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The innovation regarding the implementation of the Hand Over by PPJA in the St
Magdalena and St Anna rooms at the Panti Nirmala Hospital is a commitment that is
expected to be one of the solutions to improve the quality of handovers during the
patien’s treatment period. The competence of a PPJA is very decisive in coordinating
every handover activity that is carried out while the patient is being treated. The
socialization related to the innovation of the Handover Implementation by PPJA at the
St. Magdalena and St. Anna offices was attended by the Director of Services, Nursing
Committee, Head of ASKEP, Heads of Units, Supervising Nurses and nurses of St.
Magdalena and St. Anna of Panti Nirmala Hospital, Malang, "Innovative Hand Over
Implementation by PPJA" was conveyed in detail to provide understanding to policy
makers.The implementation of the Hand Over implementation by PPJA is very positive
because the impact of this implementation is very beneficial for the quality and safety
of patients, so that the scope of nursing services with the implementation of quality
handovers is related to PPJA competence, both aspects of knowledge, aspects of skills,
aspects of attitudes, and aspects of clinical judgment with the quality of patient
handovers.
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Inovasi tentang implementasi dari Hand Over oleh PPJA di Ruang St Magdalena dan St
Anna Rumah Sakit Panti Nirmala ini adalah merupakan suatu komitmen yang
diharapkan dapat menjadi salah satu solusi untuk meningkatkan kualitas handover
selama pasien dalam masa perawatan. Kompetensi seorang PPJA sangat menentukan
dalam mengkoordinasikan setiap kegiatan handover yang dilakukan selama pasien
dirawat. Sosialisasi terkait inovasi Implementasi Pelaksanaan Hand over oleh PPJA di
Runag St Magdalena dan St Anna dihadiri oleh Direktur Pelayanan, Komite
Keperawatan, Kasi ASKEP, Para Kepala Unit, Perawat Supervisi dan perawat St
Magdalena dan St Anna Rumah Sakit Panti Nirmala Malang, inovasi Implementasi
Pelaksanaan Hand Over Oleh PPJA” disampaikan secara detail guna memberikan
pemahaman kepada para pemangku kebijakan Pelaksanaan implementasi Hand Over
oleh PPJA ini sangat positif karena dampak dari implementasi ini sangat bermanfaat
terhadap mutu dan safety pada pasien, sehingga dengan demikian cakupan pelayanan
keperawatan dengan pelaksanaan handover yang bermutu terdapat hubungan
kompetensi PP]A, baik aspek pengetahuan, aspek keterampilan, aspek sikap, dan aspek
clinical judgment dengan kualitas handover pasien.

I. PENDAHULUAN

Timbang terima (handover) adalah proses
transfer atau perpindahan informasi penting
untuk asuhan keperawatan pasien secara holistik
dan aman yang bertujuan agar pelayanan yang
diberikan oleh setiap perawat saling ber-
kesinambungan (Hada & Coyer, 2021). Timbang
terima (Hand Over), atau nurse-to-nurse shift
(Ernst et al, 2018), dilakukan dengan 3 siklus
yaitu dari petugas yang dinas pagi melaporkan
apa saja yang telah dan dilakukan dan tugas apa
yang harus dilanjutkan kepada petugas dinas
sore, kemudian setelah melakukan tugasnya
petugas yang dinas sore akan melakukan
timbang terima pada petugas dinas malam, dan

petugas dinas malam juga akan melakukan
timbang terima pada petugas dinas pagi ke-
esokan harinya, di sini berperan unsur
komunikasi antar bagian (Saefulloh et al., 2020),
dan memciptakan efektifitas komunikasi (Jeni
Wardani et al,, 2021; Setiawan et al.,, 2020).
Timbang terima (Hand over) dalam ke-
perawatan merupakan suatu kegiatan yang
dilakukan oleh perawat dalm lingkungan pelaya-
nan keperawatannya dalam wujud perilaku kerja
dimana didalamnya terdapat aktivitas berdiskusi,
mencatat, komunikasi dengan sejawat dan pasien
sehingga semakin optimal (Nopriyantol et al,
n.d.), dilakukan oleh perawat penanggung jawab
asuhan (Mappanganro & Ekariani, 2019). Jadi,
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ada hubungan antara tanggung jawab dan
pelaksanaannya (Fatrida & Nuriman, 2019).

