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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya”

(QS. Al Bagarah: 286)

“Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan

sungguh-sungguh (urusan) yang lain”

(QS. Al Insyirah: 7)

“Perbanyak bersyukur, kurangi mengeluh. Buka mata, jembarkan telinga, perluas
hati. Sadari kamu ada pada sekarang, bukan kemarin atau esok, nikmati setiap
momen dalam hidup, berpetualanglah”

(Ayu Estiningtyas)



ABSTRAK

Gusti, Erlangga* , Sasmito, Lulut**, Mardijanto, Said***. 2023. Hubungan
Pelaksanaan Timbang Terima Dengan Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit.
Skripsi. Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi.

Latar belakang: Timbang terima adalah suatu cara untuk menyampaikan
informasi tentang kondisi pasien dari perawat sebelumnya keperawat yang akan
melanjutkan tindakan keperawatan.Komunikasi dalam timbang terima memiliki
peranan penting dalam penyampaian berbagai informasi pasien yang seharusnya
dilaksanakan sesuai dengan SPO yang berlaku pada setiap pergantian shift, karena
SPO tersebut dapat menunjang tidak terjadi kesalahan tindakan atau melalaikan
suatu tindakan yang dapat beresiko terhadap keselamatan pasien. Tujuan
literature review menganalisa hubungan timbang terima dengan keselamatan
pasien. Metode: Pencarian literature review ini menggunakan 2 database yaitu
Google Scholar dan Garuda dari tahun 2017 sampai 2021 yang berjumlah 34
artikel, ditelaah dengan kriteria PEOS kemudian dilakukan seleksi berdasarkan
judul duplikat sehingga menjadi 5 artikel. Hasil penelitian: hasil penelitian dari 5
artikel yang di review diketahui bahwa mayoritas pelaksanaan timbang terima
perawat adalah baik, dan mayoritas keselamatan pasien baik, serta analisis seluruh
artikel memiliki nilai p-value < o 0,05. Kesimpulan: Ada hubungan antara
pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien di rumah sakit.

Kata kunci : Pelaksanaan Timbang Terima, Keselamatan Pasien, Rumah Sakit

* Peneliti : Erlangga Gusti Ali Satria Putra
** Pembimbing 1 : Lulut Sasmito, S.Kep., Ns., M,Kes
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ABSTRACT

Gusti, Erlangga* , Sasmito, Lulut**, Mardijanto, Said***. 2023. Relationship
between Handover and Patient Safety in Hospitals. Essay. University Nursing
Study Program dr. Soebandi.

Background: Handover is a way to convey information about the patient's
condition from the previous nurse to the nurse who will continue nursing actions.
Communication in handover has an important role in conveying various patient
information which should be carried out in accordance with the SPO that applies
at each change of shift, because The SPO can support the absence of action
errors or neglect of an action that could pose a risk to patient safety. The purpose
of the literature review is to analyze the relationship between handover and
patient safety. Methods: This literature review search uses 2 databases, namely
Google Scholar and Garuda from 2017 to 2021, totaling 34 articles, reviewed
with PEOS criteria then a selection is made based on duplicate titles so that there
are 5 articles. Research results: the results of the 5 reviewed articles found that
the majority of nurse handovers were good, and the majority of patient safety was
good, and the analysis of all articles had a p-value <a 0.05. Conclusion: There is
a relationship between handover and patient safety in the hospital.

Keywords: Handover Implementation, Patient Safety, Hospital
* Author : Erlangga Gusti Ali Satria Putra
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Profesionalisme dalam pelayanan keperawatan dapat dicapai dengan
mengoptimalkan peran dan fungsi perawat. Hal ini dapat diwujudkan dengan baik
melalui komunikasi yang efektif antar perawat maupun dengan tim kesehatan
yang lain. Salah satu bentuk komunikasi yang harus ditingkatkan efektifitasnya
adalah saat pergantian dinas atau saat timbang terima pasien (Nursalam,2007).
Tingkat keselamatan pasien diukur dari pelaksanaan timbang terima yang
dilakukan oleh perawat kepada klien secara efektif. Karena kurangnya aspek
pelaksanaan timbang terima dapat menimbulkan ancaman terhadap keselamatan
pasien dan kualitas pelayanan keperawatan (Astuti, Hayuna and Winarti, 2018).

Menurut World Health Organization (WHQ) pada tahun 2017, menyatakan
keselamatan pasien merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang serius.
Kesalahan medis dapat disebabkan oleh faktor sistem dan faktor manusia. Insiden
keselamatan pasien yang merugikan adalah terkait dengan prosedur bedah (27%),
kesalahan pengobatan (18,3%) dan kesehatan infeksi terkait perawatan (12,2%).
Sedangkan di Eropa, kejadian pasien dengan risiko infeksi sebanyak 83,5% dan
bukti kesalahan medis menunjukkan 50- 72,3%. National Patient Safety Agency
2017 melaporkan dalam rentang waktu Januari-Desember 2016 angka kejadian
keselamatan pasien yang dilaporkan dari Negara Inggris adalah sebanyak
1.879.822 kejadian. Ministry of Health Malaysia melaporkan angka insiden
keselamatan pasien dalam rentang waktu Januari-Desember 2013 sebanyak 2.769

kejadian. Dan untuk Negara Indonesia dalam rentang waktu 2006-2011 Komite



Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) melaporkan terdapat 877 KTD.
Laporan insiden keselamatan pasien di Indonesia berdasarkan propinsi
menunjukkan bahwa dari 145 insiden yang dilaporkan terdapat 55 kasus (37,9%)
terjadi di wilayah DKI Jakarta. Sedangkan berdasarkan jenisnya didapatkan
Kejadian Nyaris Cedera (KNC) sebanyak 69 kasus (47,6%), KTD sebanyak 67
kasus (46,2%) dan lain-lain sebanyak 9 kasus (6,2%). Walaupun data ini telah ada
secara umum di Indonesia, pelaporan insiden keselamatan pasien di rumah sakit
belum dikembangkan secara menyeluruh oleh semua rumah sakit sehingga
perhitungan kejadian yang berhubungan dengan keselamatan pasien masih sangat
terbatas (Neri, Lestari and Yetti, 2018).

Kesalahan yang terjadi dalam pelayanan keperawatan sebagian besar
disebabkan karena buruknya komunikasi dan pemahaman dalam tim pada saat
melakukan timbang terima. Timbang terima harus dilakukan seefektif mungkin
dengan menjelaskan secara singkat, jelas, dan tentang tindakan mandiri perawat,
tindakan kolaboratif, yang disampaikan harus benar-benar akurat. Kegagalan
dalam melakukan komunikasi pada saat pelaksanaan timbang terima dapat
menimbulkan dampak yang serius yaitu kesalahan yang serius yaitu kesalahan
yang berkesinambungan dalam pelayanan keperawatan, pengobatan yang tidak
tepat, kehilangan informasi, kesalahan tentang rencana keperawatan, kesalahan
pada test penunjang, dan potensi kerugian bagi pasien, serta adanya ketidakpuasan
pasien terhadap pelayanan keperawatan (Andi Mappanganro and Vifta Ekariani,

2019).



Upaya yang harus dilakukan dalam melakukan timbang terima adalah
peningkatan komunikasi antar perawat dalam menyampaikan kondisi dan
tindakan yang akan dilakukan kepada pasien dengan tujuan untuk mencegah
kesalahan dan untuk mengurangi kejadian yang tidak diinginkan (Wisdayana,
Efroliza and Apriany, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien di rumah sakit
berdasarkan literature review.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah yang dapat diambil dari latar belakang di atas “ Apakah
ada hubungan pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien di rumah
sakit ?
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisa hubungan pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan
pasien dirumah sakit melalui literature Review
1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari literature review ini yaitu :
1) Mengidentifikasi pelaksanaan timbang terima di rumah sakit
2) Mengidentifikasi keselamatan pasien dirumah sakit
3) Menganalisa hasil analisis hubungan antara pelaksanaan timbang terima

dengan keselamatan pasien di rumah sakit



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Pasien
Meningkatkan pemahaman tentang konsep keselamatan pasien secara lebih

baik terkait dengan hubungan pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan
pasien, pasien dapat menyampaikan masalah secara langsung bila ada yang belum
terungkap melalui literature review.
1.4.2 Manfaat Bagi Peneliti

Menambah wawasan dan pengetahuan terkait hubungan pelaksanaan
timbang terima dengan keselamatan pasien melalui literature review.
1.4.3 Manfaat Bagi institusi

Pelayanan kesehatan diharapkan lebih meningkatkan upaya keselamatan
pasien di rumah sakit, meningkatkan kegiatan supervise kepala ruangan di ruang
rawat khususnya mengevaluasi program keselamatan pasien melalui literature

review.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Timbang Terima
2.1.1 Pengertian Timbang Terima

Timbang terima merupakan pelayanan kesehatan yang berkualitas untuk
memberikan pelayanan asuhan keperawatan pada pasien, dengan mengoptimalkan
peran dan fungsi perawat terutama fungsi kemandirian perawat. timbang terima
memiliki beberapa istilah lain yaitu handover, overhand report nursing, operan,
dan serah terima (Febrina and Yenni, 2018). Sedangkan menurut (Astuti, Hayuna
and Winarti, 2018) Timbang terima adalah transfer tentang informasi yang
mencakup peluang pertanyaan, Klasifikasi, konfirmasi tentang pasien, tanggung
jawab utama, dan kewenangan perawat dari perawat sebelumnya keperawat yang
akan melanjutkan perawatan.

Timbang terima merupakan teknik yang digunakan untuk menyampaikan
dan menerima laporan sehubungan dengan keadaan klien dilakukan antar perawat
dengan perawat maupun antara perawat dengan klien secara akurat serta lebih
nyata, dilakukan harus bersifat jelas, singkat, dan lengkap. timbang terima
dilakukan mulai dari persiapan, pelaksanaan, di nurse station dan dilanjutkan di
samping tempat tidur pasien atau bed side handover, serta post timbang terima.
maka dari itu jika komunikasi dalam handover tidak efektif dapat menyebabkan
kesalahan dalam kesinambungan pelayanan dan pengobatan yang tidak tepat serta
mengakibatkan potensi kerugian bagi pasien hal ini diperkuat oleh laporan dari

Institute Of Medicine (IOM) melaporkan kegagalan awal dalam keselamatan



pasien sering terjadi akibat serah terima pasien yang tidak memadai (Pobas,

Chrismilasari and Warjiman, 2018)

2.1.2 Tujuan Timbang Terima

Tujuan timbang terima adala untuk meningkatkan kemampuan
komunikasi antar Perawat, akan terjalin suatu hubungan kerjasama yang
bertanggung jawab antar anggota tim perawat dan dapat mengikuti
perkembangan klien secara paripurna serta terlaksananya asuhan keperawatan
terhadap klien secara berkesinambungan (Pobas, Chrismilasari and Warjiman,
2018).
Menurut (Nursalam, 2014) tujuan dilaksanakan timbang terima adalah :
1) Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat.
2) Menjalin hubungan kerjasama dan bertanggung jawab antar perawat.
3) Pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap pasien yang berkesinambungan.
4) Perawat dapat mengikuti perkembangan pasien secara Paripurna.
5) Pasien dapat menyampaikan masalah secara langsung bila ada yang belum

terungkap.

2.1.3 Manfaat Timbang Terima

Menurut Nursalam (2014) menjelaskan bahwa terdapat manfaat pelaksanaan
timbang terima bagi perawat dan pasien diantaranya yaitu :

a. Bagi Perawat

1) Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat

2) Menjalin hubungan kerjasama dan bertanggung jawab antar perawat.

3) Pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap pasien yang berkesinambungan.



4) Perawat dapat mengikuti perkembangan pasien secara paripurna.

b. Bagi Pasien dan keluarga

Pasien dapat menyampaikan masalah secara langsung bila ada yang belum

terungkap

2.1.4 Prinsip Timbang Terima

Berdasarkan Australian Resource Centre for Healthcare Innovation (2009) dalam

Triwibowo (2013) terdapat enam standar prinsip timbang terima adalah :

1)

2)

3)

Kepemimpinan

Semakin luas proses timbang terima atau lebih banyak peserta dalam kegiatan
timbang terima peran pemimpin menjadi sangat penting untuk mengelola
timbang terima pasien di klinis. Pemimpin harus memiliki pemahaman yang
komprehensif dari proses timbang terima pasien dan perannya sebagai
pemimpin.

Pemahaman

Pemahaman tentang timbang terima pasien harus dilaksanakan dan merupakan
bagian penting dari pekerjaan sehari-hari dari perawat dalam merawat pasien.
Memastikan bahwa staf bersedia untuk menghadiri timbang terima pasien yang
relevan untuk mereka.

Peserta yang mengikuti

Mengidentifikasi dan mengorientasi peserta melibatkan mereka dalam tinjauan
berkala tentang proses timbang terima pasien. Mengidentifikasi staf yang harus
hadir. Jika memungkinkan pasien dan keluarga harus dilibatkan dan

dimasukkan sebagai peserta dalam kegiatan timbang terima pasien.



4)

5)

6)

Waktu

Mengatur waktu yang disepakati, durasi dan frekuensi untuk timbang terima
pasien. Hal ini sangat direkomendasikan, dimana strategi ini memungkinkan
untuk dapat memperkuat ketepatan waktu. Ketepatan waktu timbang terima
sangat penting untuk memastikan proses perawatan yang berkelanjutan, aman
dan efektif.

Tempat

Sebaiknya timbang terima pasien terjadi secara tatap muka dan disisi tempat
tidur pasien jika tidak dapat dilakukan maka pilihan lain harus
dipertimbangkan untuk memastikan timbang terima pasien berlangsung efektif
dan aman.

Proses Timbang Terima

Standar protokol harus jelas mengidentifikasi pasien dan peran peserta, kondisi
klinis dari pasien, daftar pengamatan/pencatatan terakhir yang paling penting,
latar belakang yang relevan tentang situasi klinis pasien, penilaian dan tindakan

yang perlu dilakukan (Astuti, Hayuna and Winarti, 2018, p. 8).

2.1.4 Metode Timbang Terima

Metode dalam timbang terima terbagi menjadi 2 yaitu:

1)

Timbang terima dengan metode tradisional

Dilakukan hanya di meja perawat.

Menggunakan satu arah komunikasi sehingga tidak memungkinkan
munculnya pertanyaan atau diskusi.

Ada pengecekan ke pasien hanya sekedar memastikan kondisi secara



umum.

- Tidak ada kontribusi atau feedback dari pasien dan keluarga, sehingga
proses informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status kesehatannya tidak
up to date.

2) Timbang terima dengan metode bedside handover

- Timbang terima yang dilakukan di samping tempat tidur pasien atau
keluarga pasien secara langsung untuk mendapatkan feedback.

Menurut Putra (2017) metode pelaksanaan timbang terima diantaranya :

1) Menggunakan tape recorder.

2) Menggunakan komunikasi oral atau spoken.

3) Menggunakan komunikasi tertulis-written.

(Astuti, Hayuna and Winarti, 2018)

2.1.5 Langkah-langkah Pelaksanaan Timbang Terima

Menurut Nursalam (2014) langkah-langkah dalam pelaksanaan timbang terima

adalah :

1) Kedua kelompok dinas dalam keadaan sudah siap

2) Dinas yang akan menyerahkan dan mengoperkan perlu mempersiapkan hal-
hal yang akan disiapkan

3) Perawat primer menyampaikan kepada penanggung jawab dinas yang
selanjutnya meliputi :

- Kondisi atau keadaan pasien secara umum

- Tindak lanjut untuk dinas yang menerima timbang terima

- Rencana kerja untuk dinas yang menerima timbang terima
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- Penyampaian timbang terima harus dilakukan secara jelas dan tidak terburu-
buru
- Perawat primer dan anggota kedua dinas bersama-sama secara langsung

melihat keadaan pasien

2.1.6 Prosedur Timbang Terima

Nursalam (2014) menyatakan bahwa terdapat beberapa hal yang perlu

diperhatikan dalam prosedur timbang terima pasien, yaitu :

a. Tahap Persiapan

1) Timbang terima dilaksanakan setiap pergantian shift atau operan.

2) Prinsip timbang terima, pasien baru masuk dan pasien yang dilakukan
timbang terima khususnya pasien yang memiliki permasalahan yang belum
terdapat teratasi serta yang membutuhkan observasi lebih lanjut.

3) Perawat pelaksana menyampaikan timbang terima kepada PP (yang
menerima pendelegasian) berikutnya, hal yang perlu disampaikan dalam
timbang terima :

- Aspek umum yang meliputi M1 s/d M5
M1 :Manusia/Ketenagaan
M2 :Material/Sarana dan Prasarana
M3 : Metode
M4 : Money
M5 : Mutu/Kualitas Pelayanan Keperawatan

- Jumlah pasien.

- ldentitas pasien dan diagnosis medis.



1)

2)
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data (keluhan/subjektif dan objektif).

masalah keperawatan yang masih muncul.

\intervensi keperawatan yang sudah dan belum dilaksanakan atau secara
umum.

intervensi kolaboratif dan dependen.

rencana umum dan persiapan yang perlu dilakukakan (persiapan operasi,
pemeriksaan penunjang, dan program lainnya).

Tahap Pelaksanaan

Nurse station

Kedua kelompok dinas sudah siap (shift Jaga).

Kelompok yang akan bertugas menyiapkan buku catatan.

Kepala ruang membuka acara timbang terima.

Penyampaian yang jelas singkat dan padat oleh perawat jaga.

Perawat jaga shift selanjutnya dapat melakukan klarifikasi, tanya jawab dan
melakukan validasi terhadap hal-hal yang telah ditimbang terimakan dan
berhak menanyakan mengenai hal-hal yang kurang jelas.

Di bed pasien

Kepala ruang menyampaikan salam dan PP menanyakan kebutuhan dasar
pasien.

Perawat jaga selanjutnya mengkaji cara penuh terhadap masalah
keperawatan, kebutuhan, dan tindakan yang telah atau belum dilaksanakan,
serta hal-hal penting lainnya selama masa perawatan.

Hal-hal yang sifatnya khusus dan memerlukan perincian yang matang



C.
1)

2)

3)
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sebaiknya dicatat secara khusus untuk kemudian di serah terimakan kepada
petugas berikutnya.

Tahap Post-Timbang Terima

Diskusi

Pelaporan untuk timbang terima dituliskan secara langsung pada format
timbang terima yang ditandatangani oleh PP yang jaga saat itu dan PP
yang jaga berikutnya diketahui oleh Kepala ruang

ditutup oleh KARU

2.1.7 Faktor-faktor yang mempengaruhi Timbang Terima

Berdasarkan Nursalam (2014) menjelaskan bahwa terdapat faktor penghambat

dan pendukung yang mempengaruhi timbang terima diantaranya yaitu :

a.
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
b.
1)
2)

3)

Faktor Penghambat

Hambatan komunikasi

Masalah yang berhubungan dengan standart

Ketersedian sumber daya

Faktor lingkungan

Efektifitas waktu

Kesulitan yang berhubungan dengan kompleksitas keadaan pasien
Pendidikan dan pelatihan yang kurang serta faktor individu
Faktor Pendukung

Ketrampilan komunikasi

Strategi atau standart timbang terima

Penggunaan teknologi
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4) Dukungan lingkungan
5) Pendidikan dan pelatihan

6) Keterlibatan staf serta kepemimpinan

2.1.8 Hal-hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Timbang Terima

1) Dilaksanakan tepat pada waktu pergantian shift.

2) Dipimpin oleh kepala ruang atau penanggung jawab pasien (PP).

3) Diikuti oleh semua perawat yang telah dan yang akan dinas.

4) Informasi yang disampaikan harus akurat, singkat, sistematis, dan
menggambarkan kondisi pasien saat ini serta menjaga kerahasiaan pasien.

5) Timbang terima harus berorientasi pada permasalahan pasien.

6) Pada saat timbang terima di kamar pasien menggunakan volume suara yang
cukup sehingga pasien di sebelahnya tidak mendengar sesuatu yang rahasia
bagi pasien. sesuatu yang dianggap rahasia sebaiknya tidak dibicarakan
secara langsung di dekat pasien.

7) Sesuatu yang mungkin membuat pasien terkejut dan shock sebaiknya

dibicarakan di nurse station (Nursalam, 2014).

2.1.9 Evaluasi Timbang Terima
1) Struktur (Input)

Pada timbang terima, sarana dan prasarana yang menunjang telah tersedia
antara lain: catatan timbang terima, status pasien dan kelompok shift timbang
terima. Kepala ruang/Nurse in charge (NIC) memimpin kegiatan timbang
terima yang dilaksanakan pada pergantian shift yaitu malam ke pagi, pagi ke

sore. Kegiatan timbang terima pada shift sore ke malam dipimpim oleh perawat
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primer yang bertugas saat itu.
2) Proses

Proses timbang terima dipimpin oleh kepala ruang dan dilaksanakan oleh
seluruh perawat yang bertugas maupun yang akan mengganti shift. Perawat
primer mengoperkan ke perawat primer berikutnya yang akan mengganti shift
Timbang terima pertama dilakukan di nurse station kemudian ke ruang
perawatan pasien dan kembali lagi ke nurse station. Isi timbang terima
mencakup jumlah pasien, diagnosis keperawatan, intervensi yang belum/sudah
dilakukan.
3) Hasil

Timbang terima dapat dilaksanakan setiap pergantian shift. Setiap perawat
dapat mengetahui perkembangan pasien. Komunikasi antar perawat berjalan

dengan baik (Nursalam, 2014).

