aims to analyze the results of related research that focuses on weighing bedside acceptance and patient satisfaction.

Method: The method used in this literature review uses a comprehensive strategy, such as searching for articles in a research journal database, searching through the internet, reviewing articles. Search time is limited from 2015-2020. Database search used through Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI), Sciene Direct, Portal Garuda, Goggle Scholer, SINTA, ELSEVIER, Research Gate.

Article Literature Results: The results of the study found that patient satisfaction with weighing received bedside handovers was very high compared to the adoption of traditional weighing receipts. Implementation of quality bedside handovers, then all systems will be involved in decision making namely nurses, patients or clients and families. Applying patient handover with bedside handover contributes to patient satisfaction and is one of the factors that increases patient satisfaction in the inpatient room.

Conclusion: The application of handover is very influential on patient satisfaction in the inpatient room.
Keywords: bedside handovers and patients satisfaction.

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. 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 (Wallis et al., 2010).
Serah terima pasien termasuk pada sasaran yang kedua dalam keselamatan pasien yaitu peningkatan komunikasi yang efektif petugas kesehatan. Kesalahan akibat penyampaian serah terima pada saat pergantian shift akan berakibat pada menurunnya indikator kualitas pelayanan terutama patient safety suatu rumah sakit (Febre, 2010 dalam Dahlan, M., 2018). Serah terima pasien harus dilakukan seefektif mungkin dengan menjelaskan secara singkat, jelas, dan lengkap tentang tindakan mandiri perawat, tindakan kolaboratif yang sudah dilakukan atau belum dan perkembangan pasien saat itu. Informasi yang disampaikan akurat sehingga kesinambungan asuhan keperawatan dapat berjalan dengan sempurna. Serah terima dilakukan oleh perawat primer keperawatan kepada perawat primer (penanggung jawab) dinas sore atau dinas malam secara tertulis atau lisan, diperlukan juga suatu komunikasi yang jelas tentang kebutuhan klien terhadap apa yang sudah dilakukan intervensi dan yang belum, serta respon pasien yang terjadi. Perawat melakukan timbang terima dengan berjalan bersama dengan perawat lainnya dan menyampaikan kondisi pasien secara akurat didekat pasien. Cara ini lebih efektif dari pada harus menghabiskan waktu orang lain untuk membaca dan akan membantu perawat dalam menerima serah terima secara nyata. 
Hasil penelitian Nur, A.S, (2018) menyampaikan bahwa kepuasan mengenai serah terima menggunakan metode tradisional mampu memenuhi harapan sebesar 70,17% dan kepuasan pasien mengenai serah terima dengan Beside Handover  mampu memenuhi harapan pasien sebesar 88,24%, walaupun masih menunjukan tingkat kepuasan rata-rata yang masih bernilai dibawah 90%. Menurut Nur, A.S, (2018) ada dua jenis metode serah terima yaitu serah terima dengan metode tradisional dan serah terima dengan metode bedside handover. Operan tradisional hanya cukup di meja perawat tanpa mengkonfirmasi keadaan pasien secara langsung. Hal ini menyebabkan ketidakpuasan dari pasien dan perawat karena tidak ada komunikasi antara perawat dengan pasien yang nantinya bermanfaat bagi pelayanan yang dilakukan.
Menurut Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, (2019) , bedside handover yaitu metode transfer informasi (termasuk tanggungjawab dan tanggunggugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan atau pertukaran antar shift yang dilakukan disamping tempat tidur pasien yang bertujuan untuk berbagi informasi antara pasien dan petugas untuk memastikan kesinambungan perawatan dan merupakan proses interaktif, memberikan kesempatan pasien untuk memberikan masukan dan menyampaikann masalahnya. Pendekatan bedside handover maka perawat dapat memastikan keselamatan pasien yang mencakup lingkungan pasien seperti posisi tempat tidur, alat-alat medis disamping pasien berfungsi dengan baik dan memastikan terapi medikasi yang diberikan sesuai program.

Pelaksanaan bedside handover yang berkualitas akan mampu menggali data tentang pasien. Tujuan operan disini adalah : 1). Perawat dapat mengikuti perkembangan klien secara paripurna. 2). Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat.3). Akan terjalin suatu hubungan kerjasama yang bertanggung jawab antar anggota tim perawat.4). Terlaksananya asuhan keperawatan terhadap klien yang berkesinambungan dan pasien akan merasa puas apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya. 
Hasil penelitian yang dilakukan Windyastuti et al, (2018) mendapatkan hasil ada hubungan antara timbang terima dengan keselamatan pasien. Nevada, (2019) mendapatkan hasil penelitiannya, pelaksanaan bedside handover memberikan dampak terhadap insiden keselamatan pasien dan kepuasan pasien. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maxson PM, (2012) menyatakan bahwa ada hubungan serah terima antar perawat dengan terjaminnya keselamatan pasien dan kepuasan pasien.
Hasil penelitian Pranatha et al, (2017) menyatakan bahwa menerapkan berdo’a saat bedside handover dapat meningkatkan kepuasan pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit. Menurut Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, (2019), bedside handover yaitu metode transfer informasi (termasuk tanggungjawab dan tanggunggugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan atau pertukaran antar shift yang dilakukan disamping tempat tidur pasien yang bertujuan untuk berbagi informasi antara pasien dan petugas untuk memastikan kesinambungan perawatan dan merupakan proses interaktif, memberikan kesempatan pasien untuk memberikan masukan dan menyampaikann masalahnya. Pendekatan bedside handover maka perawat dapat memastikan keselamatan pasien yang mencakup lingkungan pasien seperti posisi tempat tidur, alat-alat medis disamping pasien berfungsi dengan baik dan memastikan terapi medikasi yang diberikan sesuai program, sehingga secara tidak langsung akan meningkatkan kepuasan pasien selama mendapat perawatan di rumah sakit. 
Kesulitan mencapai harapan tingkat kepuasan (90%) dalam proses asuhan keperawanan untuk mendapatkan data atau hasil pengkajian yang komprehensif dikarenakan hambatan-hambatan dalam pengambilan data. Hasil penelitian Tobiano et al, (2017) menyampaikan bahwa masalah privasi, aliran komunikasi, yang tidak efisien, dan karakteristik pasien dan perawat sering enjadi faktor penghambat penyerahan tempat tidur, sehingga terkadang menimbulkan kesalahpahaman dan sulitnya menjalin pendekatan yang efektif antara perawat dan pasien. Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk melakukan literatur review terkait bedside handover dan kepuasan pasien yang bertujuan untuk melakukan studi analisis (literatur review) yang berkaitan dengan penerapakan timbang terima dengan metode bedside handover dalam meningkatkan kepuasan pasien. 
METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam literature review ini menggunakan strategi secara komperhensif, seperti pencarian artikel dalam database jurnal penelitian, pencarian melalui internet, tinjauan ulang artikel. Kata kunci yang digunakan dalam pencarian artikel bedside handovers and patients satisfaction. Waktu pencarian dibatasi mulai dari tahun 2015-2020. Pencarian database yang digunakan melalui Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI), Sciene Direct, Portal Garuda, Goggle Scholer, SINTA, ELSEVIER, Research Gate. Artikel yang ditelusuri dalam bahasa indonesia dan bahasa inggris berdasarkan kreteria inklusi dan kreteria eksklusi. Kreteria inklusi yang digunakan yaitu pemilihan artikel yang sesuai dengan judul literature review yaitu timbang terima bedside dan tingkat kepuasan pasien, hasil pencarian dibatasi mulai dari tahun 2015-2020, full text dan menggunakan jurnal nasional dan internasional dengan bahasa indonesia dan bahasa inggris. Kreteria eksklusi dalam literature review adalah jurnal yang menggunakan bahasa lain selain bahasa indonesia dan bahasa inggris, jurnal tidak dalam bentuk full text (tidak dapat diakses penuh) dan jurnal dengan publikasi lebih dari 5 tahun. Berdasarkan kata kunci tersebut kemudian dipilih beberapa artikel melalui proses skrining jurnal yang didapatkan ditampilkan pada flow chart dibawah ini.

[image: image6.png]


[image: image7.png]100.0

80 -

7

§ o0

£

2 40
@

§ o
8 0
g

£ -2
2

g -2
60 |
80

| N1(P1) N2(P2) NB(B7) N4(PS) NS5(P4) N6(PE) N7(PS) N8 3)

-52.2

Nurse rank N1 to N8 (Patient rank P1 to P8)

Figure Legend

Rank order by strength of nurse preference (N1 to N8).
Difference in rank from patient rank (P1 to P8) highlighted in

italics.
N1(P1)
N2(P2)
N3(P7)
N4(P5)
N5(P4)
N6(P6)
N7(P8)
N8(P3)

Invited to participate

Hear, ask, speak instead of hear

Sensitive information quietly at bed instead of verbally away
Hear, ask instead of hear

Care plan in addition to information about medical condition
Nurse rather than team present

Sensitive information written instead of quietly at bed
Family/carer/friend allowed

Bars indicate 95% confidence intervals




[image: image8.png]1004
80

100.0
bl [ 58.1
40 N
42.5 37.2
29 ﬁm 2.1
0
31 P3 P4 PS5 P6 p7

P2

-20
—40

Importance score (patients)

60

-80-
Patient rank, P1 to P8

Figure Legend

Rank order by strength of patient preference (P1 to P8).
P1 Invited to participate
P2 Hear, ask, speak instead of hear
P3  Family/carer/friend allowed
P4 Care plan in addition to information about medical condition
P5 Hear, ask instead of hear
P6 Nurse rather than team present
P7 Sensitive information quietly at bed instead of verbally away
P8 Sensitive information written instead of quietly at bed

Bars indicate 95% confidence intervals






Gambar 1

Flow Chart  Dengan Cara Pencarian Literature Review  

Timbang Terima Bedside Dan Tingkat Kepuasan Pasien

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Hasil Review Artikel

Tabel 1

Hasil Review Artikel
	Peneliti
	Judul
	Tujuan
	Karakteristik Sampel
	Metode Penelitian
	Hasil

	Pranatha dan Karimah (2017)
	Pengaruh berdo’a pada saat bedside handover terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang falmboyan rsud ’45 kuningan
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh berdo’a pada saat bedside handover terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan.
	Pasien di ruang rawat inap
	Quasi experiment dengan rancangan penelitian one group pre and post test without control group
	Tidak adanya pengaruh yang signifikan dari penerapan berdo’a pada saat bedside handover terhadap tingkat kepuasan pasien. Disarankan agar melakukan tinjau ulang terkait SOP agar dapat diimplementasikan secara efektif sehingga memperoleh hasil yang optimal untuk membantu meningatkan derajat kesehatan pasien. 


	Tobiano, Whitty, Bucknall, and Chaboyer (2017)
	Hambatan yang Dipersiapkan Perawat terhadap Serah Terima Tempat Tidur dan Implikasinya pada Praktek Klinis
	Untuk mengeksplorasi dan memahami hambatan yang dirasakan perawat dalam melakukan penyerahan tempat tidur
	200 perawat yang bekerja di bangsal medis,direkrut dari dua rumah sakit Australia, satu swasta dan public
	Cross sectional survey
	Hambatan yang ditemui diantaranya, masalah privasi klien yang tidak sepenuhnya diungkapkan, aliran komunikasi yang tidak efisien, dan karakteristik individu dan perawat yang sering mengulur waktu dalam proses penyerahan timpat tidur. 

	Whitty, Spinks, Bucknall, Tobiano, and Chaboyer (2017)
	Preferensi pasien dan perawat untuk pelaksanaan penyerahan tempat tidur: Apakah mereka setuju?Temuan dari eksperimen pilihan diskrit 
	Untuk menggambarkan dan membandingkan prefensi pasien dan perawat untuk pelaksanaan penyerahan tempat tidur
	Pasien dewasa (n=401) dan perawat (n=200) direkrut dari bangsal medis
	Eksperimen pilihan diakrit (DCE) digunakan untuk memperoleh prefensi pasien dan perawat yang bekerja di bangsal medis di dua rumah sakit Australia. DCE adalah jenis survei yang biasa di gunakan untuk pengukuran prefensi di sekitar penyediaan layanan kesehatan.
	Semua peserta sangat mendukung serrah terima di samping tempat tidur diharapkan untuk mendukung implementasi meningkatkan yang konsisten dari penyerahan tempat tidur sebagai peningakatan indikator keselamatan pasien  

	Sudresti, Mustriwati, dan Kamayani (2017)
	Hubungan penggunaan komunikasi sbar dengan kualitas pelaksanaan bedside handover
	Bertujuan agar meningkatkan pelatihan komunikasi SBAR untuk mendapatkan kualitas pelaksanaan handover yang baik guna untuk meningkatkan kepuasan pasien.
	Penelitian dilakukan dengan teknik timesampling, diperoleh sampel sebanyak 8 perawat dan pasien sebagai responden (group handover).
	Penelitian ini merupakan non-eksperimen, dengan rancangan korelasional dengan pendekatan cross sectional. 
	Hasil analisa data diperoleh ada hubungan penggunaan metode komunikasi SBAR dengan kualitas pelaksanaan bedside handover dengan hubungan yang kuat dan arah korelasi hubungan positifdengan p value sebesar 0,032.

Melalui pelaksanaan komunikasi SBAR dan bedside handover  maka program keselamatan pasien akan dapat dilaksanakan dengan baik serta meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan sehingga meningkatkan kepuasan pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit. 

	Siti (2018)
	Mengkaji kepuasan pasien dengan membanding metode serah terima tradisional dan bedside.
	Studi ini bertujuan untuk melacak kepuasan pasien terkait dengan metode serah terima pasien dengan cara membandingkan dua metode yaitu metode serah terima pasien dengan

tradisional dan bedside handover
	Pasien yang menjalani perawatan di  ruang rawat Inap penyakit dalam 
	Cross sectional comparative study
	Kepuasan pasien mengenai serah terima dengan metode tradisional sebesar 70,17%, sedangkan dengan metode bedside handover tingkat kepuasan pasien sebesar 88,24%, hal ini menunjukan, sehingga dapat disimpulkan bahwa pasien lebih puas dengan menggunakan metode bedside handover dibandingkan dengan metode serah terima tradisional karena dapat meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terakait kondisi penyakitnya secara up do date dan meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien dengan perawat. 


2. Pembahasan
         Menurut Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, (2019) , bedside handover yaitu metode transfer informasi (termasuk tanggungjawab dan tanggunggugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan atau pertukaran antar shift yang dilakukan disamping tempat tidur pasien yang bertujuan untuk berbagi informasi antara pasien dan petugas untuk memastikan kesinambungan perawatan dan merupakan proses interaktif, memberikan kesempatan pasien untuk memberikan masukan dan menyampaikann masalahnya. Pendekatan bedside handover maka perawat dapat memastikan keselamatan pasien yang mencakup lingkungan pasien seperti posisi tempat tidur, alat-alat medis disamping pasien berfungsi dengan baik dan memastikan terapi medikasi yang diberikan sesuai program.   
      Penelitian yang dilakukan oleh Nur, A.S., (2018) menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara kepuasan pasien terhadap serah terima pasien dengan tradisional dan bedside handover. Metode timbang terima yang saat ini dilakukan di ruang rawat inap RSI Ibnu Sina Bukittinggi sudah menggunakan komunikasi SBAR dan bedside handover. Namun untuk RSI Ibnu Sina Padang penerapannya masih menerapkan timbang terima secara tradisional dalam penerapannya masih melakukan timbang terima di nurse station, sehingga menimbulkan berbagai kendala seperti, informasi yang kurang fokus, waktu yang panjang, kesalahan penerimaan pesan yang berefek pada salah persepsi, sehingga kurang efektif dan efisien. Metode timbang terima (handover) yang dilakukan saat pergantian shift belum sesuai dengan SPO untuk melakukan timbang terima secara bedside handover. Jika dilihat berdasarkan hasil observasi peneliti menemukan bahwa penilaian mutu pelayanan dan efisiensi pelayanan serta tingkat keberhasilan atau memberikan gambaran tentang status pelayanan dapat dilihat dari indikator tingkat pemanfaatan sarana pelayanan, salah satu indikator tersebut adalah Bed Occupation Rate (BOR). Data RSI Ibnu Sina Padang diketahui BOR tahun 2015 yaitu 70,5%, sedangkan BOR RSI Ibnu Sina Bukittinggi lebih tinggi yaitu 80,48%. Tingginya BOR pada RSI Ibnu Sina Bukittinggi dibandingkan RSI Ibnu Sina Padang dapat diasumsikan bahwa masyarakat memiliki kepuasan yang tinggi dalam pelayanan pasien rawat inap di RSI Ibnu Sina Bukittinggi sehingga masyarakat memiliki kepercayaan yang cukup tinggi untuk memanfaatkan pelayanan rawat inap dibandingkan RS lain. Hal ini sinergi dengan penerapan serah terima pasien dengan bedside handover yang cenderung memberikan kepuasan pasien yang cukup tinggi dibandingkan dengan tradisional. Sehingga RSI Ibnu Sina Bukittinggi yang menerapkan serah terima pasien dengan bedside handover berkontribusi terhadap kepuasan pasien dan menjadi salah satu faktor yang meningkatkan kepuasan pasien di ruang rawat inap. Namun jika dilihat secara keseluruhan kedua RS ini telah mencapai standar yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI yaitu 70 -80%.
Penelitian yang dilakukan oleh Pranatha et al., (2017) mendapatkan hasil tidak adanya pengaruh yang signifikan dari penerapan berdo’a pada saat bedside handover terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan. Hal ini menunjukkan pengaruh berdoa tidak signifikan terhadap perubahan yang diberikan terhadap kepuasan pasien. Penerapan timbang terima bedside sesuai procedur sudah memberikan efek kepuasan terahdap pasien seperti dalam penelitian Nur, A.S., (2018).
Tobiano et al, (2017) mendapatkan tiga kategori yang menjadi penghambat dalam penerapan timbang terima bedside yaitu menyensor pesan sensitif, mengganggu aliran komunikasi, dan menghambat karakteristik. Hampir dua pertiga perawat khawatir tentang timbang terima bedside. Perawat menyebutkan informasi sensitif tentang diagnosis, perilaku, sosial, keluarga dan prognosis pasien tidak selalu dapat didiskusikan di samping tempat tidur. Perawat sebagian kecil merinci taktik yang mereka gunakan untuk secara aman menyampaikan pesan sensitif ini hanya kepada penerima yang mereka maksudkan seperti berbagi informasi "jauh dari pasien," "di lingkungan yang lebih pribadi," atau "tepat di luar ruangan." Perawat menyadari lingkungan mereka, menyadari ada banyak penerima potensial yang dapat mendengar pesan mereka yang disiarkan — pasien, pasien lain di ruangan itu, dan anggota keluarga: “Pasien mungkin tidak suka beberapa orang yang hadir di ruangan untuk mendengar tentang kondisi dan perawatan mereka. " Perawat tidak merasa nyaman melibatkan penerima ini karena masalah kerahasiaan, menghambat pasien, dan partisipasi keluarga.
Hambatan berikutnya yaitu gangguan arus komunikasi. Hampir setengah dari perawat merasakan gangguan yang mengganggu aliran pesan yang dikirim. Gangguan eksternal dapat mencakup kebisingan lingkungan dan kedua perawat yang terlibat dan tidak terlibat dalam serah terima mengganggu, terutama jika banyak perawat hadir selama serah terima. Lebih lanjut, perawat khawatir tentang kehadiran banyak perawat selama serah terima dan bagaimana hal ini memengaruhi kesediaan pasien untuk berkontribusi dalam komunikasi timbal balik, karena “terlalu menakutkan bagi pasien untuk berbicara, yang saya anggap penting.” Namun, yang paling umum, perawat menganggap partisipasi pasien dan keluarga sebagai mengganggu komunikasi yang efisien: "lama penyerahan meningkat ketika keluarga dan pasien terlibat dalam setiap aspek penyerahan." Pertanyaan pasien dan anggota keluarga selama serah terima kadang-kadang dianggap tidak pantas dan tidak terkait dengan konten serah: "Menjadi terganggu oleh pertanyaan oleh anggota keluarga (atau) pasien, terutama ketika tidak berhubungan." Secara keseluruhan, waktu adalah hambatan yang sering dirasakan untuk timbang terima bedside, seringkali karena alasan yang disebutkan di atas. 

Hambatan lainnya yaitu karakteristik penghambat. Kurang dari setengah perawat menguraikan karakteristik pasien dan perawat individu yang menghambat efektifitas timbang terima, termasuk kemampuan dan pandangan tertentu. Perawat menyuarakan keprihatinan tentang kemampuan pasien untuk berpartisipasi dalam penyerahan karena kondisi medis mereka, apakah mereka tidur atau bangun, tetapi paling sering kebingungan seperti kasus pasien dengan demensia atau defisit kognitif sehingga tidak dapat berpartisipasi secara efektif. Dalam hal pandangan, perawat merasa bahwa beberapa pasien lebih suka timbang terima yang tidak di dekat pasien, karena dapat menyebabkan reaksi yang tidak menyenangkan bagi pasien seperti merasa cemas, terganggu, marabahaya, mengganggu, mengganggu, kesal, atau tidak nyaman. 

Studi yang dilakukan oleh Whitty et al, (2017) mendapatkan hasil penelitian ini memberikan dukungan kuat pada pasien dan perawat untuk timbang terima bedside. Hal ini juga menunjukkan dukungan kuat untuk mengundang pasien untuk secara aktif terlibat dalam pertukaran informasi dua arah. Selain itu, mungkin menunjukkan bahwa pasien diundang untuk berpartisipasi dalam timbang terima karena ini sangat disukai oleh pasien. Pemahaman dan pertimbangan dalam pengembangan kerangka kerja yang memandu proses dan desain timbang terima bedside dapat diharapkan untuk meningkatkan implementasi inisiatif keselamatan yang berpusat pada pasien ini di rumah sakit, sehingga hal ini paling dapat diterima oleh pasien dan lebih mungkin terjadi. untuk diimplementasikan oleh perawat.
Sudresti, N. et al, (2017) mendapatkan hasil analisa data diperoleh ada hubungan penggunaan metode komunikasi SBAR dengan kualitas pelaksanaan bedside handover dengan hubungan yang kuat dan arah korelasi hubungan positif dengan p value sebesar 0,032. Kerangka SBAR sangat efektif digunakan untuk melaporkan kondisi dan situasi pasien secara singkat pada saat pergantian shift, sebelum prosedur tindakan atau kapan saja diperlukan dalam melaporkan perkembangan kondisi pasien. Melalui pelaksanaan komunikasi SBAR dan bedside handover maka program keselamatan pasien akan dapat dilaksanakan dengan baik serta meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi penyakitnya secara up to date. Dalam pelaksanaan bedside handover yang berkualitas, makasemua sistem akan dilibatkan dalam pengambilan keputusan yaitu perawat, pasien atau klien dan keluarga.
SIMPULAN DAN SARAN
Timbang terima bedside transfer informasi (termasuk tanggung jawab dan tanggung gugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan atau pertukaran antar shift yang dilakukan disamping tempat tidur pasien yang bertujuan untuk berbagi informasi antara perawat dan pasien untuk memastikan kesinambungan perawatan dan merupakan proses interaktif, memberikan kesempatan pasien untuk memberikan masukan dan penyampaian masalah. Timbang terima bedside dipengaruhi oleh faktor penyensoran pesan sensitive, gangguan arus komunikasi dan karakteristik pengahambat. Timbang terima bedside bermanfaat bagi pasien untuk menjaga informasi pasien dan memungkinkan pasien untuk mengetahui siapa yang merawat mereka, memberdayakan pasien dalam proses kesehatan, memberi kesempatan untuk berbicara dengan perawat.
Hasil literatur ini diharapkan menjadi bahan masukan bagi institusi kesehatan khususnya rawat inap rumah sakit atau klinik, guna meningkatkan pelayanan keperawatan.
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MENGKAJI KEPUASAN PASIEN DENGAN MEMBANDING METODE SERAH TERIMA TRADISIONAL DAN BEDSIDE

Siti Aisyah Nur

Program Studi D III Keperawatan AKPER ‘AISYIYAH Padang, Email : siti_aisyahnur@ymail.com

ABSTRAK

Studi ini bertujuan untuk melacak kepuasan pasien terkait dengan metode serah terima pasien dengan cara membandingkan dua metode yaitu metode serah terima pasien dengan tradisional dan bedside handover.Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional comparative study. Dilaksanakan di ruang rawat inap RSI Ibnu Sina Padang yaitu di ruangan Shafa dan Marwa, sedangkan untuk RSI Bukittinggi di ruang rawat inap Penyakit Dalam dan Bedah. Dengan menggunakan teknik pengambilan sampel consecutive sampling. dalam pengumpulan data menggunakan angket, kuesioner dan wawancara mendalam. hasil penelitian menunjukan 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%.

