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ABSTRACT 

Handover implementation was a sustainable activity implemented by nurses for patient safety. Handover 

implementation inappropriate as SOP (Standart Operational Procedure) will make increase the number of 

effects the unexpected incident, incident barely injury, take effect for hospital accreditation. Quality of 

handover implementation has effective communication, effective communication can be applied if the nurse 

has good knowledge. The research was to determine the relationship between knowledge of effective 

communication by nurse and handover implementation. The type of this research was quantitative with a 

descriptive correlation with the used approach cross-sectional. The number of samples in this study was with 

a total sampling technic. The data analyzed by univariate and bivariate. Univariate analyzed as gender, last 

educational, ward training used distribution frequency and for age and work experienced used central 

tendency, while bivariate analyzed used fisher’s test. The result of the research indicates 34 people (94,4%) is 

female, has associated degree educated 17 people (47,2%), almost nurses had experienced a ward most 4 

years, and the range of age was 34 years, and explain didn’t follow ward was 22 respondent (61,1%), 25 

respondent (69,4%) has high knowledge of effective communication, 10 respondent (27,8%) carry out SOP 

incompatible. There was no relationship between knowledge of effective communication and handover with 

Pvalue = 0.224 (p > 0.05). From the results of this study, it was expected that the RSUD Petala Bumi province 

of Riau in to provide training on the implementation of handover to improve the quality of handover conducted 

by nurses.  

  

Keywords : Effective communication knowledge, handover, nurse  

 
ABSTRAK  

Pelaksanaan handover merupakan kegiatan berkelanjutan yang dilaksanakan perawat untuk keselamatan 

pasien. Pelaksanaan handover yang tidak sesuai SOP (Standar Operasional Prosedur) berdampak pada 

kenaikan angka Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), Kejadian Nyaris Cedera (KNC) dan berpengaruh pada 

akreditasi Rumah Sakit. Pelaksanaan handover berkualitas memiliki komunikasi yang efektif didalamnya, 

komunikasi efektif dapat diterapkan apabila perawat memiliki pengetahuan komunikasi efektif yang baik. 

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan komunikasi efektif perawat dengan 

pelaksanaan handover. Jenis penelitian kuantitatif dengan deskrispi korelasi dan menggunakan pendekatan 

cross sectional. Jumlah sampel 36 orang dengan teknik total sampling. Data dianalisis secara univariat dan 

bivariat. Uji univariat seperti jenis kelamin, pendidikan terakhir, pelatihan bangsal menggunakan distribusi 

frekuensi dan untuk usia, pengalaman kerja menggunakan tendensi sentral, sedangkan uji bivariat 

menggunakan uji fisher’s. Hasil penelitian menunjukkan 34 orang (94,4%) berjenis kelamin perempuan, 

berpendidikan DIII sebanyak 17 orang (47,2%), rata-rata pengalaman kerja 4 tahun, ratarata usia 34 tahun, dan 

yang menyatakan tidak ada mengikuti pelatihan bangsal sebanyak 22 responden (61,1%), sebanyak 25 

responden (69,4%) memiliki pengetahuan komunikasi efektif tinggi, 10 responden (27,8%) melaksanakan 

handover tidak sesuai SOP. Tidak terdapat hubungan antara pengetahuan komunikasi efektif terhadap 

pelaksanaan handover dengan Pvalue = 0,224 (P>0,05). Dari hasil penelitian ini diharapkan kepada RSUD 

Petala Bumi Provinsi Riau agar dapat mengadakan pelatihan mengenai pelaksanaan handover untuk 

meningkatkan kualitas pelaksanaan handover yang dilakukan oleh perawat. 

