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MOTTO 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” 

(QS. Al Baqarah: 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) 
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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 < α 0,05. Kesimpulan: Ada hubungan antara 

pelaksanaan timbang terima dengan keselamatan pasien di rumah sakit.  
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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 <α 0.05. Conclusion: There is 

a relationship between handover and patient safety in the hospital. 
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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 (WHO) 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 
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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). 
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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 
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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. 
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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 
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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. 
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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) 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. 

2) 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.  

3) 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. 
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4) 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. 

5) 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. 

6) 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 
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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. 

- Identitas pasien dan diagnosis medis. 
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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). 

b. Tahap Pelaksanaan 

1) 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. 

2) 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 
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sebaiknya dicatat secara khusus untuk kemudian di serah terimakan kepada 

petugas berikutnya. 

c. Tahap Post-Timbang Terima 

1) Diskusi  

2) 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  

3) 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. Faktor Penghambat  

1) Hambatan komunikasi  

2) Masalah yang berhubungan dengan standart  

3) Ketersedian sumber daya  

4) Faktor lingkungan 

5) Efektifitas waktu  

6) Kesulitan yang berhubungan dengan kompleksitas keadaan pasien  

7) Pendidikan dan pelatihan yang kurang serta faktor individu  

b. Faktor Pendukung  

1) Ketrampilan komunikasi 

2) Strategi atau standart timbang terima  

3) 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 



 
 

14 

 

 
 

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) Hak pasien  

Pasien dan keluarga keluarganya mempunyai hak untuk mendapatkan 

informasi tentang rencana dan hasil pelayanan termasuk kemungkinan 

terjadinya kejadian tidak diharapkan (KTD). 

2) 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. 

3) Keselamatan pasien dan kesinambungan pelayanan. 

Rumah sakit menjamin kesinambungan pelayanan dan menjamin koordinasi 

antar tenaga dan antar unit pelayanan. 

4) Penggunaan metode peningkatan kinerja 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. 

5) 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. 
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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/VIII/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 diperoleh 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 
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2) Memimpin dan mendukung staf. Tegakkan fokus yang kuat dan jelas tentang 

keselamatan pasien di seluruh fasilitas pelayanan kesehatan. 

3) Mengintegrasikan aktivitas pengelolaan risiko. Bangun sistem dan proses 

untuk mengelola risiko dan mengidentifikasi kemungkinan terjadinya 

kesalahan. 

4) Mengembangkan sistem pelaporan. pastikan staf anda mudah untuk 

melaporkan insiden secara internal (local) maupun eksternal (nasional). 

5) Melibatkan dan berkomunikasi dengan pasien. Mengembangkan cara-cara 

berkomunikasi cara terbuka dan mendengarkan pasien.  

6) Belajar dan berbagi pengalaman tentang keselamatan pasien. Dorong staf 

untuk menggunakan analisa akar masalah guna pembelajaran tentang 

bagaimana dan Mengapa terjadinya insiden. 

7) 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).  
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2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  

 = Diteliti 

 = Tidak diteliti 

 = Garis hubungan 

Gambar 3. 1 Kerangka Teori Hubungan Pelaksanaan Timbang Terima Dengan 

Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit

Pelaksanaan Timbang Terima  

1. Tahap persiapan 

2. Pelaksanaan  

3. Post-timbang terima  

Faktor-faktor penghambat : 

1. Hambatan komunikasi 

2. Masalah yang 

berhubungan dengan 

standart 

3. Ketersediaan sumber daya 

4. Faktor lingkungan  

5. Efektifitas waktu 

Faktor-faktor pendukung : 

1. Ketrampilan komunikasi  

2. Strategi atau standart 

timbang terima  

3. Penggunaan teknologi  

4. Dukungan lingkungan  

5. Pendidikan dan pelatihan 

6. Keterlibatan staf serta 

kepemimpinan 

Standar keselamatan pasien 

1. Hak pasien 

2. Mendidik Pasien 

dan keluarga 

3. Keselamatan pasien 

dan kesinambungan 

pelayanan 

4. Penggunaan metode 

peningkatan kerja 

5. Peran 

kepemimpinan 

6. Mendidik staf  

7. Peningkatan 

komunikasi 

Baik Cukup 

Baik 

Kurang 

Baik 
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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 