Kata kunci: Kepuasan pasien, metode serah terima, tradisional, bedside handover

ABSTRAC

This study aims to track patient satisfaction related to the method of patient handover by comparing two methods namely the method of handover of patients with traditional and bedside handover. The research design used is cross sectional comparative study. Implemented in the inpatient room RSI Ibn Sina Padang is in the room Shafa and Marwa, while for RSI Bukittinggi in inpatient wards of Disease and Surgery. Using consecutive sampling sampling technique. In data collection using questionnaires, questionnaires and in-depth interviews. Result of research indicate that patient satisfaction about handover of patient with traditional able to fulfill patient expectation equal to 70,17% lower than patient satisfaction about handover patient with bedside handover able to fulfill patient expectation equal to 88,24%.

Keywords: Patient satisfaction, handover method, traditional, bedside handover

PENDAHULUAN

Upaya peningkatan pelayanan kesehatan, tidak lepas dari pelayanan keperawatan yang berkesinambungan dengan mempromosikan perawatan yang baik sesuai standar professional dan hukum (College of registered nurses of British Columbia, 2007). Salah satu bentuk pelayanan yang diberikan kepada pasien adalah melalui pemberian asuhan keperawatan, pengobatan dan rasa aman bagi pasien, keluarga serta masyarakat (Aditama, 2010).

Pemberian asuhan keperawatan yang aman kepada pasien dapat mencegah terjadinya Kejadian yang Tidak Diharapkan (KTD). Berdasarkan laporan dari Institute of Medicine Amerika, bahwa di Utah dan Colorado ditemukan kejadian tidak diharapkan sebesar 2,9% dan 6,6% di antaranya meninggal dunia, padahal 53% dari jumlah KTD tersebut dapat dicegah (Preventable adverse events) (Budihardjo, 2008). Data kejadian KTD tertinggi terjadi pada pasien rawat inap, sebagaimana dilaporkan Institute of Medicine (IOM) bahwa angka kematian akibat KTD pada pasien rawat inap di seluruh Amerika berjumlah 33,6 juta per tahun. Salah satu penyumbang KTD adalah pelaksanaan serah terima pasien di ruangan yang kurang optimal (Cohen dan Hilligoss, 2009). Kondisi ini akan mengakibatkan pemberian asuhan keperawatan yang tidak memuaskan pasien.
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Data Indonesia menurut Utarini (2011) menyatakan bahwa dari 15 rumah sakit dengan 4.500 rekam medis menunjukkan angka kejadian tidak diharapkan yaitu 8,0-98,2 untuk diagnostic error dan 4,1-91,6% untuk medication error.Laporan insiden keselamatan pasien di Indonesia diketahui Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) 46%. Kesalahan dalam proses pelayanan disebabkan oleh berbagai hal, diantaranya proses pelayanan disebabkan oleh petugas (85%) dan peralatan (15%). Hal ini menggambarkan bahwa petugas memiliki peran penting dalam pelayanan kepada pasien (Kongres PERSI, 2007). Tingginya angka KTD tersebut, salah satu penyebabnya adalah kesalahan komunikasi baik secara verbal atau tertulis antar multidisiplin dan antar shift, selain itu juga diakibatkan karena masalah sumber daya manusia diantaranya adalah tidak mengikuti kebijakan yang telah disepakati berupa standard operating procedure (SOP), pengetahuan yang tidak adekuat, identifikasi pasien yang kurang tepat, pengkajian pasien yang tidak lengkap, sumber daya manusia yang tidak memadai serta fungsi keperawatan yang tidak adekuat (agency for healthcare research and quality, 2003).

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 (Wallis, 2010).

Serah terima pasien termasuk pada sasaran yang kedua yaitu peningkatan komunikasi yang efektif petugas kesehatan. Kesalahan akibat penyampaian serah terima pada saat pergantian shift akan berakibat pada menurunnya indikator kualitas pelayanan terutama patient safety suatu rumah sakit (Fabre, 2010 dalam Manopo, 2012). Serah terima pasien harus dilakukan seefektif mungkin dengan menjelaskan secara singkat, jelas, dan lengkap tentang tindakan mandiri perawat, tindakan kolaboratif yang sudah dilakukan atau belum dan perkembangan pasien saat itu. Informasi yang disampaikan akurat sehingga kesinambungan asuhan keperawatan dapat berjalan dengan sempurna. Serah terima dilakukan oleh perawat primer keperawatan kepada perawat primer (penanggung jawab) dinas sore atau dinas malam secara tertulis atau lisan, diperlukan juga suatu komunikasi yang jelas tentang kebutuhan klien terhadap apa yang sudah dilakukan intervensi dan yang belum, serta respon pasien yang terjadi. Perawat melakukan timbang terima dengan berjalan bersama dengan perawat lainnya dan menyampaikan kondisi pasien secara akurat didekat pasien. Cara ini lebih efektif dari pada harus menghabiskan waktu orang lain untuk membaca dan akan membantu perawat dalam menerima serah terima secara nyata. Clair dan Trussel (dalam Kerr, 2001) menyusun pengertian dari handover adalah komunikasi oral dari informasi tentang pasien yang dilakukan oleh perawat pada pergantian shift jaga.

Menurut Kuntoro (2010) ada dua jenis metode serah terima yaitu serah terima dengan metode tradisional dan serah terima dengan metode bedside handover. Operan perawat dulunya dilakukan dengan cara tradisonal yaitu: 1.dilakukan hanya di meja perawat. 2. Menggunakan satu arah komunikasi sehingga tidak memungkinkan munculnyaan pertanyaan atau diskusi. 3.Jika ada pengecekan ke pasien hanya sekedar memastikan kondisi secara umum.4. Tidak ada kontirbusi atau feedback dari pasien dan keluarga, sehingga proses informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status kesehatannya tidak up todate. Operan tradisional hanya cukup di meja perawat tanpa mengkonfirmasi keadaan pasien secara langsung. Hal ini menyebabkan ketidakpuasan dari pasien dan perawat karena tidak ada komunikasi antara perawat dengan pasien yang nantinya bermanfaat bagi pelayanan yang dilakukan (Kassesan and Jagoo, dalam JCI, 2010). Menurut Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare (2007), bedside handover yaitu metode transfer informasi (termasuk tanggungjawab dan tanggunggugat) selama perpindahan perawatan yangberkelanjutan atau pertukaran antar shift yang dilakukan disamping tempat tidur pasien yang bertujuan untuk berbagi informasi antara pasien dan petugas untuk memastikan kesinambungan perawatan dan merupakan proses interaktif, memberikan kesempatan pasien untuk memberikan masukan dan
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menyampaikann masalahnya. Melalui pendekatan bedside handover maka perawat dapat memastikan keselamatan pasien yang mencakup lingkungan pasien seperti posisi tempat tidur, alat-alat medis disamping pasien berfungsi dengan baik dan memastikan terapi medikasi yang diberikan sesuai program.

Pelaksanaan bedside handover yang berkualitas akan mampu menggali data tentang pasien. Tujuan operan disini adalah : 1). Perawat dapat mengikuti perkembangan klien secara paripurna. 2). Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat.3). Akan terjalin suatu hubungan kerjasama yang bertanggung jawab antar anggota tim perawat.4). Terlaksananya asuhan keperawatan terhadap klien yang berkesinambungan dan pasien akan merasa puas apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya. Berdasarkan apa yang disebut di atas, pengertian kepuasan pasien dapat dijabarkan sebagai berikut.Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Kepuasan pasien merupakan nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Walaupun subjektif tetap ada dasar objektifnya (Finley, 2001 dalam Wahyudi, 2009).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sexton, et al (2004), pelaksanaan serah terima dengan tatap muka langsung memiliki efek yang sangat penting terhadap kesinambungan perawatan pasien. Menurut Fenton dan Wendy (2006), serah terima keperawatan yang dilakukan secara continue dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang terstruktur dan informatif yang didukung dengan adanya acuan berupa Standard Operational Prosedure (SOP). Hasil penelitian yang dilakukan Arora dan Johnson (2006) bahwa dengan adanya prosedur timbang terima maka semakin efektif dalam meningkatkan kesinambungan, kualitas serta keselamatan antara perawat dengan pasien dalam memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien. Hasil penelitian Hemant (2005) menyatakan bahwa ada hubungan penerapan serah terima dengan kepuasan pasien. Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Maxson PM (2012) menyatakan bahwa ada hubungan serah terima antar perawat dengan terjaminnya keselamatan pasien dan kepuasan pasien.

Data Indonesia penelitian terkait operan dilakukan oleh Rahmi (Yudianto, 2005) di salah satu ruangan rumah sakit Hasan Sadikin Bandung (Ruang 2), yang menemukan bahwa tingkat pengetahuan perawat dalam hal operan pasien menunjukkan 53% responden dalam kategori kurang, 27% responden dalam kategori baik. Penelitian ini juga menemukan bahwa sikap yang ditunjukkan dalam operan pasien menunjukkan 13% responden dalam kategori baik, 67% responden dalam kategori cukup dan 20% responden dalam kategori kurang. Dari data tersebut diatas menunjukkan bahwa respon perawat terhadap pelaksanaan operan masih sangat rendah.

Penelitian Frisen, et al (2009) ditemukan 70% kesesuian antara laporan dengan kondisi sebenarnya terdapat kelalaian 12% yang berkaitan dengan serah terima pasien dalam pemberian asuhan keperawatan. Pendapat lain juga mengatakan bahwa pelaksanaan serah terima pasien hanya merupakan rutinitas biasa dan berdasarkan kebiasaan sebelumnya (Evans, et al, 2008).

RS Islam Ibnu Sina merupakan RS swasta yang berada di bawah Yayasan Rumah Sakit Islam (Yarsi) Sumatera Barat. RS Islam Ibnu Sina terdapat di lima Kabupaten/Kota di Sumatera Barat yaitu RSI Ibnu Sina Bukittinggi, RSI Ibnu Sina Padang, RSI Ibnu Sina Simpang Ampek, RSI Ibnu Sina Payakumbuh dan RSI Ibnu Sina Padang Panjang. RSI Ibnu Sina dalam mewujudkan Rumah Sakit menjadi tipe B dengan pelayanan profesional dan islami melakukan peningkatan mutu secara terus menerus (Yarsi Sumbar, 2015).

Data survey pelayanan keperawatan terhadap pasien rawat inap di RSI Ibnu Sina Padang dan Bukittinggi. RSI Ibnu Sina Bukittinggi diketahui 40% pelayanan serah terima pasien dilakukan secara tradisional dan 60% dilakukan secara bedside handover. Berdasarkan survey yang dilakukan didapatkan data bahwa 23% pasien sangat puas terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan dalam hal ini juga pelayanan keperawatan saat pergantian shift,
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62,1% menyatakan puas dan 15,5% menyatakan cukup puas (RSI Ibnu Sina Bukittinggi, 2016). Hasil studi pendahuluan di RSI Ibnu Sina Padang peneliti melakukan observasi pada dua ruang rawat inap sebagai studi pendahuluan pada bulan Mei 2016 yang berkaitan dengan pelaksanaan serah terima adalah observasi yang dilakukan kepada 10 responden diketahui 6 orang dari 10 responden (60%) melakukan serah terima pasien dengan metode tradisional. Selain daripada itu 5 orang pasien dari 10 pasien (50%) menyatakan kurang puas terhadap pelayanan yang perawat berikan.
Studi pendahuluan yang dilakukan di RSI Ibnu Sina Bukittinggi pada 10 responden di dua ruang rawat inap pada bulan Juli 2016 diketahui 5 orang dari 10 responden (50%) melakukan serah terima dengan metode tradisional dan menyatakan kurang puas terhadap pelayanan yang perawat berikan. Sementara itu, hasil wawancara mendalam yang dilakukan oleh peneliti kepada Kepala Bidang Keperawatan dan Kepala Ruangan Rawat Inap di RSI Ibnu Sina Padang menyatakan bahwa penerapan serah terima pasien masih menggunakan metode tradisional dengan dilakukannya serah terima kepada perawat pengganti di nurse station dengan menggunakan white board yang berisi dokumentasi nama pasien, nomor rekam medis, tanggal masuk, diagnosis medis dan terapi medis, sedangkan untuk diagnosis keperawatan, intervensi dan evaluasi tidak ada. Selain daripada itu hasil wawancara mendalam dengan Kepala Bidang Keperawatan di RSI Ibnu Sina Bukittinggi menyatakan bahwa penerapan serah terima pasien yang dilakukan yaitu bedside handover dan juga
telah
menggunakan       komunikasi
Situation,
Background,
Assessment, Recommendation(SBAR).
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenaiperbedaan kepuasan pasien mengenai metode serah terima pasien dengan tradisional dan bedside handover.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional comparative study. Dilaksanakan di ruang rawat inap RSI Ibnu Sina Padang yaitu di ruangan Shafa dan Marwa, sedangkan untuk RSI Bukittinggi di ruang rawat inap Penyakit Dalam dan Bedah. Dengan menggunakan teknik pengambilan sampel consecutive sampling, sementara itu jumlah sampel dihitung dengan menggunakan rumus Stanley Lemeshow. Teknik pengumpulan data dengan cara field study yaitu angket, kuesioner, wawancara dan observasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kepuasan Pasien Rawat Inap mengenai Serah Terima Pasien dengan Tradisional dan Bedside Handover

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa kepuasan pasien mengenai serah terima pasien dengan tradisional mampu memenuhi harapan pasien sebesar 70,17%. Sedangkan kepuasan pasien mengenai serah terima pasien dengan bedside handover mampu memenuhi harapan pasien sebesar 88,24%. Hal ini menggambarkan bahwa kepuasan pasien mengenai serah terima pasien dengan bedside handover lebih tinggi jika dibandingkan tradisional. Walaupun masih menunjukkan tingkat kepuasan rata-rata yang masih bernilai di bawah 90%, namun hasil ini lebih baik bila dibandingkan dengan yang ditemukan oleh Sandra (2015) yang menyatakan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sawahlunto memiliki gradasi mulai dari 65% sampai dengan 84%. Perbedaan tingkat kepuasan ini dapat terjadi karena terdapatnya perbedaan persepsi dan harapan serta kenyataan yang diterima oleh pasien dalam pelayanan keperawatan.

Hasil penelitian Shaikh, dkk (2008) dalam penelitiannya using SERVSQUAL for assessing and improving patient satisfaction at a rural health facility in Pakistan dimana kepuasan pasien memiliki gradasi mulai dari 34% sampai dengan 81%. Perbedaan tingkat kepuasan dapat disebabkan oleh banyak faktor, salah satunya adalah tempat penelitian. Shaikh, dkk (2008) melakukan penelitian di daerah rural (terpencil) yang memungkinkan semua dimensi kepuasan dalam kondisi keterbatasan atau tidak dapat terpenuhi. Sementara RSI Ibnu Sina
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Padang dan Bukittinggi yang menjadi lokasi penelitian berada di daerah district capital (ibukota daerah), dimana hampir semua aspek kebutuhan rumah sakit lebih mudah untuk dipenuhi oleh pihak manajemen.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fachruddin (2005) pada pendekatan konsep lima dimensi mutu yaitu reliability, responsiveness, assurance, emphaty, dan tangibles yang mengumpulkan data kepada 100 responden, menyatakan kepuasan pasien bergradasi dari 55% sampai dengan 86%.

Kepuasan pasien rawat inap mengenai serah terima pasien dengan tradisional dan bedside handover berdasarkan dimensi kepuasan diketahui kepuasan pasien rawat inap mengenai serah terima pasien dengan tradisional didapatkan dimensi kepuasan berdasarkan tangibles (bukti fisik) memiliki tingkat kepuasan tertinggi yaitu 72.16%, diikuti oleh kepuasan dari dimensi berdasarkan responsiveness (daya tanggap) yaitu 71.74% dan assurance (jaminan) 70,05%, emphaty (empati) 69% dan reliable (kehandalan) 67,51%. Kelima dimensi tersebut belum memenuhi kepuasan pasien rawat inap.

Kepuasan pasien rawat inap mengenai serah terima pasien dengan bedside handover didapatkan dimensi kepuasan berdasarkan assurance (jaminan) memiliki tingkat kepuasan tertinggi yaitu 89.70%, diikuti oleh kepuasan dari dimensi berdasarkan responsiveness (daya tanggap) yaitu 88.6% dan tangible (bukti fisik) 88,12%, reliable (kehandalan) 87.73% dan emphaty (empati) 87,40%. Kelima dimensi tersebut belum memenuhi kepuasan pasien rawat inap. Hal ini dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien rawat inap mengenai serah terima pasien dengan bedside handover lebih tinggi dibandingkan dengan tradisional.

Berdasarkan pada diagram kartesius kepuasan pasien rawat inap mengenai metode serah terima dengan tradisional diketahui pada posisi kuadran kepuasan pasien yang perlu diperbaiki adalah pada kuadran A terdapat 10 atribut kepuasan pasien mengenai serah terima pasien dengan tradisional yaitu perawat melakukan pergantian shift dengan perawat lain dengan baik dan melibatkan pasien di tempat tidur pasien secara langsung dalam serah terima pasien, perawat selalu ramah dalam melayani pasien dan keluarganya, timbang terima dilakukan dengan waktu yang sesuai dengan kebutuhan pasien, perawat pengganti dapat memenuhi kebutuhan pasien, pelayanan yang diberikan oleh perawat sama kepada semua pasien karena tidak membedakan berdasarkan kelompok pembayaran, perawat sebelumnya dan perawat pengganti selalu siap sedia dalam melayani pasien, perawat sebelumnya dan perawat pengganti ramah dan sopan dalam memberikan pelayanan dan pengobatan, perawat senantiasa memberikan perhatian terhadap masalah kesehatan yang dihadapi, perawat bersedia dengan sabar mendengarkan keluhan yang pasien alami dan adanya kotak saran, kritik dan keluhan pasien. Pada atribut-atribut kepuasan tersebut pasien merasa tidak puas.

Penyebab terjadinya ketidakpuasan pasien pada serah terima secara tradisional disebabkan karena proses serah terima lebih banyak dilakukan di nurse station, perawat kurang memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya maupun menyampaikan keluhannya. Pengecekan ke pasien hanya sekedar memastikan kondisi secara umum. Hal inilah yang menyebabkan tidak ada kontribusi atau feedback dari pasien dan keluarga, sehingga proses informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status kesehatannya tidak up to date.

Pada kuadran B terdapat 4 atribut kepuasan yaitu perawat menguasai dan terampil dalam memberikan pelayanan, pelayanan pemeriksaan dan pengobatan yang dilakukan kepada pasien di lakukan dengan teliti, perawat bersikap kekeluargaan untuk mengerti kebutuhan pasien, kebersihan perlengkapan di ruang rawat inap dan perawat tidak tergesa-gesa dalam memberikan pelayanan.

Pada atribut-atribut kepuasan tersebut memiliki kepuasan yang baik dan perlu untuk dipertahankan. Kepuasan yang timbul pada kuadran B berdasarkan serah terima secara tradisional berhubungan dengan pelayanan keperawatan esensial yang diberikan oleh perawat dalam pelayanan rawat inap di rumah sakit yang harus dan penting untuk dilakukan oleh perawat, karena seorang perawat professional harus memiliki kompetensi dalam memberikan
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pelayanan keperawatan dan melakukan pelayanan keperawatan dan pengobatan dengan teliti. Hal ini sesuai dengan atribut pada kuadran B yang pasien merasa puas.

Berdasarkan pada diagram kartesius kepuasan pasien rawat inap mengenai metode serah terima dengan bedside handover diketahui pada posisi kuadran kepuasan pasien yang perlu diperbaiki adalah pada kuadran A terdapat 4 atribut kepuasan pasien mengenai serah terima pasien, yaitu perawat menanyakan keluhan pasien saat timbang terima, perawat memberikan informasi mengenai masalah kesehatan dan penyakit yang diderita, pada saat memperkenalkan perawat lain pada saat pergantian shift perawat memberikan kesempatan bertanya kepada pasien dan perawat bersikap kekeluargaan untuk mengerti kebutuhan pasien. Pada atribut-atribut kepuasan tersebut pasien merasa tidak puas.

Penyebab rendahnya ketidakpuasan pasien pada serah terima secara bedside handover dibandingkan tradisional handover disebabkan karena bedside handover dilakukan di samping tempat tidur pasien dengan melibatkan pasien atau keluarga pasien secara langsung untuk mendapatkan feedback. Hal ini sesungguhnya meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi penyakitnya dan meningkatkan hubungan keperawatan dan komunikasi antara pasien dengan perawat. Jika dilihat pada tradisional handover serah terima hanya dilakukan antar perawat sehingga pasien tidak mengetahui bagaimana kondisi perkembangan penyakitnya berbanding terbalik dengan bedside handover dimana pasien dilibatkan dan mengetahui perkembangan terkini mengenai penyakitnya, sehingga pasien merasa terlayani dan dilibatkan dalam setiap proses keperawatan.

Pada kuadran B terdapat 12 atribut kepuasan yaitu penampilan perawat di ruang rawat inap bersih dan rapi, perawat melakukan pergantian shift dengan perawat lain dengan baik dan melibatkan pasien di tempat tidur pasien secara langsung dalam serah terima pasien, perawat selalu ramah dalam melayani pasien dan keluarganya, perawat memberi salam pada pasien atau keluarga dan memberi tahu perawat yang akan melaksanakan pelayanan pada tugas berikutnya, timbang terima di kamar pasien menggunakan suara yang cukup dan tidak didengar pasien disebelahnya dan menjaga privasi pasien, perawat memiliki kemauan untuk melakukan serah terima secara langsung dengan melibatkan pasien pada saaat pergantian shift dengan perawat lainnya, perawat menjelaskan mengenai pergantian shift kepada pasien, perawat pengganti dapat memenuhi kebutuhan pasien, perawat yang melayani dalam setiap shiftnya cepat tanggap dalam memberikan pelayanan dan pengobatan kepada pasien, perawat yang melayani dalam setiap shiftnya memotivasi agar pasien cepat dalam proses penyembuhan, perawat sebelumnya dan perawat pengganti ramah dan sopan dalam memberikan pelayanan dan pengobatan dan perawat senantiasa memberikan perhatian terhadap masalah kesehatan yang dihadapi. Pada atribut-atribut kepuasan tersebut memiliki kepuasan yang baik dan perlu untuk dipertahankan.

Kepuasan yang timbul pada kuadran B berdasarkan serah terima secara bedside handover berhubungan dengan pelayanan serah terima pasien dan pelayanan keperawatan esensial, berbeda jika dilihat pada tradisional handover pada kuadran B dimana pasien hanya puas pada pelayanan keperawatan esensial namun dari segi serah terima pasien dan komunikasi antara perawat pada pasien dirasa kurang memuaskan, hal ini dapat dimaklumi karena serah terima yang dilakukan secara tradisional tidak melibatkan pasien dalam prosesnya, sehingga tidak berlangsungnya komunikasi yang efektif dan dua arah antara perawat dan pasien.

Jika dilihat berdasarkan perbandingan dua diagram kartesius pada penerapan tradisional dan bedside handover terjadi pegeseran beberapa atribut pelayanan yang pada penerapan tradisional handover berada pada kuadran B yang artinya telah memenuhi kenyataan dan harapan pasien yaitu atribut 17 (perawat menguasai dan terampil dalam memberikan pelayanan), atribut 19 (pelayanan kepada pasien dilakukan dengan teliti) dan atribut 24 (tidak tergesa-gesa dalam memberikan pelayanan). Namun pada bedside handover atribut 17 dan 19 berada pada kuadran C hal ini terjadi karena kenyataan yang diterima pasien telah melebihi dari harapan pasien, sehingga menurut pasien hanya perlu dilakukan biasa-biasa saja, hal ini terjadi karena perawat di RSI Ibnu Sina Bukittinggi yang melakukan serah terima bedside
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handover dalam melakukan pelayanan keperawatan selalu menyampaikan setiap tindakan kepada pasien, berbeda dengan RSI Ibnu Sina Padang yang melakukan tradisional handover yang tidak selalu menyampaikan setiap tindakan kepada pasien. Selain daripada itu pada atribut 24 juga terjadi pergeseran pada penerapan tradisional handover yang berada pada kuadran B namun pada bedside handover bergeser pada kuadran D. Hal ini dapat terjadi karena kenyataan yang diterima pasien telah jauh melebihi harapan pasien, dapat dimaklumi karena serah terima pasien di RSI Ibnu Sina Bukittinggi dilakukan secara bedside handover yang melibatkan pasien dan tidak dilakukan dengan tergesa-gesa.