 

Kata Kunci  : Handover, pengetahuan komunikasi efektif, perawat. 
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PENDAHULUAN   

Handover atau timbang terima merupakan 

suatu kegiatan yang bersifat menyeluruh 

dilakukan oleh tenaga kesehatan atau tim 

kesehatan yang sedang berjaga seperti 

penyerahan pasien dari perawat yang 

berjaga sebelum timbang terima 

(handover) kepada perawat yang berjaga 

setelah timbang terima (handover) 

dilakukan. Penyerahan pasien disertai 

dengan pemberitahuan informasi terkini 

pasien, keadaan pasien, kebutuhan pasien 

dan tindakan medis ataupun asuhan 

keperawatan yang akan diberikan kepada 

pasien (Wardhani, 2017).   

Dewi (2012) mengatakan bahwa 

berdasarkan  kajian di rumah sakit 

diperoleh hasil bahwa penyebab utama 

dari terjadinya KTD dan KNC adalah 

kesalahan dalam menyampaikan 

informasi atau komunikasi. Proses 

pemberian informasi sering dilaksanakan 

pada saat pertukaran shift atau handover. 

Kejadian Nyaris Cedera (KNC) ialah 

insiden yang terjadi namun pasien belum 

sampai terpapar. Kejadian Tidak 

Diharapkan (KTD) ialah insiden yang 

mengakibatkan pasien mengalami cedera 

tetapi cedera yang dialami pasien 

umumnya tidak serius, karena suatu 

tindakan yang dilakukan atau tidak 

melakukan suatu tindakan yang 

seharusnya dilakukan dan bukan karena 

kondisi dari pasien (Permenkes RI, 2017).   

Pelaporan terkait Insiden Keselamatan 

Pasien di Indonesia berdasarkan provinsi 

menemukan bahwa dari 145 insiden yang 

dilaporkan 55 kasus (37,9%) terjadi di 

wilayah DKI Jakarta. Berdasarkan 

jenisnya dari 145 insiden yang dilaporkan 

KNC (Kejadian Nyaris Cedera) sebesar 69 

kasus (47,6%), KTD (Kejadian Tidak 
Diharapkan) sebesar 67 kasus (46,2%), 

dan lain-lain sebanyak 9 kasus (6,2%) 

(Umarternate dan Kumaat, 2015). 

Insiden KTD (Kejadian Tidak 

Diharapkan) dan KNC (Kejadian Nyaris 

Cedera) dapat diatasi dengan lebih 

memperhatikan keselamatan pasien. 

Keselamatan pasien memiliki beberapa 

sasaran yang ditujukan untuk memberikan 

kemanan dan keselamatan pasien selama 

pasien menjalani rawat inap di rumah 

sakit. Sasaran Keselamatan Pasien (SKP), 

dikelompokkan menjadi 6 SKP, yaitu : 

SKP 1 Ketepatan identifikasi pasien, SKP 

2 Peningkatan komunikasi yang efektif, 

SKP 3 peningkatan keamanan obat-obat 

yang perlu diwaspadai (high-alert), SKP 4 

kepastian tepat-lokasi, tepat-prosedur, 

tepat-pasien operasi, SKP 5 pengurangan 

resiko infeksi terkait pelayanan kesehatan, 

SKP 6 pengurangan resiko pasien jatuh. 

Sasaran keselamatan pasien dapat 

digunakan sebagai upaya untuk 

mengurangi angka KNC dan KTD, salah 

satunya dengan melaksanakan SKP 2 

peningkatan komunikasi efektif 

(Permenkes RI, 2011).  

Komunikasi efektif adalah suatu proses 

dalam menciptakan keberhasilan pada 

pelaksanaan asuhan keperawatan dan 

bersifat sangat penting (Syagitta, Sriati, & 

Fitria, 2017). Penerapan komunikasi 

efektif dilakukan saat proses pelaksanaan 

handover pasien berlangsung (KARS, 

2017). 