Timbang terima (handover) harus dilakukan
seefektif mungkin di setiap pergantian shift
mulai tahap persiapan, pelaksanaan hingga post
handover (Istiningtyas et al, 2018). Inovasi
tentang pelaksanaan hand over ini dipilih
dikarenakan dari hasil pengkajian didapatkan
adanya ketidak seragaman pelaksanaan hand-
over, waktu yang digunakan untuk handover
terlalu lama,belum adanya SPO handover antar
PPJA, belum dilakukannya pendokumentasian
tentang hal-hal kritikal saat hand over dilembar
catatan PPA,dan saat hand over belum berfokus
pada masalah keperawatan masih hanya ber-
dasarkan instruksi dokter saja. Inovasi ini akan
diterapkan dan dilakukan di ruang medical
surgical St Magdalena - St Anna dikarenakan
karakteristik perawat mendukung dengan ting-
kat Pendidikan min D3 Kep dan ada perawat
yang sudah berpendidikan S1Kep.Ners. Perawat
terdiri dari PK II dan PK III yang sudah merata,
jumlah perawat juga mencukupi dan mendukung
untuk pelaksanaan handover sesuai dengan SPO.
Bukti empiris atau evidence base practice yang
ada juga menyebutkan bahwa pelaksanaan hand
over yang benar dapat meningkatkan komunikasi
antar perawat, meningkatkan kualitas keselama-
tan pasien, dan dapat meningkatkan kepuasan
pasien.

II. METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan kajian di bidang manaje-
men Keperawatan. Informasi diperoleh melalui
telaah kepustakaan, dokumen, curah pendapat
dan wawancara terhadap pelaksanaan hand over
oleh PPJA (Sukma Nela et al., 2021), juga faktor-
faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan
Hand Over tersebut (Trinesa et al., 2020). Metode
untuk menentukan strategi yang akan diambil
menggunakan metode fishbone, USG dan SWOT.
Metode Fishbone digunakan untuk menemukan
akar masalah dari sebuah akibat yang terjadi
(Coccia, 2020). Metode USG (Urgency,
Seriousness, dan Growth) untuk menentukan
prioritas masalah dan merupakan bagian penting
dalam proses pemecahan masalah (Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No...
Google Cendekia, n.d.). Teknik penilaian menggu-
nakan nilai 1-5 pada skala Likert, hasil dari
matriks USG adalah meng-gabungkan nilai dari
ketiga faktor pembanding dan mengurutkan
sesuai dengan jumlah. Yang terbesar sebagai
hasil dari prioritas (Kotler, 2000). Metode
analisis SWOT, menggunakan perhitungan pada 4
kategori yaitu Kekuatan (Strengths), Kelemahan

(Weakness), Peluang (Opportunity) dan Ancam-
an (Threat) untuk menghasilkan berbagai
alternatif strategi yang lebih bersifat fungsional
sehingga akan lebih mudah diaplikasikan pada
masing-masing Strategik Business Unit (Septiana,
2017).

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pengkajian dan Perumusan Masalah
Pada pengkajian ini terdiri dari empat
bagian yang dikaji dan didapatkan hasil
seperti dibawah ini:
a) Man

1) Belum seragam dan optimal pemaha-
man tugas dan wewenang PPJA di unit
St Magdalena dan St Anna.

2) Belum terprogram supervisi PJ Shift Ke
PPJA di unit St Magdalena dan St Anna.

3) Belum ada fungsi supervisi karu secara
terprogram di unit St Magdalena dan St
Anna.

4) Belum ada fungsi supervisi karu secara
terprogram di unit St Magdalena dan St
Anna.

5) Belum optimal pelaksanaan metode
penugasan MPKP di unit St Magdalena
dan St Anna.

6) Perawat St Magd Perawat St Magdalena
dan St Anna belum memahami dengan
baik dokumentasi keperawatan meng-
gunakan SDK]I, SIKI, SLKI.

b) Material

1) Belum ada SPO Handover di unit St
Magdalena dan St Anna

2) Belum ada juknis pengisian ass awal
keperawatan Setelah di revisi SDKI,
SIKI, SLKI.