Berdasarkan analisis kuesioner diketahui bahwa kepuasan responden yang terendah mengenai penerapan serah terima pasien di RSI Ibnu Sina Padang adalah perawat melakukan pergantian shift dengan perawat lain dengan baik dan melibatkan pasien di tempat tidur pasien secara langsung dalam serah terima pasien (24,5%), menjelaskan mengenai pergantian shift kepada pasien (28,3%), perawat senantiasa memberikan perhatian terhadap masalah kesehatan yang dihadapi (32,1%), perawat memberi salam pada pasien atau keluarga dan memberi tahu perawat yang akan melaksanakan pelayanan pada tugas berikutnya (35,8%) dan perawat selalu ramah dalam melayani pasien dan keluarganya (37,7%). Sedangkan berdasarkan analisis kuesioner diketahui bahwa kepuasan responden yang terendah mengenai penerapan serah terima pasien di RSI Ibnu Sina Bukittinggi adalah terdapatnya kotak saran, kritik dan keluhan pasien (45,3%).

Hasil observasi peneliti di RSI Ibnu Sina Padang diketahui bahwa penerapan serah terima pasien masih menggunakan metode tradisional dengan dilakukannya serah terima kepada perawat pengganti di nurse station dengan menggunakan white board yang berisi dokumentasi nama pasien, nomor rekam medis, tanggal masuk, diagnosis medis dan terapi medis, sedangkan untuk diagnosis keperawatan, intervensi dan evaluasi tidak ada. Selain daripada itu observasi di RSI Ibnu Sina Bukittinggi diketahui bahwa penerapan serah terima pasien yang dilakukan yaitu bedside handover dan juga telah menggunakan komunikasi Situation, Background, Assessment, Recommendation (SBAR)

Analisis pada diagram kartesius ini menunjukkan atribut kepuasan yang memiliki kepuasan pasien yang rendah dalam hal dimensi reliable (kehandalan) dan emphaty (emphaty). Hal ini dapat terjadi karena perawat dalam menangani pasien dihadapkan pada jumlah pasien yang banyak sehingga perawat yang melayani dalam setiap shiftnya kurang tanggap dalam memberikan pelayanan dan pengobatan kepada pasien, perawat sulit dihubungi apabila pasien mengalami keluhan dan perawat yang melayani dalam setiap shiftnya memotivasi agar pasien cepat dalam proses penyembuhan. Oleh karena itu perlu diterapkan timbang terima dengan bedside handover secara menyeluruh dan menjalankannya berdasarkan Standar Operasional Prosedur (SOP) timbang terima, sehingga antara perawat shift sebelumnya dan pengganti mengetahui dan memahami keluhan pasien secara langsung dan mampu memberikan pelayanan dan pengobatan kepada pasien berdasarkan kebutuhan pasien.

Perbedaan Kepuasan Pasien terhadap Serah Terima Pasien dengan Tradisional dan Bedside Handover

Hasil penelitian perbedaan kepuasan pasien terhadap serah terima pasien dengan tradisional dan bedside handover diketahui rata-rata kepuasan pasien mengenai serah terima pasien pada responden dengan penerapan serah terima secara tradisional adalah 70.1 dengan standar deviasi 4.12,
sedangkan untuk responden dengan penerapan serah terima secara bedside handover 88.24 dengan standar deviasi 2.49. Hasil uji statistik didapatkan nilai p=0,000 (p value< 0,05) maka dapat disimpulkan terdapat perbedaan yang bermakna antara kepuasan pasien terhadap serah terima pasien dengan tradisional dan bedside handover.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Idris (2012) menyatakan bahwa terdapat hubungan penerapan serah terima pasien dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap dengan nilai p < 0,05. Penelitian Wati (2012) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan penerapan serah terima dengan kepuasan pasien dengan nilai p< 0,05. Hasil penelitian lainnya yaitu Effendi (2013) menyatakan bahwa terdapat hubungan penerapan serah

156
LPPM UMSB


ISSN 1693-2617 E-ISSN 2528-7613

MENARA Ilmu
Vol. XII Jilid III No.79 Januari 2018

terima pasien dengan kepuasan yang pasien rasakan.Hubungan penerapan serah terima pasien dengan kepuasan pasien yaitu menurut Fenton dan Wendy (2006), timbang terima keperawatan yang dilakukan secara continue dapat meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan yang terstruktur dan informatif yang didukung dengan adanya acuan berupa Standard Operational Prosedure (SOP). Hasil penelitian yang dilakukan Arora dan Johnson (2006) bahwa dengan adanya prosedur timbang terima maka semakin efektif dalam meningkatkan kesinambungan, kualitas serta keselamatan antara perawat dengan pasien dalam memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien. Banyak manfaat yang dapat diperoleh perawat dari kegiatanoperanini. Salah satu manfaat operan yaitu perawat dapat mengikuti perkembanganpasien secara berkesinambungan dan mengurangi tingkat kesalahan pada saatpemberian tindakan keperawatan sehingga asuhan keperawatan dapatdiberikan semaksimal mungkin. Sesuai dengan hal tersebut Thurgood (dikutipdalam Hopkinson, 2002) menyatakan bahwa dalam pelaksanaan operansangat ditekankan pentingnya memberikan informasi yang akurat, relevan,dan spesifik untuk menjamin kesinambungan perawatan bagi pasien.

Pendapat lain juga mengatakan bahwa pelaksanaan serah terima pasien hanya merupakan rutinitas biasa dan berdasarkan kebiasaan sebelumnya (Evans, et al, 2008). Keakuratan data yang diberikan saat timbang terima sangat penting, karena dengan timbang terima ini maka pelayanan asuhan keperawatan yang diberikan akan bisa dilaksanakan secara berkelanjutan, dan mewujudkan tanggungjawab dan tanggunggugat dari seorang perawat. Bila timbang terima tidak dilakukan dengan baik, maka akan muncul kerancuan dari tindakan keperawatan yang diberikan karena tidak adanya informasi yang bisa digunakan sebagai dasar pemberian tindakan keperawatan. Hal ini akan menurunkan kualitas pelayanan keperawatan dan menurunkan tingkat kepuasan pasien. Kegiatan timbang terima yang telah dilakukan perlu dipertahankan dan ditingkatkan kualitasnya. Timbang terima adalah transfer tentang informasi (termasuk tanggungjawab dan tanggunggugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan yang mencakup peluang tentang pertanyaan, klarifikasi dan konfirmasi tentang pasien (Frisen, 2008).

Timbang terima pasien harus dilakukan seefektif mungkin dengan menjelaskan secara singkat, jelas, dan lengkap tentang tindakan mandiri perawat, tindakan kolaboratif yang sudah dilakukan/belum dan perkembangan pasien saat itu. Informasi yang disampaikan harus akurat sehingga kesinambungan asuhan keperawatan dapat berjalan dengan sempurna. Timbang terima dilakukan oleh perawat primer keperawatan kepada perawat primer (penanggung jawab) dinas sore atau dinas malam secara tertulis dan lisan (Nursalam, 2009).

Prosedur timbang terima, selama ini sudah dilakukan pada setiap pergantian shift jaga, namun cara penyampaian isi timbang terima belum terungkap secara komprehensif, meliputi: isi timbang terima (masalah keperawatan pasien lebih focus pada diagnosis medis), dilakukan secara lisan tanpa ada pendokumentasian, sehingga rencana tindakan yang belum dan sudahdilaksanakan, dan hal-hal penting masih ada yang terlewati untuk disampaikan pada shiftberikutnya. Selain itu mekanisme timbang terima belum sesuai dengan standar baku (Nurssalam, 2009).

Kepuasan pasien akan tercapai bila diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasien atau keluarganya. Harus ada perhatian terhadap mutu pelayanan berupa keluhan, kondisi lingkungan fisik dan tanggap atas kebutuhan pasien. Tetapi masih banyak ditemukan keluhan pasien tentang mutu pelayanan rumah sakit yang tidak memuaskan, keluhan tersebut tidak hanya berkaitan dengan fasilitas peralatan yang dan gedung rumah sakit serta tersedianya dokter ahli tetapi juga menyangkut komunikasi antara staf rumah sakit dengan pasien sehingga merasakan kenyamanan dan kualitas pelayanan yang diberikan. Menurut Zeithaml dan Bitner (1996) identifikasi mutu pelayanan yang diterima berkaitan dengan kualitas pelayanan berdasarkan dimensi mutu yaitu reliability (kehandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), empathy (empati) dan tangibles (bukti fisik) (Zethaml dan Bitner, 1996).

Penerapan timbang terima tidak perlu dilakukan dan harus menghindari kesalahan akibat penyampaian timbang terima pada saat pergantian shift karena akan berakibat pada
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menurunnya indikator kualitas pelayanan di rumah sakit (Fabre, 2010 dalam Manopo, 2012). Dalam penerapan pelayanan ada beberapa standar yang perlu diimplementasikan, salah satu standar tersebut adalah penerapan timbang terima menggunakan komunikasi dengan metode Situation, Background, Assesement and Recommendation (SBAR). Kerangka komunikasi dengan metode SBAR digunakan pada saat perawat melakukan timbang terima (handover), pindah ruang perawatan maupun dalam melaporkan kondisi pasien kepada dokter (Tim KP-RS Ibnu Sina Bukittinggi, 2014).

Komunikasi dengan metode SBAR adalah kerangka teknik komunikasi yang disediakan untuk berkomunikasi antar petugas kesehatan dalam menyampaikan kondisi pasien (Permanente, 2011). SBAR merupakan kerangka yang mudah diingat, mekanisme nyata yang digunakan untuk menyampaikan kondisi pasien yang kritis atau perlu perhatian dan tindakan segera. S (Situation) mengandung komponen tentang identitas pasien, masalah saat ini, dan hasil diagnosa medis. B (Background) menggambarkan riwayat penyakit atau situasi yang mendukung masalah/situasi saat ini. A (Assessment) merupakan kesimpulan masalah yang sedang terjadi pada pasien sebagai hasil analisa terhadap situationdan background. R (Recommendation) adalah rencana ataupun usulan yang akan dilakukan untuk menangani permasalahan yang ada (Leonard, 2014)

Metode komunikasi SBAR diharapkan dapat mengatasi kendala yang ditimbulkan oleh kedua pihak, pasien dan perawat. Rida (2008), menyatakan bahwa timbang terima dengan metode komunikasi SBAR terbukti memerlukan lebih sedikit waktu karena perawat terampil mengenali kebutuhan pasien (tidak hanya ingin
sembuh). Komunikasi yang tidak tepat berdampak fatal baik terhadap pasien maupun petugas itu sendiri. Banyak hal dan kejadian yang tidak diharapkan terjadi dalam memberikan asuhan keperawatan berakar dari komunikasi saat timbang terima. Penerimaan pesan yang salah dapat terjadi disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya kerangka atau model yang tidak jelas, sumber daya yang tidak memenuhi syarat atau Standar Prosedur Operasional (SPO) sebagai pedoman baku yang harus diikuti oleh perawat dalam prosedur pelayanan tidak jelas (Rida, 2008).

RSI Ibnu Sina menetapkan kebijakan menggunakan komunikasi berbasis SBAR dalam meningkatkan komunikasi antar petugas kesehatan yang ada. Kebijakan ini sejalan dengan salah satu standar yang dipersyaratkan dari JCI tentang Patient Safety Goals (Tim KP-RS RSI Ibnu Sina, 2014). Lama waktu timbang terima (handover) bervariasi tergantung kondisi pasien, biasanya berkisar dua menit setiap pasien. Pasien yang mempunyai masalah khusus atau spesifik akan membutuhkan waktu yang lebih lama tetapi tidak lebih dari lima menit (Rein, 2011). Kenyataan
yang ada di lapangan masih banyak perawat yang melakukan timbang terima
(handover) belum menggunakan kerangka komunikasi berbasis SBAR sehingga timbang terima berlangsung lama dan kesalahan penerimaan pesan masih terjadi, RSI Ibnu Sina menetapkan kebijakan menggunakan komunikasi
berbasis SBAR dalam meningkatkan komunikasi antar petugas kesehatan yang ada. Kebijakan ini sejalan dengan salah satu standar yang dipersyaratkan dari JCI tentang Patient Safety Goals (Tim KP-RS RSI Ibnu Sina, 2014).

Kenyataan yang ada di lapangan masih banyak perawat yang melakukan timbang terima (handover) belum menggunakan kerangka komunikasi berbasis SBAR sehingga
timbang terima berlangsung lama dan kesalahan penerimaan pesan masih terjadi. Bedside handover juga memberikan kesempatan pasien untuk menyampaikan keluhannnya dan keikutsertaan pasien dalam program perawatan (Kerr, 2010).

Pelaksanaan bedside handover yang berkualitas akan mampu menggali data
tentang pasien. Kualitas pelaksanaan bedside handover dapat dilihat dari lima komponen kualitas pelayanan yaitu, keandalan (reliability), daya tanggap (responssiveness), jaminan (assurance), empati (empathy), bukti fisik (tangibles)
(Tjiptono, 2007). Kelima komponen kualitas pelaksanaan bedsisde handover tersebut akan membuat pasien merasa dihargai dan dilibatkan dalam proses keperawatan
sehingga secara tidak langsung akan membantu kesembuhan pasien. Dalam timbang terima pasien, ada dua hal penting yang harus diperhatikan oleh
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perawat yaitu komunikasi yang akurat dan pastikan pemberian obat pada saat serah terima pasien. Fenomena yang dijumpai dalam pelayanan keperawatan di rumah sakit terkait dengan komunikasi antar petugas terutama dalam kegiatan timbang terima pasien (handover) adalah komunikasi yang salah sehingga berdampak salah persepsi, waktu yang lama, isi (content) komunikasi yang tidak fokus tentang masalah pasien bahkan tidak jarang saat timbang terima (handover) topik pembicaraan sering ngelantur, informasi tidak lengkap sehingga perawat harus
menanyakan ulang kepada perawat yang bertugas sebelumnya. Situasi ini mengakibatkan tidak efektifnya pelaksanaan asuhan keperawatan bahkan berdampak terhadap keselamatan pasien (patient safety) (Aditama, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Andrew (2005) dalam Leonard (2014) di Amerika Serikat, menunjukkan bahwa 45% pasien yang dirawat di rumah sakit pernah mengalami medical mismanagement dalam pemberian obat, dan sekitar 17 % memerlukan hari rawat inap yang lebih panjang atau mengalami efek samping yang serius. Salah satu penyebab terjadinya medication error adalah adalah timbang terima antar shift yang tidak jelas dan tidak adanya validasi data ke pasien, oleh karena itu metode bedside handover dengan komunikasi SBAR merupakan salah satu solusinya. Berdasarkan data JCHO (2006), di 36 rumah sakit dan nursing home di Colorado dan Georgia USA dari 3216 jenis pemberian obat 4% diberikan obat yang salah (JointCommission on Accreditiation of Health Organization/JCAHO, 2006). Di Indonesia belum dapat ditemukan pencatatan yang pasti tentang akibat kesalahan timbang terima, namun Maryan (2009) menyatakan bahwa kasus pemberian obat yang tidak benar maupun tindakan medis yang berlebihan atau kurang sering terjadi di Indonesia, hanya saja tidak terekspos media massa.

Metode timbang terima yang saat ini dilakukan di ruang rawat inap RSI Ibnu Sina Bukittinggi sudah menggunakan komunikasi SBAR dan bedside handover. Namun untuk RSI Ibnu Sina Padang penerapannya masih menerapkan timbang terima secara tradisional dalam penerapannya masih melakukan timbang terima di nurse station, sehingga menimbulkan berbagai kendala seperti, informasi yang kurang fokus, waktu yang panjang, kesalahan penerimaan pesan yang berefek pada salah persepsi, sehingga kurang efektif dan efisien. Metode timbang terima (handover) yang dilakukan saat pergantian shift belum sesuai dengan SPO untuk melakukan timbang terima secara bedside handover.

Jika dilihat berdasarkan hasil observasi peneliti menemukan bahwa penilaian mutu pelayanan dan efisiensi pelayanan serta tingkat keberhasilan atau memberikan gambaran tentang status pelayanan dapat dilihat dari indikator tingkat pemanfaatan sarana pelayanan, salah satu indikator tersebut adalah Bed Occupation Rate (BOR). Data RSI Ibnu Sina Padang diketahui BOR tahun 2015 yaitu 70,5%, sedangkan BOR RSI Ibnu Sina Bukittinggi lebih tinggi yaitu 80,48%. Tingginya BOR pada RSI Ibnu Sina Bukittinggi dibandingkan RSI Ibnu Sina Padang dapat diasumsikan bahwa masyarakat memiliki kepuasan yang tinggi dalam pelayanan pasien rawat inap di RSI Ibnu Sina Bukittinggi sehingga masyarakat memiliki kepercayaan yang cukup tinggi untuk memanfaatkan pelayanan rawat inap dibandingkan RS lain. Hal ini sinergi dengan penerapan serah terima pasien dengan bedside handover yang cenderung memberikan kepuasan pasien yang cukup tinggi dibandingkan dengan tradisional. Sehingga RSI Ibnu Sina Bukittinggi yang menerapkan serah terima pasien dengan bedside handover berkontribusi terhadap kepuasan pasien dan menjadi salah satu faktor yang meningkatkan kepuasan pasien di ruang rawat inap. Namun jika dilihat secara keseluruhan kedua RS ini telah mencapai standar yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI yaitu 70 -80%.

Berdasarkan analisis peneliti terdapatnya perbedaan kepuasan pasien terhadap serah terima pasien dengan tradisional dan bedside handover disebabkan karena dimensi kepuasan yang meliputi reliability (kehandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), empathy (empati) dan tangibles (bukti fisik) tidak dapat terlepas satu sama lain dan membentuk citra tersendiri bagi pasien dan keluarganya, sehingga terpenuhinya aspek dimensi tersebut dapat berhubungan dengan kepuasan pasien dan keluarga rasakan.
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SIMPULAN

Kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit merupakan hal yang sangat kursial dan perlu ditingkatkan, karena rumah sakit sebagai penjual jasa maka kepuasan pasien adalah feedback dari jasa yang diberikan. Termasuk juga dengan penggunaan metode serah terima pasien. Studi ini menunjukan bahwa pasien lebih puas dengan metode serah terima bedside handover dibandingkan dengan metode serah terima secara tradisional karena dapat meni gkatakan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi penyakitnya secara up to date dan meningkatkan hubungan caring dan komunikasi antara pasien dengan perawat.
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PENGARUH BERDO’A PADA SAAT BEDSIDE HANDOVER TERHADAP TINGKAT KEPUASAN PASIEN DI RUANG FALMBOYAN RSUD ’45 KUNINGAN

Aria Pranatha, Tarwiatun Karimah

THE EFFECT OF PRAYING AT BEDSIDE HANDOVER ON PATIENT SATISFACTION RATE IN FLAMBOYAN ROOM OF RSUD ’45 KUNINGAN

ABSTRACT

Background: Praying at bedside handover becomes one of the most important condition of spiritual needs of patients who have been under-attention. Therefore, efforts need to improve the quality nursing services in improving the level of patient satisfaction. This study aims to determine the effect of praying at bedside handover to the level of patient satisfaction in the Flamboyan room of RSUD ’45 Kuningan. Methods: This research used quasi experiment type research with one group pre and post test without controling group design. The number of sample were 19 respondents before the application of praying at bedside handover and 19 respondents after the application of praying at bedside handover. The sampling technique used non random sampling with total sampling type. The research instruments was in the form of patient satisfaction
questionnaire
and
Standard Operational Procedure (SOP) of Handover. Results: The level of patient satisfaction before application of praying at bedside handover consisted of 9 respondents were satisfied, 9 respondents were quite satisfied, 1 respondents was dissatisfied. And the patient satisfaction level after the application of praying at bedside handover consisted of 13 respondents were satisfied, 6 respondents were quite satisfied and no dissatisfied respondents. The results of the independent t-test (2-tailed), obtained p value of 0.80 (p > 0.05). Conclusions: There was no significant effect of praying at bedside handover to patient satisfaction level in Flamboyan room of RSUD ’45 Kuningan. It is advisable for hospital to make improvements to existing SOPs by adding praying at the bedside handover by emphasizing the nurse executing through the head of the room to apply the praying on each bedside handover.

Keywords: praying, bedside handover, patient satisfaction level


ABSTRAK

Latar Belakang: Berdo’a pada saat bedside handover
menjadi
salah
satu
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien yang selama ini kurang diperhatikan. Sehingga, perlu upaya untuk meningkatkan
mutu     pelayanan     keperawatan dalam meningkatkan tingkat kepuasan pasien. Penelitian     ini     bertujuan     untuk     mengetahui pengaruh berdo’a pada saat bedside handover terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang Flamboyan     RSUD     ’45     Kuningan.
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi experiment dengan rancangan penelitian one group pre and post test without control group. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 19 responden sebelum penerapan berdo’a pada saat bedside handover dan 19 responden sesudah penerapan berdo’a pada saat bedside handover. Teknik pengambilan sampel menggunakan non random sampling dengan jenis total sampling. Instrumen penelitian berupa kuesioner      kepuasan      pasien
dan      Standar Operasional Prosedur (SOP) Handover. Hasil: Tingkat kepuasan pasien sebelum penerapan berdo’a pada saat bedside handover sebanyak 9 responden puas, 9 responden cukup puas, 1 responden tidak puas dan tingkat kepuasan pasien sesudah penerapan berdo’a pada saat bedside handover sebanyak 13 responden puas, 6 responden cukup puas dan tidak didapati responden yang merasa tidak puas. Hasil uji t-test independent (2-tailed) didapatkan angka p value sebesar 0.80 (p > 0.05). Simpulan: Tidak adanya pengaruh yang signifikan dari penerapan berdo’a pada saat bedside handover terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan. Disarankan bagi pihak rumah sakit untuk melakukan perbaikan SOP yang sudah ada dengan menambahkan berdo’a pada saat bedside handover, dan memberikan penekanan kepada perawat pelaksana melalui kepala ruangan untuk menerapkan     berdo’a     pada     setiap     bedside handover.

Kata Kunci: berdo’a, bedside handover, tingkat kepuasan pasien

PENDAHULUAN

Salah
satu
indikator
dari
mutu pelayanan keperawatan menurut Nursalam (2014) adalah kepuasan pasien terhadap pelayanan     keperawatan
yang     diberikan. Kepuasan pasien dapat dicapai apabila apa yang menjadi kebutuhan, keinginan, atapun harapan dari pasien dapat terpenuhi yang dapat diwujudkan dari adanya hubungan baik yang terjalin antara perawat dan pasien yang dapat dilihat dari adanya komunikasi yang baik antara keduanya. Hal ini sejalan dengan penelitian     yang     dilakukan     oleh     Nurul Khotimah dan kawan-kawan (2012) yang menyatakan      adanya      hubungan      antara komunikasi     terapeutik     dengan
kepuasan pelayanan keperawatan di Ruang Inayah Rumah
Sakit       PKU       Muhammadiyah Gombong.

Namun, salah satu kriteria kepuasan pasien diatas bertolak belakang dengan apa yang dijelaskan pada penelitian Akbar dan kawan-kawan
(2013)
yang
bertajuk “Gambaran      kepuasan      pasien      terhadap pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di instalasi rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar tahun 2013” bahwa pada fase orientasi 23,2% responden puas dan 76,8% responden tidak puas. Pada fase kerja, 97,9% responden puas dan 2,1% responden tidak puas. Sedangkan pada fase terminasi, 11,6% responden puas dan 88,4% responden tidak puas. Artinya, dalam penelitian ini tingkat kepuasan
pasien
terhadap      komunikasi terapeutik perawat pada fase orientasi dan fase terminasi masih rendah.

Penelitian
diatas
menggambarkan bahwa
masih        adanya        kesenjangan komunikasi antar pasien dan perawat yang berdampak pada tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di rumah sakit. Sementara itu, menurut Triwibowo (2013)      keperawatan      merupakan
ujung tombak       pelayanan       dimana       perawat menghadapi pasien selama 24 jam perawatan secara      terus-menerus      guna
membantu mengatasi masalah pasien dalam aspek biologis, psikologis, sosial maupun spiritual.