2.2 Keselamatan pasien

2..2.1 Pengertian Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien menurut Permenkes RI No. 11 Tahun 2017 tentang
keselamatan pasien adalah sistem yang membuat asuhan pasien lebih aman,
meliputi asesmen risiko, identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan
analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden dan tindaklanjutnya, serta
implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya resiko dan mencegah
terjadinya cedera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu
tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil (Ulumiyah,

2018).
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Keselamatan pasien adalah bebas dari cedera fisik dan psikologis yang
menjamin  keselamatan pasien, melalui penetapan sistem operasional,
meminimalisasi terjadinya kesalahan, mengurangi rasa tidak aman pasien dalam
sistem perawatan kesehatan dan meningkatkan pelayanan yang optimal (Irwan

Hadi, 2016, p. 2).

2.2.2 Tujuan Keselamatan Pasien

Tujuan keselamatan pasien di rumah sakit menurut meliputi terciptanya
budaya keselamatan pasien di rumah sakit, meningkatnya akuntabilitas Rumah
Sakit terhadap pasien dan masyarakat, menurunnya kejadian tidak diharapkan
(KTD) di rumah sakit, dan terlaksananya program-program pencegahan sehingga
tidak terjadi pengulangan kejadian tidak diharapkan.

Menurut Institute of medicine (IOM) (2008) Tujuan keselamatan pasien ini
diantaranya pasien aman terhindar dari cedera, pelayanan menjadi lebih efektif
dengan adanya bukti yang kuat terhadap terapi yang perlu atau tidak perlu
diberikan ke pasien, berfokus pada nilai dan kebutuhan pasien, pengurangan
waktu tunggu pasien dalam menerima pelayanan dan efisien dalam penggunaan
sumber-sumber yang ada.

Tujuan keselamatan pasien antara lain:

1) terciptanya budaya keselamatan pasien.

2) menurunnya kejadian yang tidak aman bagi pasien atau menurunnya kejadian
tidak diharapkan (KTD).

3) memberikan kepuasan bagi pasien maupun pihak internal rumah sakit sendiri.

4) mutu pelayanan kesehatan menjadi lebih baik (Irwan Hadi, 2016, p. 3).
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2.2.3 Standar Keselamatan Pasien

Standar keselamatan pasien (mengacu pada “Hospital pationt safety standards”

yang dikeluarkan oleh joint Commision on Accreditation of health organizations,

Illinois, USA, tahun 2002), yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

Hak pasien

Pasien dan keluarga keluarganya mempunyai hak untuk mendapatkan
informasi tentang rencana dan hasil pelayanan termasuk kemungkinan
terjadinya kejadian tidak diharapkan (KTD).

Mendidik pasien dan keluarga

Mendidik pasien dan keluarganya tentang kewajiban dan tanggung jawab
pasien dalam asuhan pasien. keselamatan dalam pemberian pelayanan dapat
ditingkatkan dengan keterlibatan Pasien adalah partner dalam proses
pelayanan.. Dengan pendidikan tersebut diharapkan pasien dan keluarganya
dapat memberikan informasi yang benar, jelas, lengkap, dan jujur.

Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan.

Rumah sakit menjamin kesinambungan pelayanan dan menjamin koordinasi
antar tenaga dan antar unit pelayanan.

Penggunaan metode peningkatan Kkinerja untuk melakukan evaluasi dan
program peningkatan keselamatan pasien.

Rumah sakit harus memperbaiki proses yang ada, memonitor dan
mengevaluasi kinerja melalui pengumpulan data, menganalisis secara intensif
(KTD) dan melakukan perubahan untuk meningkatkan kinerja.

Peran kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien standarnya.
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6) Mendidik staf tentang keselamatan pasien.
Standarnya rumah sakit memiliki proses pendidikan, pelatihan dan orientasi
untuk setiap jabatan mencakup keterkaitan jabatan untuk meningkatkan dan
memelihara kompetensi tahap serta mendukung pendekatan interdisiplin dalam
pelayanan pasien.

7) Peningkatan komunikasi bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien.
Komunikasi merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien,
rumah sakit merencanakan dan mendesain proses manajemen informasi untuk

memenuhi kebutuhan informasi.

2.2.4 Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien

Kesehatan tahun 2008 mencanangkan 7 langkah keselamatan pasien yang harus

dijalankan di tiap rumah sakit, antara lain adalah :

1) Bangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien, ciptakan kepemimpinan dan
budaya yang terbuka dan adil.

2) Pimpin dan dukung staf, bangunlah komitmen, dan fokus yang kuat dan jelas
tentang keselamatan pasien.

3) Integrasikan aktivitas pengelolaan risiko, kembangkan sistem dan proses
pengelolaan risiko, serta lakukan identifikasi dan asesmen hal yang potensial
bermasalah.

4) Kembangkan sistem pelaporan. pastikan staf agar dengan mudah dapat
melaporkan kejadian atau insiden, serta rumah sakit mengatur pelaporan

kepada KKP-RS.



18

5) Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien. Kembangkan cara-cara
komunikasi yang terbuka dengan pasien.

6) Belajar dan berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien. Dorong staf untuk
melakukan analisis akar masalah untuk belajar bagaimana dan mengapa
kejadian itu timbul. Cegah cedera melalui implementasi sistem keselamatan
pasien.

7) Gunakan informasi yang ada tentang kejadian atau masalah untuk melakukan

perubahan pada sistem pelayanan di Rumah Sakit (Irwan Hadi, 2016, p. 4).

2.2.5 Sembilan Solusi Keselamatan Pasien

Berdasarkan (WHO Collaborating Centre for patient safety, 2 May 2007) dalam

(Irwan Hadi, 2016, p. 8) terdapat sembilan solusi keselamatan pasien di rumah

sakit adalah :

1) Perhatikan nama obat, rupa, dan ucapan mirip (look-alike, sound-alike,
medication name).

2) Pastikan identifikasi pasien.

3) Komunikasi secara benar saat timbang terima pasien.

4) Pastikan tindakan yang benar pada sisi tubuh yang benar.

5) Kendalikan cairan elektrolit pekat.

6) Pastikan akurasi pemberian obat pada pengalihan pelayanan.

7) Hindari salah kateter dan salah sambung selang.

8) Gunakan alat injeksi sekali pakai.

9) Tingkatkan kebersihan tangan untuk pencegahan infeksi nosocomial
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2.2.6 Kejadian Nyaris Cedera (KNC)

Kejadian nyaris cedera (KNC) adalah suatu kesalahan akibat melaksanakan
suatu tindakan (commission) atau tidak melakukan tindakan yang seharusnya
diambil (omission) yang nyaris mencederai pasien karena belum sampai terpapar
ke pasien (Permenkes Nomor 1691/Menkes/Per/VI111/2011). KNC lebih sering
terjadi dibandingkan dengan jenis insiden keselamatan pasien lain, frekuensi
terjadinya KNC 7 sampai 100 kali lebih sering terjadi. Sehingga seharusnya lebih
banyak data KNC yang diperolen dari laporan isi dan keselamatan pasien

(Debora, Dewi and Dewi, 2019)

2.2.7 Kejadian Tidak Diharapkan (KTD)
Suatu kejadian yang mengakibatkan cedera yang tidak diharapkan pada pasien
karena suatu tindakan atau karena tidak bertindak, bukan karena underlying

disease atau kondisi pasien (Salawati, 2020).

2.2.8 Kondisi Yang Memudahkan Terjadinya Kesalahan

Kondisi yang memudahkan anggota tim melakukan kesalahan dan pelanggaran :
1) Supervisi yang tidak adekuat

2) Pelaksanaan tugas yang tidak sesuai rencana

3) Kegagalan untuk mengkoreksi masalah yang sudah teridentifikasi (Neri,

Lestari and Yetti, 2018).

2.2.9 Langkah-Langkah Patient Safety
1) Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien. ciptakan budaya adil

dan terbuka



2)

3)

4)

5)

6)

7)
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Memimpin dan mendukung staf. Tegakkan fokus yang kuat dan jelas tentang
keselamatan pasien di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan.
Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko. Bangun sistem dan proses
untuk mengelola risiko dan mengidentifikasi kemungkinan terjadinya
kesalahan.

Mengembangkan sistem pelaporan. pastikan staf anda mudah untuk
melaporkan insiden secara internal (local) maupun eksternal (nasional).
Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien. Mengembangkan cara-cara
berkomunikasi cara terbuka dan mendengarkan pasien.

Belajar dan berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien. Dorong staf
untuk menggunakan analisa akar masalah guna pembelajaran tentang
bagaimana dan Mengapa terjadinya insiden.

Mencegah cedera melalui implementasi sistem keselamatan pasien,
pembelajaran melalui perubahan-perubahan di dalam praktek, proses atau
sistem. Pada sistem yang sangat kompleks seperti fasilitas pelayanan
kesehatan untuk mencapai hal-hal di atas dibutuhkan perubahan budaya dan
komitmen yang tinggi bagi seluruh staf dalam waktu yang cukup lama

(Muhdar, S.ST., 2021, p. 20).



2.3 Kerangka Teori

Faktor-faktor penghambat :

1. Hambatan komunikasi

2. Masalah yang
berhubungan dengan
standart

3. Ketersediaan sumber daya

Faktor lingkungan

e
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Gambar 3. 1 Kerangka Teori Hubungan Pelaksanaan Timbang Terima Dengan
Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian adalah rencana atau rancangan yang dibuat oleh peneliti
sebagai bentuk kegiatan yang akan dilaksanakan. Jenis penelitian ini adalah
kajian literatur (literature review, literature research) atau penelitian
kepustakaan (library research) yaitu serangkaian penelitian yang berkenaan
dengan metode pengumpulan data pustaka, atau penelitian yang obyek
penelitiannya digali melalui beragam informasi kepustakaan (buku,
ensiklopedi, jurnal ilmiah, koran, majalah, dan dokumen). Penelitian kajian
literatur (literature review, literature research) atau kepustakaan merupakan
penelitian yang mengkaji atau meninjau secara kritis pengetahuan, gagasan,
atau temuan yang terdapat di dalam tubuh literatur berorientasi akademik
(academic-oriented literature), serta merumuskan kontribusi teoritis dan
metodologisnya untuk topik tertentu. Adapaun metode strategi dalam
pencarian literatur berupa framework yang digunakan, kata kunci, database
atau search engine.

Setelah dilakukan penetapan topik review maka seluruh kata kunci
dimasukkan dalam database yaitu google scholar setelah itu dilakukan
pembatasan pencarian dengan membatasi tahun yaitu artikel bertahun 2016-
2020. Setelah mendapatkan artikel sesuai topik dilakukan identifikasi abstrak
dan selanjutnya di telaah naskah lengkapnya (fulltext) selanjutnya dilakukan

matrik sebagai bagian untuk melakukan analisis. Setelah dilakukan matrix dari
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artikel maka dilakukan sintesis berupa menyusun hasil matrix dalam bentuk
naratif.
3.2. Strategi Pencarian Literature
3.2.1 Protokol dan Registrasi
Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai
hubungan pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien di rumah sakit.
Protokol dan evaluasi dari literature review akan menggunakan ceklist PRISMA
sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan
dengan tujuan dari literature review ini.
3.2.2 Database Pencarian
Pencarian literature dilakukan pada bulan Maret — Juni 2022. Data yang
digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh bukan
dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti-peneliti terdahulu. Pencarian
literature dalam literature review ini menggunakan database yaitu Google Scholar
dan Garuda.
3.2.3 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean operator
(DAN, ATAU, dan TIDAK) yang digunakan peneliti untuk memperluas dan
menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam menentukan artikel yang

digunakan. Kata kunci dalam literature review ini terdiri dari sebagai berikut :
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Tabel 3. 1 Kata Kunci

Timbang Terima Keselamatan Pasien Rumah sakit
Atau Atau Atau

Operan Patient safety Klinik

Or Or Or

Handover Patient safety Hospital

3.3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS

framework.
Tabel 3. 2 Kriteria inklusi dan eksklusi
Kriteria Inklusi Eksklusi
Population Artikel yang populasinya

adalah perawat yang bekerja

di rumah sakit

Exposure/Problem  Keselamatan pasien

Outcomes Terdapat hubungan
pelaksanaan timbang terima

dengan keselamatan pasien

Study Design and Cross Sectional,
Publication Type

Publication Years Tahun 2017-2022

Language Bahasa Inggris dan Bahasa

Indonesia
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3.4. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
3.3.1 Hasil pencarian dan seleksi studi

Strategi dalam pencarian artikel yang dilakukan peneliti untuk menganalisis
literature review ini dengan menggunakan kata kunci : “pelaksanaan timbang
terima”, “keselamatan pasien”, “rumah sakit”. Pencarian literature review melalui
publikasi Google scholar dengan rentang mulai tahun 2017 hingga tahun 2021
mendapatkan 34 artikel yang sesuai dengan kata kunci. Peneliti kemudian
melakukan seleksi berdasarkan judul dan duplikat sehingga ditemukan sebanyak
34 artikel yang sama sehingga dikeluarkan 26 artikel dan tersisa 8 artikel. Di
seleksi kembali sesuai dengan PEOS dan mendapatkan 5 artikel. Hasil seleksi

artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow di bawah ini :



Pencarian artikel dari tahun
2017-2021 dengan kata kunci
“pelaksanaan timbang terima”,
“keselamatan pasien”, “rumah

sakit”, hasil temuan (34) melalui

data base google scholar

l

Avrtikel yang didapatkan dari
seleksi judul dan duplikat (n=8)

v

v

Avrtikel yang didapatkan dari
seleksi berdasarkan PEOS (n=5)

l

Artikel fulltext dan layak

dilakukan review (n=>5)

l

Jurnal akhir yang dapat
dianalisis sesuai rumusan

masalah dan tujuan (n=>5)

v

Dikeluarkan (n=26)

Judul tidak sesuai
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Dikeluarkan (n=3)
Population/Problem:
Tidak sesuai dengan topik (n=1)
Outcome:
Tidak menjelaskan tentang
pelaksanaan timbang terima dan
keselamatan pasien (n=1)
Study design:
Desain penelitian selain
pendekatan Cross sectional
(n=1)

Gambar 3. 2 Diagram flow penelitian Literature Review Hubungan Pelaksanaan
Timbang Terima Dengan Keselamatan Pasien



BAB 4. HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil

4.1.1 Karakteristik studi
Berikut ini disajikan tabel analisis sintesis grid pencaraian literature dan
didapatkan sebanyak lima artikel penelitian yang relevan dengan topic penelitian

yang dilakukan, yaitu sebagai berikut.

Tabel 4.1 Karakteristik Studi

No. Karakteristik Studi Frekuensi Persentase
1 Tahun Publikasi
1) 2018 1 20
2) 2019 1 20
3) 2020 1 20
4) 2021 1 20
5) 2022 1 20
Total 5 100
2 Sumber Artikel
1) Nasional 5 100
2) Internasional 0 0
Total 5 100
3 Desain Penelitian
1) Deskriptik Analitik 5 100
2) Observasional analisis 0
Total 5 100
4 Instrument
1) Kuesioner 5 100
2) Lembar Ceklist 0
Total 5 100
5 Data Base
1) Google Scholar 4 80
2) Garuda 1 20
Total 5 100
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4.1.2 Hasil Pencarian Literature
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Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review

dengan judul “Hubungan pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien

di rumah sakit” didapatkan lima artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang

ditampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut

Tabel 4.2 Hasil Temuan Artikel

No | Author Sumber Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian
Dan Artikel (Desain, Populasi,
Tahun (Nama Sample,Sampling
Jurnal, Tempat Waktu,
No. Variable,
Jurnal) Instrumen, Analisis
Data)
1 | Windyastu | Jurnal Hubungan | Desain Penelitian 1.Responden
ti,Gilang SMART | Pelaksana | cross-sectional melaksanakan timbang
Deka Keperaw | an Sampel terima dengan baik (52%)
Hayuna, atan Timbang | 98 Perawat 2. Responden melakukan
Rahayu Sekolah | Terima Teknik Sampling prosedur keselamatan
Winarti Tinggi Dengan Porpotionate pasien dengan baik (38%)
(2018) Iimu Keselamat | Sampling 3. Hasil analisis diperoleh
Kesehata | an Pasien | Variabel Penelitian | p value =0,000, terdapat
n Di Ruang | Pelaksanaan hubungan yang signifikan
(STIKes) | Rawat Timbang Terima, antara pelaksanaan
Karya Inap Keselamatan Pasien | timbang terima dengan
Husada Kelas Il | Instrument keselamatan pasien di
Semaran | RSI Pengumpulan data | rumah sakit
g Sultan kuisioner
VOL.5 Agung Analisa Data
No.2 Semarang | Uji statistic
spearmen Rank.
2 Anisa The Hubungan | Desain Penelitian 1.Responden
Wisdayan | Indonesia | Timbang | cross-sectional melaksanakan timbang
a, Efroliza, | n Journal | Terima Sampel terima dengan baik
Anita of Health | Dengan 43 responden (65,1%)
Apriany Science Keselamat | Teknik Sampling 2. Responden melakukan
(2020) VOL 12, | an Pasien | Total Sampling prosedur keselamatan
No 1 oleh Variabel Penelitian | pasien dengan baik
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Perawat Pelaksanaan timbang | (53,5%)
Pelaksana | terima, keselamatan | 3. Hasil analisis diperoleh
pasien Instrument | p value =0,000, terdapat
Pengumpulan data | hubungan yang signifikan
kuisioner antara pelaksanaan
Analisa Data timbang terima dengan
Uji Chi-square keselamatan pasien di
rumah sakit
Melfina Jurnal Hubungan | Desain Penelitian 1.Responden
Yulianti, Human Antara cross sectional melaksanakan timbang
Etlidawati | Care Pelaksana | Sampel terima dengan baik (62%)
(2021) VOL.6 an 50 responden 2. Responden melakukan
No.3 Timbang | Teknik Sampling prosedur keselamatan
Terima Proportional pasien dengan baik (68%)
Dengan Stratified  Random | 3. Hasil analisis diperoleh
Keselamat | Sampling p value =0,000, terdapat
an Pada Variabel Penelitian | hubungan yang signifikan
Pasien Di | Pelaksanaan timbang | antara pelaksanaan
Ruang terima dengan | timbang terima dengan
Rawat keselamatan pasien | keselamatan pasien di
Inap Instrument rumah sakit
Rumah Pengumpulan data
Sakit kuesioner
Umum Analisa Data
Daerah Uji Chi-square
Ajibarang
Andi Bina Hubungan | Desain Penelitian 1.Responden
Mappanga | Generasi, | Peran cross-sectional melaksanakan timbang
nro, Vifta | Jurnal Perawat Sampel terima dengan baik (85%)
Ekariani Kesehata | Dalam 40 responden 2. Responden melakukan
(2019) n Edisi Timbang | Teknik Sampling prosedur keselamatan
11 Vol Terima Nonprobability pasien dengan baik
1) Dengan Sampling (82,5%)
Upaya Variabel Penelitian | 3. Hasil analisis diperoleh
Mengopti | Pelaksanaan timbang | p value =0,005, terdapat
malkan terima, keselamatan | hubungan yang signifikan
Keselamat | pasien Instrument | antara pelaksanaan
an Pasien | Pengumpulan data | timbang terima dengan
kuisioner keselamatan pasien di
Analisa Data rumah sakit
Uji Chi-Square.
Winanda | Jurnal Hubungan | Desain Penelitian 1.Responden
Setyo limiah Ketepatan | cross-sectional melaksanakan timbang
Putri Kesehata | Timbang | Sampel terima dengan baik (56%)
Kusumani | n Media | Terima 68 responden 2. Responden melakukan
ngrum Husada. | Dengan Teknik Sampling prosedur keselamatan
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(2022) 11(2), Insiden Simple Random | pasien dengan baik
halaman | Keselamat | Sampling (45,59%)
155-164 | an Pasien | Variabel Penelitian | 3. Hasil analisis diperoleh
Rawat Pelaksanaan timbang | p value =0,035, terdapat
Inap terima, keselamatan | hubungan yang signifikan
Rumah pasien Instrument | antara pelaksanaan
Sakit X Pengumpulan data | timbang terima dengan
Malang kuisioner keselamatan pasien di
Analisa Data rumah sakit
Uji  korelasi rank
spearman

4.2 Karakteristik Responden Studi

Dalam penelitian literature review ini, peneliti menganalisis beberapa

responden dari lima artikel antara lain sebagai berikut :

4.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4. 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No Penulis dan Usia Jumlah Presentase
Tahun Terbit Responden (n)
1  Windyastuti,Gilang 21-30tahun 76 77,6%
Deka Hayuna, 31-40 tahun 22 22,4%
Rahayu Winanti
(2018)
2 Andi 17-25 tahun 3 7,5%
Mappanganro, 26-35tahun 31 77,5%
Vifta Ekariani 36-45 tahun 6 15%
(2019)
3  Anisa Wisdayana, Tidak Tidak Tidak
Efroliza, Anita dijelaskan dijelaskan  dijelaskan
Apriyani
(2020)
4 Melfina Yulianti, 17-25tahun 8 16%
Etlidawati 26-35 tahun 27 54%
(2021) 36-45 tahun 15 30%
S Winanda Setyo 16 23,53%
Kusumaningrum 44 64,71%
(2022) 7 10,29%
1 1,47%
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Berdasarkan tabel 4.3 di atas menjelaskan bahwa dari lima artikel yang
telah di review menurut karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan
artikel ke-3 tidak dijelaskan tentang frekuensi berdasarkan usia, artikel ke-1
sebagian besar responden berusia 21-30 tahun, artikel ke-2 sebagian besar
responden berusia 26-35 tahun, artikel ke-4 sebagian besar responden berusia 26-
35 tahun, artikel ke-5 sebagian besar responden berusia 31-40 tahun. Sehingga,
didapatkan mayoritas responden berusia 30 tahun.