Kesalahan yang terjadi akibat komunikasi 

yang tidak efektif dalam pelaksanaan 

handover merupakan masalah yang sangat 

fatal dan akan menyebabkan terjadinya 

KNC dan KTD. Sehingga diperlukan 

proses kolaboratif untuk memperbaiki 

kesalahan, sehingga kesalahan tersebut 

dapat berkurang. Tenaga keperawatan 

yang memberikan pelayanan selama 24 
jam harus memiliki pengetahuan yang 

baik untuk digunakan sebagai acuan 

dalam melaksanakan setiap tindakan, 

dengan adanya pengetahuan yang baik 

kesalahan dapat dicegah serta angka 
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Kejadian Tidak Diharapkan (KTD), 

Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian 

Potensial Cedera (KPC) dapat menurun 

(Anggraeni, Hakim, & Widjayanti,  2014). 

Proses pelaporan pasien merupakan faktor 

utama penyebab timbulnya bahaya pada 

pasien sebesar 80% kesalahan serius yang 

terjadi pada pasien disebabkan oleh 

komunikasi yang tidak efektif, serta satu 

dari lima pasien tersebut mengalami 

kondisi yang buruk (Spooner, Aitken, 

Corley, Fraser, & Chaboyer, 2016). Hidup 

dan mati pasien dipengaruhi oleh terjalin 

atau tidaknya komunikasi yang efektif 

antar petugas kesehatan khususnya 

perawat. Komunikasi yang tidak efektif 

akan mengakibatkan informasi yang 

berkaitan dengan pasien tidak tersedia, hal 

ini dapat membahayakan pasien dan staff 

(Gordon, Bsn, & Fairchild, 2012).   

Dampak lainnya yang akan terjadi dari 

persoalan yang sudah dipaparkan diatas, 

yaitu : terjadinya mutu dan keselamatan 

pasien yang memburuk sehingga dapat 

mempengaruhi akreditasi rumah sakit. 

Akreditasi rumah sakit di Indonesia ialah 

suatu bentuk kegiatan yang dilaksanakan 

untuk menilai kepatuhan rumah sakit 

terhadap standar akreditasi yang telah 

ditetapkan dengan melalui beberapa 

tahapan. Akreditasi rumah sakit 

dilaksanakan dalam rangka peningkatan 

mutu dan tercapainya keselamatan pasien 

(KARS, 2017).  

Standar akreditasi yang tidak terpenuhi 

dan berkenaan dengan kurangnya 

pengetahuan perawat tentang komunikasi 

efektif, pelaksanaan handover yang tidak 

berkualitas dan menyebabkan 

peningkatan angka KNC dan KTD serta 

berpengaruh terhadap akreditasi, salah 

satunya adalah : Standar 1.Sasaran 
keselamatan pasien yang berfokus pada 

SKP 2. Peningkatan komunikasi efektif 

dan Standar 9. Mutu dan keselamatan 

pasien yang berfokus pada pelaksanaan 

handover yang tidak berkualitas (KARS, 

2017).  

Proses pelaksanaan timbang terima 

(handover) pasien harus terdiri dari 

perawat yang sudah memiliki 

pengetahuan terkait komunikasi yang 

efektif untuk menghasilkan proses 

timbang terima (handover) yang 

berkualitas. Dengan terwujudnya proses 

timbang terima yang berkualitas ini 

diharapkan dapat meminimalkan angka 

KTD dan KNC di rumah sakit dan dengan 

begitu mutu pelayanan dan keselamatan 

pasien akan meningkat serta akan 

berpengaruh baik kepada akreditasi rumah 

sakit. Hal ini pula yang mendasari peneliti 

untuk melakukan penelitian terkait 

“hubungan pengetahuan perawat tentang 

komunikasi efektif terhadap kualitas 

pelaksanaan handover”. 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain 

deskriptif korelasi yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan 

komunikasi efektif perawat terhadap 

pelaksanaan handover. Populasi dan 

sampel pada penelitian ini ialah seluruh 

perawat yang bekerja di tiga ruangan 

rawat inap RSUD Petala Bumi Provinsi 

Riau yaitu ruangan penyakit dalam anak, 

ruangan bedah dan ruangan maternitas 

dengan jumlah responden 36 orang. 

