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Abstrak 

Latar Belakang : Handover perawat dilaksanakan setiap hari dalam setiap pergantian dinas dipimpin 

oleh kepala ruang atau Perawat Penanggung Jawab Asuhan (PPJA), pelaksanaan belum optimal dan 

kurang lengkap terhadap pemenuhan standar sasaran keselamatan pasien 2.2. Tujuan penelitiani: 

mengetahui pengaruh handover perawat Isolasi Covid –19 (HOPE IC) terhadap pemenuhan standar 

sasaran keselamatan pasien 2.2 di rumah sakit. Metode penelitiani: Quasi – eksperimen rancangan one 

group pretest posttest without control group design. Populasi penelitian adalah PPJA di ruang isolasi Covid 

– 19. Sampel penelitian sebanyaki 18 responden dengan menggunakan tekniki purposive sampling. 

Analisis data dengan menggunakani uji Wilcoxon Match Paired Test. Hasil penelitiani: Ada 

peningkatan handover sebelum dan sesudah intervensi yaitu 1,22 menjadi1,89. Terjadi peningkatan 

pemenuhan standar sasaran keselamatan pasien dari 1,78 menjadi 2,89 dengan p value 0,001. Dapat 

disimpulkan bahwa HOPE IC menjadi alat yang baik digunakan dalam pelaksanaan handover untuk 

memenuhi standar sasaran keselamatan pasien. Sarani: Pelaksanaan  handover secara lengkap dapat 

dijadikan sebagai alat monitoring untuk evaluasi dalam upaya perbaikan pelaksanaan handover sesuai 

standar dan diterapkan di semua ruang rawati iinap irumah sakit. 

Kata Kunci : iHandover , HOPE IC, Sasaran Keselamatan Pasien 

Abstract 

Background: Nurse handover activities are carried out every day in every service change led by the Head of 

the Room or the Nurse in Charge of Care (PPJA). In its implementation, it is not optimal and incomplete 

in meeting patient safety target standards 2.2. Research Purposei: To Understand the effect of the Covid-

19 Isolation Nurse Handover (HOPE IC) on the fulfillment of patient safety goal standards 2.2 in hospital. 

Research method: Quasi-experimental design with one group pretest posttest without control group design. 

The study population was PPJA in the Covid-19 isolation room. The research sample was 18 respondents 

using purposive sampling technique. Data analysis using the Wilcoxon Match Paired Test. Research 

results: The results showed that there was an increase in handover before and after the intervention, from 

1.22 to 1.89. There was an increase in the fulfillment of patient safety target standards from 1.78 to 2.89 

with a p value of 0.001. It can be concluded that the HOPE IC is a good tool to use in the implementation of 

handovers to meet patient safety standards. Suggestion: The complete implementation of handovers can be 

used as a monitoring tool for evaluation in an effort to improve the implementation of handovers according to 

standards and applied in all hospital inpatient rooms. 
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PENDAHULUAN 

       Rumah sakit merupakan organisasi sosial yang menyediakan pelayanan 

komprehensif, kuratif dan preventif), pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusat 

penelitian medik yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan 

pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan(1)(2). Pelayanan rumah sakit berisi 

tingkat pencapaian yang harus dipenuhi dalam meningkatkan mutu pelayanan dan 

keselamatan pasien, membuat asuhan pasien lebih aman dengan berbagai 

pengelolaannya untuk meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya 

cedera (3),(4). Keselamatan pasien menjadi isu terkini dalam pelayanan kesehatan yang 

didasarkan atas semakin meningkatnya kejadian yang tidak diinginkan (adverse 

event). Program keselamatan pasien menjadi bagian dari program kesehatan dunia 

sejak tahun 2004 setelah World Health Organization (WHO) memulai program 

tersebut melalui World Alliance for Patient Safety(5). Strategi penerapan patient safety 

telah dilakukan dengan berbagai upaya di lingkungan rumah sakit, memenuhi dalam 

ketepatan identifikasi pasien, peningkatan komunikasi yang efektif, peningkatan 

keamanan obat yang perlu diwaspadai, kepastian tepat – lokasi, tepat – prosedur, 

tepat – pasien operasi, pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan dan 

pengurangan risiko pasien jatuh(6),(7). 