4.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4. 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No Penulis dan Tahun

! Jenis Kelamin
Terbit

Laki-Laki Perempuan

n % n %

Windyastuti,Gilang

1. Deka Hayuna, Rahayu 24 24,5% 74 75,5%
Winanti (2018)
2 Andi Mappanganro, ; 1750 33 82 504
Vifta Ekariani (2019) ’ :
Anisa Wisdayana,
3. Efroliza, Anita Tidak dijelaskan
Apriyani (2020)
4 Melfina Yulianti, 29 44% 23 56%
Etlidawati (2021)
5 Winanda Setyo 25 36.76%
,76% 43 63,24%

Kusumaningrum(2022)

Berdasarkan tabel 4.4 diatas, karakteristik responden menurut jenis
kelamin menunjukkan sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan.
Didapatkan responden laki-laki sebanyak 78 orang dan perempuan sebanyak 178

orang. Dengan rincian artikel ke-3 tidak dijelaskan karakteristik responden

menurut jenis kelamin.
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4.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 4. 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan
NO Penulis dan_ Tahun D3 S1 Ners
Terbit
n % n % N %
Windyastuti,Gilang 66 67,3 11 112% 21
Deka Hayuna, Rahayu 21,4%
1. Winanti
(2018)(Hazimah,
2020)
2 Andi Mappanganro, 30 75 10 25%
Vifta Ekariani (2019)
Anisa Wisdayana,
3. Efroliza, Anita Tidak dijelaskan
Apriyani (2020)
4. Melfina Yulianti, 31 62% 17 14% 12 24%
Etlidawati (2021)
5 Winanda Setyo 56 12 21,20%

Kusumaningrum(2022) 1 748

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, karakteristik responden menurut pendidikan

dari lima artikel yang telah di review menunjukkan sebagian besar responden
berpendidikan D3. Didapatkan responden D3 sebanyak 153 orang, S1 sebanyak
70 orang dan Ners sebanyak 43 orang. Dengan rincian artikel ke-3 tidak

dijelaskan karakteristik responden berdasarakan pendidikan.
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4.1. Analisis
4.2.1 Pelaksanaan Timbang Terima di Rumah Sakit

Hasil review pada lima artikel disampaikan secara deskriptif mengenai
pelaksanaan timbang terima di rumah sakit sesuai dengan artikel yang direview
dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.5 Pelaksanaan Timbang Terima di Rumah Sakit

Artikel Pelaksanaan Timbang Terima di Rumah Sakit
Kurang Cukup Baik
n (%) n (%) n (%)

1 0 47 51
(0) (48) (52)

2 6 0% 34
(15) (0) (85)

3 15 0% 28

(34,9) () (65,1)

4 0 19 31
(0) (38) (62)

5 6 24 38
9) (35) (56)

Berdasarkan pada tabel 4.5 dapat diketahui dari lima artikel terkait
pelaksanaan timbang terima menunjukkan bahwa responden melaksanakan
timbang terima baik dengan persentase tertinggi (85%) (Artikel 2, Mappanganro
dan Ekariani, 2019). Dari lima artikel responden melaksanakan timbang terima
kurang dengan persentase tertinggi yaitu (34,9%) (Artikel 3, Wisdayana, Efroliza
and apriany, 2020). Dari lima artikel responden melaksanakan timbang terima
cukup dengan persentase tertinggi ( 48%) (Artikel, Astuti, Hayuna and Winarti,

2018)
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4.2.2 Keselamatan Pasien di Rumah Sakit
Hasil review pada enam artikel disampaikan secara deskriptif mengenai
keselamatan pasien di rumah sakit sesuai dengan artikel yang direview dapat

dilihat pada tabel berikut :

Artikel Keselamatan Pasien di Rumah Sakit
Kurang Cukup Baik
n (%o) n (%o) n (%o)

1 0 60 38
0) (61,2) (38,8)

2 7 0% 33
(17,5) (82,5)

3 20 0% 23
(46,5) (53,5)

4 0 16 34
(32) (68)

5 0 22 46
(32) (68)

Tabel 4.6 keselamatan Pasien di Rumah Sakit

Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui dari lima artikel menunujukkan
bahwa keselamatan pasien dirumah sakit baik dengan persentase tertinggi yaitu
(82,5%). (artikel 2 , manopo keselamatan pasien dirumah sakit kurang dengan
persentase tertinggi (46,5%). (Artikel 3, Wisdayana, Efroliza and apriany, 2020).
Keselamatan pasien di rumah sakit cukup dengan persentase (61,2%). (Artikel 1,

Astuti, Hayuna and Winarti, 2018)

4.2.2 Hubungan Pelaksanaan Timbang Terima Dengan Keselamatan Pasien
di Rumah Sakit
Hasil review pada lima artikel disampaikan secara deskriptif mengenai

Hubungan Pelaksanaan Timbang Terima Dengan Keselamatan Pasien di Rumah
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Sakit sesuai dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.7 Hubungan Pelaksanaan Timbang Terima Dengan

Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

Artikel Hasil P-Value

1 Hasil analisis diperoleh p value = 0.000
0,000 , terdapat hubungan yang
signifikan ~ antara  pelaksanaan
timbang terima dengan keselamatan

pasien di rumah sakit

Windyastuti,

2 Hasil analisis diperoleh p = 0,005, 0,005
terdapat hubungan yang signifikan

antara timbang terima dengan

upaya mengoptimalkan
keselamatan pasien di rumah sakit

Andi Mapanganro

3 Hasil analisis diperoleh p = 0,000, 0,000
terdapat hubungan antara timbang
terima dengan keselamatan pasien

oleh perawat pelaksana di ruamg

rawat inap rumah sakit

Anisa Wisdayana

4 Hasil analisis diperoleh p = 0,000, 0.000
Melfina Yulianti terdapat _hubungan_ antara
pelaksanaan timbang terima dengan
keselamatan pasien diruang rawat
inap rumah sakit

5 Hasil analisis diperoleh p = 0,035, 0.0035
terdapat  hubungan ketepatan
timbang terima perawat dengan

Putri insiden keselamatan pasien rawat

inap rumah sakit

Winanda Setyo

Kusumaningrum

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui dari lima artikel tersebut seluruhnya
menuliskan hasil nilai p-value kurang dari 0,05 yang artinya ada hubungan

pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien.



BAB 5. PEMBAHASAN

1.1 Pelaksanaan Timbang Terima di Rumah Sakit

Berdasarkan hasil identifikasi lima artikel yang telah di review, didapatkan
pada penelitian dari Windyastuti (2018) menunjukkan bahwa dari 98 responden
yaitu pelaksanaan timbang terima baik sebanyak 51 orang (52%) dan cukup baik
sebanyak 47 orang (48%). Penelitian dari Andi Mappanganro (2019) yang
dilakukan terhadap 40 responden yaitu pelaksanaan timbang terima baik sebanyak
34 orang (85%) dan kurang sebanyak 6 orang (15%). Penelitian dari Anisa
Wisdayana, Efroliza (2020) menunjukkan bahwa dari 43 responden didapatkan
pelaksanaan timbang terima dengan baik sebanyak 28 orang (65,1%) dan kurang
baik sebanyak 15 orang (34,9%). Penelitian dari Melfina Yulianti (2021)
menunjukkan bahwa dari 50 responden didapatkan pelaksanaan timbang terima
baik sebanyak 31 orang (62%) dan cukup sebanyak 19 orang (38%). Penelitian
dari Winanda Setyo Putri Kusumaningrum (2022) mennunjukkann bahwa dari 68
responden didapatkan (56%) berada pada kriteria pelaksanaan timbang terima
baik, (35%) berada pada kriteria cukup dan sebagian kecil (9%) berada pada
kriteria kurang. Hasil menunjukkan bahwa responden yang melaksanakan
timbang terima baik dengan persentase tertinggi yaitu (85%). Responden
melaksanakan timbang terima kurang dengan persentase tertinggi yaitu (34,9%).
Dari lima artikel responden melaksanakan timbang terima cukup dengan

persentase tertinggi.
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Menurut teori, timbang terima adalah teknik untuk menyampaikan dan
menerima suatu informasi yang berkaitan dengan keadaan pasien. Timbang terima
harus dilakukan seefektif mungkin dengan menjelaskan secara singkat, jelas dan
lengkap tentang tindakan mandiri perawat, tindakan kolaboratif yang sudah dan
belum dilakukan serta perkembangan pasien pada saat itu. Informasi yang
disampaikan harus akurat sehingga kesinambungan asuhan keperawatan dapat

berjalan dengan sempurna. (Andi Mappanganro and Vifta Ekariani, 2019).

Saya berpendapat bahwa responden yang melaksanakan timbang terima
dengan baik disebabkan karena adanya komunikasi yang baik antar tim perawat
pada saat pelaksanaan timbang terima. Penyampaian informasi yang akurat antar
anggota tim perawat pada timbang terima maka pemberian asuhan keperawatan
olen anggota tim perawat akan berjalan baik, sehingga dapat meningkatkan
pelayananan untuk keselamatan pasien. Responden yang melaksanakan timbang
terima dengan kurang baik disebabkan karena adanya komunikasi yang tidak baik
antar anggota tim pada saat timbang terima. Hal ini disebabkan pada saat
pelaksaanaan timbang terima anggota tim yang bertugas shift terburu-buru pulang
sehingga tidak semua informasi terkait kondisi pasien tersampaikan. Pelaksanaan
timbang terima yang kurang baik ini akan berdampak pada pemberian pelayanan
keperawatan yang tidak optimal pada pasien yang nantinya berdampak pada
keselamatan pasien. Responden yang melaksanakan timbang terima cukup
disebabkan karena anggota tim perawat yang telah melaksanakan timbang terima

sesuai dengan ketetapan standar prosedur rumah sakit tetapi tidak berjalan
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optimal. Hal ini dikarenakan tidak adanya kesepakatan dalam mengatur waktu

anggota tim perawat untuk pelaksanaan timbang terima.

5.2 Keselamatan Pasien di Rumah Sakit

Berdasarkan hasil identifikasi dari lima artikel menunjukkan bahwa
keselamatan pasien dirumah sakit baik dengan persentase tertinggi yaitu (82,5%).
keselamatan pasien dirumah sakit kurang dengan persentase tertinggi (46,5%).

Keselamatan pasien dirumah sakit cukup dengan persentase (61,2%).

Menurut teori, keselamatan pasien rumah sakit adalah suatu sistem dimana
rumah sakit membuat asuhan lebih aman. Asuhan tersebut meliputi pengkajian
resiko, identifikasi dan pengelolaan hal yang berhubungan dengan resiko pasien,
pelaporan dan analisis, pelaporan dan analisis insidensi dan pencegahan penyakit
infeksi, kemampuan belajar dari insiden dan tindaklanjutnya serta solusi untuk

meminimalkan timbulnya resiko (Manopo, Maramis and Sinolungan, 2014).

Saya berpendapat bahwa keselamatan pasien dirumah sakit baik dikarenakan
pemberian pelayanan kesehatan yang baik dari rumah sakit. Hal ini disebabkan
karena adanya kerjasama yang baik antar anggota tim perawat pelaksanaan
timbang terima yang optimal mempengaruhi meningkatnya mutu pemberian
asuhan oleh perawat kepada pasien. Keselamatan pasien dirumah sakit kurang
dikarenakan pemberian pelayanan kesehatan dirumah sakit yang kurang. Hal ini
dikarenakan sebagian anggota tim perawat dalam memberikan pelayanan
keperawatan masih ada yang tidak mematuhi standar operasional prosedur (SOP)
yang telah ditetapkan. Komunikasi antar anggota tim yang tidak efektif, serta

kurangnya kerjasama antar anggota tim perawat yang nantinya berpengaruh
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terhadap menurunnya kualitas mutu pemberian asuhan keperawatan kepada
pasien. Keselamatan pasien cukup dikarenakan pemberian pelayanan kesehatan di
rumah sakit yang kurang optimal. Pemberian pelayanan yang kurang optimal
dikarenakan pelayanan yang diberikan anggota tim perawat hanya fokus pada
diagnosa medis tanpa memperhatikan masalah keperawatan. Hal ini akan

berdampak pada kualitas pemberian asuhan yang terjadi tanpa ada peningkatan.

5.3 Hubungan Pelaksanaan Timbang Terima Dengan Keselamatan Pasien di
Rumah Sakit
Berdasarkan hasil identifikasi dari lima artikel tersebut seluruhnya
menuliskan hasil nilai p-value kurang dari 0,005 yang artinya ada hubungan

pelaksanaan timbang teriman dengan keselamatan pasien.

Menurut teori mengatakan semua komponen yang ada pada SOP timbang
terima antar shift, membutuhan komunikasi yang baik antar petugas kesehatan
lainnya maupun perawat dengan pasien, begitupun komponen-komponen yang
termasuk pada sasaran keselamatan pasien. Jadi dengan memperhatikan
komunikasi yang baik, dapat membuat segala informasi yang diberikan maupun
diterima dapat lebih akurat, dan hubungan baikpun akan terjalin dari pemberi

pesan dan penerima pesan (Manopo, Maramis and Sinolungan, 2014).

Menurut dewi dan cecep triwibowo (2016) menyatakan bahwa pelaksanaan
timbang terima jika didalam prosesnya terjadi komunikasi yang efektif maka

terjadi peningkatan standar penerapan keselamatan pasien.
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Saya Dberpendapat bahwa timbang terima dapat dapat mempengaruhi
keselamatan pasien, karena timbang terima adalah suatu cara dalam
menyampaikan dan menerima sesuatu laporan yang berkaitan dengan kondisi
pasien. Pelaksanaan timbang terima denoan keselamatan pasien bagi perawat
pelaksana dapat mengoptim lamatan pasien dalam pelayanan
keperawatan di rumah sakit jika dilakukan dengan baik dan efektif maka mutu
pelayanan keperawatan melalui aspek keselamatan pasien akan semakin

meningkat dan berkualitas.
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BAB 6. KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Hasil beberapa literature review didapatkan kesimpulan dari lima artikel

yang sudah diidentifikasi, antara lain :

6.1.1

6.1.2

6.1.3

Hasil identifikasi dari lima artikel terkait pelaksanaan timbang terima di
rumah sakit didapatkan bahwa responden yang melaksanakan timbang
terima baik dengan persentase tertinggi vyaitu (85%). Responden
melaksanakan timbang terima kurang dengan persentase tertinggi yaitu
(34,9%), dengan lima artikel yang menyatakan bahwa sebagian besar
perawat melaksanakan timbang terima dengan baik dan efektif.

Hasil identifikasi dari lima artikel terkait kejadian keselamatan pasien di
rumah sakit didapatkan bahwa sebagian besar menunjukkan bahwa
keselamatan pasien dirumah sakit baik dengan persentase tertinggi yaitu
(82,5%). keselamatan pasien dirumah sakit kurang dengan persentase
tertinggi (46,5%). Keselamatan pasien dirumah sakit cukup dengan
persentase (61,2%). Dengan lima artikel yang menyatakan bahwa sebagian
besar perawat patuh dalam melaksanakan standar operasional prosedur
tersebut sebagai pedoman dalam penerapan keselamatan pasien.

Hasil analisis dari lima artikel terkait hubungan pelaksanaan timbang
terima dengan keselamatan pasien di rumah sakit didapatkan dari lima
artikel tersebut memiliki hasil uji statistik p-value < a 0,05 yang artinya

ada hubungan yang signifikan antara pelaksanaan timbang terima dengan
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keselamatan pasien di rumah sakit, Kriteria timbang terima yang baik
sangat mempengaruhi insiden keselamatan pasien di rumah sakit karena
semakin baik pelaksanaan timbang terima maka semakin baik pula

keselamatan pasien.

6.2 Saran

6.2.1 Bagi tenaga kesehatan
Dari hasil literature review ini tenaga kesehatan khususnya perawat dapat
memperoleh pengetahuan terkait hubungan terima dengan keselamatan
pasien di rumah sakit

6.2.2 Bagi peneliti
Dari hasil literature review ini dapat menjadi wawasan dan pengetahuan
terkait hubungan timbang terima dengan keselamatan pasien. serta bagi
peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian secara langsung
untuk mengetahui secara langsung hubungan timbang terima dengan
keselamatan pasien

6.2.3 Bagi instansi Pendidikan keperawatan
Dari hasil literature review ini dapat menjadi bahan dalam proses

pembelajaran serta dapat menjadi wawasan bagi mahasiswa keperawatan.
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Abstrak

Latar Belakang : Timbang terima adalah transfer tentang informasi yang mencakup peluang pertanyaan.
klasifikasi, konfirmasi tentang pasien, ftanggung jawab utama dan kewenangan perawat dari perawat
sebelumnya ke perawat yang akan melanjutkan perawatan. Komunikasi dalam timbang terima memiliki peranan
penting dalam penyampaian berbagai informasi pasien yang seharusnya dilaksanakan sesnai d SPO yang
berlaku pada setiap pergantian shif, karena SPO tersebut dapat menunjang tidak terjadi salah persepsi ataupun
ketidaksinambungan informasi, sehingga tidak terjadi kesalahan tindakan atau melalaikan suatu tindakan yang
akan dapat beresiko terhadap keselamatan pasien. Tujuan: Mengetahui hubungan pelaksanaan timbang terima
dengan keselamatan pasien di ruang rawat inap kelas III RSI Sultan Agung Semarang. Metode : Jenis penelitian
yaitu analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan tekhnik Porpotionate
Sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner, dianalisis menggunakan uji statistik Spearman Rank dengan
batas kemaknaan a = 5% (0.05). Hasil : Terdapat 52% pelaksanaan timbang terima baik dan 38,8% keselamatan
pasien baik dengan hasil uji statistik nilai p value = 0,000 < 0,05 dan » = 0,722. Kesimpulan : Hasil penelitian
menunjukan bahwa ada hubungan pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien

Kata Kunci : Kesel Pasien, Timbang Terima, pelaksanaan

RELATIONSHIP OF IMPLEMENTATION HANDOVER WITH SAFETY PATIENTS
IN CLASS IIT INPATIENT ROOM, RSI SULTAN AGUNG SEMARANG

Abstract

Background : Communication in handover has an important role in submission of various patient information
that should be carried out in accordance with the SPO that applies at each take over shifts, because the SPO can
support the absence of misperception or discontinuity of information,so there is no wrong action or neglect an
action that will be risky to patient safety. The specific objectives of this research are: Analyzing the relationship
of Handover with Patient Safety in Inpatient Class TIT RST Sultan Agung Semarang. Methods :This type of
research is analytic correlation with cross sectional approach. Sampling with Porpotionate Sampling technique.
Data was collected through questionnaires, analyzed using Spearman Rank statistical tests with a significance
limit of ¢ = 5% (0.05). Result : There were 52% of the implementation of the handover well and 38.8% of the
patient’s safety both with the results of the statistical test the value of p value = 0,000 <0,05 and r= 0,722
Conclution : The results of the study indicate that there is a relationship between implementation and
acceptability of patient safety

Keywords: Patient Safety, take-over shift. implementation
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Pendahuluan

Berdasarkan World Health Organization keselamatan pasien merupakan prinsip dasar dalam
perawatan kesehatan (Depkes RI, 2011). Permenkes nomor 11 tahun 2017 juga mengatur
tentang keselamatan pasien sebagai suatu sistem yang membuat pasien lebih aman, dengan
tindakan untuk meminimalkan terjadinya resiko serta pencegahan terjadinya cedera yang
disebabkan oleh kesalahan akibat pelaksanaan tindakan atau seharusnya melakukan tindakan,
namun tidak dilakukan. WHO National Patient Safety Agency melaporkan dalam rentang
waktu 1 tahun pada tahun 2016 angka kejadian keselamatan pasien dari negara Inggris
sebanyak 1.879.822 kejadian. Ministry of Health Malaysia 2013 melaporkan angka kejadian
keselamatan pasien dalam 1 tahun sebanyak 2.769 kejadian (WHO, 2017). Di Indonesia
sendiri jumlah IKP ini setiap tahun terus meningkat diantaranya pada tahun 2008 terdapat 61
kasus selang 1 tahun berikutnya pada tahun 2009 terdapat 114 kasus, sedangkan untuk tahun
2010 sebanyak 103 kasus, dan pada tahun 2011 periode bulan Januari- April terdapat
sebanyak 34 kasus (KKPRS, 2012)

Komunikasi merupakan bagian fundamental antar profesi kesehatan dalam penyampaian dan
penerima informasi mengenai perkembangan kondisi pasien (Suhriana, 2012). Jurnal
penelitian Uyan Ari Lidiyah menyatakan bahwa perlu adanya peningkatan pengetahuan
komunikasi (perawat, dokter, dan departemen penunjang medis yang lain), pelatihan
kesalamatan pasien untuk mengurangi insiden keselamatan pasien (Qomariah dan Uyan,
2015). Bentuk komunikasi antar perawat terutama dalam pelaksanaan asuhan keperawatan

meliputi timbang terima pasien (Sugiharto dkk, 2012).