Dalam proses pelayanan keperawatan,


perawat
memiliki
suatu
cara
untuk menyampaikan informasi tentang keadaan pasien pada saat pergantian shift yang biasa disebut      dengan      timbang      terima      atau handover. Handover ini memiliki manfaat baik bagi sesama perawat maupun antar perawat dan pasien. Oleh karena itu, salah satu cara untuk membangun keakraban antar pasien dan perawat dapat dilakukan dari adanya      komunikasi      yang      baik      saat melakukan handover disamping tempat tidur pasien      yang
disebut
dengan      bedside handover (Nursalam, 2014).

Sebuah studi penelitian kualitatif yang dilakukan oleh Triwibowo dan kawan-kawan (2016) yang berjudul Peran Handover dalam meningkatkan Keselamatan Pasien di Rumah Sakit pada 7 orang perawat di Rumah Sakit Pirngadi Medan dengan metode wawancara mendalam
atau
in-depth
interviews menyatakan bahwa, mayoritas dari perawat belum melaksanakan handover dengan baik walaupun,       telah       mengetahui       bahwa keselamatan pasien menjadi prioritas dari pelayanan keperawatan.

Dari sebuah penelitian yang berjudul “The Effect of Prayer on Level of Anxiety in Mothers of Children with Cancer” oleh Dehghani et al (2012) yang menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian quasi experimental dan rancangan One Group Pre test and Post test kepada 60 orang ibu yang mempunyai anak penderita kanker, yang terbagi menjadi 2 kelompok, yaitu 30 orang ibu sebagai kelompok perlakuan dan 30 orang ibu lainnya sebagai kelompok kontrol. Penelitian ini dilakukan di Iran dengan hasil, berdo’a dan menjalankan ibadah untuk mendekatkan diri kepada Tuhan Yang
Maha
Esa
dapat
menurunkan kecemasan pada ibu dengan anak yang menderita kanker dan sangat berguna untuk mereka.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di RSUD ’45 Kuningan pada tanggal 25 Februari
2017,
didapatkan
hasil
data rekapitulasi pasien rawat inap di ruang Flamboyan sejak Januari hingga Desember 2016 sebanyak 1511 pasien, dengan jumlah

pasien keluar hidup sebanyak 1462 pasien dan keluar meninggal sebanyak 49 pasien. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa 97% pasien yang masuk ruang Flamboyan, keluar dalam
keadaan
hidup
disertai
dengan berbagai       tingkat       kepuasan       terhadap pelayanan keperawatan selama dirawat di ruangan tersebut.

Selain itu, dari hasil wawancara pada 3 orang pasien yang telah dirawat minimal 3 hari
perawatan,
menunjukkan
bahwa pelayanan keperawatan di ruang Flamboyan sudah cukup memuaskan bagi mereka, karena adanya jalinan komunikasi yang baik antar perawat dan pasien. Pasien juga mengetahui tentang pelaksanaan serah terima pasien disamping bed pasien yang dilakukan perawat setiap pergantian shift. Sementara itu,      untuk
kegiatan
berdo’a      setiap pelaksanaan serah terima pasien atau bedside handover yang ditujukan untuk kesembuhan pasien belum dilakukan oleh perawat, namun berdasarkan      tanggapan      pasien      apabila kegiatan tersebut dilakukan secara rutin dapat menambah motivasi kepada pasien untuk kesembuhannya.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh berdo’a pada saat bedside handover terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan.
Hasil
penelitian
ini
dapat memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu keperawatan di bidang manajemen pelayanan rumah sakit khususnya yang berkaitan dengan penerapan berdo’a pada saat bedside handover yang berorientasi pada tingkat kepuasan pasien.

METODE PENELITIAN

Penelitian
ini
menggunakan
jenis penelitian
quasi       experiment       dengan menggunakan rancangan one group pre and post test without control group. Rancangan penelitian          ini          bertujuan          untuk membandingkan hasil pengukuran sebelum intervensi dengan hasil pengukuran setelah intervensi tanpa menggunakan kelompok


Polulasi dari penelitian ini adalah semua pasien di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan.
Teknik
pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan non random     sampling
dengan
jenis     total sampling, berdasarkan rata-rata BOR (Bed Occupation Rate) di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan, dimana rata-rata BOR di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan yaitu 93% dari 20 tempat tidur yang ada di ruangan. Sehingga, sampel dari penelitian ini adalah 93% : 20 tempat tidur = 19 responden untuk pre test dan 19 responden untuk post test.

Pada tahapan prosedur administratif pengumpulan
data,
peneliti
mengurus perijinan
di     tempat     penelitian.     Setelah mendapatkan ijin, kemudian dilakukan tahap prosedur teknis sebagai berikut:

1. Peneliti meminta izin dan bantuan serta kerjasama kepada kepala ruangan untuk dapat mengkoordinasikan perawat yang ada di ruangan tersebut agar peneliti dapat mensosialisasikan kegiatan yang akan dilakukan selama penelitian kepada seluruh perawat yang ada di ruangan Flamboyan RSUD ’45 Kuningan.

2. Peneliti memilih responden penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dibantu oleh kepala ruangan.

3. Peneliti memberikan penjelasan pada responden
tentang
tujuan
penelitian, gambaran      singkat      tentang      kegiatan penelitian serta peran yang diharapkan dari
responden      selama
penelitian. Responden diberikan kesempatan untuk menanyakan       hal-hal
yang
tidak dimengerti. Setiap responden memiliki kebebasan untuk memberikan persetujuan atau menolak menjadi subyek penelitian. Peneliti memberikan lembar persetujuan atau         informed         consent         untuk ditandatangani
oleh     responden     jika bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Kemudian menjelaskan SOP handover yang akan dilaksanakan oleh perawat ruangan kepada responden.

4. Peneliti meminta kepada responden untuk

kontrol.
mengisi kuesioner untuk penilaian kepuasan pasien sebelum dilaksanakan

kegiatan penelitian (pre test). 5.
Melakukan intervensi berupa:

a. Peneliti
memberikan
pelatihan tentang pelaksanaan handover yang baik dan benar sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) kepada perawat      yang
ada      di
ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan.

b. Aplikasi berdo’a pada saat handover kepada pasien sebanyak 2 kali selama 2 hari

6.
Setelah waktu kegiatan penelitian yang telah ditentukan selesai, peneliti meminta responden
untuk
mengisi
kuesioner sebagai post test pengaruh berdo’a pada saat handover terhadap kepuasan pasien.

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan. Waktu pelaksanaan penelitian ini mulai tanggal 8 April – 13 Mei 2017.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 Distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien sebelum penerapan berdo’a pada saat bedside handover di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan

	No
	Kategori
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Tidak Puas
	1
	5.2

	2
	Cukup Puas
	9
	47.4

	3
	Puas
	9
	47.4

	Total
	19
	100.0


Sumber: Hasil Penelitian 2017

Dari tabel diatas, dapat dijelaskan bahwa ada 9 responden (47.4%) merasa puas, 9 responden (47.4%) merasa cukup puas serta 1 responden merasa tidak puas terhadap


pelayanan keperawatan sebelum penerapan berdo’a pada saat bedside handover di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan.

Tabel 2 Distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien sesudah penerapan berdo’a pada saat bedside handover di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan

	No
	Kategori
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	1
	Tidak Puas
	0
	0

	2
	Cukup Puas
	6
	31.6

	3
	Puas
	13
	68.4

	Total
	19
	100.0


Dari tabel diatas, dapat dijelaskan bahwa ada sebanyak 13 responden (68.4%) merasa puas, 6 responden (31.6%) merasa cukup puas dan tidak ada responden yang


merasa
tidak
puas
terhadap
pelayanan keperawatan sesudah penerapan berdo’a pada saat bedside handover di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan.

Hal tersebut dapat disebabkan karena berdo’a merupakan salah satu kebutuhan spiritual manusia yang harus dipenuhi baik dalam keadaan sehat maupun sakit. Menurut Potter (2005), pengaruh spiritualitas sangat penting selama periode sakit. Ketika terserang penyakit,
kehilangan
ataupun
nyeri mempengaruhi
seseorang,     energi     orang tersebut menipis, dan spirit orang tersebut terpengaruhi.         Bagaimana
hal         ini mempengaruhi motivasi seseorang untuk sembuh, berpartisipasi dalam penyembuhan dan
kemampuan
untuk     berubah     sering dianggap remeh. Sehingga, seringkali aspek spiritual dari pasien tidak diperhatikan bahkan seringkali tidak terkaji.

Hal ini sejalan dengan sebuah artikel yang berjudul “Effect of Prayer on Intensity of Migrain Headache: A Randomized Clinical Trial” oleh Tajadini, et al (2016) yang dilakukan selama 8 bulan terhadap 92 pasien yang terbagi menjadi 2 kelompok, diperoleh nilai p value sebesar 0.001 yang berarti bahwa terdapat pengaruh dari berdo’a terhadap intensitas migrain, sehingga berdo’a dapat digunakan sebagai terapi nonfarmakologis dalam penatalaksanaan nyeri disamping terapi farmakologis.
Sehingga,
berdo’a
perlu diterapkan dalam proses keperawatan yang diharapkan     akan
mempengaruhi     proses penyembuhan     pasien
dan     juga     tingkat kepuasan pasien.


Salah satu penelitian yang dilakukan oleh Herliawati dan kawan-kawan (2014) tentang
“Pengaruh
Pendekatan
Spiritual terhadap Tingkat Kesepian pada Lanjut Usia di Panti Sosial Tresna Werdha Warga Tama Kelurahan Timbangan Kecamatan Indralaya Utara”
dengan
jenis
penelitian
pre-experimental dengan desain one group pre test-post test yang dilakukan selama 3 minggu, diperoleh nilai p value sebesar 0.000 yang berarti bahwa terdapat perbedaan tingkat     kesepian     sebelum
dan     setelah pendekatan spiritual yang berarti adanya pengaruh     pendekatan     spiritual     terhadap penurunan tingkat kesepian.

Begitu pula yang disebutkan oleh Potter (2005) bahwa berdo’a untuk kesembuhan pasien, sangat dibutuhkan seseorang sebagai kekuatan spiritual yang dapat membantunya kearah penyembuhan pada saat seseorang terserang penyakit, kehilangan ataupun nyeri menyerang. Menurut Clark et al (1991) dalam Potter (2005) juga mengatakan bahwa kesejahteraan spiritual
merupakan suatu aspek yang terintegrasi dari manusia secara keseluruhan yang ditandai oleh makna dan harapan. Oleh karena itu, berdo’a untuk kesembuhan
pasien
pada
saat
bedside handover menjadi salah satu pemenuhan kebutuhan spiritual pasien dan juga menjadi dukungan perawat kepada pasien untuk kesembuhannya.

Tabel 3 Analisis tingkat kepuasan pasien sebelum dan sesudah penerapan kegiatan berdo’a pada saat bedside handover di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan

	Variabel
	Mean
	Std. Dev.
	95% Confidence Interval of Difference
	P value

	
	
	
	Lower
	Upper
	

	Sebelum penerapan berdo’a pada saat bedside handover (pre test)
	83.16
	13.70
	-8.90
	6.90
	0.80

	Sesudah penerapan berdo’a pada saat bedside handover (post test)
	84.16
	10.01
	-8.92
	6.92
	


Berdasarkan hasil uji t-test independent (2-tailed) dari perbedaan rata-rata skor tingkat kepuasan pasien sebelum dan sesudah penerapan
berdo’a
pada
saat
bedside handover di ruang Flamboyan RSUD ’45 yang tercantum pada tabel diatas, didapatkan p value = 0.80 (p > α, dimana α = 0.05) yang memiliki arti bahwa tidak adanya pengaruh yang signifikan dari penerapan berdo’a pada saat bedside handover terhadap tingkat kepuasan pasien di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan.

Hasil uji diatas dipengaruhi oleh rata-rata skor tingkat kepuasan pasien sebelum dan sesudah penerapan berdo’a pada saat bedside handover yaitu 83.16 untuk pre test dan 84.16 untuk post test. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa rata-rata skor tingkat kepuasan pasien sebelum dan sesudah penerapan
berdo’a
pada
saat
bedside handover di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan tidak mengalami peningkatan yang signifikan, sehingga mempengaruhi hasil uji SPSS pada penelitian ini.

Salah satu penyebab hal diatas terjadi yaitu karena penerapan berdo’a belum dilakukan oleh perawat ruangan sendiri. Hal ini bisa disebabkan
karena
belum
terbiasanya perawat       menerapkan       berdo’a
untuk kesembuhan     pasien     pada     saat     bedside handover. Menurut Notoatmodjo (2007), perilaku yang terbentuk dari diri seseorang terdiri dari dua faktor utama yaitu stimulus yang berasal dari luar atau faktor eksternal dan respon yang berasal dari dalam diri individu. Faktor eksternal merupakan faktor lingkungan fisik maupun nonfisik dalam bentuk sosial, budaya, ekonomi, politik dan sebagainya. Faktor eksternal yang paling banyak berperan dalam perilaku manusia adalah sosial dan budaya di lingkungan dimana seseorang itu berada. Sedangkan, faktor internal yang menentukan respon seseorang terhadap stimulus dari luar adalah perhatian, pengamatan, persepsi, motivasi, sugesti dan sebagainya.

Oleh karena itu, perlunya pembiasan pelaksanaan berdo’a pada saat bedside handover pada seluruh perawat, agar dapat menjadi budaya yang tertanam pada setiap


individu perawat, sehingga akan mudah untuk menerapkan hal tersebut. Perawat juga membutuhkan motivasi kerja agar pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien diberikan
dengan
maksimal.
Hal
ini dikemukakan oleh Suryata dan kawan-kawan (2016) dalam penelitiannya yang berjudul “Hubungan Motivasi Kerja Perawat dengan Kedisiplinan Pelaksanaan Timbang Terima di Ruangan Bougenville Dan Ruangan Anggrek RSUD Manembo Nembo Bitung” yang dilakukan terhadap 30 responden menyatakan bahwa adanya hubungan antar kedua variabel yang diteliti dengan p value = 0.002 dan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0.542. Selain itu, faktor lain yang dapat mempengaruhi belum terlaksananya berdo’a pada saat bedside handover dengan maksimal dapat disebabkan karena kondisi ruangan, beban kerja yang terlalu berat dan juga banyaknya masalah pasien yang harus segera ditangani.

Penerapan berdo’a pada saat bedside handover,
dapat
meningkatkan
kinerja perawat di ruangan yang akan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Hal ini termuat dalam sebuah penelitian yang berjudul “Hubungan      Kinerja
Perawat      terhadap Tingkat       Kepuasan       Pasien       Pengguna Yankestis dalam Pelayanan Keperawatan di RSUD Syech Yusuf Kab. Gowa” oleh Hafid (2014)
yang
dilakukan
terhadap
30 responden     dengan     menggunakan     desain penelitian cross sectional, didapatkan p value sebesar 0.008 yang berarti bahwa adanya hubungan antara kinerja perawat terhadap tingkat kepuasan pasien. Sehingga, hal ini dapat dijadikan salah satu motivasi bagi perawat, untuk meningkatkan kinerja perawat yang akan berdampak pada meningkatnya tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan yang ada.

Selain motivasi, dalam pelaksanaan penerapan
berdo’a
pada
saat
bedside handover juga dibutuhkan peningkatan nilai spiritualitas perawat, karena dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Arini dan kawan-kawan
(2015)       yang       berjudul “Hubungan      Spiritualitas      Perawat
dan Kompetensi Asuhan Spiritual” di RSUD dr. Goetoeng Taroenadibrata Purbalingga

dengan jenis penelitian cross sectional terhadap 59 perawat, yang dipilih dengan cara simple random sampling, didapatkan hasil bahwa adanya hubungan sedang positif yang bermakna antara kedua variabel yang diteliti dengan p value sebesar 0.000 dan koefisien korelasi (r) = 0.504. Sehingga, dapat disimpulkan bahwa persepsi terhadap nilai spiritual perawat, memiliki kontribusi terhadap
perkembangan
kemampuan professional     untuk
memberikan
asuhan spiritual kepada pasien.

Selain perawat, hasil dari penelitian ini juga dipengaruhi oleh pasien, dalam hal ini yaitu terkait
dengan
faktor-faktor
yang mempengaruhi
tingkat
kepuasan     pasien. Dimana, tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan keperawatan bukan hanya dipengaruhi oleh satu faktor saja, tetapi dipengaruhi oleh beberapa faktor yang telah dijelaskan      sebelumnya.      Berdo’a      untuk kesembuhan pasien merupakan suatu bentuk ibadah     dan     juga     sebagai
pemenuhan kebutuhan spiritual pasien. Seperti yang telah kita ketahui, menurut Potter (2005) kesehatan seseorang bergantung pada keseimbangan variabel        fisik,        psikologis,        kultural, perkembangan dan juga spiritual.

Hal ini juga diperkuat oleh sebuah penelitian oleh Kusnanto dan kawan-kawan (2016)
yang
bertajuk
“Pengaruh Keperawatan Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) terhadap Kualitas Hidup Penderita Tuberkulosis Paru dengan dengan jenis penelitian quasi experimental, yang dilakukan terhadap 22 responden, diperoleh p value sebesar 0.003 pada aspek psikologis yang      berarti      bahwa
SEFT      mampu meningkatkan     kualitas     hidup     responden secara umum, karena mamapu mengatasi psychological reversal dan karena pengaruh dari electrical active cells. Berdasarkan hal tersebut,     dapat     kita     simpulkan
bahwa kebutuhan dan perawatan spiritual dalam kerangka kerja proses keperawatan ini telah terbukti sangat membantu baik dari segi filosofis maupun praktis.

Pelaksanaan handover dalam proses keperawatan harus dilakukan dengan benar, menurut Brimingham, et al (2016)


komunikasi yang baik pada saat handover sangatlah
dibutuhkan
selama
perawatan pasien di ruangan. Karena, jika komunikasi antar perawat pada saat handover tidak berjalan dengan baik maka akan memberikan risiko terhadap keselamatan pasien selama perawatan. Sehingga, timbang terima harus dilakukan karena merupakan bagian dari salah satu aplikasi MAKP (Model Asuhan Keperawatan
Profesional)
atau
SP2KP (Sistem Pemberian Pelayanan Keperawatan Profesional).

Berdasarkan
hasil
penelitian
dan beberapa teori yang telah diungkapkan diatas, penerapan
berdo’a     pada     saat
bedside handover menjadi salah satu pemenuhan kebutuhan spiritual pasien, dimana selama ini aspek spiritual pasien kurang diperhatikan oleh perawat. Meskipun pada hasil uji SPSS menunjukkan bahwa tidak adanya pengaruh berdo’a pada saat bedside handover, namun jika dilihat dari gambaran distribusi frekuensi sebelum dan sesudah penerapan berdo’a pada saat bedside handover, terdapat peningkatan tingkat kepuasan pasien, hanya saja belum begitu signifikan. Sehingga, diperlukannya pembiasaan      penerapan
berdo’a      untuk kesembuhan     pasien
pada     saat
bedside handover,     agar     dapat     menjadi     budaya didalam lingkungan kerja perawat, sehingga tidak
ada     perasaan     terbebani     ataupun canggung dalam melaksanakan hal tersebut, yang akan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Lebih daripada itu, berdo’a pada saat bedside handover dapat menjalin ikatan batin antar perawat dan pasien yang diharapkan dapat      membantu      proses      penyembuhan pasien.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil
penelitian
dapat disimpulkan bahwa:

1. Tingkat
kepuasan
pasien
sebelum penerapan berdo’a pada saat bedside handover, sebanyak 9 responden (47.4%) merasa puas dan 9 responden (47.4%) merasa cukup puas, serta 1 responden (5.2%) merasa tidak puas.

2. Tingkat
kepuasan
pasien
sesudah penerapan berdo’a pada saat bedside handover sebagian besar merasa puas sebanyak 13 responden (68.4%) dan 6 responden (31.6%) merasa cukup puas, serta tidak didapat responden yang merasa tidak puas.

3. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan dari penerapan berdo’a pada saat bedside handover
terhadap
tingkat
kepuasan pasien di ruang Flamboyan RSUD ’45 Kuningan, dengan p value = 0.80 (p > α, dimana α = 0.05).


SARAN

Disarankan kepada rumah sakit untuk melakukan perbaikan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang sudah ada dengan menambahkan penerapan berdo’a pada saat bedside handover, dan juga agar dapat mengadakan pelatihan dan sosialisasi tentang penerapan
berdo’a
pada
saat
bedside handover      sesuai      Standar      Operasional Prosedur (SOP) yang telah ditetapkan dalam rangka
meningkatkan
mutu      pelayanan keperawatan. Selain itu, disarankan kepada kepala       ruangan       untuk        memberikan penekanan kepada perawat pelaksana untuk menerapkan berdo’a pada saat bedside handover dengan terus dilakukan monitoring dan evaluasi secara komprehensif sehingga penerapan
berdo’a
pada
saat
bedside handover dapat berjalan dengan baik dan dapat      meningkatkan      mutu      pelayanan keperawatan.
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ABSTRAK

Latar Belakang dan Dasar Pemikiran: Serah terima tempat tidur selama pergantian shift memungkinkan perawat memvisualisasikan pasien dan

memfasilitasi partisipasi pasien, keduanya dimaksudkan untuk meningkatkan keselamatan pasien. Tapi, penyerahan tempat tidur tidak selalu terjadi

dan ketika itu terjadi, itu mungkin tidak melibatkan pasien.

Tujuan: Untuk mengeksplorasi dan memahami hambatan yang dirasakan perawat dalam melakukan penyerahan tempat tidur.

Metode: Sebuah survei cross-sectional diberikan kepada 200 perawat yang bekerja di bangsal medis, direkrut dari dua rumah sakit Australia, satu swasta dan satu publik. Sebagai bagian dari survei, ada satu pertanyaan terbuka yang menanyakan tentang hambatan yang dirasakan untuk penyerahan tempat tidur. Analisis konten digunakan untuk menganalisis data. Hambatan dinilai menggunakan kerangka kerja determinan.

Hasil: Pertanyaan terbuka dijawab oleh 176 (88%) peserta. Tiga kategori diidentifikasi. Pertama, menyensor pesan menunjukkan perawat khawatir tentang pasien dan pihak ketiga yang mendengar informasi sensitif. Dalam kategori kedua, mengganggu aliran komunikasi, perawat mempersepsikan pasien, anggota keluarga, perawat lain dan sumber eksternal, mengganggu aliran penyerahan dan meningkatkan durasinya. Akhirnya, karakteristik penghambat menunjukkan bahwa pandangan atau kemampuan pasien dan perawat individu menghambat penyerahan tempat tidur. Hambatan untuk penyerahan tempat tidur ditentukan untuk berhubungan

dengan faktor perawat individu, faktor pasien, faktor sosial, politik dan hukum, dan faktor pedoman.

Menghubungkan Bukti dengan Tindakan: Saran untuk meningkatkan serah terima tempat tidur termasuk menghilangkan anggapan salah perawat, merefleksikan sudut pandang perawat, menggunakan pendekatan pendidikan aktif, dan mempromosikan persyaratan hukum untuk meningkatkan kepercayaan diri perawat yang berurusan dengan informasi sensitif. Pembulatan pasien secara teratur, dan penyerahan standar dapat memungkinkan keterlibatan pasien dalam penyerahan. Akhirnya, meninjau konteks lokal untuk memastikan proses organisasi mendukung serah terima tempat tidur.

LATAR BELAKANG DAN SIGNIFIKANSI

Perubahan keperawatan pergeseran serah terima, juga dikenal sebagai handoff dan laporan akhir shift, adalah kegiatan yang berisiko, mempengaruhi keselamatan pasien dan kontinuitas perawatan (Wong, Yee, & Turner, 2008). Selama transisi dari satu shift perawat ke yang berikutnya, perawat yang datang menerima serah terima dan diperbarui dengan informasi pasien (Kitson, Muntlin Athlin, Elliott, & Cant, 2014). Kegiatan ini dapat terjadi hingga tiga kali sehari, melibatkan perawat yang berbeda pada setiap shift (Organisasi Kesehatan Dunia, 2007), dengan masing-masing penyerahan menghadirkan peluang untuk miskomunikasi (Wong et al., 2008). Pentingnya meningkatkan komunikasi penyerahan telah dikonfirmasi secara internasional, terutama oleh Organisasi Kesehatan Dunia (2007), dalam Sembilan Solusi Keselamatan Pasien.
Proses serah terima kepindahan bergeser ke shift dapat dilakukan dengan berbagai cara, seperti penyerahan tatap muka secara verbal
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di kantor atau di samping tempat tidur atau serah terima rekaman audio. Serah terima tempat tidur semakin diakui sebagai proses untuk mengurangi risiko serah terima terkait dengan kesalahpahaman dan informasi yang tidak akurat atau tidak jelas (Sherman, Sand-Jecklin, & Johnson, 2013). Misalnya, peninjauan yang diidentifikasi penyerahan tempat tidur meningkatkan transfer informasi yang memengaruhi bidang keselamatan, seperti tingkat jatuh, serta meningkatkan proses penyerahan melalui penurunan waktu serah terima, lembur, dan biaya terkait (Mardis et al., 2016). Selanjutnya, seperti yang ditemukan dalam review kedua, perawat melaporkan peningkatan efisiensi, akuntabilitas, dan akurasi informasi sementara pasien dapat mengalami peningkatan kepuasan dan merasa lebih terinformasi dan terlibat melalui penyerahan tempat tidur (Sherman et al.,
2013).