Publication Type 

Cross Sectional,   

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 : 
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Gambar 3. 2 Diagram flow penelitian Literature Review Hubungan Pelaksanaan 

Timbang Terima Dengan Keselamatan Pasien

Pencarian artikel dari tahun 

2017-2021 dengan kata kunci 

“pelaksanaan timbang terima”, 

“keselamatan pasien”, “rumah 

sakit”, hasil temuan (34) melalui 

data base google scholar 

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) 

Artikel yang didapatkan dari 

seleksi judul dan duplikat (n=8) 

Artikel yang didapatkan dari 

seleksi berdasarkan PEOS (n=5) 

Artikel fulltext dan layak 

dilakukan review (n=5) 

Dikeluarkan (n=26)  

Judul tidak sesuai  

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisis sesuai rumusan 

masalah dan tujuan (n=5) 
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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 

2) 2019 

3) 2020 

4) 2021 

5) 2022 

1 

1 

1 

1 

1 

20 

20 

20 

20 

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 

2) Garuda 

4 

1 

80 

20 

Total 5 100 

 



28 

 

28 
 

4.1.2 Hasil Pencarian Literature 

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 

Dan 

Tahun 

Sumber 

Artikel 

(Nama 

Jurnal, 

No. 

Jurnal) 

 

Judul Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample,Sampling 

Tempat Waktu, 

Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

 

Hasil Penelitian 

 

1 Windyastu

ti,Gilang 

Deka 

Hayuna, 

Rahayu 

Winarti 

(2018) 

Jurnal 

SMART 

Keperaw

atan 

Sekolah 

Tinggi 

Ilmu 

Kesehata

n 

(STIKes) 

Karya 

Husada 

Semaran

g 

VOL.5 

No.2 

Hubungan 

Pelaksana

an 

Timbang 

Terima 

Dengan 

Keselamat

an Pasien 

Di Ruang 

Rawat 

Inap 

Kelas III 

RSI 

Sultan 

Agung 

Semarang 

Desain Penelitian 

cross-sectional 

Sampel 

98 Perawat 

Teknik Sampling 

Porpotionate 

Sampling 

Variabel Penelitian 

Pelaksanaan 

Timbang Terima, 

Keselamatan Pasien 

Instrument 

Pengumpulan data 

kuisioner 

Analisa Data 

Uji statistic 

spearmen Rank. 

1.Responden 

melaksanakan timbang 

terima dengan baik (52%) 

2. Responden melakukan 

prosedur keselamatan 

pasien dengan baik (38%) 

3. Hasil analisis diperoleh 

p value =0,000, terdapat 

hubungan yang signifikan 

antara pelaksanaan 

timbang terima dengan 

keselamatan pasien di 

rumah sakit 

2 Anisa 

Wisdayan

a, Efroliza, 

Anita 

Apriany 

(2020) 

The 

Indonesia

n Journal 

of Health 

Science 

VOL 12, 

No 1 

Hubungan 

Timbang 

Terima 

Dengan 

Keselamat

an Pasien 

oleh 

Desain Penelitian  

cross-sectional 

Sampel 

43 responden  

Teknik Sampling 

Total Sampling 

Variabel Penelitian  

1.Responden 

melaksanakan timbang 

terima dengan baik 

(65,1%) 

2. Responden melakukan 

prosedur keselamatan 

pasien dengan baik 
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Perawat 

Pelaksana 

Pelaksanaan timbang 

terima, keselamatan 

pasien Instrument 

Pengumpulan data  

kuisioner 

Analisa Data  

Uji Chi-square  

(53,5%) 

3. Hasil analisis diperoleh 

p value =0,000, terdapat 

hubungan yang signifikan 

antara pelaksanaan 

timbang terima dengan 

keselamatan pasien di 

rumah sakit 

3 Melfina 

Yulianti, 

Etlidawati 

(2021) 

Jurnal 

Human 

Care 

VOL.6 

No.3 

 