Pelaksanaan timbang terima menurut penelitian Andi Prayitno menyatakan bahwa untuk
menghindari penyimpangan komunikasi saat timbang terima perawat perlu memenuhi
syaratyaitu dapat dipercaya pesan jelas, isi jelas dan berkesinambunga. Hasilnya menunjukan
tahap persiapan timbang terima dalam kategori kurang (11,06%), tahap pelaksanaan kategori
cukup (62,61%) dan tahap post timbang terima kategori kurang (1,76%), sedangkan secara
keseluruhan timbang terima di RS tersebut berkategori baik (40,0%) dan kategori cukup
(60,0%) (Prayitno, 2017).

Timbang terima harus dilakukan seefektif mungkin dengan penjelasan yang jelas, akurat, dan
lengkap untuk menunjang keberlangsungan asuhan keperawatan dapat berjalan dengan baik.
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Informasi dalam pemberian pelayanan kesehatan pun berkesinambungan tidak terjadi salah
presepsi yang dapat berujung kesalahan dan menimbulkan kerugian pada pasien (Nursalam,
2016). Hal ini didukung dengan penelitian Triwibowo yang menyimpulkan bahwa untuk
pelaksanaan Handover/ timbang terima dapat berjalan dengan baik serta keselamatan pasien
terlindungi diperlukan adanya pelatiahan timbang terima, supervisi tiap ruangan, tanggung
jawab, kerjasama, motivasi komunikasi, pelaporan yang adekuat serta mengubah budaya dari
Blaming cultur menjadi Safety cultur (Manopo dkk, 2013; Triwibow, 2015).

Berdasarkan wawancara dan observasi tentang timbang terima di Ruang Baitul Izzah 1 dan 2
dengan 5 orang perawat menyampaikan bahwa timbang terima tidak sering dibuka oleh
kepala ruang, ada yang datang terlambat, intervensi masih ada yang terlewati, tindakan yang
sudah dan belum tidak disampaikan secara lengkap pada perawat jaga selanjutnya, timbang
terima tidak dipimpin oleh kepala ruang, 2 orang perawat tidak mengikuti timbang terima dari
awal karena datang terlambat, bahkan 1 perawat ada yang sambil melaksanakan tindakan lain
ke pasien, sehingga menghambat timbang terima karena pencatatan timbang terima tidak
lengkap sehingga harus menanyakan ke perawat yang bersangkutan, tindakan yang sudah
dilakukan tidak disampaikan dengan lengkap.

Tinjauan Teoritis
A. Keselamatan Pasien

Keselamatan pasien adalah suatu sistem dimana Rumah Sakit membuat asuhan
perawatan lebih aman yang meliputi assesment resiko, identifikasi dan pengelolaan hal
yang berhubungan dengan resiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan
belajar dari insiden dan tindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk meminimalkan
timbulnya resiko dan mencegah terjadinya resiko yang disebabkan oleh kesalahan
(Priyoto dan Mega, 2017).

Tujuh Langkah Menuju Keselamatan Pasien

Menurut KKPRS 2008 Tujuh langkah menuju keselamatan pasien bagi staf rumah sakit
dilakukan dengan tujuh cara meliputi :

a. Membangun kesadaran akan nilai keselamatan pasien dengan membuat kebijakan

rumabh sakit terkait peran dan tanggung jawab individu bila terjadi insiden

153
[
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b. Membangun komitmen yang kuat tentang keselamatan pasien dengan memasukan
keselamatan pasien dengan memasukan keselamatan pasien sebagai agenda kerja dan
program pelatihan staf

c. Mengembangkan sistem dan proses pengelolaan resiko dengan menetapkan indikator
kinerja bagi sistem pengelolaan resiko dan penilaian resiko

d. Mengembangkan sistem pelaporan insiden

e. Mengembangkan cara berkomunikasi dengan pasien bila terjadi insiden

f. Mengembangkan sistem analisis terhadap akar penyebab masalah

g. Mengimplementasikan sistem keselamatan pasien yang sudah dibuat (Triwibowo,
2013).

B. Timbang Terima
Pengertian

Timbang terima memiliki beberapa istilah lain yaitu handover, overhand, report nursing,
operan, dan serah terima. Timbang terima merupakan suatu cara dalam menyampaikan
dan menerima sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan keadaan pasien. Timbang terima
merupakan komunikasi yang terjadi pada saat perawat melakukan pergantian shift dan
memiliki tujuan yang spesifik yaitu mengkomunikasikan informasi tentang keadaan

pasien pada asuhan keperawatan sebelumnya (Triwibowo, 2013)

Metode dalam Timbang Terima
Metode dalam timbang terima terbagi menjadi 2 yaitu :
a. Timbang terima dengan metode tradisional
1) Dilakukan hanya di meja perawat
2) Menggunakan satu arah komunikasi sehingga tidak memungkinkan munculnya
pertanyaan atau diskusi
3) Ada pengecekan ke pasien hanya sekedar memastikan kondisi secara umum
4) Tidak ada kontribusi atau feedback dari pasien dan keluarga, sehingga proses
informasi dibutuhkan oleh pasien terkait status kesehatannya tidak up to date
b. Timbang terima dengan metose bedside handover
Timbang terima yang dilakukan disamping tempat tidur pasien atau keluarga pasien
secara langsung untuk mendapatkan feedback
Menurut Putra (2017) Metode pelaksanaan timbang terima diantaranya :
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1) Menggunakan tape recorder
2) Menggunakan komunikasi oral atau spoken
3) Menggunakan komunikasi tertulis- written

Metode Penelitian

Penelitian dilakukan di ruang rawat inap kelas IIT RSI Sultan Agung Semarang menggunakan
metode analitik korelasi dimana suatu penelitian yang dilakukan untuk mengetahui hubungan
atau korelasi dua variabel yang diteliti, pendekatan yang dipakai cross sectional. Sampel yang
digunakan menggunakan rumus slovin dengan mengantisipasi adanya drop out maka
ditambah 10% dari sampel sehingga jumlah sampel menjadi 98 perawat. Teknik pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan Proportionate Sampling, total sampel 98 perawat.
Kuesioner merupakan instrumen yang digunakan dalam penelitian yaitu variabel pelaksanaan

timbang terima terdiri dari 36 pernyataan dan variabel keselamatan pasien 26 pernyataan.

Hasil Penelitian
A. Karakteristik Responden
Tabel 1
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Lama Kerja, Jenis Kelamin dan Tingkat Pendidikan
Perawat di Ruang Rawat Inap Kelas ITI RSI Sultan Agung Semarang

Bulan Juli 2018
(=98)
Karakteristik Frekuensi Presentase (%)

Umur
21-30 tahun ’6 s
31-40 tahun 22 224

Total 98 100
Lama Kerja
<5 talmn 51 52,0
>5 tahun 47 48,0

Total 98 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 24 245
Perempuan 74 75.5

Total 98 100
Tingkat Pendidikan
DIII Keperawatan 66 67,3
SI Keperawatan 11 11,2
Profesi Ners 21 214
S2 Keperawatan 0 0

Total 98 100
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B. Analisis Univariat

1. Pelaksanaan Timbang Terima

Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gambaran Pelak Timbang Terima di Ruang
Rawat Inap Kelas III RSI Sultan Agung Semarang Bulan Juli 2018
(n=98)
Pelaksanaan Timbang Frekuensi Presentase (%)
Terima
Baik 51 52
Cukup Baik 47 48
Kurang Baik 0 0
Total 98 100
2. Keselamatan Pasien
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gambaran Keselamatan Pasien di Ruang Rawat Inap
Kelas ITI RSI Sultan Agung Semarang Bulan Juli 2018

(n=98)
Keselamatan Pasien Frekuensi Presentase (%)
Baik 38 388
Cukup Baik 60 61,2
Kurang Baik 0 0
Total 98 100
C. Analisis Bivariat
Tabel 4
Hubungan Pelal Timbang Terima dengan Keselamatan Pasien di Ruang Rawat Inap Kelas
III RSI Sultan Agung Semarang Bulan Juli 2018
(n=98)
Pelaksanaan Keselamatan Pasien
Timbang Baik Cukup Baik Kurang Total r p value
Terima Baik
n % n % n % n %
Baik 37 378% 14 143% 0 0% 51 52,0%
Cukup Baik 1 1,0% 46 46,9% 0 0% 47 48,0% 0,722 0,000
Kurang Baik 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 38 388% 58 61.2% 0 0% 98 100%
Pembahasan

A. Karakteristik Responden
Tabel 1 menunjukan bahwa responden dengan umur 21-30 tahun sebanyak 76 orang

(77,6%), umur 32-40 tahun sebanyak 22 orang (22,4%). Teori menurut Notoatmodjo
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(2012) menyatakan semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang
akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Teori Potter & Perry (2010) juga
menyatakan bahwa kemampuan berfikir kritis meningkat secara teratur selama usia
dewasa. Penelitian Handayani (2017) juga menyatakan bahwa semakin muda usia
perawat memiliki kecenderungan menimbulkan terjadinya insiden keselamatan pasien
dengan usia perawat yang lebih tua. Dari hasil penelitian diatas menunjukan tidak berarti

semakin bertambah umur semakin berkurang produktifitas kerja.

Lama kerja responden pada penelitian ini <5 tahun ada 51 orang (52%) dan >5 tahun 47
orang (48%). Semakin banyak lama kerja perawat maka semakin banyak pengalaman
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang sesuai dengan standar atau
prosedur tetap yang berlaku (Nursalam, 2011). Penelitian Manorek dkk (2017)
menyatakan hal yang sama bahwa semakin lama seseorang bekerja, tingkat
kematangannya dalam menghadapi berbagai situasi ditempat kerja akan lebih tinggi
sehingga ia dapat mengelola dengan lebih baik. Penelitian mengenai lama kerja dengan
keselamatan pasien juga telah dilakukan Astriana (2014) bahwa ada hubungan lama kerja

dengan kinerja perawat dalam program keselamatan pasien (p value = 0,033).

Sebagian besar responden pada penelitian ini adalah perempuan yaitu 74 orang (75,5%).
Hal ini sesuai dengan filosofi mother instinct bahwa mayoritas perawat datang dari kaum
perempuan, dimana seorang perempuan memiliki naluri merawat diri sendiri
sebagaimana tercermin pada seorang ibu serta naluri yang sederhana dalam memelihara
kesehatan keluarganya dan anak-anaknya (Kozier et all, 2010). Hal tersebut berlawanan
dengan Robbins (2008) yang menyatakan sebenamnya tidak terdapat perbedaan yang
konsisten antara pria dan wanita dalam hal kemampuan memecahkan masalah,
menganalisis, dorongan kompetitif, motivasi, sosiabilitas atau kemampuan belajar.
Penelitian Handayani (2014) menunjukan kepatuhan terhadap penerapan keselamatan

pasien sebanyak 22,8% perempuan dan laki-laki 40%.

Tingkat pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan perawat untuk dapat menerapkan
pedoman keselamatan pasien, sehingga dapat menurunkan angka kejadian yang tidak
diharapkan (Hughes 2008 dalam Fadriyanti dan Yosi 2018). Menurut hasil wawancara

dengan perawat menyatakan bahwa di RSI Sultan Agung Semarang rutin melaksanakan
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pelatihan keselamatan pasien untuk meningkatkan pengetahuan perawat DIII, SI, maupun
Profesi Ners pada setiap ruang dan dilaksanakan setahun sekali.

B. Pelaksanaan Timbang Terima
Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa dari 98 responden yaitu pelaksanaan timbang
terima baik sebanyak 51 orang (52%) dan cukup baik sebanyak 47 orang (48%).
Berdasarkan Australian Resource Centre for Healthcare Innovation (2009) dalam
Triwibowo (2013) terdapat enam standar prinsip timbang terima adalah kepemimpinan,
pemahaman, peserta yang mengikuti, waktu, tempat, dan proses timbang terima.

C. Keselamatan Pasien
Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa dari 98 responden yaitu keselamatan pasien baik
sebanyak 38 (38,8%) dan cukup baik sebanyak 60 orang (61,2%). Keselamatan pasien
berisi enam Sasaran Keselamatan Pasien (SKP). Prosedur keselamatan pasien ini sangat
menjamin penjaminan mutu dari rumah sakit, karena itu rumah sakit dapat dikatakan baik
jika pelayanan untuk keselamatan pasien juga sudah baik (Lestari, 2012). Persepsi untuk
melindungi pasien dari kesalahan tata laksana maupun cidera akibat intervensi meliputi
kumpulan norma, standar profesi, kebijakan, komunikasi dan tanggungjawab dalam
keselamatan pasien (Rosyada, 2014)

D. Hubungan Pelaksanaan Timbang Terima dengan Keselamatan Pasien

Terdapat hubungan pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien di ruang rawat
inap kelas IIT RSI Sultan Agung Semarang dengan nilai r sebesar 0,722 yang menunjukan
pada rentang 0,60-0,799 maka menurut Sugiyono (2011) nilai kriteria korelasi tersebut
kuat artinya hubungan pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien merupakan
hubungan yang kuat. Nilai positif pada kofisien nilai r juga menandakan hubungan searah
sehingga semakin baik pelaksanaan timbang terima maka semakin baik pula keselamatan
pasien. Menurut Permenkes (2011) menyatakan bahwa komunikasi timbang terima yang
tidak dilakukan dengan benar dapat mengakibatkan berbagai masakah diantaranya
keterlambatan dalam diagnosa medis dan peningkatan kemungkinan efek samping, juga
konsekuensi lain termasuk biaya yang lebih tinggi perawatan kesehatan penyedia yang
lebih besar dan ketidakpuasan pasien. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Kamil (2011)
timbang terima yang tidak efektif dapat berkonstribusi terhadap kesalahan dan pelanggaran
dalam keselamatan perawatan pasien, termasuk kesalahan pengobatan, salah operasi dan

kematian pasien. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang berjudul “Handover sebagai
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upaya peningkatan keselamatan pasien (patient safety) di Rumah Sakit bahwa terdapat
hubungan antara iandover atau timbang terima dengan patient safety (keselamatan pasien)
dengan hasil (53,2%) responden menyatakan timbang terima baik dan (51,6%)
keselamatan pasien baik dengan nilai p value 0,04. Penelitian lain juga menunjukan
peningkatan bermakna terhadap pelaksanaan timbang terima pasien dan penerapan
keselamatan pasien sesudah perawat pelaksana diberikan pelatihan timbang terima (p value
20,000, a : 0,05)

Kesimpulan

Pelaksanaan timbang terima di Ruang Rawat Inap Kelas III RSI Sultan Agung Semarang
yaitu baik (52%) dan cukup baik (48%). Keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap Kelas
III RSI Sultan Agung Semarang yaitu baik (38,8%) dan cukup baik (61,2%). Ada
hubungan antara pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien di ruang rawat
inap kelas III RSI Sultan Agung Semarang (p value =0,000) dengan arah hubungan positif,
kekuatan hubungan yang kuat, dan arah korelasi yang searah

Saran
Rumah sakit memerlukan evaluasi pelaksanaan timbang terima sesuai dengan Standar
Prosedur Operasional (SPO) untuk mencegah ketidaksinambungan transfer informasi yang

berdampak pada keselamatan pasien
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ABSTRAK

Perawat mempunyai peranan penting untuk mendorong peningkatan keselamatan
pasien, salah satunya adalah komunikasi yang baik antar sesama perawat pada saat pelaksanaan
timbang terima. Kegagalan dalam melakukan komunikasi pada saat timbang terima dapat
menimbulkan dampak yang serius terhadap pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan peran perawat dalam timbang terima dengan upaya mengoptimalkan
keselamatan pasien diruang rawat inap bedah Rumah Sakit TK II Pelamonia.

Metodepenelitian yang digunakan dalam penelitian ini metodekuantitatif dengan
pendekatan cross sectional study yaitu suatu studi mengukur variable dalam satu waktu
sekaligus. Adapun penentuan sampel dilakukan dengan teknik Nonprobability Sampling dengan
jenis Pursposive Sampling dengan besar sampel sebanyak 40 responden. Uji hubungan dengan
menggunakan uji statistik dengan tingkat kemaknaan oc = 0,05.

Hasil penelitian menunjukkan, kategori baik mengenai peran perawat dalam timbang
terimaada85,0% perawat dan kategori kurang baikadal5,0% perawat. Sedangkan upaya
mengoptimalkan keselamatan pasien, 82,5% perawat yang mengoptimalkan dan 17.5% perawat
yang kurang mengoptimalkan. Hasil analisis menunjukkan bahwa ada hubungan peran perawat
dalam timbang terima dengan upaya mengoptimalkan keselamatan pasien dengan nilai
p=0,005.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan peran perawat dalam timbang
terima dengan upaya mengoptimalkan keselamatan pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit TK
1I Pelamonia.

KATA KUNCI: PeranPerawat, TimbangTerima, Keselamatan Pasien.

ABSTRACT

Nurses have an important role to encourage improvement in patient safety, one of
which is good communication between fellow nurses at the time of weighing. Failure to
communicate when weighing can have a serious impact on health services. This study aims to
determine the relationship betveen the role of nurses in weighing with efforts to optimize
patient safety in inpatient surgery at TK II Pelamonia Hospital.

The research method used in this study is a quantitative method with a cross sectional
study approach, which is a study that measures variables simultaneously. Determination of the
sample is done using Nonprobability Sampling with Purposive Sampling with a sample size of
40 respondents. Relationship test using statistical tests with a significance level o¢ = 0.05.

The results showed that the good category regarding the role of nurses in weighing was
85.0% nurses and the unfavorable category was 15.0% nurses. While efforts to optimize patient
safety, 82.5% of nurses optimize and 17.5% of nurses less optimize. The analysis shows that
there is a relationship between the role of nurses in weighing with efforts to optimize patient
safety with a value of p = 0.005.

The conclusion of this study is that there is a relationship between the role of nurses in
weighing with efforts to optimize patient safety in the inpatient room at TK II Pelamonia
Hospital.

KEYWORDS: The Role of Nurses, Weighs, Patient Safety.
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PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa Keselamatan pasien
(Patien ~ Safety)  merupakan  masalah
kesehatan global yang terjadi dalam
pelayanan kesehatan (WHO, 2013).
Keselamatan  pasien  (Patien  Safety)
merupakan suatu komponen penting dalam
memberikan asuhan keperawatan yang
berkualitas, di karenakan  pasien safety
merupakan suatu langkah awal untuk
menghindari kesalahan dalam pelayanan
kesehatan.Oleh karena itu, keselamatan
pasien (pasien safety)  diartikan sebagai
penghindaran, pencegahan, dan perbaikan
dari kejadian yang tidak diharapkan
(Triwibowo, 2016).

Sementara itu, kesalahan yang terjadi
dalam pelayanan kesehatan sebagian besar
disebabkan karena buruknya komunikasi dan
pemahaman dalam tim pada saatmelakukan

timbangterima  (Kesrianti, 2014). Timbang
terima  adalah  suatu  teknik  untuk
menyampaikan sertamenerima suatu

informasi yang berkaitan dengan kondisi
pasien. Timbang terima harus dilakukan
seefektif mungkin dengan menjelaskan
secara singkat, jelas dan tentang tindakan
mandiri perawat, tindakan kolaboratif, yang
sudah lengkap dan belum dilakukan serta
perkembangan pasien saat itu. Informasi
yang disampaikan harus benar-benar akurat
dan berkesinambungan sehingga asuhan
keperawatan dapat berjalan dengan sempurna
(Nursalam, 2016).

Dalam hal ini, perawatlah yang
mempunyai peranan penting untuk medorong
peningkatan komunikasi yang baik antar
sesama perawat dan untuk meningkatkan
keselamatan pasien sesuai yang dikemukakan
oleh Kemenkes RI No 1691 Tahun 2011
tentang standar keselamatan pasien yaitu
keselamatan pasien harus berkesinambungan
dan komunikasi adalah kunci bagi staf untuk
tercapainyakeselamatan pasien (Kemenkes,
2011).

Kegagalan dalam melakukan
komunikasi pada saat pelaksanaan timbang
terima dapat menimbulkan dampak yang
serius yaitu kesalahan yang
berkesinambungan dalam pelayanan
keperawatan, pengobatan yang tidak tepat,
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kehilangan informasi, kesalahan tentang
rencana keperawatan, kesalahan pada test
penunjang, dan potensi kerugian bagi pasien,
serta adanya ketidakpuasan pasien terhadap
pelayanan keperawatan (Kesrianti, 2014).

Menurut Kamil (2011), Faktor yang
mempengaruhi pelaksanaan timbang terima
dalam pelayanan keperawatan diantaranya
yaitu, faktor internal meliputi komunikasi,
gangguan kelelahan, memori, pengetahuan
dan pengalaman, dokumentasi. Faktor
eksternal meliputi budaya organisasi,
infrastruktur, keterbatasan teknologi dan
tenaga kerja.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan Kesrianti, pada tahun 2014 yang
dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit
Universitas Hasanuddin menemukan bahwa
pengetahuan, sikap, ketersediaan prosedur
tetap, kepemimpinan, dan rekan kerja dapat
mempengaruh terhadap pelaksanaan timbang
terima yang dilakukan oleh perawat.

Penelitian yang dilakukan oleh
Kurniawan, di Instalasi Rawat Inapa Rumah
Sakit Ciamis Tahun 2018. Menyatakan
bahwa sebagian besar perawat melaksanakan
timbang terima sering berfokus pada hal-hal
yang dianggap penting saja, seperti
hanyamenyampaikan informasi terkait hasil
anamnesa tanpa ada pemeriksaan lanjut.
Pemeriksaan  fisik dan  pemeriksaan
penunjang hanya disampaiakan terhadap
pasien yang mengalami masalah yang cukup

serius saja tanpa menyampaikan
diagnosa keperawatannya.Sedangkan
informasi terkait tindakan yang sudah

dilakukan, rekomendasi terhadap rencana
tindakan lebih lanjut, serta klarifikasi materi
operan yang telah disampaikan sering
diabaikan dan dianggap tidak terlalu penting
untuk perawat melaksanakannya. Kondisi ini
dipengaruhi oleh berbagai hal, diantaranya
adalah faktor efisiensi waktu karena dianggap
terlalu lama dan mengulur waktu pada saat
operan dinas, sehingga pada saat operan
hanya hal-hal yang tertentu saja yang
disampaikan.