Serah terima tempat tidur tidak hanya meningkatkan keselamatan pasien dan membatasi gangguan komunikasi, tetapi juga meningkatkan
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pendekatan yang berpusat pada pasien untuk perawatan (Chaboyer, McMurray, & Wallis,

2010). Penyerahan tempat tidur memberikan kesempatan bagi partisipasi pasien dalam

komunikasi klinis, memungkinkan kebutuhan, perhatian, dan preferensi mereka untuk

lebih dipahami, pada akhirnya memungkinkan pendekatan perawatan yang berpusat pada

pasien (Tobiano, Marshall, Bucknall, & Chaboyer, 2015). Perawat yang mempromosikan

keterlibatan pasien dalam penyerahan tempat tidur memperlihatkan keterpusatan pasien

ini dengan memperlakukan pasien dengan hormat sebagai individu, merencanakan

perawatan di sekitar preferensi pasien, dan menangani kebutuhan pasien (Kitson,

Marshall, Bassett, & Zeitz, 2013).
Meskipun rekomendasi internasional dan nasional untuk penyerahan tempat tidur dengan keterlibatan pasien (Komisi Australia tentang Keselamatan dan Kualitas dalam Perawatan Kesehatan, 2012; Organisasi Kesehatan Dunia, 2007), praktiknya bervariasi. Proses serah terima berbeda antara pengaturan, dengan perawat Australia melaporkan 21-42% serah terima secara verbal di samping tempat tidur (Street et al., 2011). Banyak peneliti Australia telah menyelidiki frekuensi partisipasi pasien dalam serah terima tempat tidur, dan dalam satu studi hanya 45% dari 532 serah terima diamati termasuk keterlibatan pasien aktif (Chaboyer et al., 2010). Di sisi lain serah terima, sebuah penelitian di AS menunjukkan lebih dari 60% pasien selalu mengalami penyerahan tempat tidur dan telah merasakan proses dengan cara yang positif (Ford, Heyman, & Chapman,
2014). Perawat telah digambarkan sebagai penjaga gerbang serah terima, mengendalikan proses serah terima (Holly & Poletick, 2014). Dengan demikian, memahami hambatan yang mempengaruhi penggunaan perawat (atau sebaliknya) untuk penyerahan tempat tidur sangat penting dalam memahami mengapa hal itu tidak secara konsisten terjadi dalam praktik.
Ada sejumlah hambatan yang dapat memengaruhi pengambilan rekomendasi perawat seperti penerapan penyerahan tempat tidur, termasuk pengaruh tingkat individu, lingkungan, atau organisasi (Nilsen, 2015). Mengidentifikasi dan memahami hambatan adalah langkah penting dalam keberhasilan implementasi rekomendasi, terbukti dalam banyak kerangka kerja implementasi seperti kerangka kerja “Pengetahuan-untuk-Tindakan (KTA)” dan kerangka “Tindakan untuk Mempromosikan Implementasi Penelitian dalam Layanan Kesehatan (PARiHS)” ( Rycroft-Malone & Bucknall, 2010). Banyak penelitian berskala kecil, sebagian besar kualitatif menyarankan hambatan untuk penyerahan tempat tidur, yang mungkin istimewa (Anderson, Malone, Shanahan, & Manning, 2015), karena konteks klinis mungkin berbeda karena kompleksitas budaya, kepemimpinan, dan praktik evaluasi (McCormack et al ., 2002). Memahami berbagai konteks dan hambatan memberikan satu dasar bagi dokter dan peneliti untuk dipertimbangkan dalam situasi khusus mereka. Strategi yang ditargetkan terhadap penyebab hambatan dapat diidentifikasi dengan menggunakan kerangka kerja penentu, yang merupakan alat yang memandu refleksi pada faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan.
TUJUAN
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi dan memahami hambatan yang dirasakan

perawat dalam melakukan penyerahan tempat tidur.
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METODE

Rancangan

Sebuah survei cross-sectional dilakukan dari Februari 2015 hingga Juni 2015. Sebagai bagian dari survei ini, setiap peserta disajikan dengan pertanyaan terbuka meminta mereka untuk menunjukkan apa, menurut pendapat mereka, hambatan untuk melakukan penyerahan di samping tempat tidur. Pertanyaan itu didahului oleh eksperimen pilihan terpisah yang mengkuantifikasi preferensi perawat untuk berbagai karakteristik penyerahan tempat tidur (Spinks, Chaboyer, Bucknall, Tobiano, & Whitty, 2015).
Pengaturan dan Sampel

Populasi target terdiri dari perawat rumah sakit yang bekerja di bangsal medis akut. Perawat terdaftar dan terdaftar memenuhi syarat untuk berpartisipasi jika mereka secara teratur bekerja pada satu dari lima bangsal medis di rumah sakit umum di Queensland atau salah satu dari enam bangsal medis di rumah sakit

swasta di Victoria, Australia. Spesialisasi bangsal medis termasuk kardiologi ( n = 1), obat umum ( n = 4), hematologi dan onkologi ( n = 2), bedah campuran dan medis ( n = 1), neurologi dan stroke ( n = 1), ginjal ( n = 1), dan pernapasan ( n = 1). Kedua rumah sakit adalah rumah sakit rujukan tersier, dengan 500-750 tempat tidur di setiap rumah sakit. Konsisten dengan standar rumah sakit nasional (Komisi Keselamatan dan Kualitas Kesehatan Australia, 2012), penyerahan tempat tidur dipraktikkan di bangsal. Ukuran sampel 200 perawat dirancang untuk memenuhi persyaratan desain percobaan pilihan diskrit (Spinks et al., 2015), dan dianggap memadai untuk sifat deskriptif dari pertanyaan terbuka. Perawat didekati secara berurutan sampai 100 survei diselesaikan di setiap rumah sakit. Asisten peneliti memberi tahu perawat tentang penelitian ini, memastikan kelayakan, dan memperoleh persetujuan tertulis.
Metode dan Pembenaran

Survei ini diujicobakan pada 10 perawat (Spinks et al., 2015). Survei kemudian diberikan pada tablet elektronik oleh dua asisten peneliti terlatih, satu di setiap rumah sakit. Asisten peneliti tetap berada di ruangan yang sama dengan perawat jika asisten diperlukan menggunakan tablet elektronik atau menyelesaikan survei; Namun, mereka berdiri setidaknya 2 m dari perawat untuk memberikan ruang pribadi dan privasi yang memadai selama survei selesai. Perawat menggunakan keypad tablet elektronik untuk mengetik respons terhadap pertanyaan. "Menurut pendapatmu, apa hambatan untuk melakukan penyerahan di samping tempat tidur?" Data demografis juga dikumpulkan.
Masalah dan Persetujuan Etis

Persetujuan etika diberikan oleh rumah sakit dan Komite Etika Penelitian Manusia universitas. Semua data dikumpulkan secara anonim. Itu tidak wajib untuk memberikan data demografis atau untuk menjawab pertanyaan terbuka.
Analisis data

Proses analisis melibatkan dua langkah: analisis konten induktif dan kemudian deduktif. Tanggapan untuk pertanyaan terbuka
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dianalisis menggunakan metode analisis konten induktif (Elo & Kyng¨
sebagai, 2008). Pertama, tanggapan terbuka diekstraksi dari kumpulan data total dan ditempatkan ke dalam perangkat lunak manajemen data. Tanggapan ini diperlakukan sebagai unit analisis (Elo & Kyng¨
sebagai, 2008). Para peneliti membaca data mentah dua kali dalam

keseluruhannya untuk terbenam di dalamnya. Selanjutnya, para peneliti melakukan pengkodean terbuka, di mana kata-kata digunakan untuk menggambarkan makna dari setiap respons. Peserta dengan respons yang lebih lama setiap kalimat diberi kode secara terbuka. Kode-kode ini dikelompokkan bersama berdasarkan kode mana yang "milik" bersama (Elo & Kyng¨ sebagai, 2008). Kelompok kode ini diciutkan
ke dalam subkategori dan kemudian kategori berdasarkan interpretasi peneliti. Dua peneliti menganalisis data secara mandiri dan kemudian membandingkan temuan, menyelesaikan perbedaan kecil dengan kembali ke data mentah. Sepanjang proses analisis, pemikiran, gagasan, dan keputusan didokumentasikan sebagai memo analitis.

Pada langkah analisis deduktif kedua, kategori diurutkan ke dalam kerangka kerja penentu Flottorp et al. (2013). Kerangka kerja oleh Flottorp et al. (2013) dipilih karena memberikan daftar periksa terkini dan komprehensif untuk membuat konsep kategori dan mengidentifikasi faktor penentu. Menggunakan kerangka kerja penentu memungkinkan kami untuk mengatasi tujuan kami untuk mendapatkan pemahaman tentang hambatan dengan mengidentifikasi penyebab potensial mereka. Dan, karena kami mengantisipasi sebagian besar peserta akan memberikan tanggapan terhadap pertanyaan ini, mengingat data sehubungan dengan teori sebelumnya dibenarkan. Kerangka kerja ini terdiri dari tujuh faktor yang memengaruhi termasuk faktor pedoman; faktor profesional kesehatan individu; faktor pasien; interaksi profesional; insentif dan sumber daya; kapasitas untuk perubahan organisasi; dan sosial, politik,
2013). Dengan menggunakan tabel, setiap kategori dipetakan ke penentu dalam kerangka kerja Flottorp et al. (2013). Ini dilakukan oleh satu peneliti dan kemudian tim mengonfirmasi dan mempertanyakan faktor-faktor penentu ini hingga konsensus tercapai. Kerangka kerja Flottorp et al. (2013) juga menyediakan struktur untuk rekomendasi untuk strategi implementasi.
HASIL

Hambatan untuk penyerahan tempat tidur disarankan oleh 176 (88%) peserta, dengan peserta lain tidak menjawab pertanyaan ( n = 19, 9,5%) atau menyatakan bahwa mereka tidak melihat adanya hambatan untuk penyerahan tempat tidur ( n = 5, 2,5%). Sebagian besar peserta adalah perempuan, perawat terdaftar, yang telah bekerja selama kurang lebih 6 tahun, dan memiliki karakteristik yang sama dengan mereka yang

menyelesaikan sisa survei (Tabel S1). Lebih dari setengahnya ( n =
91, 51,7%) dari responden bekerja di rumah sakit umum. Tiga kategori terungkap dari tanggapan terbuka, termasuk menyensornya pesan, mengganggu aliran komunikasi, dan menghambat karakteristik (Tabel S2). Setiap kategori memiliki subkategori.
Menyensor Pesan

Hampir dua pertiga perawat khawatir tentang berbagi penyerahan dengan keras. Beberapa orang melihat konten sebagai pribadi; hanya untuk
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perawat lain untuk didengar dan terlalu sensitif untuk pasien: "Informasi sensitif tentang diagnosis, perilaku, sosial, keluarga dan prognosis pasien tidak selalu dapat didiskusikan di samping tempat tidur." Sebagian kecil perawat merinci taktik yang mereka gunakan untuk secara aman menyampaikan pesan sensitif ini hanya kepada penerima yang mereka maksudkan seperti berbagi informasi "jauh dari pasien," "di lingkungan yang lebih pribadi," atau "tepat di luar ruangan." Perawat menyadari lingkungan mereka, menyadari ada banyak penerima potensial yang dapat mendengar pesan mereka yang disiarkan - pasien, pasien lain di ruangan itu, dan anggota keluarga: "Pasien mungkin tidak suka beberapa orang yang hadir di ruangan untuk mendengar tentang kondisi dan perawatan mereka. " Perawat tidak merasa nyaman melibatkan penerima ini karena masalah kerahasiaan, menghambat pasien
Mengganggu Arus Komunikasi
Hampir setengah dari perawat merasakan gangguan yang mengganggu aliran pesan yang dikirim, yang

tampaknya menambah kekhawatiran waktu. Gangguan eksternal dapat mencakup kebisingan lingkungan dan

kedua perawat yang terlibat dan tidak terlibat dalam serah terima mengganggu, terutama jika banyak perawat

hadir selama serah terima. Selanjutnya, perawat khawatir tentang kehadiran banyak perawat selama serah

terima dan bagaimana hal ini memengaruhi kesediaan pasien untuk berkontribusi dalam komunikasi timbal

balik, karena “terlalu menakutkan bagi pasien untuk berbicara, yang saya anggap penting.” Namun, yang

paling umum, perawat menganggap partisipasi pasien dan keluarga sebagai mengganggu komunikasi yang

efisien: “lama serah terima meningkat ketika keluarga dan pasien terlibat dalam setiap aspek serah terima.

"Pertanyaan pasien dan anggota keluarga selama serah terima kadang-kadang dianggap tidak pantas dan

tidak terkait dengan konten serah:" Menjadi terganggu oleh pertanyaan oleh anggota keluarga (atau) pasien,

terutama ketika tidak terkait. " Secara keseluruhan, waktu adalah hambatan yang sering dirasakan untuk

penyerahan tempat tidur, seringkali karena alasan yang disebutkan di atas. Sebagian kecil perawat

mengemukakan kekhawatiran tentang tidak memadainya waktu untuk melakukan serah terima dan

memungkinkan partisipasi pasien “(saya) merasakan (aspek) yang paling penting adalah memasukkan pasien

dalam perencanaan tetapi batasan waktu tidak memungkinkan. . . . " Sebagian kecil perawat mengemukakan

kekhawatiran tentang tidak memadainya waktu untuk melakukan serah terima dan memungkinkan partisipasi

pasien “(saya) merasakan (aspek) yang paling penting adalah memasukkan pasien dalam perencanaan tetapi

batasan waktu tidak memungkinkan. . . . " Sebagian kecil perawat mengemukakan kekhawatiran tentang tidak

memadainya waktu untuk melakukan serah terima dan memungkinkan partisipasi pasien “(saya) merasakan

(aspek) yang paling penting adalah termasuk pasien dalam perencanaan tetapi batasan waktu tidak

memungkinkan. . . . "
Karakteristik Penghambat

Kurang dari setengah perawat menguraikan karakteristik pasien dan perawat individu yang

menghambat penyerahan efektif, termasuk kemampuan dan pandangan tertentu. Perawat

menyuarakan keprihatinan tentang kemampuan pasien untuk berpartisipasi dalam

penyerahan karena kondisi medis mereka, apakah mereka sedang tidur atau bangun,

tetapi yang paling sering kebingungan adalah melaporkan: "Pasien dengan demensia atau

defisit kognitif mungkin tidak dapat berpartisipasi secara efektif (dalam) penyerahan tempat

tidur. dengan staf. " Dalam hal pandangan, perawat merasa bahwa beberapa pasien lebih

suka penyerahan jauh dari tempat tidur, karena dapat menyebabkan reaksi yang tidak

menyenangkan bagi pasien seperti merasa "cemas," "terganggu," "marabahaya (ed),"

"mengganggu (ed), "" Mengganggu (ness), "" kesal, "atau" tidak nyaman. "
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Perawat mengangkat kekhawatiran tentang kemampuan perawat lain untuk berbagi

konten serah, menginginkan serah terima akurat: "Hal-hal yang salah dikatakan dan

disampaikan di depan pasien," membutuhkan keseimbangan antara "ketelitian" dan tidak

ada informasi "tidak perlu". Beberapa perawat menjelaskan bahwa perawat tidak mau dan

tidak termotivasi untuk melakukan penyerahan di samping tempat tidur: “Perawat yang

tidak bekerja sama sepanjang waktu dalam penyerahan tempat tidur. Perawat yang

hanya ingin penyerahan di stasiun perawat jauh dari tempat tidur pasien. "
Faktor-faktor Penentu yang Mempengaruhi Penyerapan Rekomendasi
Hambatan yang diidentifikasi dalam penelitian ini dipetakan ke kerangka kerja Flottorp et al. (2013). Seperti yang ditunjukkan pada Gambar S1, empat faktor penentu mempengaruhi serapan rekomendasi penyerahan tempat tidur perawat, termasuk faktor individu perawat; faktor pasien; faktor pedoman; dan faktor sosial, politik, dan hukum. Tiga penentu yang tersisa dalam kerangka kerja Flottorp et al (2013) tidak direfleksikan dalam hambatan yang diidentifikasi dalam penelitian ini.
DISKUSI

Serah terima tempat tidur adalah kesempatan untuk meningkatkan komunikasi serah terima dan

melibatkan pasien. Namun, penelitian kami menunjukkan hambatan seperti perawat menyensor

pesan, merasakan gangguan pada aliran komunikasi, dan karakteristik menghambat individu

cenderung mempengaruhi keberhasilan praktik yang direkomendasikan ini. Menghubungkan

penghalang-penghalang ini dengan kerangka kerja penentu memberikan pemahaman yang lebih

dalam tentang penghalang dan membantu menyesuaikan solusi terhadap penghalang yang

diidentifikasi (Tabel S3).
Sebagai contoh, analisis determinan kami mengungkapkan bahwa perawat tidak memiliki kepercayaan diri, dengan beberapa perawat merinci strategi untuk menangani informasi sensitif. Para peneliti telah menunjukkan bahwa masalah privasi dianggap mudah dikelola oleh beberapa perawat dengan meminta izin pasien sebelum menyerahkan di depan anggota keluarga, membahas informasi sensitif secara rahasia menjauh dari sisi tempat tidur (Johnson & Cowin, 2013) atau menunjuk ke informasi sensitif yang ditulis di atas kertas (Kerr, Lu, & McKinlay, 2014). Dengan demikian, temuan kami dapat menyarankan bahwa perawat memerlukan taktik yang meningkatkan kemanjuran diri mereka dalam menggunakan strategi yang sama. Pendekatan pendidikan aktif seperti simulasi dan drama dapat digunakan untuk meningkatkan keterampilan perawat, pemikiran kritis, dan kepercayaan diri untuk mengelola informasi sensitif (Arveklev, Wigert, Berg, Burton, & Lepp, 2015; Jeffries, 2005). Skenario dapat fokus pada berbagai jenis informasi sensitif, dengan kegiatan untuk mempromosikan konsensus perawat tentang strategi yang tepat untuk pengaturan individu.
Selanjutnya, perawat khawatir tentang konsekuensi dan kemungkinan malpraktek tanggung jawab, karena kekhawatiran mereka tentang berbagi informasi di ruang umum, menyoroti persyaratan pendidikan. Misalnya, perawat dapat diberi tahu tentang kesalahpahaman yang mungkin mereka miliki terkait dengan kekhawatiran pasien untuk berbagi informasi. Meskipun pasien telah mengungkapkan berbagai tingkat kekhawatiran untuk masalah kerahasiaan selama penanganan di tempat tidur.
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dover (Anderson et al., 2015), sebagian besar pasien tampaknya melihat ini sebagai masalah kecil (Jeffs et al., 2014; McMurray, Chaboyer, Wallis, Johnson, & Gehrke, 2011; Tobiano, Bucknall, Marshall, Guinane, & Chaboyer, 2015b). Pendekatan pendidikan yang menyelaraskan bukti pasien dan perawat dapat meningkatkan antusiasme perawat untuk berbagi informasi dengan pasien selama penyerahan tempat tidur. Sebagai contoh, sekelompok perawat yang menemukan informasi rahasia mudah untuk berurusan dengan menunjukkan kesadaran pasien tentang preferensi untuk penyerahan tempat tidur dan kekhawatiran "lebih rendah" pasien untuk perawatan informasi rahasia (Johnson & Cowin, 2013). Ketakutan perawat untuk pelanggaran menunjukkan bahwa mereka mungkin perlu mengikuti praktik informasi yang aman, seperti tindakan privasi dan kode perilaku, yang sering menyoroti kemampuan untuk berbagi informasi dengan pasien. Contohnya, peneliti berhasil mengatasi kekhawatiran perawat tentang informasi sensitif, dengan melibatkan komite manajemen risiko rumah sakit untuk meninjau proses penyerahan tempat tidur dan memberikan pedoman eksplisit bagi perawat sehingga mereka tahu bagaimana cara berbagi informasi yang aman dengan pasien (Evans, Grunawalt, McClish, Wood, & Friese, 2012). Di atas segalanya, memberi tahu perawat tentang pentingnya mendapatkan persetujuan pasien untuk berbagi informasi mereka di ruang publik mendukung perawatan yang berpusat pada pasien (Starr, 2014).
Partisipasi pasien dan anggota keluarga terlihat menghambat komunikasi yang efektif, menyoroti masalah dengan pengetahuan dan kepercayaan pasien. Ini konsisten dengan temuan sebelumnya, di mana perawat menganggap partisipasi pasien sebagai hal yang menyusahkan, karena jenis informasi yang diminta saat serah terima “tidak penting,” yang berarti perawat menghambat keterlibatan pasien (Drach-Zahavy & Shilman, 2015). Pasien dan perawat telah mengidentifikasi kebutuhan pasien untuk memahami peran mereka dalam penyerahan tempat tidur untuk meningkatkan kesempatan mereka untuk berpartisipasi (Herbst, Friesen, & Speroni, 2013; Kerr et al., 2014) menyiratkan partisipasi pasien perlu diharapkan dan dapat diperkirakan sehingga pasien dapat dengan mudah mengambil bagian (Chaboyer et al., 2016). Temuan ini menunjukkan strategi yang ditargetkan pada pasien dapat memastikan pasien dan perawat memiliki harapan yang sama untuk konten penyerahan. Sumber daya seperti selebaran dan kampanye media di rumah sakit (Coulter & Ellins, 2007), atau pendidikan oleh perawat saat masuk (Caruso, 2007) dapat meningkatkan pemahaman pasien tentang peran partisipatif mereka. Selain itu, pembulatan sebelum penyerahan memberikan kesempatan untuk memenuhi kebutuhan pasien dan mendiskusikan konten yang tidak sesuai untuk penyerahan (Spanke & Thomas, 2010); perawat lebih lanjut dapat menginformasikan pasien tentang penyerahan tempat tidur yang akan datang dan peran mereka di dalamnya dan preferensi untuk itu. Akhirnya, menggunakan skrip terstandarisasi untuk serah terima, di mana peran pasien dibuat eksplisit selama proses serah terima telah terbukti meningkatkan pemahaman tentang bagaimana pasien berpartisipasi (Dufault et al., 2010; Evans et al., 2012). Layaknya, penggunaan skrip juga dapat mengatasi kekhawatiran perawat tentang konten yang diserahkan oleh perawat (Riesenberg, Leisch, & Cunningham,
Dalam penelitian kami, banyak perawat khawatir bahwa peningkatan waktu adalah hasil

yang diharapkan dari penyerahan tempat tidur. Perawat lain menganggap penyerahan tempat

tidur sebagai waktu intensif (Anderson
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Artikel asli
et al., 2015; Johnson & Cowin, 2013), yang mungkin merupakan kesalahpahaman, karena

data lembur perawat tidak mendukung keyakinan ini (Sand-Jecklin & Sherman, 2014).

Dengan demikian, meyakinkan perawat tentang efisiensi penyerahan tempat tidur melalui

kegiatan seperti audit dan umpan balik (Flottorp et al., 2013) dapat mengatasi hambatan

ini.