Hubungan 

Antara 

Pelaksana

an 

Timbang 

Terima 

Dengan 

Keselamat

an Pada 

Pasien Di 

Ruang 

Rawat 

Inap 

Rumah 

Sakit 

Umum 

Daerah 

Ajibarang 

Desain Penelitian  

cross sectional  

Sampel  

50 responden  

Teknik Sampling 

Proportional 

Stratified Random 

Sampling 

Variabel Penelitian  

Pelaksanaan timbang 

terima dengan 

keselamatan pasien 

Instrument 

Pengumpulan data  

 kuesioner 

Analisa Data 

Uji Chi-square 

1.Responden 

melaksanakan timbang 

terima dengan baik (62%) 

2. Responden melakukan 

prosedur keselamatan 

pasien dengan baik (68%) 

3. Hasil analisis diperoleh 

p value =0,000, terdapat 

hubungan yang signifikan 

antara pelaksanaan 

timbang terima dengan 

keselamatan pasien di 

rumah sakit 

4 Andi 

Mappanga

nro, Vifta 

Ekariani 

(2019) 

Bina 

Generasi, 

Jurnal 

Kesehata

n Edisi 

11 Vol 

(1) 

Hubungan 

Peran 

Perawat 

Dalam 

Timbang 

Terima 

Dengan 

Upaya 

Mengopti

malkan 

Keselamat

an Pasien 

Desain Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

40 responden  

Teknik Sampling 

Nonprobability 

Sampling 

Variabel Penelitian  

Pelaksanaan timbang 

terima, keselamatan 

pasien Instrument 

Pengumpulan data  

kuisioner 

Analisa Data  

Uji Chi-Square. 

1.Responden 

melaksanakan timbang 

terima dengan baik (85%) 

2. Responden melakukan 

prosedur keselamatan 

pasien dengan baik 

(82,5%) 

3. Hasil analisis diperoleh 

p value =0,005, terdapat 

hubungan yang signifikan 

antara pelaksanaan 

timbang terima dengan 

keselamatan pasien di 

rumah sakit 

5 Winanda 

Setyo 

Putri 

Kusumani

ngrum 

Jurnal 

Ilmiah 

Kesehata

n Media 

Husada. 

Hubungan 

Ketepatan 

Timbang 

Terima 

Dengan 

Desain Penelitian  

cross-sectional  

Sampel  

68 responden 

Teknik Sampling 

1.Responden 

melaksanakan timbang 

terima dengan baik (56%) 

2. Responden melakukan 

prosedur keselamatan 



30 

 

30 
 

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 

Tahun Terbit 

Usia 

Responden 

Jumlah 

(n) 

Presentase  

1 Windyastuti,Gilang 

Deka Hayuna, 

Rahayu Winanti  

(2018) 

21-30 tahun 

31-40 tahun 

76 

22 

77,6% 

22,4% 

 

2 Andi 

Mappanganro, 

Vifta Ekariani 

(2019) 

17-25 tahun 

26-35 tahun 

36-45 tahun 

3 

31 

6 

7,5% 

77,5% 

15% 

 

3 Anisa Wisdayana, 

Efroliza, Anita 

Apriyani       

(2020) 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

Tidak 

dijelaskan 

 

4 Melfina Yulianti, 

Etlidawati     

(2021) 

17-25 tahun  

26-35 tahun 

36-45 tahun  

8 

27 

15 

16% 

54% 

30% 

 

5 Winanda Setyo 

Kusumaningrum 

(2022) 

 

16 

44 

7 

1 

23,53% 

64,71% 

10,29% 

1,47% 

 

(2022) 11(2), 

halaman 

155-164 

Insiden  

Keselamat

an Pasien 

Rawat 

Inap 

Rumah 

Sakit X 

Malang 

Simple Random 

Sampling 

Variabel Penelitian  

Pelaksanaan timbang 

terima, keselamatan 

pasien Instrument 

Pengumpulan data  

kuisioner 

Analisa Data  

Uji korelasi rank 

spearman  

pasien dengan baik 

(45,59%) 

3. Hasil analisis diperoleh 

p value =0,035, terdapat 

hubungan yang signifikan 

antara pelaksanaan 

timbang terima dengan 

keselamatan pasien di 

rumah sakit 
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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 