Word Health Organization (WHO)
tahun 2013 mencatat pelaporan kasus
sebanyak 25.000 - 30.000terjadi kecacatan
yang permanen pada pasien di Australia, 11%
disebakan karena kegagalan komunikasi
(WHO,2013). Komite Keselamatan Pasien
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Rumah Sakit (KKP-RS) tahun 2012 mencatat
laporan kasusu Di Indonesia didapatkan
Kejadian Nyaris Cedera (KNC) vyaitu
mencapai 53.33 % sedangkan Kejadian Tidak
Diharapkan (KTD) yaitu mencapai 46.67%.
Pada tahun 2012, ditemukan bahwa provinsi
Jawa barat menempati urutan tertinggi yaitu
33.33% disusul provinsi lainnya Banten
20.0%, Jawa Tengah 20.0%, DKI jakarta
16.67%, Bali 6.67%. dan jawa Timur 3.33%
(KKP-RS, 2012).

Berdasarkan dari hasil data awal
yang telah didapatkan dari Rumah Sakit TK
II Pelamonia diruang rawat inap bedah
terdapat 40 perawat yang akan dijadikan
responden dalam penelitian ini diantaranya
dirnang  Anyelir sebanyak 14  orang,
dirvangan Mawar sebanyal6 orang, dan
diruang Tulip sebayak 10 orang. Dari hasil
wawancara awal yang dilakukan pada
beberapa perawat dimasing-masing ruangan,
di  ketahui bahwa setiap rawat inap
mengadakan 2-3 kali timbang terima/operan
setiap harinya. Dikatakan juga bahwa sering
kaliperawat pelaksana pulang terlebih dahulu
atau datang terlambat sehingga tidak
mengikuti timbang terima yang berujung
pada miss-communication antar perawat.

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui hubungan peran perawat dalam
timbang terima dengan upaya
mengoptimalkan keselamatan pasien di ruang
rawat inap bedah Rumah Sakit TK I
Pelamonia.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional
study yaitu suatu studi mengukur variable
dalam satu waktu sekaligus (Sugiyono,
2013).Penelitian dilakukan dalam periode
Maret — Juli 2019.

Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat yang bertugas diruang rawat inap
bedah Rumah Sakit TK II Pelamonia.Sampel
penelitian dengan menggunakan rancangan
Nonprobability Sampling dengan jenis
Pursposive Sampling. Cara penetapan sampel
dengan cara memilih sampel diantara
populasi sesuai dengan yang dikehendaki
peneliti, sehingga tersebut dapat mewakili
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populasi.Sampel  penelitian ini adalah
perawat pelaksana diruang rawat inap bedah
dengan besar sampel sebanyak 40 perawat.

Hasil Penelitian
1. Karakteristik Responden
Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan
Karakteristik di RS TK.II Pelamonia

Makassar
Karakteristik Jumlah
n %
Umur
17-25 3 75
26-35 31 71,5
36-45 6 15.0
Total 40 100
Jenis Kelamin

Laki-laki i 17,5
Perempuan 33 82,5
Total 40 100

Pendidikan

Terakhir
Vokasional 30 75,0
(D3/S1)

Profesional (Ners) 10 25,0
Total 40 100

Lama Kerja
<1-5 Tahun 16 40,0
>5 Tahun 24 60.0
Total 40 100

57

Sumber: data primer2019

Berdasarkan tabel 5.1 tentang distribusi
responden menurut umur, jenis kelamin,
pendidikan terakhir lama kerja di Rumah
Sakit TK II  Pelamonia  Makassar
menunjukkan bahwa jumlah responden
tertinggi berada pada umur 26-35 tahun yaitu
31 (77.5%) Untuk jenis kelamin jumlah
responden tertinggi yaitu yang berjenis
kelamin perempuan sebanyak 33 (82,5%).
Untuk Pendidikan Terakhir sebanyak30
orang (75,0%) dalam kategori pendidikan
vokasional (DIII dan S1). Dari jumlah 30
orang tersebut, sebanyak 9 perawat murni
DI dan sebanyak 21 orang dengan
pendidkan S1 namun belum menyelessaikan
pendidkan profesi ners. Sedangkan lama
kerja didominasi dengan jumlah responden
tertinggi yaitu > 5 tahun sebanyak 24
(60,0%).
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Analisis Univariat
Analisis univariat (analisis presentase) yaitu
analisis yang digunakan untuk mendapatkan
gambaran  distribusi  responden  serta
menggambarkan variabel bebas dan variabel
terikat.
Tabel 5.2

Distribusi Karakteristik Responden

BerdasarkanPeran Perawatdalam

Timbang Terima Di Ruang Rawat

Inap Bedah RumahSakit TK IT
Pelamonia
Peran Perawat Jumlah
dalam Timbang n
Terima

Baik 34 85.0
KurangBaik 6 15.0
Total 40 100

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.2 diatas peran perawat
dalam timbang terima diatas, menunjukkan
bahwa dari 40 responden sebanyak 34
(85,0%) yang memiliki peran yang baik
dalam timbang terima. Sedangkan responden
yang memiliki peran kurang baik dalam
timbang terima sebanyak 6 (15,0%).

Tabel 5.3
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan
Upaya Mengoptimalkan Keselamatan Pasien di
Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit TK

Pelamonia
Mengoptimalkan Jumlah
Keselamatan

Pasien n
Mengoptimalkan 33 82,5

Kurang 7 17,5
Mengoptimalkan

Total 40 100

Sumber : Data Primer 2019

Berdasarkan tabel 5.3 diatas upaya
mengoptimalkan keselamatan pasien diatas,
menunjukkan bahwa dari 40 responden
sebanyak 33 (82,5%) yang mengoptimalkan
keselamatan pasien. Sedangkan responden
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yang kurang mengoptimalkan keselamatan
pasien sebanyak 7 (17.5%)

Analisis Bivariat
Melihat hubungan antara peran perawat

dalam timbang terima dengan upaya
mengoptimalkan keselamatan pasien di
Rumah Sakit TK II Pelamonia.

Tabel 5.4

Peran Perawat dalam timbang Terima dengan
Upaya Mengoptimalkan Keselamatan Pasien
di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit TK

II Pelamonia
Peran Mengoptmakan Keselamatan p
Perawat Pasen Total | Value
dalam | Mengoptmakan | Kurang
Timbang mengoptimalk
Tenma an
n % % %

n n
Baik A | 92| 3| 88 |34[100
Kurang 2 | B3| 4 | 667 | 6]100
Total B[ 85| T [ 175 [40]100
Sumber : Data Primer 2019

0,005

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa
perawat yang memilki peran baik dalam
timbang  terimadengan  mengoptimalkan

keselamatan pasien sebanyak 31 orang
(91,2%), dan perawat yang memiliki peran
yang baik dalam timbang terima dan kurang
mengoptimalkan keselamatan pasien
sebanyak 3 orang (8.8%). Sedangkan perawat
yang memiliki peran yang kurang baik dalam
timbang te rima dengan mengoptimalkan
keselamatan pasien sebanyak 2 orang
(33.3%). dan perawat yang memiliki peran
yang kurang baik dengan  kurang
mengoptimalkan keselamatan  pasien
sebanyak 4 orang (66,7%).

Berdasarkan hasil wji statistik chi-
square didapatkan nilai p = 0,005 lebih kecil
dari o= 0,05 hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan bermakna peran perawat dalam
timbang terima dengan upaya
mengoptimalkan keselamatan pasien di ruang
rawat inap bedah Rumah Sakit TK II
Pelamonia.
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PEMBAHASAN
Peran Perawat dalam Timbang Terima.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan terhadap 40 perawat didapatkan
bahwa ada sebanyak 34 perawat yang
memiliki peran yang baik dalam pelaksanaan
timbang terima dan ada sebanyak 6 perawat
yang memiliki peran kurang dalam
pelaksanaan timbang terima .

Hasil uji satatistik chi-
squarediperoleh nila p= 0,005 < o= 0,005.
Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan
yang bermakna antara peran perawat dalam
timbang terima denganupaya
mengoptimalkan keselamatan pasien.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Manopo (2013) Tentang
Hubungan Antara Penerapan Timbang
Terima Pasien dengan Perawat Pelaksana di
RSU GMIM Kolaboran Amorang dimana
didapatkan nilai p=0,000 < 0,05 hal ini
menunjukan bahwa ada hubungan antara
penerapan timbang terima pasien dengan
keselamatan pasien.

Timbang terima adalah teknik untuk
menyampaikan ~ dan  menerima  suatu
informasi yang berkaitan dengan keadaan
pasien. Timbang terima harus dilakukan
seefektif mungkin dengan menjelaskan
secara singkat, jelas dan lengkap tentang
tindakan ~ mandiri  perawat,  tindakan
kolaboratif yang sudah dan belum dilakukan
serta perkembangan pasien pada saat itu.
Informasi yang disampaiakan harus akurat
sehingga kesinambungan asuhan
keperawatan dapat berjalan dengan sempurna
(Nursalam, 2016).

Upaya Perawat
Keselamatan Pasien

Dalam keselamatan pasien terdapat 6
goals diantaranya identifikasi  pasien,
komunikasi efektif, peningkatan keamanan
obat, peningkatan benar (lokasi, pasien,
prosedur pembedahan), mengurangi resiko
infeksi, serta pengurangan resiko
jatuh.Penelitian ini menfokuskan pada
tindakan keselamatan pasien di ruang
perawatan yang berhubungan langsung
dengan tindakan perawat salah satunya
adalah penekanan perihal keselamatan pasien
saat timbang terima.

Mengoptimalkan
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Berdasarkan hasil penelitian  ini
didapatkan bahwa dari 40 perawat yang
mengoptimalkan keselamatan pasien
sebanyak 33 perawat dan yang kurang
mengoptimalkan keselamatan pasien
sebanyak 7 perawat.

Hasil uji  satatistik  chi-squar
diperoleh nila p= 0,005 < o= 0,005. Hal ini
menunjukkan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara peran perawat dalam
timbang terima dengan upaya
mengoptimalkan keselamatan pasien di
Ruang Rawat Inap Rumah sakit TK II
Pelamonia.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Windyastuti (2018)
tentang Hubungan Pelaksanaan Timbang
Terima Dengan Keselamatan Pasien di
Ruang Rawat Inap Kelas III RSI Agung
Semarang didapatkan nilai p= 0,000 < 0,05
menunjukan  bahwa  ada  hubungan
pelaksanaan timbang terima dengan upaya
mengoptimalkan keselamatan pasien.

Hubungan Peran Perawat dalam Timbang
Terima dengan Upaya Mengoptimalkan
Keselamatan Pasien.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada 40 perawat pelaksana di
ruang rawat inap Rumah Sakit TK. II
Pelamonia didapatkan 34 (85.5%) perawat
yang memiliki peran yang baik dan hanya 6
(15,0%) perawat dalam kategori kurang
dalam timbang terima. Dari jumlah 34
perawat tersebut, terdapat 31 (92.0%)
perawat yang mengoptimalkan keselamatan
pasien. Hal iniberarti bahwa peran perawat
yang baik dalam timbang terima akan
mengoptimalkan keselamatan pasien.

Dalam penelitian ini juga didapatkan
masih ada perawat yang tidak melaksanakan
Standar ~ Oprational ~ Procedur  (SOP)
didapatkan 2 orang perawat yang dinas untuk
shift  berikutnya  melakukan tindakan
keperawatan pada pasien sebelum pergantian
shift atau sebelum dilaksanakannya timbang
terima, masihada 4 orang perawat yang
didapatkan tidak mecuci tangan dengan
benar.

Seorang harus bekerja sesuai SOP
termasuk SOP cuci tangan, jangan sampai
kita termasuk dalam golongan yang
disebutkan dalam Al Quran dalam surah Al
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A’raf (82) yang terjemahnya :Sesungguhnya
mereka adalah orang-orang yang berpura-
pura mensucikan diri. Dengan tidak
mengikuti SOP cuci tangan dengan benar
mengindikasikan kita tidak serius atau pun
berpura pura mensucikan diri sebelum atau
setelah kita bekerja.

Sedangkan (8,8%) perawat yang
memiliki peran yang baik dalam timbang
terima  tetapi kurang mengoptimalkan
keselamatan pasien hal itu dapat disebabkan
karena berbagai macam hal, jika dilihat dari
karakteristik perawat yang memliki peran
yang baik dalam timbang terima tetapi
mengoptimalkan keselamatan pasien
merupakan perawat dengan masa kerja < 5
tahun dan berpendidikan D3 sehingga hal ini
kemungkinan besar penyebabnya yaitu masa
kerja dan latar belakang pendidikan perawat.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Setyani (2016) yang
berjudul Implementasi Sasaran Keselamatan
Pasien di Runang Rawat Inap RSU
Kabupaten Tangerang dengan hasil penelitian
yang menyatakan bahwa ada hubungan lama
kerja  dengan  implementasi  sasaran
keselamatan ~ pasien  berdasarkan  hasil
tersebut didapatkan nilai p = 0,008. Namun
penelitianiniberbeda dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Dewi (2012) yang
mengatakan bahwa tidak ada hubungan lama
kerja dengan pelaksanaan timbang terima p=
0,626 (p > 0,005) dan penerapan keselamatan
pasien p= 0,972 (p = 0,005).

Hasil penelitian ini juga
menunjukkan bahwa pendidikan perawat
yang memilki peran yang baik dalam
timbang terima tetapi kurang
mengoptimalkan keselamatan pasien yaitu
perawat yang berlatar belakang pendidikan
D3.Hal ini berarti bahwa semakin tinggi
pendidikan seseorang akan berpengaruh
terhadap pelaksanaan tugasnya dimana
semakin tinggi pengetahuan seseorang maka
semakin baik dalam melaksanakan tindakan
untuk meningkatkan keselamatan pasien.
Pengetahuan merupakan faktor penting untuk
membantu seseorang dalam mengambil
keputusan, tetapi tidak  selamanya
pengetahuan bisa menghindari perawat dari
kejadian yang tidak diinginkan, misalnya
perawat yang memiliki pengetahuan yang
baik tidak selamanya akan melaksanakan

p-1SSN : 1979-150X e- ISSN: 2621-2919

keselamatan pasien dengan baik dikarenakan
segala tindakan yang dilakukan beresiko
untuk  terjadi  kesalahan. Pengetahuan
merupakan hal yang sangat penting untuk
terbentuknya suatu prilaku seseorang dimana
prilaku yang terbentuk, akan didasari oleh
pengetahuan sehingga bersifat lebih baik
dibandingkan prilaku yang tidak didasari
dengan pengetahuan (Notoadmodjo, 2011).
Begitupun menurut penelitian Bawelle
(2013) yang berjudul Hubungan Pengetahuan
dan Sikap Perawat dengan Pelaksanaan
Keselamatan Pasien (Patient Safety) di
Ruang Rawat Inap RSUD Liun Kendage
Tahuna yang menyatakan bahwa semakin
tinggi pengetahuan seseorang semakin baik
dalam pelaksanaan keselamatan pasien.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Oktaviani (2015) dengan
judul  hubungan pengetahuan  dengan
kepatuhan perawat dalam pelaksanaan
Standar Prosedur Operasional Pencegahan
Resiko Jatuh Pasien di Rumah Sakit Panti
Waluyo Surakarta menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan kepatuhan perawat
dalam pelaksanaan SOP pencegahan resiko
jatuh di Rumah Sakit Panti Waluyo.

Namun berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Pogala (2017)
yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara tingkat pendidikan
perawat dengan kepatuhan perawat dalam
melaksanakan SOP resiko pasien jatuh di
Rumah Sakit X Kendari. dengan nilai p=
1,000.

Hasil lain yang didapatkan dalam
penelitian ini adalah karaktertik umur.
Perawat yang memilki peran yang baik
danmampu mengoptimalkan keselamatan
pasienjika dibandingkan dengan perawat
yang kurang baik dalam timbang terima dan
kurang mengoptimalkan keselamatan pasien
ternyata dominan pada umur rata-rata 26-35
tahun. Hal ini menggambarkan bahwa pada
penelitian  ini umur seseorang tidak
berpengaruh  terhadap kinerja  perawat,
meskipun pada usia tersebut termasuk dalam
usia produktif dimana dengan usia tersebut
seharusnya perawat mampu melakukan
pekerjaannya dengan baik. Menurut Depkes
(2015) usia 26-35 tahun merupakan usia yang
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memiliki motivasi untuk berkerja dan
menghasilkan sesuatu.

Penelitian ini tidak sejalan dengan
Nitisemito dalam (Kirana 2016), yang
menyatakan bahwa wusia lebih muda
umumnya kurang memiliki sikap disiplin
dalam bekerja dibandingkan dengan usia
yang lebih tua. Begitu pun penelitian yang
dilakukan oleh Worung (2014) juga tidak
sejalan  dengan  penelitian ini  yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
umur dan kinerja perawat dengan nilai p=
0.00.

Hasil lain yang didapatkan peneliti
berdasarkan  observasi yang dilakukan
diruangan rawat inap bedah Rumah Sakit TK
II Pelamonia didapatkan bahwa kepala
ruangan masih kurang memperhatikan atau
kurang mengevaluasi pelaksanaan kegiatan
timbang terima.Hal ini tentunya harus
menjadi perhatian khusus karena dapat
berpengaruh terhadap pelayanan kesehatan
yang akan diberikan.

Hal ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Mandagi (2015)
menyatakan bahwa ada hubungan antara
supervisi pimpinan dengan kinerja perawat
dalam menerapkan asuhan keperawatan di
Rumah Sakit Bethesda GMIM Tomohon
dengan nilai p=0,019. Meskipun hasil
penelitian ini tidak sejalan penelitian
Anggeria (2018) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan antara supervisi dengan
pelaksanaan asuhan keperawatan di Ruang
Rawat Inap Lantai 10 Rumah Sakit Umum
Roya.

Selain itu, hasil penelitian inijuga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Triwibowo, Sulhah, & Nur (2016) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara pelaksanaan handover
dengan  patient  safety.Baik  buruknya
handover ditunjang dengan adanya pateint
Safety.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Adapun kesimpulan penelitian ini sebagai
berikut :
Peran perawat dalam timbang terima
di Ruang Rawat Inap Bedah Rumah
Sakit TK II Pelamonia dalam kategori
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baik sebanyak 85.0% dan yang kurang
sebanyak 15,0%.

Terdapat 82,5% perawat yang
mengupayakan mengoptimalkan dan
sebanyak  17,5%  perawat  tidak
mengupayakan mengoptimalkan.
keselamatan pasien di Ruang Rawat
Inap Bedah Rumah Sakit TK II
Pelamonia

Ada hubungan peran perawat dalam
timbang  terima  dengan  upaya
mengoptimalkan keselamatan pasien di
Ruang Rawat Inap Bedah Rumah Sakit
TK II Pelamonia Kota Makassar dengan
hasil uji satatistik chi-square p= 0,005.

Saran

Saran yang diberikan terkait dengan

penelitian ini adalah
Bagi Perawat

Sebagai pemberi pelayanan

keperawatan, perawat kiranya lebih
mematuhi Standar Oprational Procedur
(SOP) yang telah ditetapkan,
meningkatkan kerjasama dengan tim,
dan mendokumentasikan semua asuhan
keperawatan yang diberikan kepada
pasien dan keluarga.

Bagi institusi

Pelayanan kesehatan Diharapkan
lebih meningkatkanupaya keselamatan
pasien di Rumah Sakit, meningkatkan
kegiatan supervise kepala ruangan di
ruang rawat khususnya mengevaluasi
program keselamatan pasien.Selain itu
diharapkan dukungan institusi kepada
perawat untuk melanjutkan pendidikan
dan  pemberian pelatihan  secara
berkesinambungan.
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Abstrak

Latar Belakang dan Tujuan: Pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan
pasien bagi perawat pelaksana dapat mewujudkan keselamatan pasien dalam
pelayanan keperawatan di rumah sakit. Jika keselamatan pasien telah dilakukan
dengan baik dan efektif maka mutu pelayanan keperawatan melalui aspek
keselamatan pasien akan semakin meningkat dan berkualitas. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan pelaksanaan timbang terima dengan
keselamatan pasien oleh perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Bhayangkara Palembang.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dan desain
deskriptif analitik. Teknik pengambilan sampel dengan total Sampling sebanyak
43 responden. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Teknik analisis data
dengan cara univariat dan bivariat dengan menggunakan Chi Square.

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan pelaksanaan timbang terima baik
sebanyak 65,1% dan keselamatan pasien baik sebanyak 53,5%. Dengan hasil uji
statistik Chi Square yang dilakukan diperoleh nilai (P value 0,000 < 0,05)
Simpulan dan Implikasi: Ada hubungan pelaksanaan timbang terima dengan
keselamatan pasien oleh perawat pelaksana di Ruang Rawat Inap RS Bhayangkara
Palembang. Penelitian ini diharapkan dapat merancang suatu standar atau
prosedur operasional atau uraian tugas khusus timbang terima terkait dengan
keselamatan pasien yang dilakukan oleh perawat pelaksana.

