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RINGKASAN 

PENGEMBANGAN MODUL BEDSIDE HANDOVER  AND WALKING ROUND 

PENDEKATAN SBAR TERHADAP KETEPATAN ASUHAN KEPERAWATAN 

DAN MUTU KESELAMATAN PASIEN (ADVERSE EVEN)  

Oleh : Tejo Trisno 

Komunikasi merupakan salah satu sarana untuk meningkatkan kontinuitas dalam 

pelayanan. Komunikasi antar perawat menjadi salah satu masalah keperawatan yang 

terjadi dalam beberapa tahun ini (Kullberg et al., 2018). Timbang terima antar perawat, 

diperlukan suatu komunikasi yang jelas tentang kebutuhan pasien, intervensi yang sudah 

dan yang belum dilaksanakan, serta respons yang terjadi pada pasien. Perawat melakukan 

handover    bersama dengan perawat lainnya dengan cara berkeliling ke setiap pasien dan 

menyampaikan kondisi pasien secara akurat di samping pasien (Nursalam,2018). Joint 

International Commission dan Agency for Healthcare Research and Quality (2008) telah 

merekomendasikan BSR (bedside report) sebagai metode untuk perpindahan handover   

shif karena bertujuan untuk mendukung proses pengambilan keputusan di lapangan. Salah 

satu alat yang digunakan dalam melakukan komunikasi antar perawat yaitu dengan 

komunikasi efektif situation, background, assesment, recomendation (SBAR) (Freitag 

and Carroll, 2011; Shahid, 2018). Tujuan penelian ini yaitu menyusun pengembangan  

modul bedside handover   and walking round dengan pendekatan SBAR dengan cara 

melakukan evaluasi instrument yang sudah ada, melakukan pengembangan dengan focus 

group discussion (FGD) dan diskusi pakar, serta menghasilakn modul baru, dan standar 

prosedur operasional (SPO) bedside handover and walking round antar perawat shif 

dengan pendekatan SBAR. 

SBAR adalah singkatan dari situation, background, assesment, recommendation 

adalah suatu teknik atau cara yang dapat digunakan untuk memfasilitasi komunikasi yang 

efektif, cepat dan tepat. Komunikasi ini semakin populer di bidang pelayanan kesehatan, 

khususnya diantara para profesional, misalnya antar profesi kedokteran, keperawatan 

sebagai contoh handover,konsul lisan atau melaporkan nilai kritis. Handover merupakan 

sebuah proses pelimpahan wewenang serta tanggung jawab utama dalam memberikan 

perawatan klinis kepada pasien dari satu pemberi pelayanan ke salah satu pemberi 

pelayanan yang lain. Pemberi pelayanan tersebut ialah dokter maupun perawat yang 

bertugas. Tujuan dari handover adalah menyediakan waktu, informasi yang akurat 

tentang rencana perawatan pasien, terapi, kondisi terbaru, dan perubahan yang akan 

terjadi dan antisipasinya. 

Design penelitian ini menggunakan explorative descriptive research dengan 

pendekatan research and development (R&D). Terdapat 2 populasi dalam penelitian ini, 

yaitu populasi pertama menggunakan data sekunder dokumen rekam medik pada lembar 

form keperawatan handover pasien rawat inap dan populasi kedua menggunakan 

partisipan dalam kegiatan Focus Group Discussion (FGD). Teknik sampling yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu purposive sampling dengan sampel sebanyak 100 

perawat  dengan kriteria inklusi tenaga perawat  yang bekerja di ruang  rawat inap. 

Sampel yang kedua yaitu partisipan kegiatan FGD pertemuan pertama dengan 12 perawat 

pelaksana dan ketua tim, serta FGD pertemuan kedua dengan 12 manajerial rumah sakit. 

Penelitian ini menggunakan checklist format handover yang ada di lokasi penelitian. 
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Penelitian ini mengembangan modul bedside handover and walking round dengan 

pendekatan SBAR, setelah itu pengembangan modul bedside handover and walking 

round yang baru tersebut dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan bantuan program 

SPSS dengan uji korelasi pearson’s product moment, Penelitian ini dilakukan mulai 

bulan Januari – Maret 2020. Penelitian ini telah dilakukan uji etik di Fakultas 

Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya dengan nomor 073/39/KOM.ETIK/2020.   