       Penelitian pada beberapa rumah sakit di dunia, ditemukan insiden keselamatan 

pasien di Hongkong : 31%,  Australia : 25%, India : 23%, Amerika : 12%, Kanada : 

10%. Kejadian Tidak Diharapkan (KTD) di rumah sakit di Brazil sebesar 

7.6%(8),(9).Data hasil penelitian terkait keselamatan pasien di Indonesia yang 

dilakukan di semarang bahwa mentoring pelaksanaan keselamatan pasien masih 

tertata kurang baik yaitu sebesar 56.2 %. Penelitian lain mendapatkan hasil bahwa 

lebih dari separuh perawat mempunyai budaya keselamatan negatif yaitu : 53.4%. 

Hasil ini menunjukkan bahwa banyak perawat yang mempunyai nilai – nilai, 

kompetensi, sikap serta pola perilaku keselamatan pasien yang masih kurang sesuai 

dengan yang diharapkan dalam budaya keselamatan pasien(10),(11),(12). 

Perawat mempunyai peran yang sangat besar didalam menjaga mutu asuhan dan 

keselamatan pasien salah satunya melalui kegiatan handover (13),(14),(15). Merupakan 

transfer informasi pada saat pergantian shift, terkait dengan informasi keadaan 

keseluruhan pasien. Mempunyai tujuan memastikan efektifitas dan keamanan dalam 

perawatan pasien yang mempunyai peran 80% dari penyebab medical error (16),(17). 

Metode Bedside handover dilakukan oleh perawat disamping tempat tidur pasien 

dimana perawat melibatkan pasien, pasien dapat mengajukan pertanyaan dan 

memberikan masukan untuk perawatannya(18).  

Awal tahun 2020, COVID – 19 menjadi masalah kesehatan dunia. Tanggal 12 

Februari 2020, WHO resmi menetapkan penyakit novel coronavirus pada manusia ini 

dengan sebutan Coronavirus Disease (COVID – 19). Tanggal 11 Maret 2020, WHO 

sudah menetapkan COVID – 19  sebagai pandemi(19). Wabah virus Covid-19 yang 
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menyebar di seluruh dunia tidak hanya berdampak pada masyarakat umum, tetapi 

juga tenaga kesehatan. Salah satu tenaga kesehatan yang paling banyak dan 

berinteraksi dengan pasien Covid-19 selama 24 jam adalah tenaga perawat yang 

bertugas langsung di ruang isolasi. Pasien di dalam kondisi pandemic Covid – 19 

sangat membatasi gerak perawat dalam memberikan pelayanan. Penelitian yang 

dilakukan di Bengkulu pada perawat mendapatkan hasil: sikap caring terhadap 

pemenuhan kebutuhan pasien Covid-19, dapat memberikan perhatian dan memenuhi 

kebutuhan pasien dengan memperhatikan protokol kesehatan, tetap menunjukkan 

sikap ramah, walaupun saat melayani pasien tidak seperti biasanya karena waktu 

interaksi yang terbatas (20). 

Studi Pendahuluan yang dilakukan peneliti dengan Kepala Bidang Keperawatan 

didapatkan data bahwa terjadi banyak perubahan  dalam pelaksanaan memberikan 

asuhan di era pandemi covid – 19. Salah satunya adalah pelaksanaan pelaksanaan 

handover di ruang isolasi Covid – 19 hanya dilakukan di nurse station saja, sedangkan 

bedside handover tidak dilakukan. SPO handover untuk ruang Isolasi C – 19 belum ada. 

Hasil observasi terlihat handover hanya menggunakan written handover tanpa 

melakukan bedside handover. Hal ini dikarenakan dalam melaksanakan bedside 

handover ditemui adanya kendala, pembatasan kontak untuk meminimalkan risiko 

penularan, keterbatasan untuk masuk dan keluar kamar pasien, dimana ketika masuk 

ke kamar pasien harus menggunakan APD Level 3. APD level 3 diupayakan seefektif 

mungkin pemakaiannya, sehingga ketika masuk ke kamar pasien harus bergantian. 

Kondisi ini membuat keterbatasan interaksi antara perawat dengan perawat secara 

langsung, terutama saat harus dilakukannya bedside handover. Rumah sakit harus 

mempunyai sistem yang terstandarisasi, mengadakan peralatan, membuat aturan 

untuk mencegah terjadinya kesalahan dan cidera yang mendukung keselamatan 

pasien(21). Menjawab kondisi diatas, maka disusun suatu modul  Handover Perawat 

Isolasi Covid – 19 (HOPE – IC) yang digunakan sebagai acuan tentang pelaksanaan 

handover.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain penelitian quasi 

experimental dengan design one group pre and post test without control. untuk 

mengetahui pengaruh suatu perlakuan terhadap karakteristik subjek yang diteliti 

sebelum diberi perlakuan dan setelah diberi perlakuan pada subyek yang sama(22). 