Kata Kunci: Keselamatan pasien; Perawat pelaksana; Timbang terima
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Abstract

Backgrpund and Aim: Operan shift implementation with patient safety for
executive nurses can realize patient safety in nursing services in hospitals. If the
patient's safety has been done well and effectively, the quality of nursing services
through the aspect of patient safety will increase and quality. The aim of this
research it was to determine the relationship of operan shift implementation with
patient safety by the nurse in the Inpatient Room of Bhavangkara Hospital
Palembang.

Method: It used quantitative research with cross sectional approach and
descriptive analytic design.Sampling technique used a total sampling of 43
respondents. The research instrument used a questionnaire. Data analysis
techniques used univariate and bivariate methods using Chi Square.

Results: Based on the results of the study it was found that the good operan shift
implementation was 65,1%. And good patient safety was 53,5%. With the results
of the Chi Square statistical test carried out obtained a value of (P-value 0.000 <
0.05).

Conclusion: There was a relationship between the operan shift implementation
and patient safety by the nurse in the Inpatient Room of Bhayangkara Hospital
Palembang. This Research is expected could design a standard or operational
procedure or a special description of the accepting tasks related to patient safety
carried out by implementing nurses.

Keywords: Nurse, Operan shift; Patient safety

PENDAHULUAN kesehatan yang merupakan faktor
. tu citra institusi pelayanan

Rumah Sakit merupakan penen : ) pesay)
organisasi yang fishela kesehatan di mata masymakat. Mut}l
pengobatan D pelayanan kesehatan di rumah sakit

berkesinambungan kepada pasien o - di})lenga}ullli oleh kualitas
yang sakit melalui tenaga profesional :aliranda_ ﬁsgc,t szms ltttanakga hy';mg
yang terorganisir meliputi sarana crsecia, oval dan aal xesehalan,
kedokteran, asuhan keperawatan serta proses pemberian pelayanan.

: ; Mutu pelayanan kesehatan
diagnosa, serta pengobatan yang h
berknalitas (WHO, 2013). merupakan tingkat pelayanan

Sedangkan menurut Peraturan kesehatan yang diberikan kepada

Menteri Kesehatan Republik pasien dengan kesempumaan
Indonesia Nomor 4 Tahun 2018 berdasarkan standar profesi dengan
tentang kewajiban Rumah Sakit d memanfaatkan sumber daya yang

ada secara baik, sehingga dapat
mencapal derajat kesehatan secara
optimal (Azwar, 2014).

Upaya peningkatan pelayanan
kesehatan, tidak lepas dari pelayanan
keperawatan yang
berkesinambungan dengan
mempromosikan perawatan yang
baik sesuai standar professional dan

Kewajiban Pasien adalah Rumah
sakit merupakan institusi pelayanan
kesehatan yang menyediakan
pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan
pelayanan rawat jalan, rawat inap,
serta gawat darurat.

Mutu pelayanan keperawatan
adalah indikator kualitas pelayanan
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hukum (College of registered nurses
of BritishColumbia). Salah satu
bentuk pelayanan yang diberikan
kepada pasien adalah melalui
pemberian asuhan  keperawatan,
pengobatan dan rasa aman bagi
pasien, keluarga serta masyarakat
(Aditama, 2016).

Keselamatan  pasien  adalah
variabel yang dapat mengukur serta
mengevaluasi  kualitas  pelayanan
keperawatan yang akan berdampak
terhadap  pelayanan  kesehatan.
Program keselamatan pasien
ditujukan untuk menurunkan angka
Kejadian yang Tidak Diharapkan
(KTD) yang sering terjadi pada
pasien selama dirawat di rumah sakit
sehingga merugikan baik pasien
sendiri dan pihak rumah sakit
(Nursalam, 2014.) Pemberian asuhan
keperawatan yang aman kepada
pasien dapat mencegah terjadinya
KTD

World Health  Organization
(WHO), 2014 Keselamatan pasien
merupakan  masalah  keseahatan
masyarakat global yang serius. Di
Eropa mengalami pasien dengan
resiko infeksi 83,5% dan bukti
kesalahan medis menunjukkan 50-
72,3%. Di kumpulkan angka-angka
penelitian rumah sakit di berbagai
Negara, ditemukan KTD dengan
rentang 3,2—-16,6 %.

Pada tahun 2015, kesalahan
medis (medical emor) menjadi
penyebab  kematian  ketiga di
Amerika Serikat, sekitar lebih dari
250.000 kematian per tahun. Survei
terbaru  tahun 2017  masih
menemukan sekitar 21% pasien
memiliki  pengalaman  kesalahan
medis. Ketika kesalahan medis
terjadi, itu turut berdampak pada
kesehatan fiskk dan emosional
pasien, finansial/keuangan  serta
hubungan keluarga. Di Amerika

Serikat, setiap tahun 1 dari 20 orang
dewasa  mengalami  kesalahan
diagnostik (diagnostic error). Insiden
pelanggaran patient safety 28,3%
dilakukan  oleh  perawat.  Di
Indonesia, penelitian Utarini et al.
menunjukkan bahwa angka KTD
sangat bervariasi, untuk kesalahan
diagnosis yaitu 8,0% hingga 98,2%
dan kesalahan pengobatan sebesar
4,1%  hingga  91,6%.  Terus
berkembangnya penelitian tentang
keselamatan  pasien  diberbagai
daerah, namun sampai saat ini belum
ada studi nasional.

Asfek yang sangat penting yang
harus diperhatikan perawat pada saat
melakukan timbang terima
(handover) adalah komunikasi antar
perawat  dalam  menyampaikan
kondisi dan tindakan yang akan
dilakukan kepada pasien dengan
tujuan untuk mencegah kesalahan
yang dilakukan oleh perawat. Dari
penelitian Dewi Mursidah, (2015)
menemukan  bahwa  kurangnya
komunikasi akan  menimbulkan
ancaman  terhadap  keselamatan
pasien dan kualitas perawatan.
Penelitian tersebut didukung oleh
Alvarado et al. yang mengatakan
bahwa sebanyak 70% kejaadian yang
mengakibatkan kematian dan cedera
serius disebabkan oleh buruknya
komunikasi antar perawat.

Ghufron (2016)
menginformasikan bahwa timbang
terima (handover) sangat membantu
dalam perawatan pasien. timbang
terima pasien dirancang sebagai
salah satu metode komunikasi yang
relevan pada tim perawat setiap
pergantian shift, sebagai petunjuk
praktik  memberikan  informasi
mengenai kondisi terkini pasien,
tujuan pengobatan, rencana
perawatan serta menentukan prioritas
pelayanan
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Berdasarkan penelitian
Manopo (2013) mengungkapkan
bahwa  kategori  kurang  baik
mengenai penerapan timbang terima
pasien oleh responden ada 36,7%
dan kategori baik ada 63,3%. Data
pada penerapan keselamatan pasien,
ada 28,3% responden yang termasuk
pada kategori kurang baik dan ada
71,7% responden yang termasuk
pada kategori baik. 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
berdampak pada keselamatan pada
pasien.

Rumah Sakit Bhayangkara
Palembang adalah rumah sakit yang
diklasifikasikan sebagai Rumah Sakit
Bhayangkara tingkat III  yang
sekurang-kurangnya mampu
memberikan pelayanan kesehatan
terdiri dari Instalasi Gawat Darurat,
Instalasi Rawat Jalan, terdiri dari 17
klinik umum dan spesialis, Instalasi
Bedah Sentral, Instalasi Rawat Inap,
Pelayanan Trauma Center,
Kompartemen Kedokteran
Kepolisian ~ (Dokpol), Pelayanan
pemeriksaan ~ penunjang  medik;
berupa pelayanan radiologi,
laboratorium (melalui KSO),
fisiotherapy, CT SCAN,
Haemodialisa dan Tread Mill,
Pelayanan penunjang non medik;
berupa laundry, pengolahan limbah,
ambulance klinik dan transportasi,
sarana parkir dan kantin dan BPJS
center

Studi  pendahuluan  yang
dilakukan oleh peneliti di RS.
Bhayangkara Palembang bertujuan
untuk  mengetahui  pelaksanaan

timbang terima dengan keselamatan
pasien di ruang rawat inap RS.
Bhayangkara  Palembang  yang
dilakukan dengan cara observasi
lapangan dan Wawancara.

Dari hasil wawancara
terhadap kepala ruangan di rumah
sakit bhayangkara, kepala ruangan
ikut dan memimpin pembukaan
dalam melakukan timbang terima. Di
setiap ruangan rawat inap terdapat
SOP untuk melakukan timbang
terima, tetapi tidak semua ruangan
sudah melakukan timbang terima
sesuai dengan keseluruhan SOP yang
ada. Timbang terima biasanya
dilakukan dengan cara verbal, tertulis
dan bedside handover.

Berdasarkan  hasil  studi
pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti ditemukan data keselamatan
pasien  sebanyak 0,5%  angka
Kejadian Tidak Diharapkan (KTD)
setiap tahunnya. Hasil wawancara
terhadap Kepala Bidang
Keperawatan Rumah Sakit
Bhayangkara Palembang diketahui
bahwa angka kejadian keselamatan
pasien terbilang cukup tinggi hal ini
dikarenakan oleh banyak faktor salah
satunya adalah pelaksanaan timbang
terima yang sesuai dengan SOP yang
berlaku.

Dari uraian latar belakang
tersebut, peneliti tertarik dan
berkeinginan untuk mengetahui dan
menganalisis “Hubungan
Pelaksanaan Timbang Terima Pasien
Dengan Keselamatan Pasien Oleh
Perawat Pelaksana diruang rawat
immap RS. Bhayangkara Palembang
tahun 2019”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dilakukan
pada penelitian ini yaitu penelitian
kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional  study dengan desain
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penelitian deskriptif analitik. Teknik
pengambilan sampel dengan cara
total sampling yang berjumlah 43
responden dengan kriteria inklusi
yakni bersedia menjadi responden,
perawat yang bekerja diruang rawat
inap Rumah Sakit Bhayangkara
Palembang tahun 2019, perawat yang
berstatus aktif dalam bekerja dan
tidak dalam masa cuti.

Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini yaitu kuesioner yang
telah diuji validitas dan reliabilitas.
Jumlah pernyataan yang digunakan
yaitu sebanyak 16 pernyataan untuk
kuesioner timbang terima serta 24
pernyataan  untuk  keselamatan
pasien.

Teknik pengumpulan data yang
digunakan dengan cara data primer
yaitu data yang didapatkan langsung
dari  responden dengan  cara
pembagian kuesioner serta data
sekunder yaitu data yang didapatkan
dari data rumah sakit yang berupa
jumlah perawat ruang rawat inap dan
indikator mutu pelayanan Rumah
Sakit Bhayangkara Palembang.

Teknik pengolahan data
dilakukan dengan cara mengentri

data dari kuesioner ke paket program
komputer yang menggunakan Chi
Square  Test untuk menjawab
hipotesa  hubungan pelaksanaan
timbang terima dengan keselamatan
pasien oleh perawat pelaksana.

HASIL

Karakteristik responden dalam
penelititan ini pada populasi 43
responden yang terdiri atas ruang JN
I, N II, Suparto, dan ruang cendana.
Hasil dari tabel 1 menunjukkan
bahwa sebanyak 28 responden
(65,1%) perawat pelaksana kategori
baik untuk timbang terima dan
sebanyak 15 responden (34,9%)
perawat pelaksana kategori kurang
baik untuk timbang terima. Hasil dari
tabel 2  menunjukkan  bahwa
sebanyak 23 responden (53,5%)
keselamatan pasien kategori baik dan
sebanyak 20 responden (46,5%)
keselamatan pasien kategori kurang
baik. Hasil dari tabel 3 menunjukkan
bahwa nilai P value 0,00 > 0,05 hal
ini berarti ada hubungan antara
timbang terima dengan keselamatan
pasien.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori Timbang Terima

Timbang Terima
Baik
Kurang Baik
Jumlah

%
65,1
34,9

100%

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kategori Keselamatan

Pasien
Keselamatan Pasien
Baik
Kurang Baik
Jumlah

%
535
46,5
- 100%
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Tabel 3. Hubungan Pelaksanaan Timbang Terima dengan Keselamatan Pasien
Keselamatan Pasien

Timl.)ang Baik  Kurang Baik  Total Nilai P (p value)
Terima
N % N % n %
Baik 22 786 6 214 28 100 0,000
Kurang Baik 1 67 14 933 15 100 4
Jumlah 23 535 20 46,6 48 100
PEMBAHASAN sebagai salah satu strategi untuk
Berdasarkan hasil  penelitian mEngurangt Kejadlgn' Tlda.k
didapatkan pelaksanaan ptimbaug D}llal'ap km (KTD), KeJ_a dian Nyaris
terima  baik sebanyak 78,6%. Cidera (KNC) serta sentinel even.

Sedangkan sebanyak 15 responden
mengatakan timbang terima kurang
baik dengan keselamatan pasien
sebanyak 14 responden 93,3%. Dari
hasil uji yang dilakukan diperoleh
nilai P value (0,000) < 0,05, hal ini
dapat  disimpulkan bahwa ada
hubungan antara timbang terima
dengan keselamatan pasien oleh
perawat pelaksana di Ruang Rawat
Inap RS. Bhayangkara Palembang
Tahun 2018 dengan nilai OR sebesar
51,333. Dalam hal ini Dberarti
timbang terima  yang baik
mempunyai peluang 51,333 kali
untuk perawat pelaksana melakukan
pelakasaan  keselamatan  pasien
secara baik.

Menurut Alverado, et.al. (2006),
adanya komunikasi yang terintegrasi
dengan keselamatan pasien dalam
timbang terima dan disosialosasikan
secara menyeluruh pada perawat
pelaksana  akan  meningkatkan
efektifitas dan koordinasi dalam

menginformasikan  hal  penting
sehingga berkesinambungan
pelayanan dalam mendukung

keselamatan pasien. The Joint
Commision on  Acreditation  of
Health Care Organization
menerapkan  komunikasi  dalam
timbang terima menjadi aspek
penting dalam perawatan pasien
untuk menjamin keselamatan pasien,

Kebijakan dan standar
pelaksanaan timbang terima dapat
meningkatkan efektivitas komunikasi
dalam timbang terima pasien,
peningkatan berfikir kritis perawat,
efektivitas waktu  meninggalkan
pasien pada saat pelaksanaan
timbang terima, serta
mengidentifikasi  kesalahan yang
dapat terjadi pada pasien sehingga
meningkatkan keselamatan pasien
(WHO, 2007).

Timbang terima harus dilakukan
seefektif mungkin dengan penjelasan
yang jelas, akurat, dan lengkap untuk
menunjang keberlangsungan asuhan
keperawatan dapat berjalan dengan
baik. Informasi dalam pemberian
pelayanan kesehatan pun
berkesinambungan tidak terjadi salah
presepsi  yang dapat  berujung
kesalahan dan menimbulkan
kerugian pada pasien (Nursalam,
2016).

Menurut Dewi dalam Cecep
Triwibowo  (2016)  mengatakan
bahwa keselamatan pasien
terlindungi melalui standar
keselamatan pasien dan peningkatan
penerapan keselamatan pasien oleh
perawat melalui enam penerapan
keselamatan salah satunya yaitu
komunikasi efektif pada saat timbang
terima.
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Hasil penelitian Quiteria
Manopo yang berjudul hubungan
antara penerapan timbang terima
pasien dengan keselamatan pasien
oleh perawat pelaksana di RSU
GMIM Kalooran Amurang
menunjukkan, kategori baik
mengenai penerapan timbang terima
pasien oleh responden ada 63,3%,
sedangkan data pada penerapan
keselamatan pasien, ada 71,7%
responden yang termasuk pada
kategori baik dan ada. Hasil analisis
bivariat  menunjukkan  p=0,000
(0<0,05) sehingga dapat disimpulkan
bahwa adanya hubungan antara
penerapan timbang terima pasien
dengan keselamatan pasien oleh
perawat pelaksana di RSU GMIM
Kalooran Amurang (Quiteria
Manopo, 2013).

Sedangkan hasil  penelitiaan
Triwibowo yang berjudul handover
sebagai upaya peningkatan
keselamatan pasien (patient safety)
di rumah sakit, didapatkan nilai P
value : 0,040 artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara
pelaksanaan timbang terima dengan
keselamatan pasien. Hal ini karena
0,040 lebih kecil dari 0,05 (P < 0,05)
dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan antara pelaksanaan
timbang terima dengan keselamatan
pasien. Baik buruknya pelaksanaan
timbang terima dapat mempengaruhi
keselamatan pasien (Triwibowo,
2016). Sejalan  dengan  hasil
penelitian Mursidah Dewi yang
berjudul pengaruh pelatihan timbang
terima pasien terhadap penerapan
keselamatan pasien oleh perawat
pelaksana di RSUD Raden Mattaher
Jambi, bahwa terdapat peningkatan
terhadap pelaksanaan timbang terima
pasien dan penerapan keselamatan
pasien sesudah perawat pelaksana
diberikan pelatihan timbang terima

(pvalue : 0.000, o : 0.05) (Mursidah
Dewi 2012).

Dari penelitian yang dilakukan
oleh Cecep Triwibowo yang berjudul
studi  kualitatif: peran handover
dalam meningkatkan keselamatan
pasien di rumah sakit, menunjukkan
bahwa mayoritas perawat belum
menerapkan timbang terima sangat
meskipun  keselamatan  pasien
menjadi prioritas dalam asuhan
keperawatan.  Untuk itu  agar
pelaksanaan handover dapat berjalan
dengan baik serta keselamatan pasien
terlindungi  diperlukan  adanya
pelatihan tentang handover, supervisi
tlap ruangan, adanya tanggung
jawab, kerjasama, motivasi, dan
komunikasi antar perawat serta sitem
pelaporan yang adekuat, kejujuran
dan keterbukaan serta mengubah
budaya dari blaming cultur menjadi
safety cultur. (Cecep Triwibowo,
2016)

SIMPULAN

Ada hubungan pelaksanaan
timbang terima dengan keselamatan
pasien oleh perawat pelaksana di
Ruang Rawat Inap RS Bhayangkara
Palembang.

SARAN

Bagi Rumah Sakit diharapkan
dapat merancang suatu standar atau
prosedur operasional atau uraian
tugas khusus timbang terima terkait
dengan keselamatan pasien yang
dilakukan oleh perawat pelaksanaan.
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ABSTRACT

Background: Weighing Accept is a way to convey information to patients which includes about the
patient's condition from the previous nurse to the nurse who will continue the nursing action.
Communication in the weigh-in has an important role in conveying various patient information, which
should be carried out in accordance with the applicable SPO at every shift change, because the SPO can
support no misconduct or neglect an action that could put patient safety at risk. Research Objectives: To
determine the relationship between the implementation of weigh-acceptance and patient safety in the
inpatient room of the Ajibarang Regional General Hospital. Research Methods: This type of quantitative
research uses descriptive analytic design using cross sectional method. The population in this study

ted to 50 respondents. The sampling technique was proportional stratified random sampling, data
collection used a questionnaire, data analysis used the Chi-square test. Results: The results of the study
were 27 respondents aged 26-35 years, 28 female respondents, 31 D3 educated respondents. There is a
relationship between the implementation of weigh accept and patient safety, the p-value is obtained =
0.000. Conclusion: The results of this study indicate that there is a relationship betveen the
implementation of weigh acceptance and patient safety in the inpatient room of Ajibarang Hospital.

Keywords: patient safety, weigh accept, implementation.

ABSTRAK

Timbang Terima adalah suatu cara untuk menyampaikan informasi kepada pasien yang
mencakup tentang keadaan pasien dari perawat sebelumnya ke perawat yang akan melanjutkan
tindakan keperawatan. Komunikasi dalam timbang terima memiliki peranan yang penting dalam
penyampaian berbagai informasi pasien, yang seharusnya dilaksanakan sesuai dengan SPO yang
berlaku pada setiap pergantian shiff, karena SPO tersebut dapat menunjang tidak terjadi
kesalahan tindakan atau melalaikan suatu tindakan yang akan dapat beresiko terhadap
keselamatan pasien. Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui hubungan antara pelaksanaan
timbang terima dengan keselamatan pada pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah
Ajibarang. Metode penelitian yaitu Jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain deskriptif
analitik dengan menggunakan metode cross sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah
50 responden. Teknik pengambilan sampel proportional startified random sampling,
pengambilan data menggunakan kuesioner, analisa data menggunakan uji Chi-square. Hasil
penelitian sebagian besar responden berumur 26-35 tahun berjumlah 27 responden, berjenis
kelamin perempuan berjumlah 28 responden, berpendidikan D3 berjumlah 31 responden.
Terdapat hubungan anatara pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien diperoleh p-
value = 0,000. Hasil penelitian menunjukan bahwa ada hubungan antara pelaksanaan timbang
terima dengan keselamatan pasien diruang rawat inap RSUD Ajibarang.

Kata Kunci : keselamatan pasien, timbang terima,pelaksanaan.
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PENDAHULUAN

Berdasarkan data yang didapatkan
beberapa temuan angka insiden
keselamatan pasien pada bulan januari-
oktober 2019, diantaranya Kejadian Nyaris
Cidera (KNC) sebanyak 35 yaitu salah
pemberian obat namun diketahui sebelum
dilakukan tindakan, Kejadian Tidak Cidera
(KTC) sebanyak 18 yaitu Kkesalahan
pemberian obat pada pasien namun tidak
ada reaksi apapun yang terjadi dan Kejadian
Tidak Diharapkan (KTD) sebanyak 5 yaitu
salah pemberian obat namun ada insiden ke
pasien seperti gatal-gatal.