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat ketidaksesuai pada fase 

pelaksanaan yaitu pada alur, mekanisme dan efesiensi waktu pada pelaksanaan bedside 

handover and walking round  di pasien dan ada beberapa item di dalam masing-masing 

komponen SBAR belum sesuai dengan standar yang diperoleh dari literature dan 

SNARS. Item yang perlu ditambahkan pada komponen situation yaitu nama dokter rawat 

bersama, nama perawat penanggung jawab, validasi dan diagnose keperawatan. Item 

yang perlu ditambahkan pada komponen background yaitu riwayat alergi, berat badan, 

tinggi badan, hari pemasangan IV Line, NGT, CVC, Kateter urine, drain dan tingkat 

ketergantungan pasien. Item yang perlu ditambahkan dalam komponen assessment yaitu 

vital sign, saturasi O2, skala nyeri, skala jatuh, skor decubitus, VIP score, EWS, GDA, 

intake, output, balance cairan dan hasil laboratorium dengan nilai kritis. Item yang perlu 

ditambahkan dalam komponen recommendation yaitu observasi, terapeutik, edukasi, 

kolaborasi, hal penting yang ditimbang terimakan, catatan lainnya dan catatan 

keperawatan. Akibat yang ditimbulkan dari ketidaksesuaian beberapa item pada 

komponen SBAR menyebabkan pemahaman perawat mengenai fungsi handover masih 

rendah, adanya duplikasi dokumentasi, dan instrument handover shif perawat belum 

sesuai standar. Hasil uji validitas dengan bantuan program SPSS dengan uji korelasi 

pearson’s product moment, dimana r tabel dengan responden sejumlah 20 adalah 0,444. 

Seluruh item soal bedside handover and walking round dengan pendekatan SBAR. 

memiliki hasil uji korelasi pearson’s product moment dengan r hitung > r tabel sehingga 

item tersebut dinyatakan valid. hasil reabilitas modul bedside handover and walking 

round dengan pendekatan SBAR sedangkan hasil uji reliabilitas dengan bantuan program 

SPSS dengan uji cronbach alpha dimana r tabel dengan responden sejumlah 20 adalah 

0,444. Seluruh item soal memiliki hasil uji cronbach alpha dengan r hitung > r tabel 

sehingga item tersebut dinyatakan reliabel.  

Pengembangan modul bedside handover adn walking round  perawat diperlukan 

untuk mengatasi beberapa kendala yang ditemukan sesuai dengan hasil evaluasi, 

observasi, FGD dan diskusi pakar. Pengembangan yang dilakukan pada alur, mekanisme 

dan efesiensi waktu dalam pelaksanaan bedside handover and walking round  di pasien 

dan ada beberapa komponen situation harus memuat terkait kondisi terkini pasien yang 

akan berpengaruh terhadap pelayanan perawatan pasien kedepannya. Pengembangan 

pada komponen background harus memuat mengenai informasi penting yang 

berhubungan dengan kondisi pasien terkini atau pokok masalah yang terjadi pada 

pasien, komponen assessment harus memuat mengenai hasil pengkajian atau pemikiran 

yang timbul dari temuan kondisi pasien terkini, difokuskan pada masalah yang terjadi 

saat ini, komponen recommendation harus memuat mengenai informasi yang 

menyediakan rekomendasi mengenai apa yang seharusnya dilakukan sesuai situation, 

background, dan assessment.      