Studi kami menyoroti masalah kontekstual seputar kelayakan penyerahan. Perawat

menyatakan keprihatinan tentang gangguan dan kehadiran sejumlah besar perawat, mungkin

memengaruhi waktu dan menghambat peluang untuk secara efektif memberlakukan

penyerahan yang dipusatkan pada pasien. Secara keseluruhan, konteks perlu

dipertimbangkan untuk memastikan serah terima tempat tidur adalah tugas yang ditetapkan

dan dihormati. Seperti Riesenberg et al. (2010) menyimpulkan, ada banyak strategi

lingkungan untuk penyerahan yang efektif, termasuk memberikan waktu dan taktik yang

memadai untuk membatasi gangguan dan gangguan. Menetapkan batas-batas ini untuk

penyerahan tempat tidur mungkin diperlukan dari mereka yang berada di posisi

kepemimpinan, untuk "melindungi" aktivitas keperawatan ini.
Bagi perawat, niat, motivasi, dan sikap mereka terhadap rekomendasi mungkin

merupakan penentu dari penerapan praktik mereka. Perawat telah menyatakan preferensi

campuran untuk serah terima tempat tidur (Johnson & Cowin, 2013; Tobiano, Bucknall,

Marshall, Guinane, & Chaboyer, 2015a). Pendekatan seperti refleksi mungkin merupakan

cara yang efektif untuk memotivasi perawat untuk mempertanyakan pendekatan mereka

saat ini terhadap penyerahan tempat tidur dan keterlibatan pasien. Tutton (2005)

menunjukkan manfaat menggunakan buku harian reflektif untuk meningkatkan apresiasi

perawat untuk partisipasi pasien dalam kegiatan keperawatan.
Pasien dianggap menentukan keberhasilan serah terima tempat tidur karena perilaku, preferensi, atau motivasi mereka. Untuk mengatasi preferensi dan perilaku pasien, penyerahan tempat tidur harus dilakukan secara individual, konsisten dengan pendekatan yang berpusat pada pasien (Scholl, Zill, Harter, & Dirmaier, 2014). Dengan demikian, perawat memerlukan nilai untuk praktik perawatan yang berpusat pada pasien seperti memiliki dialog yang bermakna dan terbuka dengan pasien, yang membantu memahami kebutuhan dan preferensi mereka (Kitsonet al., 2013; Scholl et al., 2014). Salah satu strategi dapat berbagi cerita pasien tentang penyerahan, yang telah ditunjukkan untuk membantu perawat merefleksikan dan merangkul pendekatan yang lebih berpusat pada pasien terhadap pasien (Blickem & Priyadharshini, 2007). Jika perawat menggunakan komunikasi yang disengaja untuk memahami pasien mereka,
Keterbatasan Studi

Memanfaatkan survei untuk mengumpulkan data untuk pertanyaan terbuka mungkin membatasi kemampuan kita untuk menggali pemahaman yang lebih mendalam tentang jawaban peserta. Lebih lanjut, hambatan yang diidentifikasi dapat dipicu oleh penyajian pertanyaan percobaan pilihan diskrit sebelum pertanyaan yang terbuka. Namun demikian, pertanyaan percobaan pilihan diskrit didasarkan pada persepsi pasien dan perawat, tinjauan literatur, dan dipilih melalui diskusi panel (Spinks et al., 2015), memungkinkan kami untuk mengidentifikasi fitur penyerahan mana yang paling penting bagi pasien dan perawat. perawat. Karena itu, kami menganggap lebih mungkin bahwa pertanyaan-pertanyaan ini mungkin
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telah bertindak sebagai latihan pemanasan bagi peserta untuk memikirkan kemungkinan

hambatan penyerahan tempat tidur.

Kami mengidentifikasi lebih sedikit hambatan tingkat lingkungan dan organisasi. Penilaian lebih lanjut dari pengaruh ini akan bermanfaat untuk memahami penyerapan rekomendasi penyerahan tempat tidur (Rycroft-Malone & Bucknall, 2010). Namun, individu dapat memilih untuk menyimpang dari praktik atau organisasi (Chaboyer et al., 2016), sehingga penelitian kami menyoroti faktor-faktor penting pasien dan perawat individu untuk dipertimbangkan. Kami menyadari bahwa daftar faktor penentu kami tidak lengkap, namun, kami telah mengidentifikasi hambatan yang dirasakan paling umum terhadap kurangnya penyerahan tempat tidur di dua rumah sakit (tingkat organisasi), termasuk 11 budaya lingkungan (tingkat lingkungan) dan 176 perawat (tingkat individu), dan mengaitkan strategi yang tepat dengan hambatan.
KESIMPULAN

Penelitian kami menunjukkan perawat berpikir masalah privasi, aliran komunikasi yang tidak efisien, dan karakteristik individu pasien dan perawat sering menghambat penyerahan tempat tidur. Kami telah menunjukkan manfaat menggunakan kerangka kerja penentu ketika menyusun strategi untuk mencapai rekomendasi praktik. Dalam penelitian ini, banyak penentu individu perawat dan pasien diidentifikasi. Kami menyarankan menargetkan perawat untuk meningkatkan nilai mereka untuk penyerahan tempat tidur dan perawatan yang berpusat pada pasien, yang mencakup banyak pendekatan seperti mengatasi kesalahpahaman terkait dengan batasan waktu. Selain itu, pendidikan terkait dengan berurusan dengan informasi sensitif dan cara menjaga kerahasiaan pasien disarankan. Lebih lanjut, kami mengusulkan bahwa perawat menargetkan pasien untuk memastikan pasien siap untuk penyerahan dan peran mereka secara eksplisit. Dari sini, WVN
BUKTI BUKTI TINDAKAN
Pendekatan pendidikan aktif dan pemahaman tentang pedoman yang

mendukung dapat meningkatkan kepercayaan perawat dalam mengelola

informasi sensitif dan memastikan kerahasiaan pasien. Meningkatkan nilai

perawat untuk praktik yang berpusat pada pasien dapat meningkatkan

penggunaan penyerahan tempat tidur, mempromosikan penyesuaian

penyerahan kepada setiap pasien yang unik.
Mengatasi kemungkinan kesalahpahaman terkait dengan preferensi pasien untuk berbagi informasi dan intensitas waktu penyerahan dapat meningkatkan praktik penyerahan tempat tidur.
Mendorong peran yang dapat diprediksi dan terstandarisasi untuk pasien

dalam serah terima, dapat memastikan pasien secara efektif dan aktif

terlibat dalam serah terima.
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Strategi yang membahas konteks seputar serah terima dapat memastikannya sebagai aktivitas yang diatur dan dilindungi meningkatkan pertukaran komunikasi selama serah terima.
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Tujuan abstrak: Untuk menggambarkan dan membandingkan preferensi pasien dan perawat untuk pelaksanaan

penyerahan tempat tidur.

Rancangan: Eksperimen pilihan diskrit yang menggambarkan pilihan serah terima menggunakan enam

karakteristik: apakah pasien diundang untuk berpartisipasi; apakah anggota keluarga / pengasuh / teman

diundang; jumlah perawat yang hadir; tingkat keterlibatan pasien; konten informasi; dan privasi.
Pengaturan: Dua rumah sakit Australia.

Peserta: Pasien dewasa (n = 401) dan perawat (n = 200) direkrut dari bangsal medis.

Ukuran hasil utama: Nilai kepentingan rata-rata untuk karakteristik serah terima diperkirakan menggunakan

regresi multinomial logit campuran dari data pilihan.

Hasil: Peserta pasien dan perawat lebih memilih penyerahan di samping tempat tidur daripada di tempat lain ( P <. 05).

Diundang untuk berpartisipasi, mendukung komunikasi dua arah yang kuat, memiliki anggota keluarga / pengasuh /

teman hadir dan memiliki dua perawat daripada tim perawat yang hadir adalah yang paling penting bagi pasien.

Pasien yang diundang untuk berpartisipasi dan mendukung komunikasi dua arah yang kuat adalah yang paling

penting bagi perawat. Namun, bertentangan dengan preferensi pasien, kehadiran anggota keluarga / pengasuh /

teman tidak dianggap penting oleh perawat. Selanjutnya, sementara pasien menyatakan preferensi yang lemah untuk

memiliki informasi sensitif yang diserahkan secara diam-diam di samping tempat tidur, perawat menyatakan preferensi

yang relatif kuat untuk penyerahan informasi sensitif secara verbal jauh dari samping tempat tidur.
Kesimpulan: Semua peserta sangat mendukung serah terima di samping tempat tidur dan ingin pasien untuk

berpartisipasi meskipun preferensi pasien dan perawat untuk berbagai aspek serah terima bedside berbeda.

Pemahaman tentang preferensi ini diharapkan untuk mendukung rekomendasi untuk meningkatkan pengalaman

rumah sakit pasien dan implementasi yang konsisten dari penyerahan tempat tidur sebagai inisiatif keselamatan.
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1 | PENGANTAR
Sebagai faktor utama penyebab kejadian buruk di rumah sakit, miskomunikasi telah menjadi target untuk perbaikan selama lebih dari satu dekade. 1
Khususnya, penyerahan klinis dipandang sebagai proses berisiko tinggi karena kemungkinan

informasi yang tidak lengkap, tidak akurat atau bahkan menyesatkan dikomunikasikan. 2 Serah

terima klinis adalah satu dari lima area berisiko tinggi yang ditargetkan dalam kampanye Lima
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“Saya lebih suka serah terima jauh dari tempat tidur saya” juga dimasukkan dalam setiap pilihan

yang ditetapkan untuk kedua kelompok, memungkinkan peserta untuk “memilih keluar” serah terima

tempat tidur, jika mereka mau. Enam atribut masing-masing dengan antara dua dan tiga tingkat

digunakan untuk menggambarkan berbagai alternatif penyerahan tempat tidur (Tabel 1). Semua

peserta diminta untuk membayangkan penyerahan sehari-hari. Kata-kata untuk set pilihan perawat

mirip dengan pasien, dengan beberapa perubahan kecil pada kata ganti seperti yang dijelaskan pada

Tabel 1.

Tinggi Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) untuk meningkatkan keselamatan pasien. 3 Di

Atribut dan level dikembangkan berdasarkan wawancara semi-terstruktur yang

Australia, direkomendasikan bahwa penyerahan tempat tidur mencakup partisipasi aktif pasien; 3,4 Namun,

dilakukan dengan 20 pasien medis dan 20 perawat untuk mengeksplorasi persepsi

ini tidak selalu diwujudkan dalam praktik. 5,6 Sebagai cara untuk mendukung implementasi yang

mereka tentang partisipasi pasien dalam penyerahan tempat tidur. 12,13 dan kelompok

konsisten dari penyerahan tempat tidur, sudah saatnya untuk menyelidiki preferensi pasien dan

konsensus ahli. 12 Level atribut digabungkan menjadi profil penyerahan tempat tidur

perawat untuk kegiatan komunikasi penting ini.

menggunakan D p- desain eksperimental yang efisien diperkirakan di NGene

Secara internasional, telah terjadi kebangkitan minat dalam serah terima keperawatan

shift-to-shift samping tempat tidur. Dalam tinjauan sistematis baru-baru ini, peningkatan perawatan

pasien, lebih sedikit keluhan pasien dan peningkatan hasil pasien seperti jatuh lebih sedikit dan

insiden klinis lainnya dikaitkan dengan penyerahan tempat tidur. 7 Namun, preferensi perawat dan

harapan penyerahan mungkin berbeda dengan preferensi pasien, 5 berpotensi menantang

penerapan penyerahan tempat tidur yang konsisten. 6 Sebagai contoh, peneliti melaporkan perawat

menganggap kerahasiaan pasien terganggu ketika penyerahan terjadi di samping tempat tidur. 8 Satu

studi melaporkan tentang bagaimana perawat menangani informasi sensitif untuk membatasi

masalah ini, 9 sementara dalam penelitian lain, pasien tidak melaporkan masalah kerahasiaan. 10

Penelitian ini mengukur dan membandingkan preferensi pasien dan perawat medis

dewasa untuk karakteristik penyerahan tempat tidur. Pemahaman tentang preferensi ini


(ChoiceMetrics Pty Ltd, Sydney, New South Wales, Australia Versi 1.1.1 2012). 14 Untuk

pasien, desain lengkap terdiri dari 18 set pilihan, yang diblokir menjadi tiga versi survei,

masing-masing berisi enam set pilihan. 18 set pilihan yang sama digunakan untuk

perawat; Namun, untuk perawat, mereka diblokir menjadi dua versi survei,

masing-masing berisi sembilan set pilihan. Perawat dianggap mungkin untuk dapat

menanggapi sejumlah besar set pilihan tanpa menjadi terbebani, yang dikonfirmasi

dalam studi percontohan. 12 Versi survei dialokasikan secara acak untuk setiap peserta.

Selain set pilihan, survei mengumpulkan informasi tentang demografi peserta, kesehatan

yang dirasakan dan penerimaan rumah sakit (pasien) atau peran kerja (perawat).


TABEL 1 Atribut dan level yang digunakan untuk menggambarkan penyerahan tempat tidu

diharapkan dapat mendukung rekomendasi untuk meningkatkan pengalaman rumah

sakit pasien dan pelaksanaan penyerahan tempat tidur.
2 | METODE
2.1 | Desain penelitian
Eksperimen pilihan diskrit (DCE) digunakan untuk memperoleh preferensi pasien dan perawat yang bekerja di bangsal medis di dua rumah sakit Australia. DCE adalah jenis survei yang biasa digunakan untuk mengukur preferensi di sekitar penyediaan layanan kesehatan. 11

Peserta diminta untuk membuat serangkaian pilihan antara skenario hipotetis: dalam

hal ini, profil penyerahan tempat tidur alternatif. Profil tersebut dijelaskan oleh sejumlah

atribut (karakteristik penyerahan), yang tingkatannya bervariasi di antara pilihan yang

berbeda. Data pilihan dianalisis menggunakan pemodelan regresi, yang menunjukkan

kepentingan relatif dari berbagai tingkat atribut dalam mengarahkan pilihan

penyerahan.
2.2 | Survei DCE
Perkembangan survei telah dipublikasikan. 12 Di DCE, peserta diminta untuk membuat

enam (pasien) atau sembilan (perawat) pilihan antara dua alternatif penyerahan tempat
Atribut
Saya (Pasien) diundang untuk berpartisipasi

Jumlah perawat hadir saat serah terima


Anggota keluarga, penjaga atau teman tepercaya (dari pasien) diizinkan untuk hadir

Tingkat keterlibatan (pasien)


Informasi apa yang terkait

dengan perawatan

(pasien) Anda dibahas

Kerahasiaan dan privasi



Tingkat

Iya;

Tidak

Hanya perawat yang pergi dan perawat datang; Tim keperawatan pergi dan tim datang

Iya;

Tidak

Saya (Pasien dapat) mendengar apa yang dikatakan; Saya

(Pasien) dapat mendengar apa yang dikatakan dan saya

ditanyai; Saya (Pasien) dapat mendengar apa yang dikatakan,

saya ditanya pertanyaan dan saya dapat berbicara kapan saja
Informasi tentang kondisi medis saya (pasien) saja; Informasi tentang kondisi medis saya (pasien) dan rencana perawatan

Informasi sensitif diserahkan dengan tenang di samping tempat tidurku; Informasi sensitif diserahkan secara verbal dari tempat tidur saya; Informasi sensitif

diserahkan dalam bentuk tertulis

tidur yang berbeda. Alternatif ketiga
Susunan kata-kata perawat tercermin dalam tanda kurung.

744 |      
WHITTY eT al.

Seorang advokat kesehatan konsumen dilibatkan untuk mengedit survei untuk bahasa

Inggris biasa. Survei ini diujicobakan dengan 20 pasien medis dan 10 perawat sebelum

administrasi. 12
2.3 | Partisipan dan administrasi survei
Survei ini dilaksanakan antara Februari dan Juni 2015. Peserta direkrut dari bangsal medis dari dua

rumah sakit metropolitan rujukan tersier. Rumah Sakit 1 adalah rumah sakit umum dengan 750

tempat tidur di negara bagian Queensland; sementara Rumah Sakit 2 adalah rumah sakit swasta

dengan 500 tempat tidur di Victoria. Di kedua rumah sakit, penyerahan tempat tidur adalah

kebijakan. Sampel 400 pasien dan 200 perawat (setengah dari masing-masing rumah sakit) menjadi

sasaran, berdasarkan pedoman ukuran sampel DCE konvensional. 12,14
Pasien medis dewasa (usia ≥18 tahun) memenuhi syarat asalkan mereka memiliki

keterampilan bahasa Inggris yang cukup untuk menyelesaikan survei dan telah diterima

setidaknya 2 hari sebelum perekrutan, untuk memastikan mereka mengalami penyerahan

tempat tidur. Perawat terdaftar dan terdaftar yang bekerja di bangsal medis yang sama berhak

untuk berpartisipasi. Tidak ada perawat kasual yang direkrut. Manajer unit perawat atau yang

ditunjuk pada awalnya dinilai kelayakannya; pasien dan perawat kemudian didekati dan

diundang untuk berpartisipasi oleh seorang peneliti, yang memberikan lembar informasi,

memastikan kelayakan, memperoleh persetujuan dan mengelola survei pada iPad.
2.4 | PERSETUJUAN ETIS
Persetujuan etika diperoleh dari komite etika penelitian manusia rumah sakit dan universitas terkait. Semua peserta memberikan persetujuan tertulis.
2.5 | Analisis data
Semua analisis dilakukan dalam perangkat lunak statistik NLogit (ChoiceMetrics, versi 5 2012). Data pasien dan perawat dianalisis menggunakan analisis regresi multinomial logit model (MMNL) terpisah, di mana pilihan diskrit antara alternatif serah terima membentuk variabel dependen, dan tingkat atribut yang disajikan untuk setiap alternatif ditetapkan sebagai variabel independen untuk menjelaskan pilihan serah terima.
2.5.1 | Spesifikasi model
Analisis dilakukan dengan menggunakan kerangka teori utilitas acak. 15 Fungsi utilitas

(kepuasan) untuk serah terima di samping tempat tidur ditetapkan sebagai persamaan

aditif linier termasuk konstanta yang terkait dengan pemilihan serah terima di samping

tempat tidur dan tingkat atribut sebagai variabel penjelas. Fungsi utilitas untuk "Saya

lebih suka penyerahan jauh dari tempat tidur saya" mengasumsikan tidak ada undangan

yang diberikan kepada pasien untuk berpartisipasi dan bahwa anggota keluarga, teman

atau pengasuh tidak diizinkan hadir. Model MMNL ditentukan dengan kode konstanta



tidak ada heterogenitas preferensi substansial untuk tingkat atribut yang kemudian ditetapkan untuk

diperbaiki menggunakan pendekatan langkah mundur.

Untuk setiap tingkat atribut, model memperkirakan bobot preferensi rata-rata di

seluruh sampel, menunjukkan kepentingan relatifnya. Sejauh mana preferensi bervariasi

antar individu diuji dengan memasukkan karakteristik peserta dalam model. 11,16 Karakteristik

individu juga diberi kode efek. Pendekatan regresi langkah mundur digunakan, di mana

semua karakteristik dimasukkan dalam model, dan kemudian secara sistematis dihapus

dengan yang paling signifikan dalam menjelaskan heterogenitas untuk setiap tingkat

atribut yang dihapus terlebih dahulu. Hanya karakteristik yang menjelaskan variasi secara

signifikan pada level 5% yang dipertahankan dalam model akhir. Semua model

pendahuluan diestimasi menggunakan 20 penarikan Halton untuk menentukan distribusi

koefisien acak; model terakhir kemudian diestimasi menggunakan 1000 pengundian

Halton. 16
2.5.2 | Skor preferensi

Skor yang mencerminkan kepentingan relatif dari karakteristik handover yang berbeda diturunkan berdasarkan koefisien model MMNL. 18

Ini dicapai untuk masing-masing sampel pasien dan perawat dengan mengganti

perbedaan antara koefisien model sehingga peningkatan terbesar antara tingkat atribut

diberi skor 100. Semua peningkatan lainnya kemudian dialokasikan skor kurang dari

100 relatif terhadap kepentingan mereka untuk sampel itu. 19 Pendekatan ini

memungkinkan pentingnya karakteristik serah terima yang berbeda untuk

dibandingkan pada skala interval dalam (tetapi tidak antara) sampel. Artinya, skor

pentingnya 50 untuk karakteristik untuk pasien menunjukkan bahwa karakteristik

adalah setengah penting bagi pasien sebagai karakteristik dengan skor 100, dan dua

kali lebih penting daripada karakteristik dengan skor 25. Namun, ini hanya kasus dalam

sampel (pasien); skor 50 untuk pasien tidak menunjukkan kepentingan absolut yang

sama untuk pasien sebagai karakteristik dengan skor 50 untuk perawat (yaitu skala

pasien dan perawat tidak identik). Namun demikian, pendekatan ini tidak

memungkinkan perbandingan konsistensi dalam arah dan peringkat pentingnya

karakteristik penyerahan antara pasien dan perawat.
3. | HASIL
3.1 | Karakteristik peserta
Selama perekrutan, 1062 pasien dan 212 perawat didekati oleh asisten peneliti. Sebanyak 486 pasien dan 205 perawat memberikan persetujuan dan memulai survei, di mana 401 pasien dan 200 perawat menyelesaikan data, memberikan tingkat penyelesaian 82,5% (401/486) untuk pasien dan 97,6% (200/205) untuk perawat .
Karakteristik peserta disajikan pada Tabel 2. Sekitar setengah dari pasien adalah

perempuan, dan mereka telah berada di rumah sakit selama rata-rata 5 hari sebelum survei

dan semua level atribut 'efek dan diasumsikan acak dan mengikuti distribusi normal. 16,17 Tingkat lesai. Perawat berusia rata-rata 33 tahun dan sebagian besar (89,0%) adalah perempuan.

atribut yang standar deviasinya tidak signifikan ( P>. 05) menyarankan
Perawat telah bekerja dalam profesi selama rata-rata 6 tahun dan 39% memiliki tanggung

jawab pengawasan untuk staf lain, dengan 11,5% menjadi perawat biaya.
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MEJA 2 Karakteristik peserta (Pasien, N = 401;

Perawat N = 200)



Pasien N (%) atau Median (IQR) b



Perawat N (%) atau Median (IQR) b

Direkrut dari Rumah Sakit 
Umur (tahun)
≥65 tahun (pasien)
≥40 tahun (perawat)
Perempuan
Lahir di Australia
Keturunan Aborigin atau Torres Strait Islander (ATSI) Sebuah
Bahasa Inggris kebanyakan digunakan di rumah
Memiliki kondisi yang membuat sulit untuk berbicara dengan staf

perawat
Pendidikan menengah atas atau bawah
Tinggal sendiri
Masuk rumah sakit sebelumnya pada tahun lalu
Kesehatan secara keseluruhan (1 = sangat buruk, 10 = sangat baik)
≥6
Cukup melaporkan rasa sakit
Lama menginap pada saat survei (hari)
> 6 d
Pasien menempati tempat tidur lain di kamar
Waktu bekerja sebagai perawat (tahun)
≥5 y
Paling sering bekerja di bangsal medis
Bekerja di lebih dari satu rumah sakit
Tipe perawat
Terdaftar
Terdaftar
Didukung terdaftar
Biaya perawat

Lain
Tanggung jawab pengawasan
Jumlah pasien dalam perawatan shift ini


200 (49,9%)

71.0 (IQR 57.3- 78.8)

251 (62,6%)

216 (54,3%)

278 (69,3%)

4 (1,0%)

389 (97,0%)

51 (12,7%)

230 (57,4%)

108 (26,9%)

266 (66,7%)

6.0 (IQR 4.0- 8.0)

225 (56,1%)

184 (45,9%)

5.0 (IQR 3.0- 7.0)
135 (33,7%)
134 (33,6%)
-
-
-
-
-
-


100 (50%)

33.0 (IQR 26.0- 46.0)

74 (37,6%)

178 (89,0%)

123 (61,5%)

2 (1%)

161 (81,3%)

-

-

-

-

-

-

-

-
-
-
6.2 (IQR 2.3-13.0)
114 (57,0%)
171 (85,5%)
12 (6,0%)
148 (74,0%)
3 (1,5%)
15 (7,5%)
23 (11,5%)
11 (5,5%)
78 (39.0%)
5.0 (IQR 4.0- 6.0)

IQR, Kisaran interkuartil.

Sebuah Itu tidak mungkin untuk menguji ATSI dalam model, karena jumlah peserta yang relatif sedikit mengidentifikasi dengan latar
belakang adat.

b Jumlah individu dengan data yang hilang. Pasien: Usia 1, Jenis Kelamin 3, Kesehatan 16, Nyeri 8, Lama Menginap
1, Tempat tidur ditempati di kamar 1, Nomor rumah sakit tetap dalam 12 bulan 2, Terbatas pada tempat tidur 4. Perawat: Usia 3, Jenis Kelamin 3, Bahasa 2.
3.2 | Preferensi untuk penyerahan di samping tempat tidur

Ada 2406 pengamatan pilihan yang tersedia untuk analisis untuk peserta pasien

(masing-masing 401 pasien menanggapi enam set pilihan) dan 1800 observasi pilihan

tersedia untuk peserta perawat (200 perawat masing-masing menanggapi sembilan set

pilihan). Hasil model MMNL disajikan dalam Suplemen Online (Tabel S1 dan S2).