Sedangkan teknik pengambilan sampel 

yang digunakan adalah teknik total 

sampling. Penelitian ini dilaksanakan di 

RSUD Petala Bumi Provinsi Riau. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 

hingga Agustus 2020. Analisis data yang 

dilakukan pada penelitian ini adalah 

univariat dan bivariat. Pada penelitian ini 

data yang dihasilkan dikelompokkan 
menjadi data kategorik maka digunakan 

uji chi square untuk melihat signifikansi 

hubungan.   
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner yang dibuat oleh 

peneliti dan lembar observasi yang 

diperoleh dari SOP handover Rumah 

sakit. Sebelum kuesioner ini diberikan 

kepada sampel penelitian untuk dijawab, 

kuesioner tersebut terlebih dahulu 

dilakukan uji valid dengan menggunakan 

content validity. Hasil uji valid yang 

dilakukan terdapat beberapa perubahan 

diantaranya skala yang digunakan, 

perubahan redaksi kata beberapa 

pernyataan dan terdapat satu pernyataan 

yang dihapuskan serta digantikan dengan 

pernyataan baru. 

Distribusi usia responden yang terlibat 

dalam penelitian ini. Rata-rata responden 

berada dalam rentang usia 22-55 tahun. 

Distribusi pengalaman kerja rata-rata 

responden berada dalam rentang 1-15 

tahun. Distribusi jenis kelamin paling 

banyak berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 34 (94,4%) dan yang berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 2 (5,6%). 

Distribusi pendidikan terakhir paling 

banyak berpendidikan D3 sebanyak 17 

(47,2%), berpendidikan S1+Profesi 

sebanyak 12 (33,3%) dan paling sedikit 

berpendidikan D4 sebanyak 7 (19,4%). 

Distribusi pelatihan bangsal paling banyak 

mengatakan tidak ada sebanyak 22 

(61,1%) dan selebihnya mengatakan ada 

sebanyak 14 (38,9%).  

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa 

sebagian besar perawat yang berjenis 

kelamin perempuan yaitu 34 orang  

(94,4%), pendidikan terakhir perawat rata- 

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi pengetahuan 

komunikasi efektif dan pelaksanaan 

handover 

No. Pengetahuan 

Komunikasi Efektif 

F (%) 

1. Tinggi 25 69,4 

2. Rendah 11 30,6 

           Total 36 100,0 

No. Pelaksanaan 

Handover  

F (%) 

1. Baik  26 72,2 

2. Tidak baik 10 27,8 

           Total  36 100,0 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa 

perawat ruang rawat inap yang memiliki 

pengetahuan komunikasi efektif yang 

tinggi sebanyak 25 orang (69,4%) dan 

yang melaksanakan handover dengan baik 

lebih banyak yaitu sebanyak 26 orang 

(72,2%). 

 

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan Perawat 

Tentang Komunikasi Efektif Terhadap 

Pelaksanaan Handover 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa p 

value 0,224 > 0,05, hal ini menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara 

pengetahuan komunikasi efektif dengan 

pelaksanaan handover.  

 

 

 Pelaksanaan 

Handover 

Total 
Pval

ue 
Baik Tidak 

baik 

Pengetahuan 

Komunikasi 

Efektif 

Tingg

i 

20 

(80,0%) 

5 

(20,0%) 

25 

(100,0%) 

0,22

4 

Rend

ah 

6 

(54,6%) 

5 

(45,4%) 

11 

(100,0%) 

Total  26 

(67,3%) 

10 

(32,7%) 

36 

(100,0%) 
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PEMBAHASAN 

A. Karakteristik responden  

1. Usia  

Penelitian ini telah dilakukan peneliti 

terhadap 36 orang responden diperoleh 

hasil bahwa usia responden yang 

terbanyak pada usia 33 tahun, dan usia ini 

termasuk ke dalam tingkatan usia dewasa 

lanjut dengan rentang usia 31-40 tahun. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh 