Instrumen yang digunakan sudah melalui uji expert untuk dijadikan alat ukur 

penelitian. Sampel penelitian sejumlah 18 PPJA di ruang isolasi covid – 19 RS Islam 

sultan Agung Semarang. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Modul Handover Perawat Isolasi Covid – 19 (HOPE IC). 

1. Penyusunan HOPE IC 

Penyusunan HOPE IC dilaksanakan dengan menggunakan metode Focus 

Group Discussion (FGD) yang dilakukan oleh tim perumus. FGD dilakukan 



 

1419 

1 kali pertemuan dengan hasil tersusunnya rancangan SPO Handover Perawat 

Ruang Isolasi Covid – 19 

2. HOPE IC 

HOPE IC adalah Handover Perawat Isolasi Covid – 19 (HOPE IC) adalah 

suatu cara untuk menyampaikan dan menerima sesuatu informasi dari shift 

satu ke shift berikutnya. yang berkaitan dengan keadaan pasien. Dilakukan 

seefektif  mungkin dengan menjelaskan secara singkat, jelas dan lengkap. 

Meliputi tindakan mandiri perawat, tindakan kolaboratif yang sudah 

dilakukan atau belum, agar asuhan keperawatan di ruang isolasi covid – 19  

berjalan maksimal dan berkesinambungan  

3. Implementasi HOPE IC 

a. Sosialisasi : dilakukan sosialisasi kepada perawat ruang isolasi dengan 

tujuan memperkenalkan rencana pemberlakuan modul HOPE IC di 

ruang isolasi covid – 19.  

b. Pelaksanaan Pelatihan HOPE IC dilaksanakan dengan Small Group 

Discussion (SGD), metode pelaksanaannya dengan ceramah, diskusi, 

tanya jawab, role play . Peserta pelatihan adalah PPJA, yang diundang 

18 PPJA ruang isolasi covid – 19.  

4. Pendampingan implementasi 

Dilakukan pendampingan sebelum HOPE IC benar – benar diimplentasikan 

untuk diambil sebagai data. Peneliti dibantu enumerator melakukan 

pendampingan saat pelaksanaan handover dinas malam ke dinas pagi serta 

dinas pagi ke dinas siang. Selama pendampingan, pelaksanaan HOPE IC 

tidak ditemui adanya kesulitan. PPJA merasa mudah dalam melakukan 

implementasi HOPE IC 

 

B. Karakteristik responden 

1. Jenis kelamin dan Pendidikan 

Jenis kelamin f % 

       Laki – laki 7 38,9 

       Perempuan 11 61,1 

Pendidikan f % 

       D3 13 72,2 

       S1 1 5,6 

       Ners 4 22,2 

Total 18 100,0 

Berdasarkan  tabel diatas   diketahui  bahwa  jumlah  responden  perempuan 

lebih banyak daripada jumlah responden laki-laki. Responden perempuan 

mendominasi dengan jumlah 11 orang (61.1%) sedangkan bahwa latar 

belakang pendidikan responden sebagian besar adalah lulusan D3 

Keperawatan dengan jumlah sebanyak 13 orang (72.2%), Sebagian kecil 

berpendidikan S1 sebanyak 1 orang (5,6%) 
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2. Usia dan masa kerja 

 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa rerata usia responden adalah 

34,44 tahun dengan responden termuda berusia 28 tahun dan tertua berusia 

40 tahun sedangkan masa kerja rerata 10,90 tahun dengan minimal kerja 5 

tahun dan maksimal kerja 18 tahun 

C. Analisis univariat 

1. Distribusi frekuensi pelaksanaan HOPE IC  sebelum dan sesudah pelatihan 

menggunakan modul 

 

Berdasar grafik diatas diketahui ada peningkatan pelaksanaan handover 

sebelum intervensi 1,22 dan sesudah intervensi menjadi 1,89 dengan p value 

0,001 

2. Ditribusi frekuensi pemenuhan standar sasaran keselamatan pasien 2..2. 

sebelum dan sesudah diberikan HOPE IC 

 

Berdasar grafik diatas pemenuhan standar sasaran keselamatan pasien 2.2  

mengalami peningkatan. Sebelum intervensi 1,78 dan sesudah intervensi 

menjadi 2,89 dengan p value 0,000 
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Variabel mean Standar deviasi Min – max 

Usia 34,44 3,434 28 – 40 

Masa kerja 10,94 3,316 5-18 
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D. Analisis bivariat 

