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ABSTRACT 
 

The implementation of bedside handover in the inpatient room is not optimal, 
which may pose a risk to patient safety and satisfaction. This final scientific 
work aims to describe and analyze the implementation of bedside handover in 
the inpatient room of Hospital X, with a focus on the 10P model (patient 
identification, patient comfort, personal and environmental hygiene, personal 
diet, potty and pee, patient safety, position, puncture and pump, plan and 
partnership, prayer and spiritual support). This final scientific work of nurses 
uses observation, interview and documentation methods of bedside handover 
practices carried out for two weeks / 24 observations. The results showed that 
implementation compliance was good, namely patient identification, personal 
and environmental hygiene, personal diet, patient safety, puncture and pump 
had reached 75% / more than the average of 66.67%. Meanwhile, patient 
comfort, potty and pee, position, plan and partnership, prayer and spiritual 
support need to be developed because they are still below the average. 
Elements of bedside handover that are not optimal are expected to be further 
improved through re-socialization of SPO and optimization of supervision. 
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ABSTRAK 
 

Pelaksanaan bedside handover di ruang rawat inap belum optimal sehingga dapat 
berisiko pada keselamatan pasien serta kepuasan. Karya ilmiah akhir ners ini 
bertujuan untuk menggambarkan serta menganalisis penerapan bedside 
handover di ruang rawat inap Rumah Sakit X, dengan fokus pada model 10P 
(patient identification, patient comfort, personal and environmental hygiene, 
personal diet, potty and pee, patient safety, position, puncture and pump, plan 
and partnership, pray and spiritual support). Karya ilmiah akhir ners ini 
menggunakan metode observasi, wawancara dan dokumentasi praktik bedside 
handover yang dilakukan selama dua minggu/ 24 pengamatan. Hasilnya 
menunjukkan bahwa kepatuhan pelaksanaan sudah baik yaitu patient 
identification, personal and environmental hygiene, personal diet, patient 
safety, puncture and pump sudah mencapai 75 %/ lebih dari rata rata 66,67 %. 
Sedangkan yang perlu dikembangkan patient comfort, potty and pee, position, 
plan and partnership, pray and spiritual support karena masih di bawah rata rata. 
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Elemen bedside handover yang belum optimal diharapkan dapat lebih 
ditingkatkan melalui sosialisasi kembali SPO dan optimalisasi supervisi.  
 
Kata Kunci: Bedside Handover, Keselamatan Pasien. 
 
 
PENDAHULUAN 

Bedside handover menjadi 
bagian penting dalam proses 
pergantian shift keperawatan. 
Pelayanan profesional dan efisiensi 
layanan, praktik ini tidak hanya 
tentang menyampaikan informasi, 
tetapi juga menjadi ruang 
perjumpaan antara empati perawat 
dan kerentanan pasien. Namun 
demikian, miskomunikasi masih 
kerap terjadi dan menjadi penyebab 
utama kesalahan medis. World 
Health Organization (2007) telah 
menegaskan bahwa handover perlu 
dilakukan secara terstruktur dan 
melibatkan pasien serta keluarga. 

Namun, pelaksanaannya di 
lapangan tidak selalu optimal. 
Beberapa studi mencatat bahwa 
miskomunikasi antar shift menjadi 
penyebab utama kesalahan medis 
yang dapat dicegah (Mardis et al., 
2016; Li et al., 2023).  Pelaksanaan 
bedside handover setelah enam 
bulan diimplementasikan dan 
direkomendasikan perawat untuk 
melakukan handover secara 
terstruktur untuk meningkatkan 
keselamatan pasien, di antaranya 
termasuk partisipasi pasien dan 
keluarga. Partisipasi antara perawat 
dengan pasien dan keluarga dalam 
nursing bedside handover (NBH)  
terbukti meningkatkan kepuasan 
perawat dari 5,7 menjadi 8,3 pada  
unit psikiatri rawat inap neuro 
geriatri, di unit nifas menghasilkan 
peningkatan kepuasan perawat 
sebesar 40,34% terhadap kinerja 
NBH pada momen pribadi di antara 
perawat dan di saat lain dengan ibu 
nifas (Cruchinho et al., 2023).  

Pelaksanaan bedside handover 
di ruang perawatan masih 
menghadapi berbagai tantangan 

seperti minimnya standar prosedur 
yang jelas, perbedaan persepsi antar 
perawat, serta hambatan waktu dan 
beban kerja (Al Qadire et al., 2020). 
Alasan bedside handover tidak 
digunakan dalam praktiknya, seperti 
partisipasi pasien, penggunaan 
waktu, beban kerja dan hambatan 
lain yang mungkin terjadi pada ruang 
perawatan (Oxelmarka et al., 2019). 
Untuk itu, Rumah Sakit X 
mengadopsi pendekatan Model 10P 
dan teori komunikasi terapeutik 
Hildegard Peplau sebagai kerangka 
dalam pelaksanaan bedside 
handover.Karya ilmiah akhir ners ini 
bertujuan untuk menganalisis 
implementasi bedside handover 
berdasarkan model 10P dan 
komunikasi terapeutik Peplau, serta 
mengidentifikasi hambatan dan 
peluang perbaikannya di ruang rawat 
inap Rumah Sakit X. 