Ahmad, Siti dan Angga (2016) didapatkan 

bahwa responden yang melaksanakan 

timbang terima (handover) mayoritas 

berusia 31-40 tahun dan pada tingkatan 

usia ini seharusnya responden sudah 

matang dalam bersikap dan mampu 

melaksanakan sesuatu dengan profesional 

yang baik sehingga pelaksanaan timbang 

terima (handover) dapat berjalan dengan 

baik. Menurut Nursalam (2011) 

menyatakan bahwa semakin 

bertambahnya usia seseorang maka 

semakin bertambah pula kemampuannya 

dalam  berpikir dan melakukan suatu 

pekerjaan. 

Berdasarkan uraian diatas maka dapat 

disimpulkan bahwa dengan bertambahnya 

usia dapat mempengaruhi kinerja 

seseorang dalam melaksanakan handover 

dikarenakan tingkatan usia yang dimiliki 

seseorang membawa pengaruh pada 

kematangan dalam bersikap dan 

profesionalisme yang baik didalam 

melaksanakan timbang terima (handover) 

sehingga pelaksanaan handover dapat 

lebih berkualitas.   

2. Jenis kelamin 

Hasil penelitian yang dilakukan di 

ruangan rawat inap RSUD Petala Bumi 

Provinsi Riau menyatakan bahwa dari 36 

orang, sebagian besar responden berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebanyak 34 

orang (94,4%) dan 2 orang (5,6%) berjenis 

kelamin laki-laki. Hal tersebut selaras 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Purnamasari, Erwin dan Jumaini (2014) 

dengan judul hubungan supervisi kepala 

ruangan dengan motivasi kerja perawat di 

ruang rawat inap RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau menyatakan bahwa lebih 

banyak perawat pelaksana berjenis 

kelamin perempuan dibandingkan dengan 

jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 38 

orang (88,4%) dari 43 perawat yang 

diteliti.  

Keperawatan mengacu pada sejarah awal 

Florence Nighttingale yang identik 

dengan pekerjaan yang didasari oleh kasih 

sayang, kelembutan seorang ibu atau 

perempuan. Dunia keperawatan memiliki 

ciri khas mother instinct yang maknanya 

adalah menuntut seseorang memiliki jiwa 

keibuan. Jiwa keibuan biasanya dimiliki 

oleh perempuan, sehingga dalam 

melakukan pekerjaan perempuan akan 

lebih mengutamakan perasaan mereka 

dibandingkan laki-laki yang cenderung 

bekerja dengan logika (Potter & Perry, 

2010).  

Berdasarkan asumsi peneliti, bahwa jenis 

kelamin bukan merupakan faktor utama 

kedisiplinan dalam pelaksanaan handover 

yang berkualitas. Hal ini didasari dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sutrisno 

(2015) menyatakan bahwa apabila jumlah 

pegawai perempuan lebih besar, tidak 

menutup kemungkinan bagi pegawai laki-

laki untuk bekerja secara maksimal 

dengan aktifitasnya meningkatkan kinerja 

melalui penerapan disiplin yang tinggi 

sehingga dapat meningkatkan kinerja 

organisasi maupun kinerja yang dilakukan 

oleh perawat secara menyeluruh.  

3. Pendidikan terakhir  

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa 

sebagian besar responden berpendidikan 

DIII sebanyak 17 orang (47,2%), DIV 
sebanyak 7 orang (19,4%) dan S1 

sebanyak 12 orang (33,3%). Hal ini 

selaras dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Maulani dan Dasuki (2017) yang 

menyatakan bahwa perawat pelaksana 
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lebih banyak berpendidikan DIII 

keperawatan yaitu 58 orang (92,1%) 

dibandingkan dengan yang telah 

menempuh jenjang S1 keperawatan yaitu 

sebanyak 10 orang (22,7%). Pendidikan 

merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi baik atau tidak baiknya 

pelaksanaan handover selain yang 

disebabkan oleh faktor komunikasi, 

lingkungan yang tidak kondusif, 

pengalaman, kepemimpinan, serta budaya 

organisasi yang acuh terhadap 

keselamatan pasien (Triwibowo, 2013). 