Peserta pasien dan perawat lebih suka penyerahan di samping tempat tidur daripada di

tempat lain (Tabel S1 dan S2, P <. 05); Namun, ini lebih dari itu


sangat kasus untuk pasien (serah terima di tempat tidur dipilih untuk 2350 (97,7%) set pilihan

untuk pasien dan 1652 (91,8%) set pilihan untuk perawat; Mann-Whitney U- uji, P <. 001).

Pasien wanita dan pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah lebih mungkin daripada

pasien pria atau mereka yang berpendidikan lebih tinggi untuk menginginkan penyerahan di

samping tempat tidur (Tabel S1, P <. 05). Peserta perawat yang lahir di Australia atau yang

paling sering bekerja di bangsal medis (yang bertanggung jawab paling banyak, yaitu 86%

peserta perawat) juga lebih cenderung lebih memilih penyerahan dilakukan di samping tempat

tidur (Tabel S2, P <. 05).
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	Pasien
	
	Perawat
	

	
	95% CI lebih
95% CI Skor
rendah
atas
	
	95% CI lebih         95% CI Skor
rendah
atas
	



TABEL 3 Nilai penting untuk karakteristik

penyerahan tempat tidur

Diundang untuk berpartisipasi
100.0 100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
Dengar, tanyakan, bicaralah, bukannya dengar

Keluarga / pengasuh / teman diizinkan

Perawatan dan rencanakan alih-alih hanya perawatan
Dengar, tanyakan bukannya dengar

Perawat daripada tim yang hadir
Informasi sensitif diam-diam di tempat tidur

alih-alih secara verbal


73.4
51.8

58.1
46.0
50.2
39.1
42.5
31.1

37.2
27.5
17.1
1.9


94.9
82,4
61.0
103.8
70.2
−4.0
−14.6
6.6
61.4
39.2
27.7
50.7

53.8
39.9
26.0
53.8

46.9
26.4
14.4
38.3
32.3 −52.2
−63.6
−40.9

Informasi sensitif ditulis alih-alih
2.1 −13.4
17.6
21.5
7.2
35.8 diam-diam di tempat tidur
Interval kepercayaan untuk skor diperkirakan menggunakan metode delta. 39

3.3 | Preferensi untuk karakteristik penyerahan tempat tidur
3.3.1 | Preferensi pasien
Skor kepentingan rata-rata untuk setiap karakteristik penyerahan tempat tidur untuk pasien,

bersama dengan interval kepercayaan 95% mereka, disajikan pada Tabel 3, dan secara grafis

dalam urutan peringkat kepentingan pada Gambar 1. Diundang untuk berpartisipasi dalam

penyerahan (skor penting)

100) dan ditanyakan serta mampu berbicara serta dapat mendengar apa yang dikatakan (peringkat 2, skor 73,4, 95% CI: 51,8 hingga

94.9) adalah yang paling penting bagi pasien. Memiliki anggota keluarga,


pengasuh atau teman yang dapat hadir (peringkat 3, skor 58.1; 95% CI: 46.0 hingga

70.2) dan memiliki rencana perawatan selain membahas informasi tentang kondisi medis pasien (peringkat 4, skor 50.2; 95% CI: 39.1 hingga 61.4) masing-masing dianggap sekitar setengah sama pentingnya dengan pasien yang diundang untuk berpartisipasi dalam serah terima. Pertanyaan yang diajukan selain mampu mendengar peringkat sekitar setengah sama pentingnya dengan mampu berbicara (peringkat 5, skor 42,5; 95% CI: 31,1-53,8). Pasien lebih suka memiliki hanya dua perawat, satu yang pergi dan satu yang datang untuk memulai shift, hadir daripada tim perawat keseluruhan (peringkat 6, skor 37,2, 95% CI: 27,5-46,9). Penanganan

informasi sensitif relatif tidak penting;

3.3.2 | Preferensi perawat
Skor kepentingan rata-rata untuk masing-masing karakteristik penyerahan tempat tidur dan

interval kepercayaan 95% untuk perawat disajikan pada Tabel 3, dan secara grafis dalam urutan

peringkat kepentingan dengan kekuatan preferensi pada Gambar 2. Perawat merasa bahwa

pasien yang diundang untuk berpartisipasi adalah yang paling penting. (skor penting 100),

dengan opsi pasien dapat mendengar, ditanyakan dan mampu mengangkat peringkat dengan

kepentingan yang sama (peringkat 2, skor 82,4; 95% CI: 61,0 hingga
103.8). Menyerahkan informasi sensitif secara verbal jauh dari tempat tidur sangat disukai

untuk diam-diam di samping tempat tidur (peringkat 3, skor −52,2 untuk yang sebaliknya; 95%

CI: −40,9 hingga −63,6). Pasien dapat mendengar dan bertanya alih-alih hanya mendengar

(peringkat 4, skor 39,9; 95% CI: 26,0 hingga 53,8), memiliki rencana perawatan selain

membahas informasi tentang kondisi medis pasien (peringkat 5, skor 39,2; 95% CI: 27,7

hingga 50,7) dan hanya memiliki perawat individu yang bertugas / tidak bertugas daripada

seluruh tim yang hadir (peringkat 6, skor 26,4; CI 95%: 14,4 hingga 38,3) juga penting bagi

perawat. Informasi sensitif dalam bentuk tertulis juga lebih disukai untuk diam-diam di

samping tempat tidur (peringkat 7, skor 21,5; 95% CI: 7,2 hingga 35,8). Namun,

memungkinkan pasien untuk memiliki hadiah keluarga / pengasuh / teman tidak dianggap

penting oleh perawat (peringkat 8, skor −4.0; 95% CI: −14,6 hingga 6,6).

GAMBAR 1 Pasien: Nilai penting dan peringkat untuk karakteristik penyerahan [Gambar berwarna dapat dilihat di wileyonlinelibrary.com]
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ditemukan secara signifikan terkait dengan preferensi untuk karakteristik serah terima; tingkat

kesehatan yang dilaporkan sendiri secara keseluruhan ( P <. 05), rumah sakit rekrutmen ( P <. 01),

negara tempat lahir ( P <. 05) dan tingkat pencapaian pendidikan ( P <. 05). Untuk perawat, empat

karakteristik sosiodemografi dan yang terkait dengan pekerjaan ditemukan secara signifikan terkait

dengan preferensi untuk penyerahan: rumah sakit rekrutmen ( P <. 01), negara tempat lahir ( P <. 05),

tipe bangsal biasanya bekerja pada ( P <. 01) dan tanggung jawab pengawasan ( P <. 05).

4 | DISKUSI

GAMBAR 2 Perawat: Nilai dan peringkat kepentingan untuk karakteristik serah terima [Angka warna dapat dilihat di wileyonlinelibrary.com]
3.3.3 | Perbandingan preferensi pasien dan perawat
Preferensi pasien dan perawat untuk penyerahan dapat dilihat sangat berbeda. Perbandingan

skor kepentingan mengungkapkan dua perbedaan penting (Gambar 1 dan 2). Pertama,

sementara memiliki anggota keluarga, perawat atau teman yang dapat hadir adalah peringkat

ketiga yang penting bagi pasien, itu tidak terlalu penting bagi perawat. Kedua, ada perbedaan

dalam preferensi untuk penyerahan informasi sensitif. Sementara pasien menyatakan preferensi

yang relatif lemah untuk memiliki informasi sensitif yang diserahkan secara diam-diam di

samping tempat tidur daripada secara verbal jauh dari tempat tidur, perawat menyatakan

preferensi yang relatif kuat dan bertentangan untuk penyerahan informasi sensitif secara verbal

jauh dari samping tempat tidur. Selanjutnya, perawat dianggap menyerahkan informasi sensitif

dalam bentuk tertulis lebih disukai untuk diserahkan secara diam-diam di tempat tidur,

sementara pasien tidak membedakan antara opsi-opsi ini. Perbedaan ketiga antara preferensi

pasien dan perawat ditemukan dalam pergantian urutan peringkat untuk pentingnya memiliki

rencana perawatan (peringkat ke-4 untuk pasien, peringkat ke-5 untuk perawat) dan untuk

pertanyaan yang diajukan serta mampu mendengar (peringkat ke-5 untuk pasien). , 4 untuk

perawat). Namun, perbedaan ini kecil dan dengan interval kepercayaan yang tumpang tindih.
3.4 | Variasi dalam preferensi untuk karakteristik serah terima antar peserta
Variasi substansial diamati untuk preferensi untuk sebagian besar karakteristik serah terima, bahkan dalam setiap sampel (Tabel S1 dan S2). Untuk pasien, empat

karakteristik sosiodemografi dan kesehatan


Perawatan yang berpusat pada pasien membutuhkan pertimbangan preferensi pasien dalam

keputusan perawatan. 20 Melibatkan pasien dalam proses perawatan berdasarkan preferensi mereka

memiliki potensi untuk perawatan individual 21 dan untuk meningkatkan keamanan rumah sakit. 22 Komisi

Australia tentang Kualitas dan Keselamatan dalam Perawatan Kesehatan telah mengakui perlunya

bermitra dengan konsumen untuk mempromosikan perawatan yang aman. 23 Studi baru ini

mengeksplorasi preferensi pasien dan perawat untuk aktivitas kritis yang terjadi di rumah sakit bagi

jutaan pasien beberapa kali sehari — penyerahan antar shift keperawatan. 24,25 Kami memperkirakan

secara konservatif bahwa dalam sistem kesehatan Australia saja, serah terima keperawatan terjadi

lebih dari 40 juta kali per tahun (berdasarkan 54.810 tempat tidur rumah sakit umum, 26 masing-masing

memiliki dua penyerahan per hari). Dengan demikian, penyerahan merupakan salah satu kegiatan

keselamatan yang paling umum terjadi di rumah sakit, yang dapat berkontribusi secara aktif pada

pasien. Studi saat ini peringkat karakteristik serah terima yang paling penting untuk pasien dan untuk

perawat dan menemukan perbedaan antara pasien dan perawat. Dalam penelitian ini, pasien sangat

mendukung serah terima di samping tempat tidur dan pasien dan perawat lebih suka pasien diundang

untuk berpartisipasi daripada tidak diundang. Hal ini menunjukkan pasien dan perawat menghargai

peluang untuk partisipasi pasien aktif dalam penyerahan tempat tidur, yang konsisten dengan

pandangan pasien dan perawat lainnya, karena hal ini mempromosikan peluang untuk keterlibatan

pasien asli dan perawatan yang berpusat pada pasien. 9,27 Namun, keberhasilan partisipasi pasien

dalam perawatan, seperti pertukaran komunikasi pada transisi perawatan, bergantung pada pasien

yang diundang. 21,28 Perawat menyadari bahwa ini adalah peran mereka untuk memungkinkan

partisipasi pasien dengan mendorong dan mengundang pasien untuk berpartisipasi dalam perawatan. 13

Dukungan kuat yang diungkapkan oleh perawat dalam penelitian ini untuk pasien yang diundang

untuk berpartisipasi menunjukkan sentimen mereka mendukung implementasi luas serah terima

tempat tidur.
Preferensi pasien dan perawat menekankan pentingnya komunikasi dua arah dengan

memungkinkan pasien untuk berbicara dan bertanya serta menjawab pertanyaan. Komunikasi

timbal balik adalah cara yang sering diidentifikasi bagi pasien untuk berpartisipasi dalam asuhan

keperawatan. 28,29 Temuan kami bahwa pasien ingin diperbarui dengan mendengar informasi yang

diserahkan, serta berkontribusi pada serah terima dengan menambahkan informasi dan

mengajukan pertanyaan, sebagian besar konsisten dengan beberapa penelitian kualitatif

sebelumnya. 10,27,30,31 Nilai perawat untuk komunikasi dua arah selama penyerahan tempat tidur

mungkin disebabkan oleh apresiasi mereka untuk mendapatkan informasi yang paling relevan. 32 Namun,

penelitian ini menambahkan informasi lebih lanjut ke pemahaman kami sebelumnya,

menggunakan metodologi kuantitatif yang kuat dan sistematis untuk memperoleh pasien relatif

748 |      
WHITTY eT al.

dan nilai-nilai perawat dan peringkat untuk karakteristik serah terima yang berbeda. Ada

kesamaan lain yang diamati dalam penelitian ini antara preferensi pasien dan perawat, yaitu

keduanya menunjukkan preferensi untuk hanya meninggalkan perawat dan datang bertugas

bertugas saat serah terima daripada seluruh tim keperawatan. Temuan ini belum

sepengetahuan kami telah disorot sebelumnya. Memang, literatur yang jarang sampai saat ini

menyarankan perawat lebih memilih serah terima seluruh tim sehingga mereka menerima serah

terima pada semua pasien. 33 Alasan preferensi ini pada pasien dan perawat perlu dieksplorasi.

Berspekulasi, pasien mungkin merasa kewalahan atau tidak berdaya oleh tim besar yang hadir, 34

sebagai cara perawat mendekati pasien mempengaruhi kepercayaan diri mereka untuk

berpartisipasi. 5,35  Namun demikian, kepentingan bersama ini untuk pasien dan perawat menyarankan pedoman harus mempertimbangkan menerapkan penyerahan tempat tidur di kelompok keperawatan kecil daripada besar.
Ini adalah studi pertama yang kami ketahui untuk secara langsung membandingkan

preferensi pasien dan perawat untuk penyerahan. Terlepas dari kesamaan, ditemukan banyak

perbedaan, yang memiliki implikasi penting untuk penyerahan tempat tidur. Partisipasi pasien

yang sebenarnya dalam penyerahan tampak bervariasi dengan 5% - 85% dari penyerahan tempat

tidur termasuk pasien. 6,36 Dengan demikian, perbedaan yang kami temukan dalam preferensi

pasien dan perawat dapat menjelaskan berlakunya penerapan penyerahan tempat tidur yang tidak

konsisten dan menyoroti bidang-bidang utama untuk diimplementasikan. Pada pilihan siapa yang

harus hadir pada saat serah terima, pasien ingin diizinkan untuk memiliki anggota keluarga, teman

atau perawat. Keinginan ini telah dilaporkan dalam penelitian sebelumnya. 10,37 Ini adalah area

kunci di mana preferensi pasien dan perawat berbeda, dengan perawat memberikan sedikit

dukungan untuk memungkinkan anggota keluarga, wali atau teman hadir. Peneliti menyarankan

perawat khawatir tentang privasi pasien ketika menyerahkan di depan anggota keluarga; Namun,

masalah ini telah dengan mudah dikelola dengan meminta izin pasien sebelum memulai

penyerahan. 32,33
Mungkin juga perawat berpikir bahwa melibatkan keluarga dapat memperlambat serah terima. 6,13 Namun, masalah ini dapat diatasi dengan memberikan panduan pasien dan keluarga tentang tujuan serah terima dan informasi tentang berbagai peluang lain untuk berbagi informasi.
Peserta pasien tidak menunjukkan preferensi yang kuat untuk bagaimana informasi

sensitif disampaikan, yang bertentangan dengan preferensi perawat, menyoroti area lain dari

perbedaan utama antara preferensi pasien dan perawat dalam penelitian kami. Perawat

menunjukkan preferensi kuat untuk informasi sensitif untuk diserahkan secara verbal dari

samping tempat tidur. Perawat prihatin tentang pelanggaran dalam privasi dan kerahasiaan

informasi pasien, seperti yang ditunjukkan dalam penelitian sebelumnya. 6
Temuan DCE ini menunjukkan bahwa kekhawatiran seputar penanganan informasi sensitif

mungkin tidak sekuat pada pasien seperti yang dirasakan oleh perawat. Praktisi perlu lebih

memahami perspektif pasien dan perawat tentang informasi sensitif dan mendidik kembali

perawat untuk mengembangkan strategi penanganan informasi sensitif di samping tempat

tidur sehingga perawat dapat merasa nyaman dengan penyerahan tempat tidur tanpa

mengorbankan kerahasiaan pasien. Ini mungkin termasuk pendekatan standar yang fleksibel

untuk implementasi serah terima, brosur informasi untuk pasien tentang serah terima

samping tempat tidur, dimasukkannya praktik serah terima dalam penilaian kompetensi staf

dan menanamkan serah terima bedside dalam budaya lingkungan. 38 Mungkin juga bahwa


Persepsi tentang jenis informasi apa yang dianggap sensitif berbeda. Sebagai contoh, pasien

dapat merasakan informasi sensitif berada di sekitar perawatan pribadi mereka dan fungsi

tubuh, sedangkan perawat dapat merasakan informasi sensitif untuk merujuk pada informasi

prognostik. Sementara ini perlu eksplorasi lebih lanjut, penelitian kami menunjukkan bahwa

dokter dapat diyakinkan bahwa pasien lebih fleksibel tentang bagaimana informasi sensitif

ditangani daripada yang mereka anggap sebagai.
Sementara preferensi pasien dan perawat untuk penyerahan berbeda, kami juga

menemukan variasi antara pasien untuk karakteristik penyerahan yang disukai. Preferensi

pasien untuk penyerahan dikaitkan dengan jenis kelamin, pencapaian pendidikan, status

kesehatan, negara kelahiran dan rumah sakit perekrutan. Secara keseluruhan, pengamatan ini

menunjukkan serah terima tempat tidur perlu disesuaikan dengan pasien individu, untuk

mengakomodasi variasi dalam preferensi individu. Dengan menanyakan kepada pasien pilihan

mereka seputar penyerahan (mis. Seputar penanganan informasi sensitif, penyertaan anggota

keluarga dan tingkat keterlibatan yang diinginkan), akan mungkin dengan biaya minimal atau

ketidaknyamanan untuk menyesuaikan penyerahan dengan pilihan masing-masing pasien. Ini

dapat dicapai misalnya dengan memasukkan pertanyaan tentang preferensi serah terima

selama proses penerimaan pasien.
Penelitian ini diperkuat dengan dimasukkannya preferensi sejumlah besar pasien medis

dan perawat dari rumah sakit umum dan swasta dan tingkat penyelesaian yang tinggi. Selain

itu, perbedaan antara preferensi pasien dan perawat yang disorot oleh penelitian ini adalah

penting, dan perlu dipertimbangkan dalam pengembangan pedoman klinis dan prosedural,

jika penyerahan di samping tempat tidur harus diterapkan secara luas dan konsisten. Namun,

penelitian ini belum menangkap pandangan pasien dengan kebutuhan komunikasi khusus

seperti mereka yang tidak berbicara bahasa Inggris — perspektif mereka harus dicari dan

dipertimbangkan secara terpisah. Selanjutnya, kami mengidentifikasi beberapa perbedaan

dalam preferensi pasien dan perawat antara kedua rumah sakit yang termasuk dalam

penelitian ini - kami tidak dapat menyimpulkan alasan perbedaan ini. Sebagai contoh,

perbedaan-perbedaan ini mungkin berkaitan dengan sifat publik / pribadi rumah sakit,

lingkungan rumah sakit atau perbedaan sistematis dalam sikap dan praktik staf perawat di

berbagai negara bagian Australia. Namun, perbedaan-perbedaan ini hanya diamati untuk

karakteristik yang terkait dengan keberadaan jumlah perawat atau keluarga / pengasuh /

teman saat serah terima dan konsisten antara pasien dan perawat, kemungkinan mengurangi

dampaknya.
Singkatnya, penelitian ini memberikan dukungan pasien dan perawat yang kuat

untuk penyerahan di samping tempat tidur. Ini juga menunjukkan dukungan kuat untuk

mengundang pasien untuk secara aktif terlibat dalam pertukaran informasi dua arah. Ini

mungkin menunjukkan bahwa pekerjaan lebih lanjut perlu dilakukan pada cara pasien

diundang untuk berpartisipasi dalam penyerahan karena ini sangat disukai oleh pasien.

Lebih lanjut, kami mengidentifikasi area di mana preferensi pasien dan perawat berbeda,

khususnya sekitar memungkinkan keluarga dan teman untuk berpartisipasi dan

bagaimana informasi sensitif diserahkan. Pemahaman tentang faktor-faktor ini dan

pertimbangan mereka dalam pengembangan kerangka kerja yang memandu proses dan

desain penyerahan tempat tidur dapat diharapkan untuk meningkatkan implementasi

inisiatif keselamatan yang berpusat pada pasien ini di rumah sakit,
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ABSTRAK

Dalam penerapan pelayanan yang mengacu pada patient safety ada beberapa standar yang perlu diimplementasikan, salah satu standar tersebut adalah penerapan timbang terima menggunakan komunikasi dengan metode Situation, Background, Assesement and Recommendation (SBAR). Melalui pendekatan bedside handover maka perawat dapat memastikan keselamatan pasien yang mencakup lingkungan pasien seperti posisi tempat tidur, alat-alat medis disamping pasien berfungsi dengan baik dan
memastikan terapi medikasi yang diberikan sesuai program. Pelaksanaan bedside handover yang berkualitas akan mampu menggali data tentang pasien. Penelitian ini merupakan non-eksperimen, dengan rancangan korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di Ruang Ratna dari tanggal 15-31 Januari 2015 dengan teknik time sampling, diperoleh sampel sebanyak 8 responden (group handover). Data dikumpulkan dengan observasi. Hasil pelaksanaan metode komunikasi SBAR kriteria cukup menempati urutan tertinggi yaitu sebanyak 4 responden (50%) dengan komponen situation tertinggi yaitu 39,53% dan komponen terendah yaitu background yaitu 10,47%. Hasil pengukuran terhadap kualitas pelaksanaan bedside handover kriteria cukup menempati urutan tertinggi yaitu 4 responden (50%), dengan komponen tertinggi adalah assurance (jaminan) yaitu sebesar 21,24% dan terendah yaitu dimensi responsiveness (kesigapan/tanggap) sebesar 17,18%. Hasil analisa data diperoleh ada hubungan penggunaan metode komunikasi SBAR dengan kualitas pelaksanaan bedside handover dengan hubungan yang kuat dan arah korelasi hubungan positif dengan p value sebesar 0,032. Berdasarkan hasil temuan diatas disarankan agar mengadakan pelatihan dan simulasi/ roleplay pelaksanaan komunikasi SBAR dan bedside handover.

Kata kunci: komunikasi sbar, bedside handover

ABSTRACT

Nurses implement measurable standards assessment using the Situation, Background, assessment and Recommendation (SBAR) during handover to ensure patient safety. Aspects of patient safety include patient's environment such as the position of the bed, medical devices in addition to the patient's functioning properly and make sure appropriate medication therapy is administered correctly. The implementation of bedside handover provides information about patient care This study is a non-experimental, correlational design with cross sectional approach. The study was conducted at Ratna ward Sanglah Hospital using purposive sampling technique. Eight respondents were recruited and then observed during the bedside handover process. The results of the implementation of the SBAR communication method showed sufficient criteria were the highest as many as four respondents (50%) with the highest situation component (39.53%) and the lowest component is the background that is 10.47%. The results of the measurement of the quality of the implementation of bedside handover sufficient criteria were the highest is 4 respondents (50%), with the highest component is the assurance (guarantee) that is equal to 21.24% and its low responsiveness dimension (alertness / response) of 17.18%. The results of the data analysis obtained there was significant relationship using SBAR communication method with the quality of bedside handover with strong relationships and toward positive correlation with p value of 0.032(p<0,05). Based on the above findings suggested that training and simulation using SBAR communication at bedside handover.

Keywords: SBAR Communication, Bedside Handover

PENDAHULUAN

Sasaran
keselamatan
pasien
yang tertuang            dalam            PMK            No. 1691/MENKES/PER/VIII/2011           dibuat dengan mengacu pada sembilan solusi
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keselamatan pasien oleh WHO bertujuan untuk mendorong perbaikan spesifik dalam keselamatan pasien. Timbang terima pasien termasuk pada sasaran yang kedua yaitu
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peningkatan
komunikasi
yang
efektif petugas
kesehatan.
Kesalahan      akibat penyampaian timbang terima pada saat pergantian     shift
akan     berakibat     pada menurunnya indikator kualitas pelayanan terutama patient safety suatu rumah sakit (Fabre, 2010 dalam Manopo, 2012). Dalam penerapan pelayanan yang mengacu pada patient safety ada beberapa standar yang perlu diimplementasikan, salah satu standar tersebut adalah penerapan timbang terima menggunakan komunikasi dengan metode Situation, Background, Assesement and Recommendation        (SBAR).        Kerangka komunikasi       dengan       metode       SBAR digunakan pada saat perawat melakukan timbang terima (handover), pindah ruang perawatan     maupun     dalam     melaporkan kondisi pasien kepada dokter (Tim KP-RS RSUP Sanglah, 2011).