Karya ilmiah ini fokusnya 
terhadap implementasi model 10P 
dalam bedside handover yang masih 
jarang dievaluasi secara sistematis 
di rumah sakit Indonesia. Berbeda 
dengan studi sebelumnya yang hanya 
menyoroti efektivitas komunikasi 
atau kepuasan pasien, penelitian ini 
mengintegrasikan pendekatan 
komunikasi terapeutik (Peplau) dan 
fungsi manajerial POSAC dalam 
mengevaluasi praktik bedside 
handover. Selain itu, Karya ilmiah 
akhir ners ini menggunakan 
pengamatan langsung sebanyak 24 
kali untuk memberikan gambaran 
tentang tingkat keterlaksanaan 
setiap elemen 10P di ruang rawat 
inap. Pendekatan ini memungkinkan 
analisis mendalam terhadap 
hambatan, kepatuhan, dan peran 
perawat dalam menyampaikan 
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asuhan secara holistik, termasuk 
aspek spiritual yang selama ini sering 
diabaikan. 
 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Pelaksanaan handover yang 
tidak efektif dapat mempengaruhi 
informasi kondisi dan keselamatan 
pasien. Hal ini dapat mengakibatkan 
kelalaian informasi penting terkait 
kondisi pasien dan keterlambatan 
dalam pemberian perawatan. Hal 
tersebut dapat menimbulkan bahaya 
bagi pasien bahkan berkontribusi 
dalam peningkatan kematian pasien 
(Saleem et al., 2015). Bahaya-
bahaya yang muncul sebagian besar 
terjadi karena kurang efektifnya 
komunikasi antar petugas medis 
maupun tenaga kesehatan lainnya 
(Bardah, 2021).  
 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Karya ilmiah akhir ners ini 
merupakan studi deskriptif kualitatif 
yang dilakukan di ruang rawat inap 
dewasa Rumah Sakit X pada bulan 
April–Mei 2025. Observasi dilakukan 
terhadap 24 sesi bedside handover 
oleh tiga perawat (Primary Nurse) 
selama shift pagi dan shift sore. Data 
dikumpulkan melalui: 

1. Observasi partisipatif 
menggunakan checklist 
berbasis model 10P 
(Identification, Patient 

Comfort, Personal Hygiene, 
Diet, Eliminasi, Safety, 
Position, Pump, Partnership, 
dan Pray) 

2. Wawancara dengan perawat 
dan Clinical Care Manager 

3. Telaah dokumen SOP rumah 
sakit 

 Data dianalisis dengan 
melakukan observasi partisipatif 
terhadap praktik bedside handover 
sebanyak 24 sesi, dikaitkan dengan 
teori komunikasi terapeutik dari 
Peplau serta manajemen pelayanan 
keperawatan POSAC (Planning, 
Organizing, Staffing, Actuating, 
Controlling). 
 
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil observasi menunjukkan 
bahwa: Elemen yang sering 
dilakukan: Patient Safety, Personal 
Diet, Plan and Partnership, 
sedangkan elemen yang kurang 
konsisten: Position, Puncture and 
Pump, Pray and Spiritual Support. 
elemen yang jarang dilakukan: Potty 
and Pee, Personal Hygiene. Selain 
itu, identifikasi pasien masih sering 
dilakukan secara visual tanpa 
verifikasi verbal yang sistematis, dan 
sebagian besar perawat belum 
mengintegrasikan komunikasi 
terapeutik secara utuh, terutama 
pada fase terminasi. 
 

 
 
PEMBAHASAN 

Pelaksanaan bedside handover 
di Rumah Sakit X menunjukkan 
komitmen terhadap komunikasi 
efektif dan keselamatan pasien, 
namun masih terdapat gap antara 
kebijakan dan praktik 
lapangan.Beberapa temuan penting 
seperti, Identifikasi pasien yang 
tidak sesuai SOP meningkatkan risiko 
kesalahan medis. Kurangnya 
perhatian terhadap aspek spiritual 

dan eliminasi mencerminkan 
kurangnya pemahaman tentang 
keperawatan holistik. 
Ketidakteraturan dalam pelaksanaan 
komunikasi terapeutik Peplau 
berpotensi melemahkan relasi 
perawat-pasien. Fungsi controlling 
oleh kepala ruangan belum maksimal, 
terbukti dari inkonsistensi praktik 
antar shift. Meskipun demikian, 
penggunaan Model 10P dan POSAC 
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memberikan model baru yang lebih 
spesifik bagi sistem keperawatan 
rumah sakit. 

Komunikasi merupakan hal 
mendasar antar profesi kesehatan 
dalam penyampaian dan penerimaan 
informasi terkait perkembangan 
pasien (Suhrina, 2012). Salah satu 
bentuk komunikasi efektif antar 
perawat yang diterapkan dirumah 
sakit adalah serah terima pasien 
dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan (Sugiharto et al., 2012). 
Pelaksanaan serah terima harus 
dilakukan seefektif mungkin dengan 
penjelasan yang jelas, akurat dan 
berkesinambungan untuk menuju 
asuhan keperawatan yang lebih baik 
sehingga tidak menimbulkan cedera 
bagi pasien (Badrah, 2021). 
 
 
KESIMPULAN 

Penerapan bedside handover 
di Rumah Sakit X telah mencakup 
berbagai elemen penting dari 
komunikasi profesional dan 
keselamatan pasien. Namun, masih 
diperlukan: Perbaikan SOP dan 
pelatihan ulang perawat, Integrasi 
aspek spiritual dan eliminasi dan 
penguatan fungsi manajerial dalam 
supervisi harian 
 
SARAN 

Bagi Pendidikan dan Penelitian 
dapat menjadikan hasil studi ini 
sebagai model pembelajaran 
berbasis kasus, serta pengembangan 
penelitian kuantitatif untuk 
mengevaluasi hubungan bedside 
handover terhadap outcome klinis 
pasien. 
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