Sedangkan, menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Sepila, Erianti dan Indra 

(2018) menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan pendidikan dalam pelaksanaan 

handover, penelitian tersebut selaras 

dengan hasil penelitian yang diperoleh 

oleh peneliti.  

Dari hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa pendidikan DIII, DIV dan S1 ners 

tidak terdapat hubungan dalam 

pelaksanaan handover, dikarenakan 

banyak faktor lain yang dapat membuat 

DIII keperawatan mampu melaksanakan 

handover dengan baik seperti  

pengalaman kerja yang sudah lama. 

Sebagaimana yang diketahui bahwa 

pendidikan DIII dibentuk sebagai perawat 

yang ahli dalam bekerja serta pelaksanaan 

handover yang dilakukan secara rutin 

setiap harinya dan dalam jangka waktu 

yang lama dapat menghasilkan 

pelaksanaan handover yang baik bagi 

perawat DIII.  

4. Pengalaman Kerja  

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata 

lama bekerja perawat di ruangan rawat 

inap RSUD Petala Bumi Provinsi Riau 

adalah 4 tahun, terdapat 1 orang perawat 

yang memiliki pengalaman kerja selama 7 
tahun, 1 orang perawat dengan 

pengalaman kerja 8 tahun, 2 orang 

perawat dengan pengalaman kerja 9 tahun 

tidak baik dalam melaksanakan handover, 

2 orang perawat dengan pengalaman kerja 

10 tahun tidak baik dalam melaksanakan 

handover, 1 orang perawat dengan 

pengalaman kerja 11 tahun, 2 orang 

perawat dengan pengalaman kerja 14 

tahun satu diantara dua orang perawat 

tersebut tidak baik dalam melaksanakan 

handover dan 1 orang perawat dengan 

pengalaman kerja 15 tahun tidak baik 

dalam melaksanakan handover. Hal ini 

tidak selaras dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Febrina, Yenni dan 

Ramdhani (2018) yang menyatakan 

bahwa semakin lama pengalaman 

seseorang dalam bekerja maka semakin 

berpengaruh terhadap pelaksanaan 

timbang terima (handover) yang semakin 

baik, hal ini disebabkan dari pengalaman 

perawat yang sudah didapat selama 

bekerja. Baik atau tidaknya pelaksanaan 

timbang terima (handover) perawat 

menentukan seberapa jauh perawat dalam 

memahami pentingnya handover 

dilakukan. Namun, hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Natasia, Loekqijana dan 

Kurniawati (2014) menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara 

pengalaman kerja dengan kepatuhan 

perawat dan hal ini selaras ataupun sejalan 

dengan hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti. Peneliti 

memperoleh hasil bahwa masih terdapat 

perawat yang belum melaksanakan 

handover sesuai SOP (Standar 

Operasional Prosedur), hal ini dapat 

terjadi dikarenakan motivasi yang dimiliki 

oleh masing-masing individu tersebut.  

5. Pelatihan bangsal  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan terhadap 36 responden 

diperoleh bahwa lebih tinggi responden 

yang menyatakan tidak ada mengikuti 

pelatihan bangsal dibandingkan dengan 
yang mengikuti pelatihan bangsal yaitu 

sebanyak 14 orang (38,9%) dan 22 orang 

(61,1%) yang mengatakan tidak ada 

mengikuti pelatihan bangsal. Penelitian 

ini sejalan dengan penelitian yang 
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dilakukan oleh Sepila, Erianti dan Indra 

(2018) menyatakan bahwa responden 

yang telah mengikuti pelatihan bangsal 

yaitu sebanyak 3 orang (7,5%) dan 37 

orang (92,5%) yang tidak pernah 

mengikuti pelatihan bangsal. Menurut 

Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa 

kemampuan seseorang dapat ditingkatkan 

dengan mengadakan pelatihan. 