Kesimpulan pada penelitian ini adalah 1) evaluasi handover shif perawat di ruang 

rawat inap RS Petrokimia Gresik didapatkan hasil beberapa item pada fase persiapan, 
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fase pelaksanaan dan pasca pelaksaan komponen SBAR sebagian besar kurang lengkap 

dan tidak sesuai dengan standar yang didapatkan dari literature dan SNARS. 2) 

Sedangkan item  pengembangan modul bedside handover shif perawat, terdapat pada 

alur, mekanisme dan efesiensi waktu dan beberapa item pada masing-masing komponen 

yang ditambahkan. Item yang telah ditambahkan pada komponen situation meliputi nama 

dokter rawat bersama, nama perawat penanggung jawab, validasi dan diagnose 

keperawatan. Item yang ditambahkan pada komponen background meliputi riwayat 

alergi, berat badan, tinggi badan, hari pemasangan IV Line, NGT, CVC, Kateter urine, 

drain dan tingkat ketergantungan pasien. Item yang ditambahkan dalam komponen 

assessment yaitu vital sign, saturasi O2, skala nyeri, skala jatuh, skor decubitus, VIP 

score, EWS, GDA, intake, output, balance cairan dan hasil laboratorium dengan nilai 

kritis. Item yang ditambahkan dalam komponen recommendation yaitu observasi, 

terapeutik, edukasi, kolaborasi, hal penting yang ditimbang terimakan, catatan lainnya 

dan catatan keperawatan. Saran penelitian ini hendaknya melakukan uji coba 

pengembangan modul bedside  handover and walking round dengan pendekatan SBAR 

di ruang rawat inap RS Petrokimia Gresik yang telah dilakukan oleh peneliti. Serta perlu 

dikembangkan instrument handover shif perawat  yang terintegrasi seiring dengan 

perkembangan teknologi dan informasi. 3 Pengembangan modul bedside handover and 

walking round telah memenuhi syarat yang baik yaitu valid dan reliabel. 
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SUMMARY 

DEVELOPMENT OF BEDSIDE HANDOVER AND WALKING AROUND 

MODULE SITUATION BACKGROUND ASSESSMENT RECOMMENDATION 

(SBAR)  

 

By: Tejo Trisno 

 

Communication is one of the means to increase continuity in service. 

Communication  between nurses is one of the nursing problems that has occurred in 

recent years (Kullberg et al., 2018). Weighing between nurses, we need clear 

communication about the patient's needs, interventions that have and have not been 

implemented, and the responses that occur in patients.  Nurses overran together with 

other nurses by going around to each patient and conveying the patient's condition 

accurately next to the patient (Nursalam, 2018). The Joint International Commission and 

the Agency for Healthcare Research and Quality (2008) have recommended the BSR 

(bedside report) as a method for handover shif  because it aims to support the decision 

making process in the field. One of the tools used in communicating between nurses is 

effective communication of situations, background, assessments, recommendations 

(SBAR) (Freitag and Carroll, 2011; Shahid, 2018). The purpose of this study is to 

develop a bedside handover and walking round module using the SBAR approach by 

evaluating existing instruments, developing a focus group discussion (FGD) and expert 

discussion, and producing a new module, and a standard bedside operational procedure 

(SPO) handover   and walking round between shif nurses with the SBAR approach. 

SBAR stands for situation, background, assessment, the recommendation is a 

technique or method that can be used to facilitate effective, fast, and accurate 

communication. This communication is increasingly popular in the field of health 

services, especially among professionals, for example between the medical profession, 

nursing as an example of a handover, oral consul, or reporting critical values. Handover   

is a process of delegating authority and primary responsibility in providing clinical care 

to patients from one service provider to another. The service providers are doctors and 

nurses on duty. Handover is done as a transfer of professional responsibility and 

accountability for some or all aspects of care for patients, or groups of patients, to other 

people or professional groups on a temporary or permanent basis. Weigh acceptance is a 

way of conveying something (report) related to the client's situation. Handover is the time 

when there is a transfer or transfer of responsibility for the patient from one nurse to 

another nurse. The purpose of the handover is to provide timely, accurate information 

about the patient's treatment plan, therapy, current conditions, and upcoming changes and 

anticipations. 