Permenkes Nomor 11 tahun 2017
juga mengatur tentang keselamatan pasien
sebagai suatu sistem yang membuat pasien
lebih aman, dengan tindakan untuk
meminimalkan terjadinya resiko serta
pencegahan  terjadinya cedera  yang
disebabkan  oleh  kesalahan  akibat
pelaksanaan tindakan atau seharusnya

melakukan  tindakan ~ namun  tidak
dilakukan.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian Deskriptif Analitik.
dengan menggunakan metode cross
sectional. Teknik sampling menggunakan
teknik  proportional  startified random
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sampling. Kriteria inklusi:Perawat yang
bertugas diruang rawat inap RSUD
Ajibarang Perawat yang bersedia mengisi
kuesioner, Perawat yang bersedia menjadi
responden. Kriteria ekslusi: Perawat yang
sedang cuti melahirkan, Perawat yang
sedang cuti pelatihan, Kepala ruang dan
Wakil Kepala ruang rawat inap di RSUD
Ajibarang Tempat  penelitian dilakukan
diruang rawat inap RSUD Ajibarang.
penelitian menggunakan kuesioner dan
teknik pengumpulan data dengan cara
pengisian kuesioner yang di dilakukan
sendiri oleh responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden

Berdasarkan tabel 1 dari 50
responden di RSUD Ajibarang sebagian
besar responden berumur 26-35 tahun
sebanyak 27 (54,0%), berdasarkan jenis
kelamin mayoritas responden berjenis
kelamin perempuan sebanyak 28 responden
(56,0%). Berdasarkan tingkat pendidikan
mayoritas responden berpendidikan D3
sebanyak 31 responden (62,0%).

Tabel 1.
Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Pendidikan.
Karakteristik N %
Usia
17-25 tahun 8 16
26-35 tahun 27 54
36-45 tahun 15 30
Jenis kelamin
Laki-laki 22 44
Perempuan 28 56
Jumlah 50 100
Pendidikan
D3 31 62
Sl 17 14
Ners 12 24
Jumlah 50 100
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Timbang Terima

Jurnal Human Care

Tabel 2
Distribusi Karakteristik responden Berdasarkan Peran Perawat
dalam Timbang Terima

Peran perawat dalam F (%)
timbang terima
Baik 31 62.0
Cukup 19 38.0
Kurang 0 0
Total 50 100,0
Berdasarkan tabel 2 diatas diruang Peran Perawat
rawat inap RSUD Ajibarang peran perawat Tabel 3 diatas peran perawat dalam
yang baik dalam pelaksanaan timbang keselamatan pasien diruang rawat inap
terima sebanyak 31 responden (62,0%) Rumah Sakit Umum Daerah Ajibarang
Sedangkan peran perawat yang memiliki dapat dilihat bahwa dari 50 responden
peran cukup baik dalam timbang terima peran perawat yang baik
sebanyak 19 responden atau sekitar
(38,0%) dari total 50 responden.
Tabel 3

Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan
Peran Perawat dalam keselamatan pasien

Peran perawat dalam F %
Keselamatan pasien

Baik 34 68.0
Cukup 16 32,0
Kurang 0 0
Total 50 100

dalam keselamatan pasien sebanyak 34
responden atau sekitar (68,0%) Sedangkan
responden yang memiliki peran cukup baik
dalam keselamatan pasien sebanyak 16

responden atau sekitar (32,0%) dari total 50
responden.

Tabel 4
Hubungan pelaksanaan Timbang Terima dengan Keselamatan pada pasien
Timbang terima Keselamatan pasien Total p-Value
Baik Cukup
N % N % N %
Baik 27 87,1 4 12,9 31 100 0,000
Cukup 7 36,8 12 63,2 19 100
Total 34 68,0 16 32,0 50 100
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Hubungan antara pelaksanaan timbang
terima dengan keselamatan pasien

Tabel 4 menunjukan bahwa perawat
yang memiliki peran baik dalam timbang
terima sebanyak 27 repoden (87,1%) dan
perawat yang memiliki peran cukup dalam
timbang terima dan kurang
mengoptimalkan ~ keselamatan  pasien
sebanyak 4 responden (12,9%). Sedangkn
perawat yang memiliki peran cukup baik
dalam timbang terima dengan
mengoptimalkan ~ keselamatan  pasien
sebanyak 7 responden (36,8%), dan
perawat yang memiliki peran cukup baik
dengan kurang mengoptimalkan
keselamatan pasien sebanyak 12 responden
(63,2%).

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
sebagian besar responden di Puskesmas
Sumpiuh 1 berumur 26-35 tahun sebanyak
27 responden (54,0%). Hal tersebut
menunjukan bahwa semakin muda umur
seseorang maka semakin kritis juga dalam
berfikir. Hal ini tidak sejalan dengan
Penelitian Nitisemito dalam (Kirana 2016),
yang menyatakan bahwa usia lebih muda
umumnya kurang memiliki sikap disiplin
dalam bekerja dibandingkan dengan usia
yang lebih tua.

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
sebagian besar berjenis kelamin perempuan
sebanyak 28 responden (56,0%).Hal ini
sesuai dengan filosofi mother instinct
bahwa mayoritas perawat datang dari kaum
perempuan, dimana seorang perempuan
memiliki naluri merawat diri sendir
sebagaimana tercermin pada seorang ibu
serta naluri yang sederhana dalam
memelihara kesehatan keluarganya dan
anak-anaknya. Namun hasil penelitian
memperlihatkan bahwa jenis kelamin tidak
memiliki hubungan dengan keselamatan
pasien.

Hal ini sejalan dengan penelitian
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Dewi (2011) yang menyebutkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
jenis kelamin dengan keselamatan pasien.
Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar
pendidikan responden tertinggi yaitu D3
sebanyak 31 responden (62,0%).Menurut
Mubarok (2007) pendidikan merupakan
faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang, karena pendidikan adalah
bimbingan yang diberikan seseorang
kepada orang lain terhadap suatu hal agar
dapat  memahami  Semakin  tinggi
pendidikan  seseorang maka semakin
mudah mereka menerima informasi, dan
semaki banyak pula pengetahuan yang
didapat.

Hal ini sejalan dengan penelitian
Bawelle (2013) yang berjudul Hubungan
Pengetahuan dan Sikap Perawat dengan
Pelaksanaan Keselamatan Pasien (Patient
Safety) di Ruang Rawat Inap RSUD Liun
Kendage Tahuna yang menyatakan bahwa
semakin tinggi pengetahuan seseorang
semakin  baik  dalam  pelaksanaan
keselamatan pasien.

Timbang terima

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
menunjukan bahwa dari 50 responden
dalam kategori pelaksanaan timbang terima
baik sebanyak 31 responden (62,0%) dan
cukup baik sebanyak 19 responden
(38,0%). timbang terima dilakukan oleh
perawat primer keperawatan kepada
perawat primer (penanggung jawab) dinas
sore atau dinas malam secara tertulis dan
lisan, untuk mengatasi risiko-risiko bagi
keamanan pasien yang terjadi karena
komunikasi yang buruk pada saat
pergantian dinas (Nursalam,2014).

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Manopo (2013) Tentang
Hubungan Antara Penerapan Timbang
Terima Pasien dengan Perawat Pelaksana
di RSU GMIM Kolaboran Amorang
dimana didapatkan nilai p=0,000 < 0,05 hal
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i menunjukan bahwa ada hubungan
antara penerapan timbang terima pasien
dengan keselamatan pasien.

Keselamatan pasien

Berdasarkan ~ hasil  penelitian
menunjukan bahwa dari 50 responden,
yang baik dalam  mengoptimalkan
keselamatan pasien sebanyak 34 responden
atau sekitar (68%) dan cukup baik
sebanyak 16 responden atau sekitar (32%)
dari total 50 responden. Komunikasi yang
baik yang diberikan perawat dalam
pertukaran shift (operan) sangat membantu
dalam perawatan pasien dan komunikasi
yang buruk atau tidak efektif dapat
mengakibatkan kematian atau cidera yang
serius pada pasien. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Triwibow
(2016) yang berjudul Handover sebagai
upaya peningkatan keselamatan pasien
(patient safety) dirumah sakit, didapatkan
nilai p= 0,04 < o= (0,05) dapat diartikan
bahwa  terdapat  hubungan  antara
pelaksanaan handover dengan patient
safety druang rawat inap Rumah Sakit paru
Sidawangi provinsi jawa barat.

Hubungan antara pelaksanaan timbang
terima dengan keselamatan pasien
Berdasarkan hasil analisis tabel 4
dapat diketahui bahwa penelitian yang
dilakukan kepada 50 perawat pelaksana
dirvang rawat inap RSUD Ajibarang
dengan menggunakan hasil uji pearson chi
square menunjukan nilai p= 0,000 < o=
0,005 artinya ada hubungan antara
pelaksanaan timbang terima dengan
keselamatan pasien diruang rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Ajibarang.
Timbang terima adalah teknik untuk
menyampaikan dan menerima suatu
informasi yang berkaitan dengan keadaan
pasien. Timbang terima harus dilakukan
seefektif mungkin dengan menjelaskan
secara singkat, jelas dan lengkap tentang
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tindakan mandiri  perawat, tindakan
kolaboratif yang sudah dan belum
dilakukan serta perkembangan pasien pada
saat itu.

Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Andi Mapanganro (2019)
yang berjudul Hubungan Peran Perawat
dalam timbang terima dengan upaya
mengoptimalkan keselamatan pasien di
Ruang Rawat Inap Rumah sakit TK II
Pelamonia, didapatkan nilai p= 0,005 < a=
0,005. Hal ini menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara peran
perawat dalam timbang terima dengan
upaya mengoptimalkan keselamatan pasien
di Ruang Rawat Inap Rumah sakit TK II
Pelamonia.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan
penelitian diatas peneliti menyimpulkan
sebagal berikut: Karakteristik responden
RSUD Ajibarang pada penelitian ini
berusia  26-35 tahun sebanyak 27
responden  (54,0%), jenis  kelamin
perempuan  sebanyak 28  responden
(56,0%), dan  berdasarkan  tingkat
pendidikan tertinggi yaitu D3 sebanyak 31
responden (62,0%).

UCAPAN TERIMAKASIH

Ucapan terimaksih di ucapakan
kepada pembimbing dan penguji Seluruh
Dosen dan staf Akademik Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Purwokerto. Serta Kedua orang tua dan
orang terkasith yang telah memberikan
dukungan dan do’a. Terima kasih atas
support kepala direktur RSUD Ajibarang
yang memberikan ijin kepada peneliti
sehingga dapat melaksanakan penelitian di
ruang rawat inap RSUD Ajibarang. Terima
kasih kepada kepala ruangan dan perawat
ruang rawat inap di RSUD Ajibarang yang
telah membantu dalam proses pengumpulan
data dalam penelitian ini.

729

76



e-I1SSN:2528-66510; Volume 6; No.3 (October, 2021): 725-730

DAFTAR PUSTAKA

Andi Mapanganro (2019). Hubungan Peran
Perawat dalam timbang terima
dengan upaya mengoptimalkan
keselamatan pasien di Ruang
Rawat Inap Rumah sakit TK II
Pelamonia.

Bawelle, S. (2013). Hubungan Pengetahuan
dan  Sikap Perawat dengan
Pelaksanaan Keselamatan Pasien.

Dewi, M. 2011. Pengaruh Pelatihan
Timbang Terima Pasien Terhadap
Penerapan Keselamatan Pasien
Oleh Perawat Pelaksana di RSUD
Raden Mattaher Jambi. Jurnal
Health & Sport, 5 (3) 646-655

Kementerian Kesehatan RI.  Peraturan
Menteri  Kesehatan ~ Republik
Indonesia Nomor 11 Tahun 2017
Tentang Keselamatan  Pasien.
Jakarta: Kementerian Kesehatan
RL; 2017.

Jurnal Human Care

Kirana, D. (2016).Hubungan sikap disiplin
perawat dengan efektivitas
pelaksanaan timbang terima di
RSUD dr. Abdoer Rahim
Situebondo. (Tesis, Universitas
Jember).

Mubarok, WI. (2007). Promosi Kesehatan
Sebuah Pengantar Belajar
Mengajar  dalam  Pendidikan.
Yogyakarta: Graha Ilmu.

Manopo, Q. (2013). Hubungan Antara
Penerapan Timbang Terima Pasien
dengan Keselamatan Pasien Oleh
Perawat Pelaksana di RSU GMIM
Kalooran Amurang. , vol 6(1),1-5.

Nursalam. (2014). Manajemen
Keperawatan Aplikasi dalam
Praktek Keperawatan Profesional.
Jakarta : Salemba Medika.

Trwibowo, C., Sulhah.,, Nur (2016).
Handover Sebagai Upaya
Peningkatan Keselamatan Pasien
(Patient  safety). Keperawatan
Soederman. Vol 11(2).76-80.

730

77



Lampiran 5

Kusumaningrum, W, S, P. (2022). Jurnal Ilmiah Kesehatan Media Husada. 11(2), halaman 155-164.

https:/ojs widyagamahusada.ac.id

ORIGINAL ARTICLE

II\ ]Jurrul limiah Kesehatan Media Husada
———— e —— -

HUBUNGAN KETEPATAN TIMBANG TERIMA PERAWAT DENGAN INSIDEN
KESELAMATAN PASIEN RAWAT INAP RUMAH SAKIT X MALANG

Winanda Setyo Putri Kusumaningrum'”

Stikes Maharani Malang

Corresponding author:

Srtyo Putri K um

Stikes Maharani Malang
Email

Abstract

Patient safety represent elementary principle of service health with looking that safety represent right for every
patient in accepting service of health. The patient handover is a way in giving report each nurse every previous shift
that goodness morning shifi, noon, or night to nurse of shift here in after about weatment and occurrence which
have been given and run. Target of this research to study relation between applying the patient handover with patient
safety impatient hospital X in Malang. The sample used was the implementing nurse inpatient hospital X in Malang
as many as 68 people. This research desain is cross sectional with independent variable the patient handover and
dependent vaniable of patient .mfery mcldzm Bivariate analy:l: use Spearman’s Rank Correlation. The results
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‘which

showed that there was a g hip the patient hande with panient safety by nurse practitioner
inpatient hospital X in Malang (sig < 0.05). The relationship of 25.6% (0.2506) is neganve (-) which means that the
higher the accuracy patient handover the lower the patient safety incident Nurses with good and effective weigh-in
1mplem¢manon can prevent patient :afm- incidents from occurring. It is necessary to increase and awareness of

e in imp dard Operating Procedures (SOP) as well as leadership supervision so as to
1mp1 ‘ove patient safety pmgmm: in hospitals.

Keyword :Patient safety, the patient handover, nurse practitioner.

Abstrak

Cocek 4

Keselamatan pasien merupakan prinsip dasar dari pelay bahwa kesel.
merupakan hak bagi setiap pasien dalam menenma pelayanan kesehatan T imbang terima pasien adalah suatu
cara dalam memberikan laporan dan perawat setiap shift sebelumnya baik itu shift pagi, siang ataupun malam
kepada perawat shift selxn]utnyu tentmg ke]admn dan perawatan yang telah diberikan dan dijalankan Tujuan
penelitian imi adalah untuk antara P timbang terima perawat dengan insiden
keselamatan pasien rawat map Rumah Sakit X di Malang. Sampel yang digunakan adalah populasi perawat
pelaksana di rawat map Rumah Sakit X di Malang sebanyak 68 orang . Desain penelitian ini adalah Cross Sectional
dengan variabel independen adalah timbang terima pasien dan variabel dependen adalah keselamatan pasien.
Analisis bivariat menggunakan wji korelasi Rank Sp Hasil peneli antara
ketepatan timbang terima perawat dengan insiden keselamatan paslen rawat inap Rumah Sakit X di Malang
signifikan (sig<0.05). Hubungan tersebut sebesar 25.6% (0.256) bersifat negatif (-) yang berarti semakn tinggi
ketepatan timbang terima perawat maka semakin rendah mstden keselamamn pamm Perawax dengm pelaksanaan
nmbang teima yang baik dan efektif dapat gah terjadinya insiden k asien. Diperluk

dan kesadaran terhadap kepatuhan dalam mel Standar Op 1 Prosedur (SOP)dan Juga
supetv:s: pimpinan sehingga dapat ingkatk ) pasien yang ada di rumah sakif

Progr:

Kata Kunci: Insiden Keselamatan Pasien, Timbang Terima Pasien, Perawat Pelaksana.
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PENDAHULUAN

Keselamatan pasien merupakan isu global yang
paling penting saat ini dalam pelayanan rumah sakit di
seluruh dunia. Keselamatan pasien merupakan prinsip
dasar pelayanan kesehatan dan indikator dalam mengukur,
mengevaluasi kualitas pelayanan keperawatan. Dalam
Permenkes RI No. 1691/ MENKES/ PER/ VIII/ 2011
tentang Keselamatan Pasien Rumah Sakit, dikatakan.
Insiden keselamatan pasien adalah setiap kejadian yang
tidak disengaja dan kondisi yang mengakibatkan atau
berpotensi mengakibatkan cedera yang dapat dicegah pada
pasien, terdiri dari Kejadian Tidak Diharapkan (KTD),
Kejadian Nyaris Cedera (KNC), Kejadian Tidak Cedera
(KTC) dan Kejadian Potensial Cedera (KPC).

Keselamatan pasien dalam pelayanan kesehatan
mendapatkan banyak perhatian sejak Institute of
Medicine (IOM) pada tahun 2000, yang mengemukakan
Angka Kematian Akibat KTD pada pasien rawat inap di
seluruh  Amerika berjumlah 44.000-98.000 orang
pertahun. Dengan menggunakan estimasi yang lebih
rendah, lebih banyak orang mati akibat kesalahan medis
dalam setahun dibandingkan kecelakaan jalan raya,
kanker payudara, atau AIDS. Laporan ini disusul dengan
publikasi WHO pada tahun 2004 yang menemukan KTD
dengan rentang 3,2-16,6% dari penelitian di berbagai
negara (Depkes RI, 2008 dalam Najihah, 2018).

Laporan insiden keselamatan pasien di Indonesia
menemukan adanya pelaporan kasus KTD (14.41%) dan
KNC (18.53%) yang disebabkan karena proses atau
prosedur klinik (9.26 %). medikasi (9.26%), dan Pasien
jatuh (5,15%) (KKP RS, 2011). Sedangkan Komite
Keselamatan Pasien Rumah Sakit (2012) mencatat
laporan kasus dalam rentang waktu 2006-2011 terjadi
877 kasus Insiden Keselamatan Pasien dan Jawa Barat
menempati urutan tertinggi yaitu 33.33% diantara

provinsi lainnya Banten 20.0%, Jawa Tengah 20.0%,

DKI Jakarta 16.67%, Bali 6.67%, dan Jawa Timur 3.33%
(Kemenkes RI, 2017).

Kejadian insiden keselamatan pasien di suatu
rumah sakit, akan memberikan dampak yang merugikan
bagi pihak rumah sakit, staf, dan pasien pada khususnya
sebagai penerima pelayanan. Faktor kontributor yang
menyebabkan insiden keselamatan pasien salah satunya
adalah komunikasi. Sesuai standar keselamatan pasien
rumah sakit yang terdiri dari tujuh standar yaitu hak
pasien, mendidik pasien dan keluarga, keselamatan
pasien dalam kesinambungan pelayanan, penggunaan
metode peningkatan kinerja untuk melakukan evaluasi
dan program peningkatan keselamatan pasien, peran
kepemimpinan dalam meningkatkan keselamatan pasien,
mendidik staf tentang keselamatan pasien, komunikasi
merupakan kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan
pasien yang salah satunya adalah komunikasi merupakan
kunci bagi staf untuk mencapai keselamatan pasien.
Rumah sakit apabila tidak memperdulikan dan tidak
menerapkan keselamatan pasien akan mengakibatkan
dampak menurunnya kepercayaan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan yang ada dan berakibat penurunan
mutu pelayanan rumah sakit (Cahyono, 2008 dalam Siti,
2015).

Profesionalisme dalam pelayanan keperawatan
dapat diwujudkan melalui komunikasi yang efektif antar
perawat kesehatan
(Triwibowo, Harahap & Soep). bahwa dari 889 kasus
ditemukan kejadian malpraktek, 32% disebabkan karena
kesalahan komunikasi dalam serah terima pasien
(Kesrianti, Noor, & Maidin, 2014).
Comission on Safety and Quality in Health Care (2009),
dalam Sari Rahayu (2016) mewajibkan seluruh rumah

maupun dengan tim lainnya

Australian

sakit untuk menerapkan komunikasi efektif di instalasi
rawat inap dengan menerapkan komunikasi secara benar
saat serah terima/ timbang terima pasien sebagai upaya

meningkatkan keakuratan informasi dan kesinambungan
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perawat dalam pengobatan dan asuhan keperawatan.
Salah satu bentuk penerapan komunikasi yang efektif di
instalasi rawat inap adalah timbang terima keperawatan.
Timbang terima merupakan transfer perawatan dan
tanggung jawab dari satu perawat ke perawat lain
sehingga dapat memberikan perawatan yang aman dan
berkualitas (Sari Rahayu, 2016).