Pengaruh HOPE IC terhadap pemenuhan standar sasaran keselamatan pasien 

2.2 

variabel p Value 

Handover Perawat Islasi Covid – 19 (HOPE IC) 0,001 

Standar Sasaran Keselamatan Pasien 2.2 

 

Berdasar tabel 4.4 diketahui hasil nilai p value: 0,001. Hal ini menunjukkan 

bahwa ada pengaruh handover perawat isolasi covid – 19 (HOPE IC) terhadap 

pemenuhan standar sasaran keselamatan pasien 2.2 

 

PEMBAHASAN 

A. Karakteristik responden 

Empat  karakteristik  responden  yang  diobservasi  ditemukan pada masing-

masing karakteristik yaitu Sebagian besar berjenis kelamin perempuan, rerata 

usia responden adalah 34,4 tahun, memiliki latar belakang pendidikan terbanyak 

D3 Keperawatan 13 orang (72,2%), dan masa kerja responden rerata 10,9 tahun. 

Karakteristik  perawat  berdasarkan  jenis  kelamin lebih banyak perempuan.  

Tidak  terdapat perbedaan yang konsisten antara perempuan dan laki – laki 

dalam hal kemampuan memecahkan masalah, menganalisis, dorongan 

kompetitif, motivasi, sosiabilitas, atau kemampuan belajar. Berbagai penelitian 

psikologis menunjukkan perempuan lebih bersedia menyesuaikan diri tetapi laki-

laki lebih agresif mungkin  memiliki harapan  sukses,  tetapi  perbedaan-

perbedaan  tersebut  kecil(23).  

Umur perawat rerata berumur 34,4 tahun. Menurut Depkes, umur 34 tahun 

termasuk dalam kategori usia dewasa awal di mana seseorang mempunyai 

kematangan dalam berpikir(24). Berpengaruh terhadap tingkat kematangan 

perawat, yaitu kematangan mendapatkan pengetahuan dan keterampilan terkait 

keperawatan (25). Usia lebih muda memiliki beberapa aspek positif bagi organisasi 

antara lain fleksibilitas yang tinggi dan lebih mudah menerima teknologi baru, 

tetapi di sisi lain semakin muda usia karyawan akan semakin  besar  kemungkinan  

untuk  ke  luar  atau  berpindah  dari  pekerjaan(26). Perawat dalam usia ini, 

berpotensi untuk keluar karena mempunyai peluang memilih tempat bekerja 

yang dirasa lebih sesuai. Kondisi tersebut memerlukan pengelolaan manajemen 

sumber daya insani yang baik, agar perawat tidak berpindah kerja ke tempat 

yang lain. 

Perawat paling banyak berpendidikan D3 Keperawatan. Tingkat pendidikan 

yang semakin tinggi pada perawat maka kompetensi dalam evidence based nursing 

practice akan semakin baik. Memiliki motivasi diri yang tinggi untuk berusaha 

lebih  baik  dalam  bekerja.  Tingkat  pendidikan  mempengaruhi  kinerja  

perawat, lebih  tinggi  pendidikan  perawat semakin  banyak  ilmu  pengetahuan  

dan  skill dalam memberikan asuhan keperawatan.(27). Tingkat pendidikan 

perawat di RSI Sultan Agung masih perlu ditingkatkan mengingat standar 
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perawat di Indonesia dikatakan sebagai profesi sesuai dengan Permenkes Nomor 

26 Tahun 2019 adalah  minimal berpendidikan profesi ners. 

Masa kerja PPJA ruang Isolasi Gedung D masa kerja responden rerata 10,9 

tahun, masa kerja paling sedikit 5 tahun dan paling lama 18 tahun. Terdapat 

hubungan positif antara lama kerja dan produktivitas pekerjaan, semakin lama 

masa kerja maka  produktivitas  semakin  meningkat.  Lama  kerja  bila 

dinyatakan sebagai pengalaman kerja, menjadi sebuah dasar perkiraan yang baik 

atas produktivitas karyawan(26). 

B. Pelaksanaam handover  

Perawat diruang isolasi covid – 19 sebelum diberikan Modul HOPE IC sebesar 

1,22. Terjadi peningkatan rata – rata pelaksanaan handover setelah diberikan 

intervensi menjadi 1,89 Hal ini menunjukkan pelaksanaan handover perawat 

tidak dilaksanakan dengan lengkap yaitu hanya di nurse station saja. Setelah 

menggunakan Modul HOPE IC pelaksanaan handover  dilakukan dengan 

lengkap yaitu di nurse station dan bedside handover.  