Menurut Kuntoro (2010), ada dua jenis metode timbang terima yaitu timbang terima dengan metode tradisional dan timbang terima dengan metode bedside handover. Menurut Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare (2007), bedside handover yaitu metode transfer informasi (termasuk tanggungjawab dan tanggunggugat)
selama
perpindahan perawatan
yang       berkelanjutan
atau pertukaran antar
shift     yang     dilakukan disamping     tempat     tidur     pasien     yang bertujuan untuk berbagi informasi antara pasien dan petugas untuk memastikan kesinambungan perawatan dan merupakan proses interaktif, memberikan kesempatan pasien untuk memberikan masukan dan menyampaikann       masalahnya.       Melalui pendekatan bedside handover maka perawat dapat memastikan keselamatan pasien yang mencakup lingkungan pasien seperti posisi tempat tidur, alat-alat medis disamping pasien
berfungsi      dengan      baik      dan memastikan terapi medikasi yang diberikan sesuai      program.      Pelaksanaan      bedside handover yang berkualitas akan mampu
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menggali data tentang pasien. Kwalitas pelaksanaan bedside handover dapat dilihat dari lima komponen kualitas pelayanan yaitu, keandalan (reliability), daya tanggap (responssiveness),
jaminan
(assurance), empati (empathy), bukti fisik (tangibles) (tjiptono
&
chandra,
2007).
kelima komponen kualitas pelaksanaan bedsisde handover tersebut akan membuat pasien merasa dihargai dan dilibatkan dalam proses keperawatan sehingga secara tidak langsung akan membantu kesembuhan pasien.

Hasil survey lapangan yang peneliti lakukan di Ruang Ratna RSUP Sanglah Denpasar selama dua minggu dari tanggal 18-31 Oktober 2014 diperoleh data masih ditemukan pasien yang mengatakan perawat tidak
menyampaikan
permasalah
dan kondisi terkini pasien seperti perkembangan kondisi     pasien
dan     hasil
pemeriksaan laboratorium       terkini,       perawat       tidak menjelaskan rencana perawatan yang akan diberikan, perawat jarang menanyakan atau mengklarifikasi kondisi pasien, perawat tidak memeriksa keadaaan alat-alat medis didekat     pasien     dan     tidak     memeriksa keamanan tempat tidur dan lingkungan pasien. Hal tersebut bisa saja disebabkan karena beban kerja yang tinggi, tingkat ketergantungan     pasien,     jumlah
tenaga, waktu, kesadaran perawat    yang masih kurang, serta banyaknya tugas administrasi lain yang harus dikerjakan perawat.

Metode timbang terima yang saat ini dilakukan di ruang Ratna RSUP Sanglah Denpasar sudah menggunakan komunikasi SBAR
dan
bedside
handover,
namun penerapannya     belum     maksimal     karena belum menggunakan konsep yang jelas, sehingga menimbulkan berbagai kendala seperti, informasi yang kurang fokus, waktu yang panjang, kesalahan penerimaan pesan yang berefek pada salah persepsi, sehingga kurang efektif dan efisien. Metode timbang terima (handover) yang dilakukan saat pergantian shift belum sesuai dengan SPO
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sehingga
dalam
pelaksanaanya membutuhkan waktu yang berbeda-beda tergantung dari kemampuan komunikasi maupun kemampuan klinis masing-masing perawat dalam menguasai kondisi pasien yang dirawat.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional yang bersifat analitik. Tempat penelitian ini adalah Ruang Ratna RSUP Sanglah Denpasar. Penelitian ini dilaksanakan selama 2 minggu yaitu pada tanggal 15 sampai dengan 31 Januari 2015. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pelaksanaan komunikasi SBAR dan bedside handover yang dilakukan saat pergantian shift
di
ruang
Ratna
RSUP
Sanglah Denpasar. Sampel yang digunakan pada penelitian       ini       seluruh
pelaksanaan komunikasi SBAR dan bedside handover yang dilakukan saat pergantian shift di ruang Ratna     RSUP     Sanglah     Denpasar
yang memenuhi kriteria inklusi yaitu terdiri dari delapan      responden
(grup      handover). Pengambilan
sampel     dilakukan     dengan teknik sampling yaitunon probability (non random sampling) jenis purposive sampling.

Pedoman observasi yang digunakan untuk menilai kemampuan responden dalam melakukan metode komunikasi SBAR yaitu menggunakan lembar observasi dengan 8 item observasi dan dibagi menjadi empat skala likert yaitu: tidak sesuai (1), kurang sesuai (2), dan sesuai (3). Selanjutnya jumlah nilai setiap responden dilakukan skoring dan dikelompokan menjadi tiga kriteria yaitu, komunikasi SBAR baik bila nilai responden yang diperoleh (x) > mean +1 SD, komunikasi SBAR kategori cukup, bila mean – 1≤ x ≤ mean + 1 SD, dan komunikasi SBAR kategori kurang bila nilai responden yang diperoleh (x) < mean – 1 SD.

Pelaksanaan bedside handover dinilai lembar     observasi     kualitas     pelaksanaan

Volume 5, Nomor 2, Agustus 2017


bedside handover
yang terdiri dari lima komponen kualitas yang terbagi menjadi 20 item observasi yaitu komponen keandalan (reliability)
yang     terdiri
dari
4
item observasi,          komponen          ketanggapan (responsiveness)      terdiri     dari     4
item observasi, komponen asuransi (assurance) terdiri dari 4 item observasi, komponen empati (emphaty)     terdiri dari 4
item observasi     dan     komponen     bukti
fisik (tangible) terdiri dari 4 item observasi. Pedoman observasi tersebut dibagi menjadi empat tingkatan skala likert yaitu: nilai 3 bila dilakukan sepenuhnya dengan tepat, nilai 2 bila dilaksanakan hanya sebagian atau masih ada yang kurang, dan nilai 1 bila tidak di kerjakan sama sekali. Selanjutnya jumlah nilai setiap responden dilakukan skoring dan dikelompokan menjadi tiga kriteria yaitu, pelaksanaan bedside handover berkualitas     bila     nilai
responden     yang diperoleh (x) > mean +1 SD, pelaksanaan bedside handover cukup berkualitas bila mean – 1≤ x ≤ mean + 1 SD, dan pelaksanaan     bedside     handover     kurang berkualitas     bila     nilai
responden     yang diperoleh (x) < mean – 1 SD.

Subjek penelitian diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, serta resiko yang mungkin dialami. Bila subjek setuju
untuk
ikut
sebagai
responden penelitian maka responden diminta untuk menandatangani informed consent. Peneliti melakukan observasi terhadapa pelaksanaan komunikasi SBAR dan pelaksanaan bedside handover secara bersamaan melalui lembar observasi yang disediakan oleh peneliti.

Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Uji Korelasi Rank Spearmen yaitu uji yang digunakan untuk mencari hubungan atau untuk menguji signifikansi hipotesis asosiatif bila masing-masing
variabel
yang
dihubungkan berbentuk ordinal (Sugiyono, 2010). Jika p hitung > p tabel maka Ho ditolak, atau bila ɑ < 0,05 maka Ho ditolak yang artinya ada
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hubungan penggunaan metode komunikasi
HASIL PENELITIAN

SBAR dengan kualitas pelaksanaan bedside
1. Penggunaan
Metode
Komunikasi handover di Ruang Ratna RSUP Sanglah
SBAR

Denpasar.
Menurut
Hastono
(2007)
Dari hasil pengukuran terhadap 8 kekuatan p hitung uji Korelasi Rank             responden (group handover) diperoleh hasil Spearmen yaitu 0,000-0,199 sangat lemah,             distribusi frekuensi penggunaan metode 0,200-0,399 lemah, 0,400-0,599 sedang,             komunikasi SBAR sebagai berikut:

0,600-0,799 kuat, dan 0,800-1,000 sangat kuat.

Tabel 1.

Penggunaan Metode Komunikasi SBAR (n=8)

Variabel Metode Komunikasi SBAR

Baik Cukup


Responden

f
% 2                                          25,00 4                                          50,00

Kurang

Adapun persentase jumlah nilai atau skor dari setiap komponen instrumen komunikasi


2
25,00

SBAR yang diobservasi disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 2.

Hasil Observasi Pelaksanaan Metode Komunikasi SBAR (n=172)

Variabel

Situation Background Assessment


Total Nilai

f
% 68                                           39,53 18                                           10,47 38                                           22,09

Recommendation

Metode komunikasi SBAR
mulai diperkenalkan dan disosialisasi di RSUP Sanglah Denpasar sejak bulan Agustus 2011, tehnik ini masih relatif baru sehingga dalam
pelaksanaannya
masih      banyak ditemui kekurangan. Form baku pelaksanaan timbang terima dengan metode komunikasi SBAR juga baru tersedia awal Februari 2015 di RSUP Sanglah Denpasar, sehingga pelaksanaannya perlu dilakukan monitoring dan       evaluasi.
Untuk       meningkatkan kemampuan dalam hal komunikasi, materi ataupun teori saja kurang efektif sehingga diperlukan simulasi dan role play dalam pembelajaran

Menurut
pendapat
Kesten
(2011) pelatihan komunikasi SBAR merupakan salah satu strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan efektifitas operan jaga
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27,91

pasien. Pelatihan ini dilakukan sebagai upaya untuk menghilangkan kesenjangan pengetahuan, sikap dan ketrampilan sebagai komponen utama perilaku, sehingga dapat meningkatkan efektifitas dan mutu operan jaga pasien.

Adanya perbedaan jenjang pendidikan dan
pengalam
kerja
juga
dapat mempengaruhi     pelaksanaan     komunikasi SBAR.      Berdasarkan      hasil
penelitian Schermerhorn, Hunt dan Orborn dalam Konsil Kedokteran Indonesia (2006) yaitu komunikasi akan berjalan efektif atau dapat saja terjadi kesenjangan antara maksud pengirim pesan dengan yang dimengerti oleh penerima     pesan karena     beberapa hambatan seperti pengetahuan, pengalaman, perbedaan sudut pandang, budaya, bahasa dan lainnya sehingga usia yang relatif lebih
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muda dan dengan pengalaman yang masih terbatas akan berefek terhadap kemampuan komunikasi seseorang.

Berdasarkan hasil penelitian Wahyuni (2014), dengan judul Efektifitas Pelatihan Komunikasi SBAR dalam Meningkatkan Mutu Operan Jaga (Handover) di Bangsal Wardah
RS
PKU
Muhammadiyah Yogyakarta Unit II, menunjukan hasil berdasarkan uji Paired sample t-test adanya peningkatan yang bermakna pada mutu operan jaga setelah diberikan pelatihan komunikasi SBAR kepada perawat
di bangsal Wardah dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Perbedaan mutu operan jaga
yang     menjadi     lebih
baik     dari sebelumnya dikarenakan telah diberikan


sebuah perlakuan pelatihan komunikasi SBAR pada perawat. Berdasarkan hasil penelitian tersebut perlu dilakukan pelatihan komunikasi
SBAR
untuk
mendapatkan kualitas pelaksanaan handover yang baik. Pelatihan komunikasi SBAR dapat dijadikan solusi untuk mengatasi kekurangan dalam pelaksanaan handover terutama komponen B (Background) dan A (Assessment).

2. Kualitas
Pelaksanaan
Bedside Handover

Dari hasil pengukuran terhadap 8 responden (group handover) diperoleh hasil distribusi frekuensi
kualitas pelaksanaan bedside handover sebagai berikut:

Tabel 3.

Kualitas Pelaksanaan Bedside Handover (n=8)

Kualitas Pelaksanaan Bedside Handover

Baik Cukup Kurang


Responden

f
% 2                                         25,00 4                                         50,00 2                                         25,00

Adapun persentase jumlah nilai atau skor dari setiap komponen instrument kualitas


pelaksanaan
bedside
handover
yang diobservasi disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 4.

Hasil Observasi Kualitas Pelaksanaan Bedside Handover (n=419) Variabel
Total Nilai

Dimensi Tangibles (Kenyataan/Penampilan fisik) Dimensi Reliability (Keandalan)

Dimensi Responsiveness (Kesigapan/Tanggap) Dimensi Assurance (Jaminan)


f
% 88                           21,00 88                           21,00 72                           17,18 89                           21,24

Dimensi Emphaty (Empati)

Pelaksanaan bedside handover yang berkualitas akan mampu menggali data tentang
pasien.
Kualitas
pelaksanaan bedside handover dapat dilihat dari lima komponen      kualitas
pelayanan
yaitu, keandalan (reliability), berkaitan dengan kemampuan
pemberi     pelayanan
untuk memberikan       layanan       yang       akurat, kemampuan dan keterampilan yang dimiliki
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19,57 petugas.
Daya tanggap (responssiveness), berkenaan        dengan        kesediaan
dan kemampuan
perawat     untuk     membantu pasien dan merespons permintaan mereka dan perawat cepat tanggap terhadap masalah yang timbul keluhan yang disampaikan oleh pasien. Jaminan (assurance), yaitu perilaku perawat mampu menumbuhkan kepercayaan pasien terhadap perawat dan perawat bisa
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menciptakan rasa aman bagi pasien. Empati (empathy),
berarti
perawat
memahami masalah     pasien     dan
bertindak
demi kepentingan     pasien,     serta     memberikan perhatian personal     kepada     pasien dan memiliki jam operasi yang nyaman. Bukti fisik (tangibles), berkenaan dengan daya tarik
fisik,       perlengkapan,       kerapian. kebersihan      serta      penampilan      perawat (Tjiptono     &
Chandra,     2007).     Kelima komponen kualitas pelaksanaan bedsisde handover tersebut akan membuat pasien merasa dihargai dan dilibatkan dalam proses keperawatan sehingga secara tidak langsung akan membantu kesembuhan pasien.

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Elmiyasnya (2011), dengan judul
Gambaran
Keefektifan
Timbang Terima (Operan) di Ruang Kelas I IRNA Non Bedah (Penyakit Dalam) RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2011, menunjukan hasil bahwa pada pelaksanaan timbang terima (operan) yang diobservasi pada pergantian
shift        malam-pagi        yang dilaksanakan dalam tiga kali observasi tidak ada     yang dilaksanakan dengan efektif dengan rata-rata persentase 69,9%, pada pelaksanaan timbang terima (operan) yang diobservasi pada pergantian shift-sore yang dilaksanakan dalam tiga kali observasi tidak ada     yang dilaksanakan dengan efektif dengan rata- rata persentase 65,4%, pada pelaksanaan timbang terima (operan) yang diobservasi pada pergantian shift sore-malam      yang      dilaksanakan      tiga
kali pertemuan tidak ada yang dilaksanakan dengan efektif dengan rata-rata persentase 60,3%.

Prosedur bedside handover, selama ini sudah dilakukan pada setiap pergantian shift jaga,
namun cara penyampaian isinya belum     terungkap
secara
komprehensif, meliputi:
isi timbang
terima
(masalah keperawatan
pasien
lebih     fokus
pada diagnosis medis), dilakukan secara lisan tanpa ada pendokumentasian yang lengkap,
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sehingga rencana tindakan yang belum dan sudah dilaksanakan, dan hal-hal penting masih ada yang terlewati untuk disampaikan pada shift berikutnya.

3. Hubungan
Penggunaan
Metode Komunikasi SBAR dengan Kwalitas Pelaksanaan Bedside Handover

Berdasarkan hasil uji Rank spearmen diperoleh nilai p = 0.032 yang artinya ada hubungan penggunaan metode komunikasi SBAR dengan kualitas pelaksanaan bedside handover
dengan
nilai
Correlation Coefficient sebesar 0.750, sehingga dapat disimpulkan bahwa penggunaan metode komunikasi       SBAR       dengan       kualitas pelaksanaan bedside handover memiliki hubungan yang kuat dan arah korelasi hubungan positif.

Kerangka
SBAR
sangat
efektif digunakan untuk melaporkan kondisi dan situasi pasien secara singkat pada saat pergantian shift, sebelum prosedur tindakan atau
kapan      saja
diperlukan      dalam melaporkan perkembangan kondisi pasien (Haig et al, 2006 dalam Kesten, 2011). Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh The     Joint
Commmission     Organizations tentang sentinel events didapatkan data bahwa kejadian total sentinel events terjadi oleh karena masalah komunikasi sebesar 70%
(Mikos,     2008).     Penelitin      yang dilakukan oleh Haig et al (2006) dalam Kesten (2011) juga menunjukkan bahwa komunikasi SBAR menjamin komunikasi diantara para pemberi pelayanan kesehatan efektif dan menurunkan angka kejadian sentinel events dari 89,9 per 1000 pasien perhari menjadi 39,96 per 1000 pasien perhari pertahun. Implementasi role play tehnik     komunikasi     SBAR
pada     saat mahasiswa keperawatan melakukan post conference dan melaporkan kondisi pasien membuat      rasa      percaya      diri      mereka meningkat ditambah kemampuan berpikir
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kritis mereka meningkat karena mereka lebih aktif dan berpartisipasi dalam sesi simulasi/role play (Ascano-Martin, 2008 dalam Kesten, 2011).

Melalui
pelaksanaan
komunikasi SBAR dan bedside handover maka program keselamatan pasien akan dapat dilaksanakan dengan baik serta meningkatkan keterlibatan pasien dalam mengambil keputusan terkait kondisi penyakitnya secara up to date. Dalam pelaksanaan bedside handover yang berkualitas,     maka
semua     sistem
akan dilibatkan dalam pengambilan keputusan yaitu perawat, pasien atau klien dan keluarga (Australian Commission on Safety and Quality in Healthcare, 2007).

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil
pengukuran
terhadap pelaksanaan metode komunikasi SBAR hasil kriteria cukup menempati urutan tertinggi yaitu
sebanyak     4
responden     (50%). Komponen SBAR yang memperoleh nilai tertinggi adalah komponen situation sebesar 39,53% dan komponen SBAR terendah yaitu background yaitu 10,47%.

Hasil pengukuran terhadap kualitas pelaksanaan bedside handover hasil kriteria cukup menempati urutan tertinggi yaitu sebanyak 4 responden (50%). Komponen kualitas pelaksanaan bedside handover yang memperoleh nilai tertinggi adalah komponen dimensi assurance (jaminan) yaitu sebesar 21,24% dan komponen terendah yaitu dimensi responsiveness (kesigapan/tanggap) sebesar 17,18%

Ada hubungan penggunaan metode komunikasi
SBAR
dengan
kualitas pelaksanaan     bedside     handover     dengan hubungan yang kuat dan arah korelasi hubungan positif, yang artinya semakin besar nilai variabel bebas (penggunaan metode komunikasi SBAR) maka semakin besar pula nilai variabel terikat (kualitas pelaksanaan bedside handover), begitu pula sebaliknya.
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Disarankan
kepada
institusi pendidikan agar mengadakan pelatihan dan simulasi/ roleplay pelaksanaan komunikasi SBAR dan bedside handover dalam mata ajaran
menajemen      keperawatan
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DAFTAR PUSTAKA

Elmiyasnya. 2011. Gambaran Keefektifan Timbang Terima (Operan) Di Ruang Kelas I IRNA Non Bedah (Penyakit Dalam) RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2011. Padang: RSUP Dr. M. Djamil

Fabre,
J.
2010.
Smart
Nursing Pengembangan      dan
Peningkatan Kinerja     Keperawatan.     Yogyakarta: Palmall

Friesen, A.M., White, V. S., & Byers, F.J. 2008. Handoffs : Implications For Nurses.
(Online) (http://www.ejurnal.ung.ac.id/index.ph p. Diakses tanggal 1 Desember 2014)
Humaini, D.F. 2009. Komunikasi Efektif, (online),
(http://cartenzhrd.com, diakses 30 November 2014)

JCAHO. 2006. JCAHO national patient safety
goals.
Diperoleh pada
22 Januari         2011.
,
(online), (http://www.pdfchaser.com/JCAHO-National-Patient-Safety-Goals-for-2006.html.
diakses     28     November 2014)

Keliat, A. B. 2005. Hubungan Terapeutik Perawat-Klien, Jakarta: EGC

Kerr, Debra & McKinla,
Louise Bedside handover:
Evidence      of
quality improvement in nursing care and documentation. Melbourne:     Victoria University Community of Publishing in Nursing (COPING), ISSN: 2303-1298
79

Kesten, K.S. 2011. Role-Play Using SBAR Technique
to
Improve
Observed Communication     Skills     in
Senior Nursing Students. Journal of Nursing Education, 50(2): 79-87

Konsil
Kedokteran
Indonesia.
2006. Komunikasi
Efektif
Dokter-Pasien. Edisi              Pertama,              (online), (http://inamc.or.id, diakses 2 Januari 2015

Kristianto, D. 2009. Hubungan Pemberian Reward
Ucapan
Terima
Kasih Dengan     Kedisiplinan
Waktu     Saat Mengikuti Timbang Terima Perawat Ruang Bedah Di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Skripsi tidak diterbitkan. Semarang:      Program
Studi      Ilmu Keperawatan
Fakultas     Kedokteran Universitas Diponegoro

Kuntoro, A. 2010. Buku Ajar Manajemen Keperawatan.Yogjakarta:
Nuha Medika

Leonard, MD & Audrey Lyndon. 2014. WIHI:
SBAR:
Structured Communication
and     Psychological Safety in Health Care , (online), (http://www.ihi.org,        diakses
28 November 2014)

Mikos, K. 2007. Monitoring Handoffs For Standardization.
Nursing Management,     hlm.16-20,     (online), (http://www.nursingmanagement.com, diakses 2 Desember 2014)

Volume 5, Nomor 2, Agustus 2017


Muhajir. 2007. Komunikasi Antar Shift di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. H.M Rabain
Kabupaten
Muara
Enim Propinsi Sumatera Selatan. Working Paper Series, 9(1): 10-15, (online), (http://www.Irc.kmpk.ugm.ac.com, diakses 8 Desember 2014)

Notoatmojo,S. 2005. Metodologi Penelitian Kesehatan. Jakarta: Penerbit Rineka

Supranto, J. 2006. Pengukuran Tingkat Kepuasan
Pelanggan
Untuk Menaikkan Pangsa Pasar. Jakarta : Rineka Cipta

Tim KP-RS. 2011. Pedoman Keselamatam Pasien Rumah Sakit (Patient Safety). Denpasar: RSUP Sanglah

Tjiptono,
F,
dan
Diana,
A.
2007. Manajemen Jasa. Yogyakarta : Andi

Trisnantoro,
L.
2005.
Memahami Penggunaan Ilmu Ekonomi dalam Manajemen Rumah Sakit. Yogyakarta : Gajah Mada University Press

Wahyuni.
2014.
Efektifitas Pelatihan Komunikasi            SBAR
dalam Meningkatkan Mutu Operan Jaga (Hand Over) di Bangsal Wardah RS PKU     Muhammadiyah     Yogyakarta Unit II. Yogyakarta: Program Pasca Sarjana Universitas Muhamadyah

80



Pembimbing I


�


Ns. Kiki Rizki Fista Andriana, S.Kep., M.Kep


NIK : 2.04.08.121





Denpasar,    Juni 2020


Pembimbing II


�


Drs. I Dewa Agung Ketut Sudarsana, MM


NIK. 2.04.13.695








Didapatkan 29 artikel yang sesuai dengan judul literature review dari pencarian yang dilakukan melalui pencarian database di internet dengan database yang digunakan melalui Perpustakaan Nasional Republik Indonesia (PNRI), Sciene Direct, Portal Garuda, Goggle Scholer, SINTA, ELSEVIER, Research Gate.





Pencarian artikel dengan memasukkan kata kunci yaitu bedside handovers and patients satisfaction.





Exclude karena tahun <2015, ketidaksesuaian bahasa dan ketidaksesuaian topik (n= 20)





Skrining keseluruhan artikel





Exclude karena tidak dapat diakses full text (n=4)





Artikel final (n=5)





Skrining abstrak





C





C





C





C





C





348








Pandangan Dunia tentang Keperawatan Berbasis Bukti, 2017; 14: 5, 343–349.


© 2017 Sigma Theta Tau International








Pandangan Dunia tentang Keperawatan Berbasis Bukti, 2017; 14: 5, 343–349.	349 © 2017 Sigma Theta Tau Internationa








INFORMASI PENDUKUNG


Informasi pendukung tambahan dapat ditemukan dalam versi online artikel ini di situs web penerbit:





Tabel S1. Karakteristik Perawat


Tabel S2. Perceived Barriers of Nurses for Handover Bedside


Tabel S3. Strategi Implementasi untuk Mengaktifkan Penyerahan Tempat Tidur


Gambar S1. Faktor-faktor penentu mempengaruhi serah terima penyerahan tempat tidur.








Diterima: 25 September 2016 DOI: 10.1111 /





s





e