Terbit 
Jenis Kelamin 

Laki-Laki Perempuan 

n % n % 

1. 
Windyastuti,Gilang 

Deka Hayuna, Rahayu 

Winanti (2018) 

       24               24,5%            74            75,5% 

2. Andi Mappanganro, 

Vifta Ekariani (2019) 
7 17,5% 33 82,5% 

3. 
Anisa Wisdayana, 

Efroliza, Anita 

Apriyani (2020) 

Tidak dijelaskan 

4. Melfina Yulianti, 

Etlidawati (2021) 
22 44% 28 56% 

5. Winanda Setyo 

Kusumaningrum(2022) 
       25               36,76%          43           63,24% 

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  

No 
Penulis dan Tahun 

Terbit 

Pendidikan 

D3 S1 Ners 

n % n % N % 

1. 

Windyastuti,Gilang 

Deka Hayuna, Rahayu 

Winanti 

(2018)(Hazimah, 

2020) 

   66 67,3 11 11,2%    21            

21,4% 

2 Andi Mappanganro, 

Vifta Ekariani (2019) 

 30 75    10           25% 

3. 
Anisa Wisdayana, 

Efroliza, Anita 

Apriyani (2020) 

 

Tidak dijelaskan 

4. Melfina Yulianti, 

Etlidawati (2021) 

31 62% 17 14% 12     24% 

5. Winanda Setyo 

Kusumaningrum(2022) 

   56

 74,8

1 

12 21,20% 
  

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  

n (%) 

Cukup 

n (%) 

Baik  

n (%) 

1 0 

(0) 

47 

(48) 

51 

(52) 

2 6 

(15) 

                  0% 

                     (0) 

34 

(85) 

3 15 

(34,9) 

      0% 

         (0) 

28 

(65,1) 

4 0 

(0) 

19 

(38) 

31 

(62) 

5 6 

(9) 

24 

(35) 

38  

(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 : 

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 

Artikel Keselamatan Pasien di Rumah Sakit 
 Kurang  

n (%) 

Cukup 

n (%) 

Baik  

n (%) 

1 0 

(0) 

60 

(61,2) 

38 

(38,8) 

2 7 

(17,5) 

                  0% 33 

(82,5) 

3 20 

(46,5) 

      0% 23 

(53,5) 

4  0 

 

16 

(32) 

34 

(68) 

5 0 

 

22 

(32) 

46 

(68) 
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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 

Windyastuti, 

Hasil analisis diperoleh p value = 

0,000 , terdapat hubungan yang 

signifikan antara pelaksanaan 

timbang terima dengan keselamatan 

pasien di rumah sakit 

0.000 

2 

Andi Mapanganro 

Hasil analisis diperoleh p = 0,005, 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara timbang terima dengan 

upaya mengoptimalkan 

keselamatan pasien di rumah sakit 

0,005 

3 

Anisa Wisdayana 

Hasil analisis diperoleh p = 0,000, 

terdapat hubungan antara timbang 

terima dengan keselamatan pasien 

oleh perawat pelaksana di ruamg 

rawat inap rumah sakit 

0,000 

4 

Melfina Yulianti 

Hasil analisis diperoleh p = 0,000, 

terdapat hubungan antara 

pelaksanaan timbang terima dengan 

keselamatan pasien diruang rawat 

inap rumah sakit 

0.000 

5 

Winanda Setyo 

Putri 

Kusumaningrum 

Hasil analisis diperoleh p = 0,035, 

terdapat hubungan ketepatan 

timbang terima perawat dengan 

insiden keselamatan pasien rawat 

inap rumah sakit 

0.0035 

 

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. 
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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 

oleh 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 berpendapat 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 dengan keselamatan pasien bagi perawat 

pelaksana dapat mengoptimalkan keselamatan 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 Hasil identifikasi dari lima artikel terkait pelaksanaan timbang terima di 

rumah sakit didapatkan bahwa responden yang melaksanakan timbang 

terima baik dengan persentase tertinggi yaitu (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. 

6.1.2 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. 

6.1.3 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 < α 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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