Kelengkapan pelaksanaan handover ini dapat disebabkan karena Modul HOPE 

IC didalamnya mengandung penjelasan tentang handover yang benar, SPO 

melakukan handover di ruang isolasi covid – 19. 

C. Pemenuhan standar sasaran keselamatan pasien 2.2  

Sebelum diberikan intervensi adalah 1,78. Terjadi kenaikan pemenuhan standar 

sasaran keselamatan pasien 2.2 menjadi 2,89 sesudah diberikan modul HOPE IC.  

Pelaksanaan handover model lama, banyak terjadi ketidaksinambungan antara 

shift satu dengan shift yang lainnya. Data dari Perbaikan Mutu dan Keselamatan 

Pasien (PMKP) RS Islam Sultan Agung Semarang selama tahun 2021 di ruang 

silasi covid – 19 terjadi Kejadian Tidak Diinginkan (KTD). KTD tersebut terjadi 

diketahui bahwa tidak ada komunikasi yang baik antar perawat pada saat 

melakukan handover. Setelah menggunakan modul HOPE IC, Pemenuhan 

standar sasaran keselamatan pasien dapat terpenuhi karena modul HOPE IC 

didalamnya  mengatur tata cara serta langkah – langkah handover yang mengacu 

kepada keselamatan pasien di rumah sakit. Data dari PMKP juga tidak 

terlaporkan adanya IKP di ruang isolasi covid – 19. 

D. Hasil penelitian didapatkan data ada pengaruh handover perawat isolasi covid – 

19 (HOPE IC) terhadap pemenuhan standar sasaran keselamatan pasien 2.2. di 

RS Islam Sultan Agung Semarang dengan nilai p value sebesar 0,001 (α < 0,05). 

Pelaksanaan HOPE IC mempunyai pengaruh terhadap pemenuhan standar 

sasaran keselamatan pasien. Di dalam modul HOPE IC terdapat langkah – 

langkah pelaksanaan handover perawat yang mendukung keselamatan pasien di 

rumah sakit : Sasaran Keselamatan Pasien 1 : Identifikasi Pasien Dengan Benar, 

Sasaran Keselamatan Pasien 2 : meningkatkan komunikasi yang efektif, Sasaran 

Keselamatan Pasien 3 : melaksanakan proses meningkatkan keamanan terhadap 

obat-obat. Sasaran Keselamatan Pasien 4 : Terlaksananya Proses Tepat – Lokasi, 

Tepat – Prosedur, Tepat – Pasien Yang Menjalani Tindakan Dan Prosedur dan 

Sasaran Keselamatan Pasien 5 : Dikuranginya Risiko Infeksi Terkait Pelayanan 

Kesehatan 
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KESIMPULAN 

Simpulan 

1. Modul HOPE IC menjadi alat yang baik dan efektif bagi pelaksanaan handover 

perawat dalam memenuhi standar sasaran keselamatan pasien 

2. Kelengkapan pelaksanaan handover perawat isolasi covid – 19 sebelum 

dilakukan intervensi 1,22. Setelah diberikan intervensi HOPE IC  nilai 

kelengkapan pelaksanaan handover naik menjadi 1,89 

3. Pemenuhan standar sasaran keselamatan pasien 2.2 sebelum diberikan 

intervensi sebesar 1,78. Terjadi kenaikan menjadi 2,89 setelah diberikan 

intervesni HOPE IC. 

4. Hasil nilai p value: 0,001 hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh handover 

perawat isolasi covid – 19 (HOPE IC) terhadap pemenuhan standar sasaran 

keselamatan pasien2.2 

 

Saran 

1. Perawat hendaknya konsisten melaksanakan handover secara lengkap guna 

menjamin keselamatan pasien selama dirawat dan mutu pelayanan tetap 

terjaga  

2. Bidang Keperawatan perlu meningkatkan monitoring dan evaluasi handover 

di seluruh ruang keperawatan agar meningkatkan asuhan keperawatan 

khususnya pada penerapan keselamatan pasien  

3. Hasil penelitian menjadi rekomendasi bagi rumah sakit untuk menetapkan 

kebijakan pelaksanaan handover guna memenuhi standar sasaran keselamatan 

pasien yang terdapat didalam elemen penilaian akreditasi rumah sakit 

4. Peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian dengan menggunakan 

metode dan variabel yang berbeda sehingga dapat menghasilkan penelitian 

yang lebih baik, misalnya meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi 

kelengkapan pelaksanaan handover 
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