This research design uses explorative descriptive research with a research and 

development (R&D) approach. There are 2 populations in this study namely the first 

population using secondary data medical record documents on the nursing handover   

from sheet inpatients and the second population using participants in Focus Group 

Discussion (FGD) activities. The sampling technique used in this study was purposive 

sampling with a sample of 100 nurses with the inclusion criteria of nurses working in the 

inpatient room. The second sample was the participants of the first FGD meeting with 12 
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implementing nurses and team leaders and the second FGD meeting with 12 hospital 

managers. This study uses a handover form checklist at the research location. This study 

developed the bedside handover and walking round module with the SBAR approach, 

after that the development of the new bedside handover   and walking round module was 

tested for validity and reliability with the help of the SPSS program with Pearson's 

product-moment correlation test. This research was conducted from January to March 

2020 This research has been conducted an ethics test at the Faculty of Nursing, Airlangga 

University, Surabaya, with the number 073/39 / KOM.ETIK / 2020. 

The results of this study indicate that there are several items in each SBAR 

component that are not by the standards obtained from the literature and SNARS. Items 

that need to be added to the situation component are the name of the joint care doctor, the 

name of the nurse in charge, validation, and nursing diagnoses. Items that need to be 

added to the background component are the history of allergies, weight, height, day of IV 

Line installation, NGT, CVC, urine catheter, drain, and patient dependency level. Items 

that need to be added in the assessment component are the vital sign, O2 saturation, pain 

scale, fall scale, decubitus score, VIP score, EWS, GDA, intake, output, fluid balance, 

and laboratory results with critical values. Items that need to be added in the 

recommendation component are observation, therapeutic, education, collaboration, 

important things to consider, other notes, and nursing notes. As a result of the mismatch 

of some items in the SBAR component, nurses 'understanding of the handover function is 

still low, there is a duplication of documentation, and nurses' shif handover instruments 

are not up to standard. The results of the validity test with the help of the SPSS program 

with Pearson's product-moment correlation test, where the r table with 20 respondents 

was 0.444. All items about bedside handover and walking round using the SBAR 

approach. have Pearson's product-moment correlation test results with r count> r table so 

that the item is declared valid. the results of the reliability of the bedside handover   and 

walking round modules with the SBAR approach while the reliability test results with the 

help of the SPSS program with the Cronbach alpha test where the r table with 20 

respondents was 0.444. All item items have Cronbach alpha test results with r count> r 

table so that the items are declared reliable. 

The development of a nurse handover shif instrument is needed to overcome 

several obstacles that are found by the results of the evaluation, observation, FGD, and 

expert discussion. The development carried out on the situation component must include 

related to the current condition of the patient which will affect the patient care services 

going forward. Development in the background component must include important 

information relating to the patient's current condition or subject matter that occurs in 

patients, the assessment component must contain the results of the assessment or thoughts 

arising from the findings of the patient's current condition, focused on the current 

problem, the recommendation component must contain information that provides 

recommendations on what should be done according to the situation, background, and 

assessment. 

The conclusions of this study are 1) the evaluation of nurses' handover shif in the 

inpatient room of Petrokimia Gresik Hospital showed that several items in the preparation 

phase, implementation phase, and post-service SBAR component were mostly incomplete 

and not by the standards obtained from the literature and SNARS; 2) While the item 

development is bedside handover shif nurse, there are several items in each component 
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added. Items that have been added to the situation component include the name of the 

joint care physician, the name of the nurse in charge, validation, and nursing diagnoses. 

Items added to the background component include a history of allergies, weight, height, 

day of IV Line installation, NGT, CVC, urine catheter, drain, and patient dependency 

level. Items added to the assessment component are the vital sign, O2 saturation, pain 

scale, fall scale, decubitus score, VIP score, EWS, GDA, intake, output, fluid balance, 

and laboratory results with critical values. The items added in the recommendation 

component are observation, therapeutic, education, collaboration, important things to 

consider, other notes, and nursing notes. The suggestion of this research should be to test 

the development of the bedside handover   and walking round module with the SBAR 

approach in the inpatient room of the Petrokimia Gresik Hospital that has been conducted 

by researchers. And nurses need to develop a handover shif  instrument that is integrated 

with developments in technology and information. 3 The development of the bedside 

handover and walking round modules has met the good requirements of valid and 

reliable. 
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