Seharusnya, program pelatihan diberikan 

kepada perawat yang baru maupun yang 

sudah lama untuk mendukung 

ketrampilannya dalam memberikan 

asuhan keperawatan, sehingga perawat 

dapat menghadapi situasi yang selalu 

berubah setiap waktu sesuai dengan 

perkembangan zaman.  

Pelatihan handover dilakukan sebagai 

upaya untuk mengintegrasikan 

keselamatan pasien dalam bentuk 

pemeriksaan keselamatan pasien untuk 

menghindari kesalahan yang dapat terjadi 

dan mengurangi kerugian yang dialami 

pasien akibat adanya ketidakpuasaan dari 

pelayanan yang diberikan seperti 

menurunnya angka kejadian tidak 

diharapkan (KTD) dan kejadian nyaris 

cedera (KNC).  

B. Pengetahuan Komunikasi Efektif 

Perawat Terhadap Pelaksanaan 

Handover  

Berdasarkan hasil uji fisher’s yang telah 

dilakukan diperoleh nilai significancy 

adalah 0,224 untuk 2-sided (two tail) dan 

0,123 untuk 1-sided (one-tail). Karena 

nilai p > 0,05 maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan 

komunikasi efektif dengan pelaksanaan 

handover. Handover atau timbang terima 

merupakan suatu teknik atau proses untuk 

memberi atau memperoleh informasi 
berupa pelaporan mengenai pasien baik 

itu tindakan mandiri perawat, tindakan 

kolaboratif yang akan atau sudah 

dilaksanakan. Handover atau timbang 

terima harus dilaksanakan secara efektif, 

singkat, jelas serta menyeluruh ataupun 

lengkap oleh perawat yang memiliki 

tanggung jawab terkait hal tersebut, 

perawat pelaksana dan kepala ruangan 

(Nursalam, 2011).  

Handover memiliki tujuan untuk 

memberikan informasi apa saja yang 

berkaitan dengan pasien untuk rencana 

tindak lanjut, tindakan yang akan atau 

sudah dilaksanakan dalam asuhan 

keperawatan kepada pasien (Nursalam, 

2011). Handover memiliki fungsi untuk 

memberikan informasi yang benar dan 

tepat terkait semua penatalaksanaan pada 

pasien dan kondisi pasien terkini sehingga 

kemungkinan buruk yang akan terjadi 

pada pasien dapat ditangani (Wardhani, 

2017). Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang telah dilakukan oleh Kamil (2011) 

yang menyatakan bahwa handover yang 

tidak efektif dapat berkontribusi terhadap 

kesalahan dan pelanggaran dalam 

keselamatan perawatan pasien, termasuk 

kesalahan pengobatan, salah operasi dan 

kematian. Adapun berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Triwibowo, Yuliawati dan 

Husna (2016) menyatakan bahwa 

handover yang baik berkontribusi 

terhadap peningkatan patient safety.  

Faktor –faktor yang mempengaruhi 

kualitas pelaksanaan handover yang telah 

ditetapkan oleh Triwibowo (2013) yaitu 

komunikasi, pengetahuan, pengalaman, 

lingkungan yang tidak kondusif, budaya 

organisasi, kepemimpinan dan tanggung 

jawab anggota. Komunikasi merupakan 

salah satu penyebab timbulnya masalah 

dalam pelaksanaan handover. Hal ini 

dapat diatasi dengan melakukan serah 

terima secara langsung yang 

memungkinkan terciptanya komunikasi 

verbal atau non verbal yang lebih 
interaktif dan dapat saling mengklarifikasi 

informasi apabila informasi yang 

diberikan kurang jelas (Triwibowo, 2013). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

telah dilakukan oleh Mc. Caffrey et al 
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(2010) menyatakan bahwa unsur 

komunikasi dan kolaborasi diantara 

pemberi pelayanan kesehatan 

berpengaruh terhadap hasil perawatan 

pasien dan kejadian medical error. 