3) PAK nya belum lengkap dan belum
disosialisaikan ke unit St magdalena dan
St Anna

4) Belum ada panduan Kkriteria yg seragam
untuk menentukan perawat menjadi
PPJA di unit St Magdalena dan St Anna.

c) Money

1) Belum ada program komputerisasi
untuk pendokumentasian ASKEP di St
Magdalena dan St Anna

2) Semua Pembiayaan operasional unit St
Magdalena dan St Anna dengan
anggaran APB Rumabh Sakit

3) Pemberian insentif perawat di St
Magdalena dan St Anna berdasarkan
kondisi keuangan Rumah sakit dan pe-
nilaian kinerja.

http://Jiip.stkipyapisdompu.ac.id

1215



JIIP-Jurnal llmiah Ilmu Pendidikan (2614-8854)
Volume 5, Nomor 4, April 2022 (1214-1219)

2. Permasalahan

d) Method

1) Program pelatihan untuk peran PJ] Shift
dan PPJA belum terlaksana di unit St
Magdalena dan St Anna.

2) Belum optimal pelaksanaan sosialisasi
manajemen Keperawatan di Unit St
Magdalena dan St Anna.

3) Belum optimal kinerja Perawat di unit

St Magdalena dan St Anna.

4) Belum optimal tindak lanjut dan
evaluasi pelaksanaan MPKP di St
Magdalena dan St Anna.

5) Belum ada program pelatihan hand over
utk perawat di St Magdalena dan St
Anna.

Implementasi Hand Over
oleh PPJA di Rumah Sakit Panti Nirmala
Malang

Berdasarkan hasil pengkajian 1, dapat
dirumuskan permasalahannya antara lain (1)
Belum ada SOP Hand Over di Ruang St
Magdalena dan St Anna RS Panti Nirmala
Malang (2) Belum ada panduan kriteria yg
seragam untuk menentukan perawat menjadi
PPJA di unit St Magdalena dan St Anna. (3)
Belum ada juknis pengisian ass awal ke-
perawatan Setelah di revisi SDKI,SIKI,SLKI, (4)
PAK nya belum lengkap dan belum disosi-
alisaikan ke unit St magdalena dan St Anna,
(5) Belum seragam dan optimal pe-mahaman
tugas dan wewenang PPJA di unit St Magdal-
ena dan St Anna , (6) Belum terprogram
supervisi PJ Shift Ke PPJA di unit St Magdalena
dan St Anna, (7) Belum ada fungsi supervisi
karu secara terprogram di unit St Magdalena
dan St Anna, (8) Belum optimal pelaksanaan
Hand over yang seragm oleh PPJA di unit St
Magdalena dan St Anna (9) Belum optimal
pelaksanaan metode penugasan MPKP di unit
St Magdalena dan St Anna, (10) Perawat St
Magd Perawat St Magdalena dan St Anna
belum memahami dengan baik dokumentasi
keperawatan menggunakan SDKI, SIKI, SLKI,
(11) Program pelatihan untuk peran PJ Shift
dan PPJA belum ter-laksana di unit St Magdal-
ena dan St Anna, (12) Belum optimal pelaksa-
naan sosialisasi manajemen keperawatan di
Unit St Magdalena dan St Anna, (13) Belum
optimal kinerja Perawat di unit St Magdalena
dan St Anna, (14) Belum optimal tindak lanjut
dan evaluasi pelaksanaan MPKP di St
Magdalena dan St Anna, (15) Belum ada
program pelatihan hand over utk perawat di
St Magdalena dan St Anna, (16) Belum ada
program komputerisasi untuk pendokument-

asian ASKEP di St Magdalena dan St Anna,
(17) Semua Pembiayaan operasional unit St
Magdalena dan St Anna dengan anggaran APB
Rumabh Sakit, (18) Pemberian insentif perawat
di St Magdalena dan St Anna berdasarkan
kondisi keuangan Rumah sakit dan penilaian
kinerja. Langkah selanjutnya dilakukan analis-
is USG untuk menentukan prioritas permasal-
ahan yang harus dilakukan di puskesmas
kandangan terutama yang berkaitan dengan
Penderita gangguan jiwa yang mendapat
pengobatan dan tidak ditelantarkan.