Timbang terima adalah suatu teknik untuk
menyampaikan dan menerima suatu informasi yang
berkaitan dengan keadaan pasien. Timbang terima harus
dilakukan seefektif mungkin dengan menjelaskan secara
singkat, jelas dan lengkap tentang tindakan mandiri
perawat, tindakan kolaboratif yang sudah dan belum
dilakukan serta perkembangan pasien pada saat itu.
Informasi yang disampaikan harus akurat sehingga
kesinambungan asuhan keperawatan dapat berjalan
dengan sempuma (Nursalam, 2011). Timbang terima
bertujuan untuk menyampaikan informasi dari setiap
pergantian shift serta memastikan efektifitas dan
keamanan dalam perawatan pasien. Informasi terkait
dengan keadaan klinis pasien, kebutuhan pasien, keadaan
personal pasien, sampai pada faktor sosial pasien.
Timbang terima pasien merupakan salah satu pilar
terciptanya perawatan yang amarn, namun sampai saat ini
masih terjadi kesalahan akibat pelaksanaan timbang
terima yang mengundang keprihatinan internasional
(Sari Rahayu, 2016). Beberapa publikasi hasil penelitian
menunjukkan bahwa timbang terima pasien yang tidak
efektif telah menyebabkan kerugian kepada pasien,
keluarga, dan masyarakat. Sebagaimana dilaporkan
Cohen & Hilligos (2010), dalam studinya tentang
kesalahan komunikasi timbang terima pasien ditemukan
kejadian sebesar 32% yang menimbulkan kesalahan
dalam pemberian obat, rencana keperawatan, kehilangan
informasi serta tes penunjang. WHO (2007) juga
melaporkan bahwa terdapat 11% dari 25.000-30.000

kasus pada tahun 1995 — 2006 kesalahan akibat
komunikasi pada saat timbang terima.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (2016), hasil
penelitian gambaran timbang terima secara keseluruhan
belum mencapai keterlaksanaan 100% sesuai dengan
Standar Prosedur Operasional (SPO). Sehingga dari
penelitian tersebut perlu adanya kebijakan maupun
sosialisasi sebagai upaya meningkatkan pengetahuan,
sikap dan keterampilan perawat untuk melaksanakan
timbang terima yang sesuai dengan SPO yang telah
ditetapkan. Penelitian lain juga dilakukan oleh Quiteria
Manopo, Frangky dan Jehosua (2015) dapat disimpulkan
adanya hubungan antara penerapan timbang terima
pasien dengan keselamatan pasien oleh perawat
pelaksana di RSU GMIM Kalooran Amurang dimana
masih banyak perawat RSU GMIM Kalooran Amurang
yang belum melaksanakan timbang terima pasien sesuai
dengan SOP yang telah ditetapkan oleh pihak rumah
sakit dan banyak yang masih kurang baik dalam
melakukan tindakan keselamatan pasien di rumah sakit.

Selanjutnya penelitian yang dilakukan oleh
Windyastuti, Gilang Deka Hayuna, dan Rahayu Winarti
(2018) mengemukakan hasil penelitian menunjukan
bahwa keselamatan pasien di Ruang Rawat Inap Kelas
III RSI Sultan Agung Semarang cukup baik sehingga ada
hubungan antara pelaksanaan timbang terima dengan
keselamatan pasien di ruang rawat inap kelas III RSI
Sultan Agung Semarang dengan arah hubungan positif,
kekuatan hubungan yang kuat, dan arah korelasi yang
searah. Sedangkan pelaksanaan timbang terima menurut
penelitian Andi Prayitno menyatakan bahwa untuk
menghindari penyimpangan komunikasi saat timbang
terima perawat perlu memenuhi syarat yaitu dapat
dipercaya pesan jelas, isi jelas dan berkesinambungan
(Prayitno, 2017).
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan rawat
inap Rumah Sakit X di Malang, hasil wawancara dan
observasi kepada 5 orang perawat di ruang penyakit
dalam ditemukan bahwa proses timbang terima
seringkali mengalami kendala yaitu intervensi masih ada
yang terlewati, tindakan yang sudah dan belum tidak
disampaikan

selanjutnya. Pada pergantian shift pagi-sore, sore-malam

secara lengkap pada perawat jaga
juga mengalami ketidakefektifan karena pada shift
berikutnya timbang terima tidak dilakukan langsung ke
pasien tetapi hanya dilakukan di nurse station saja dan
semua pasien dioperkan kepada satu perawat yang
datang pertama kali. Selain itu ada perawat yang dinas
untuk shift berikutnya melakukan tindakan keperawatan
pada pasien sebelum pergantian shift atau sebelum
dilaksanakannya timbang terima. Berdasarkan data
KPRS, Insiden keselamatan di Rumah Sakit X pada
tahun 2020 tercatat 19 KTD, 8 KTC, 6 KNC dan 4
kejadian sentinel.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas
peneliti tertarik untuk mengetahui tentang “Hubungan
Antara Ketepatan Timbang Terima Perawat dengan
Insiden Keselamatan Pasien Rawat Inap Rumah Sakit X
Di Malang”

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian menggunakan desain penelitian
analitik dengan pendekatan cross sectional. Pada
penelitian ini populasinya adalah perawat pelaksana di
ruang rawat inap non intensif rawat inap Rumah Sakit X
di Malang dengan jumlah perawat 82 orang perawat
rawat inap 1 non intensif. Sampel pada penelitian ini
adalah 68 perawat diruang rawat inap non intensif rawat
inap Rumah Sakit X di Malang. Jumlah sampel di
tentukan dengan rumus slovin. Sampel dalam penelitian

ini sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Instrumen yang digunakan untuk variabel timbang terima
pada penelitian ini adalah Standar Operasional Prosedur
(SOP) timbang terima rawat inap Rumah Sakit X di
Malang. SOP sudah terlaksana dan ada di setiap ruangan.
Sedangkan untuk variabel insiden keselamatan pasien
menggunakan kuesioner Yorkshire Contributory Factors

Framework.

Analisis Data

Metode analisis data statistik nonparametris
dalam penelitian ini adalah metode korelasi Rank
Spearman. kemudian dilakukan pengujian dengan
menggunakan kriteria yang ditetapkan, yaitu dengan
membandingkan nilai p hitung dengan p tabel yang
dirumuskan sebagai berikut.Jika, p hitung < 0, berarti
diterima dan ditolak dan Jika, p hitung > 0, berarti ditolak
dan diterima.
Kriteria timbang terima diklasifikasikan berdasarkan
skor. Jika skor bemilai 76 — 100% maka dalam kategori
baik, 56 — 75% dalam kategori cukup dan <56% dalam
kategori kurang. Peneliti mengajukan permohonan etik
(Ethical Clearance) kepada Rumah Sakit

HASIL PENELITIAN
1. Data Umum Responden
Data umum pada penelitian ini meliputi usia, jenis

kelamin pendidikan terakhir dan shift kerja.

Tabel 1 karakteristik responden

Karakteristik Persentase
Responden N (%)

Usia
21-30 tahun 16 23.53
31-40 tahun 44 64.71
41-50 tahun 7 10.29
> 50 tahun 1 1.47
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Jenis Kelamin

Laki-laki 25 36.76
Perempuan 43 63.24
Pendidikan
D3 56 74.81
S1 12 21.20
Shift
Pagi 39 57.35
Sore 20 29.41
Malam 9 13.24

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebagian
responden berusia 31-40 tahun (64.7%) dan sebagian
kecil 1 responden ( 14%) berumur > 50 tahun.
Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar berjenis
kelamin perempuan yaitu, berjumlah 43 orang (63,24%)
dan sebagian kecil berjenis kelamin laki-laki adalah 25
orang ( 36,7%). Sebagian besar tingkat pendidikan
adalah D3 yaitu berjumlah 56 orang ( 74.8%) dan
sebagian kecil pendidikan sarjana 1 sejumlah 12 orang (
21.2%). Berdasarkan shift dinas didapatkan sebagian
besar responden dinas pagi berjumlah 39 orang ( 57.3%).
20 orang (29.4%) shift sore, 9 orang ( 13.2%) shift

malam.

2. Data Ketepatan Timbang Terima Perawat Rawat
Inap Rumah Sakit X Di Malang

9%

= Baik
= Cukup

» Kurang

Gambar 1 Persentase Responden Berdasarkan
Kriteria Ketepatan Timbang Terima Perawat
Rawat Inap Rumah Sakit X Di Malang

Gambar diatas menunjukkan sebagian besar dari
responden (56%) berada pada kriteria timbang terima
pasien dengan baik, 35% berada pada timbang kriteria
cukup dan sebagian kecil (9%) berada pada kriteria
kurang. Identifikasi ketepatan timbang terima perawat
rawat inap Rumah Sakit X di Malang berdasarkan 3
indikator : 1. Tahap persiapan 2. Tahap pelaksanaan 3.
Tahap post.

3. Data Insiden Keselamatan Pasien Rawat Inap

Rumah Sakit X Di Malang

= Tinggi
® Rendah

Gambar 2 Persentase Insiden Keselamatan Pasien
Rawat Inap Rumah Sakit X Di Malang

Gambar diatas menunjukkan insiden keselamatan pasien
rawat inap Rumah Sakit X di Malang sebagian besar
dengan tingkat rendah (68%) dan sisanya 32% berada
pada kriteria tinggi.

4. Data Tabulasi Silang Timbang Terima dan

Insiden Keselamatan Pasien

Tabel 2 Tabulasi Silang Timbang Terima dan Insiden

Keselamatan Pasien

Inuden
Keselamatin Total
Pasien
Renkih Tings
Baik 3@ | 7(10.5% | 38G588%0
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Timbang i3
T Gl 17(25.00%) (10.29%) (35.29%)
Pasien Kurag 2094%) 4588 6(8.82%)
Total 50(7353%) 18(26.47%) 68(100.00%)

Dari Tabel diatas didapatkan hampir dari separuh dari
responden (45.59%) memiliki kriteria timbang terima
pasien yang baik dengan insiden keselamatan yang

rendah (yang berarti keselamatan pasien tinggi).

5. Uji korelasi rank spearman Hubungan Antara
Ketepatan Timbang Terima Perawat Dengan
Insiden Keselamatan Pasien Rawat Inap Rumah

Sakit X Di Malang

30
£ ¢
=z 25
& o * 1=0.256
£2 *, ¢ sig=0.035
g 00, L0
E 15 DX
£
g * 3%
2 10 *% oi:o’
= *
g s %se
E

0

0 50 100 150

Ketepatan Timbang Terima (%)

Berdasarkan gambar diatas menunjukan bahwa nilai
signifikansi adalah 0,035 yang berarti menunjukan
adanya hubungan ketepatan timbang terima perawat
dengan insiden keselamatan pasien rawat inap Rumah
Sakit X di Malang dan nilai r = 0,256 yang berarti HO
diterima dan HI1 ditolak sehingga dapat disimpulkan
hubungan kedua variable bersifat negatif dan kekuatan
hubunganya lemah, yang berarti semakin tinggi
ketepatan timbang terima perawat maka semakin rendah
insiden keselamatan pasien. Semakin rendah insiden
keselamatan pasien dapat dismpulkan bahwa semakin
tinggi keselamatan pasien rawat inap Rumah Sakit X di

Malang.

PEMBAHASAN
1. Identifikasi Ketepatan Timbang Terima Perawat
Rawat Inap Rumah Sakit X Di Malang
Kriteria  timbang diklasifikasikan
berdasarkan skor. Jika skor bernilai 76 — 100% maka
dalam kategori baik, 56 — 75% dalam kategori cukup dan
<56% dalam kategori kurang. Sebagian besar dari

terima

responden (56%) berada pada kriteria timbang terima
pasien dengan baik, 35% berada pada timbang kriteria
cukup dan sebagian kecil (9%) berada pada kriteria
kurang. Hasil ini menunjukkan bahwa ketepatan timbang
terima perawat di RS X sudah baik. Identifikasi ketepatan
timbang terima perawat di rawat inap rumah sakit X
berdasarkan 3 indikator : 1. Tahap persiapan 2. Tahap
pelaksanaan 3. Tahap post. Pada observasi timbang
terima yang paling banyak tidak dilakukan adalah derajat
resiko jatuh dan derajat nyeri. Dan paling banyak
dilakukan adalah persiapan tenaga kesehatan yaitu kedua
kelompok dalam keadaan siap dan kelompok yang akan
bertugas menyiapkan buku catatan. Selain itu membuka
operan jaga timbang terima juga sering dilakukan.

Pelaksanaan timbang terima juga dipengaruhi oleh
faktor motivasi intrinsik, yang diwujudkan dalam
disiplin, kesuksesan, penghargaan, tanggung jawab,
pekerjaan dan peningkatan diri. Kondisi yang relatif
stabil dan baik akan mendorong perawat untuk bekerja
lebih baik. Berbeda dengan yang tidak meiliki motivasi
tinggi maka tidak meiliki keinginan untuk bekerja lebih
baik dan acuh terhadap tanggung jawab, sehingga
mengarah kepada kinerja yang buruk.

Menurut pandangan  peneliti, sebagian besar
responden (56%) berada pada kriteria timbang terima
pasien dengan baik. Menurut studi observasi timbang
terima yang dilakukan, banyak perawat yang tidak
melaporkan risiko jatuh dan nyeri pasien pada saat
timbang terima. Hal ini dapat dipengaruhi faktor

motivasi internal seperti disiplin dan tanggung jawab
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terhadap pekerjaan. Pada studi pendahuluan masih
banyak ditemukan perawat yang kurang disiplin dalam
melakukan timbang terima yaitu tidak dilaksanakan
sesuai standar operasional prosedur (SOP) dan timbang
terima hanya menyampaikan hal yang penting saja.
Selain itu, kriteria timbang terima pasien dengan baik
juga dipengaruhi oleh supervisi kepala ruang rawat inap
Rumah Sakit X di Malang. Supervisi yang dilakukan
kepala ruang dilakukan secara berkala, hamper setiap

hari kepala ruang melakukan supervisi kepada perawat.

2. Identifikasi Insiden Keselamatan Pasien Rawat
Inap Rumah Sakit X di Malang
Keselamatan pasien rawat inap Rumah Sakit X di
Malang sebagian besar dengan tingkat rendah (68%) dan
sisanya 32% berada pada kriteria tinggi. Insiden
Keselamatan Pasien yang rendah menunjukkan adanya
optimalisasi perawat dalam menjaga keselamatan pasien.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terjadinya
insiden pada pasien untuk domain sosial paling banyak
pada faktor staff individu, seperti kelelahan, stress,
terburu-buru  dan lain-lain, untuk domain faktor
organisasi paling banyak pada faktor lingkungan fisik,
sedangkan untuk domain faktor ekstemal paling banyak
faktor kebijakan nasional, dan untuk domain komunikasi
dan budaya adalah budaya keselamatan.
Menurut opini peneliti, sebagian besar insiden
keselamatan pasien rawat inap rumah sakit X di Malang
dalam tingkat rendah (68%) hal

optimalisasi perawat dalam menjaga keselamatan pasien

ini disebabkan

yang tinggi. Optimalisasi perawat dalam menjaga
keselamatan pasien dapat dipengaruhi oleh perawat yang
menerapkan 6 sasaran keselamatan pasien. 6 sasaran
keselamatan pasien terdiri dari identifikasi pasien,
komunikasi yang efektif, peningkatan keamanan obat
yang perlu di waspadai, kepastian terhadap lokasi,

prosedur dan pasien operasi, resiko infeksi dan resiko

jatuh. Rumah sakit Dr Saiful Anwar sendiri sudah
mensosialisasikan 6 sasaran keselamatan pasien di setiap
instalasi untuk selalui dipatuhi.

Perawat dengan pelaksanaan timbang terima yang baik
dan efektif dapat mencegah
keselamatan pasien. Diperlukan peningkatan dan
kesadaran terhadap kepatuhan dalam melaksanakan
Standar Operasional Prosedur (SOP). Rumah sakit X di

terjadinya insiden

Malang sudah mempunyai Standar Operasional Prosedur
(SOP) sendiri yang sudah disosialisasikan kepada setiap
rungan, sehingga perawat dan tenaga medis lain bisa
menjadika SOP tersebut sebagai pedoman dalam
melaksanakan tindakan. Selain itu penerapan budaya
keselamatan pasien oleh perawat dan pegawai rumah

sakit dapat meningkatkan mutu rumah sakit.

3. Analisis Hubungan Antara Ketepatan Timbang
Terima Perawat Dengan Insiden Keselamatan
Pasien Rawat Inap Rumah Sakit X Di Malang

Hampir dari separuh dari responden (45.59%)
memiliki kriteria timbang terima pasien yang baik
dengan insiden keselamatan yang rendah (yang berarti
keselamatan pasien tinggi). Hasil uji koreleasi Rank
Spearman menunjukkan hubungan antara ketepatan
timbang terima perawat dengan insiden keselamatan
pasien rawat inap rumah sakit X di Malang signifikan
(sig<0.05). Hubungan tersebut sebesar 25.6% (0.256)
bersifat negatif (-) yang berarti semakin tinggi ketepatan
timbang terima perawat maka semakin rendah insiden
keselamatan  pasien. Semakin rendah  insiden
keselamatan pasien dapat dismpulkan bahwa semakin
tinggi keselamatan pasien rawat inap Rumah Sakit X di
Malang.

Dari pandangan peneliti, semakin tinggi ketepatan
timbang terima perawat maka semakin rendah insiden
Semakin rendah  insiden

keselamatan  pasien.

Jurnal Ilmiah Kesehatan Media Husada, Volume 11, Nomor 2, November 2022

161

84



Winanda Setvo Putri Kusumaningrum (2022).

keselamatan pasien dapat dismpulkan bahwa semakin
tinggi keselamatan pasien rawat inap Rumah Sakit X di
Malang. Sesuai dengan hasil penelitian, kategori timbang
terima baik dan insiden keselamatan pasien rendah dalam
hal kebijakan, protokol dan prosedur lokal. Misalnya
seperti adanya kebijakan SOP pada setiap ruangan yang
harus dipatuhi.

Semakin rendah insiden keselamatan pasien dapat
dismpulkan bahwa semakin tinggi keselamatan pasien
rawat inap Rumah Sakit X di Malang. Sesuai dengan
hasil penelitian, kategori timbang terima baik daninsiden
keselamatan pasien rendah dalam hal kebijakan, protocol
dan prosedur lokal. Misalnya seperti adanya kebijakan
SOP pada setiap ruangan yang harus dipatuhi. Perlu juga
diterapkan kebijakan pelaporan insiden. yang juga
menghindari dimana perawat tidak melaporkan insiden
keselamatan pasien, sehingga loyalitas pasien,
kepuasan pasien dan ;mutu rumah sakit.Dari pandangan
peneliti, semakin tinggi ketepatan timbang terima
perawat maka semakin rendah insiden keselamatan

pasien.

Keterbatasan Penelitian

Dalam melaksanakan penelitian ini, peneliti mengalami
keterbatasan yang tidak dapat dihindari, oleh karenanya
keterbatasan ini menjadi hambatan bagi peneliti.
Keterbatasan yang didapat pada saat meneliti :

1. Keterbatasan waktu yang dimiliki peneliti saat
melaksanakan penelitian yang tidak sesuai dengan
rencana awal.

melaksanakan

9

Dalam penelitian,  peneliti

menggunakan 5 enumerator sehingga dapat

menimbulkan bias. 5 enumerator mewakili setiap

ruangan yang diteliti.

KESIMPULAN

Sebagian besar dari responden (56%) berada pada
kriteria timbang terima pasien dengan baik, 35% berada
pada timbang kriteria cukup dan sebagian kecil (9%)
berada pada kriteria kurang. keselamatan pasien rawat
inap Rumah Sakit X di Malang sebagian besar dengan
tingkat rendah (68%) dan sisanya 32% berada pada
kriteria tinggi. Hasil uji koreleasi Rank Spearman
menunjukkan hubungan antara ketepatan timbang terima
perawat dengan insiden keselamatan pasien rawat inap
rumah sakit X di Malang signifikan (sig<0.05).
Hubungan tersebut sebesar 25.6% (0.256) bersifat
negatif (-) yang berarti semakin tinggi ketepatan timbang
maka rendah
rendah

semakin insiden

Semakin

terima perawat

keselamatan  pasien. insiden
keselamatan pasien dapat dismpulkan bahwa semakin
tinggi keselamatan pasien rawat inap rumah sakit X di

Malang.
SARAN

Saran untuk instansi pendidikan adalah sebagai
tambahan pengetahuan mengenai ketepatan timbang
terima dan insiden keselamatan pasien yang dapat
digunakan sebagai ilmu tambahan bagi para mahasiswa
dan dosen untuk dikembangkan agar bisa menjadi suatu
ilmu yang bisa diterapkan ketika proses pembelajaran.
Sedangkan saran bagi rumah sakit adalah pelayanan
lebih

kesehatan  diharapkan meningkatkan

upaya
keselamatan pasien di Rumah Sakit, meningkatkan
kegiatan supervise kepala ruangan di ruang rawat
khususnya mengevaluasi program keselamatan pasien.
Selain itu diharapkan dukungan institusi kepada perawat
untuk melanjutkan pendidikan dan pemberian pelatihan
secara berkesinambungan. Saran untuk tenaga kesehatan
adalah sebagai pemberi pelayanan keperawatan, perawat
kiranya lebih mematuhi Standar Oprational Procedur
(SOP) yang telah ditetapkan, meningkatkan kerjasama
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dengan tim, dan mendokumentasikan semua asuhan
keperawatan yang diberikan kepada pasien dan keluarga.
Dan saran bagi penelitian selanjutnya adalah bisa
menjadi suatu proses penambahan ilmu baru bagi peneliti
keperawatan yang ada agar teknik pengambilan data
yang lebih baik dengan menggunakan enumerator bisa
digunakan oleh tenaga yang terapil dan terlatih untuk
selanjutnya bisa diimplementasikan.
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