Peningkatan komunikasi antar perawat 

dan dokter berefek meningkatkan kualitas 

pelayanan. Adapun berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Suardana, Rasdini dan 

Hartati (2018) menyatakan bahwa metode 

komunikasi efektif SBAR Tabanan sangat 

efektif di dalam pelayanan keperawatan 

khususnya dan pelayanan kesehatan 

secara umum karena memberi efek 

terhadap citra rumah sakit dan kualitas 

pelayanan secara umum. 

Komunikasi sangat penting dilakukan, 

terutama untuk menjaga pengetahuan staf 

terkait strategi keselamatan. Masalah 

seringkali berasal dari komunikasi yang 

tidak efektif yang berasal dari kurangnya 

pengetahuan (Hadi, 2017). Pengetahuan 

merupakan hasil dari tahu yang terjadi 

setelah orang melakukan pengindraan 

terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui panca indra 

manusia, yakni indra penglihatan (mata), 

pendengaran (telinga), penciuman, rasa 

dan raba. Sebagian besar pengetahuan 

manusia diperoleh dari mata dan telinga. 

Pengetahuan atau ranah kognitif ini 

merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang 

(overt behavior) (Notoatmodjo, 2012). 

Pengetahuan ada di dalam domain 

kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu: 

tahu (mengingat suatu materi), memahami 

(kemapuan untuk menjelaskan kembali), 

aplikasi (menggunakan materi untuk 

situasi yang nyata), analisis 

(menggambarkan atau membedakan 

materi yang didapat), sintesis (menyusun 
formulasi baru), evaluasi (Notoadmodjo, 

2012).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang telah dilakukan oleh 

Pramudya dan Sudalhar (2015) 

menyatakan bahwa tingkat pengetahuan 

tidak berpengaruh terlalu besar terhadap 

seorang perawat dalam melaksanakan 

proses handover sesuai SOP . Hal tersebut 

dapat disebabkan oleh faktor lingkungan 

yang dapat merubah pengetahuan yang 

baik menjadi kurang dari segi 

pengaplikasiannya. Mayoritas perawat 

lebih suka mengikuti kebiasaan yang 

sudah ada dari pada harus mempersulit 

diri dengan melaksanakan handover 

sesuai SOP yang ada.  

Menurut peneliti dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa perawat ruang rawat 

inap yang memiliki pengetahuan 

komunikasi efektif yang tinggi namun 

belum melaksanakan handover sesuai 

SOP. Hal ini membuktikan bahwa tingkat 

pengetahuan seseorang yang tinggi tidak 

menjadi jaminan pelaksanaan handover 

dapat dilakukan sesuai SOP. Sehingga 

tidak cukup hanya faktor pengetahuan 

terkait komunikasi efektif saja yang dapat 

mempengaruhi seseorang untuk 

melaksanakan handover sesuai SOP. 

Peneliti beranggapan bahwa pelaksanaan 

handover yang belum sesuai SOP dapat 

terjadi dikarenakan beberapa faktor lain 

selain pengetahuan dan komunikasi yaitu 

pengalaman, lingkungan yang tidak 

kondusif, budaya organisasi, 

kepemimpinan dan tanggung jawab 

anggota. Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan terkait komunikasi efektif 

tidak mempengaruhi seseorang dalam 

melaksanakan handover sesuai SOP. 

KESIMPULAN 

1. Rata-rata usia responden adalah 34 

tahun, jenis kelamin terbanyak adalah 

perempuan dengan tingkat pendidikan 

terakhir yang lebih banyak yaitu DIII, 

rata-rata pengalaman kerja adalah 4 
tahun dan sebagian besar perawat tidak 

mengikuti pelatihan bangsal.  

2. Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan 

komunikasi efektif perawat dengan 
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pelaksanaan handover yang berkualitas 

di ruang rawat inap RSUD Petala Bumi 

Provinsi Riau dengan Pvalue 0,224 > 

0,05.  
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