3. Prioritas Masalah
Tabel 1. Penentuan Prioritas Masalah
dengan Metode USG
NO INDIKATOR u s ¢ UxS Ra

Belum ada SOP dan inovasi Hand
Over di Ruang St Magdalena dan
St Anna RS Panti Nirmala Malang

Belum ada panduan Kkriteria yg
seragam untuk menentukan pera-
wat menjadi PPJA di unit St Mag-
dalena dan St Anna.

Belum ada juknis pengisian ass
awal keperawatan Setelah di 5 3 3 45 6
revisi SDKI,SIKI,SLKI

PAK nya belum lengkap dan
belum disosialisaikan ke unit St 5 3 3 45 6
magdalena dan St Anna

Belum seragam dan optimal pem-
ahaman tugas dan wewenang
PPJA di unit St Magdalena dan

St Anna

Belum terprogram supervisi P]
Shift Ke PPJA di unit St Magdalena 4 4 4 64 3
dan St Anna

Belum ada fungsi supervisi karu
secara terprogram di unit St 4 4 3 48 5
Magdalena dan St Anna

Belum optimal pelaksanaan Hand

8. over yang seragam oleh PPJA di 5 4 4 80 2
unit St Magdalena dan St Anna
Belum  optimal pelaksanaan

9. metode penugasan MPKP di unit 4 3 4 48 5

St Magdalena dan St Anna

10.

Perawat St Magdalena dan St
Anna belum memahami dengan
baik dokumentasi keperawatan
menggunakan SDKI,SIKI,SLKI

11.

Program pelatihan untuk peran P]
Shift dan PPJA belum terlaksana 3 2 3 18 10
di unit St Magdalena dan St Anna

12.

Belum optimal pelaksanaan sosia-
lisasi manajemen keperawatandi 3 2 2 12 11
Unit St Magdalena dan St Anna

13.

Belum optimal kinerja Perawat di
unit St Magdalena dan St Anna

14.

Belum optimal tindak lanjut dan
evaluasi pelaksanaan MPKP di St 3 3 3 27 8
Magdalena dan St Anna

15.

Belum ada program pelatihan
hand over utk perawat di St Mag- 5 4 4 80 2
dalena dan St Anna

Belum ada program computer-
isasi untuk pendokumentasian
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unit St Magdalena dan St Anna
dengan anggaran APB Rumah
Sakit,

18.

Pemberian insentif perawat di St
Magdalena dan St Anna berdasa-
rkan kondisi keuangan Rumah
sakit dan penilaian kinerja.

Penentuan prioritas masalah dengan men-
ggunakan metode USG (Urgency, Serious-ness,
Growth), berdasarkan tabel 1, Prioritas masa-
lah yang diambil adalah membuat inovasi
tentang Implementasi Hand Over, selanjutnya
dilakukan analisis SWOT (Strength, Weakness,
Opportunitiess, Thre-ats), untuk menentukan
strategi yang bisa diaplikasikan di Rumah
Sakit Panti Nirmala Malang berdasarkan hasil
analisis SWOT yang dibuat, strategi yang bisa
dipakai adalah Inovasi tentang pelaksanaan
hand over ini dipilih dikarenakan dari hasil
pengkajian didapatkan adanya ketidak serag-
am pelaksanaan handover, waktu yang digu-
nakan untuk handover terlalu lama,belum
adanya SPO handover antar PPJA, belum di-
lakukannya pendokumentasian tentang hal-
hal kritikal saat handover dilembar catatan
PPA,dan saat handover belum berfokus pada
masalah keperawatan masih hanya ber-
dasarkan instruksi dokter saja. Inovasi ini
akan diterapkan dan dilakukan di ruang
medical surgical St Magdalena - St Anna
dikarenakan karakteristik perawat mendu-
kung dengan tingkat Pendidikan min D3 Kep
dan ada perawat yang sudah berpendidikan
S1Kep.Ners. Perawat terdiri dari PK II dan PK
[Il yang sudah merata, jumlah perawat juga
mencukupi dan mendukung untuk pelaksana-
an handover sesuai dengan SPO.

Bukti empiris atau evidence base practice
yang ada juga menyebutkan bahwa pelaksana-
an hand over yang benar dapat meningkatkan
komunikasi antar perawat, meningkatkan
kualitas keselamatan pasien, dan dapat men-
ingkatkan kepuasan pasien. Strategi agresif
(SO) meliputi (1) Membuat Panduan tentang
kualifikasi PPJA, (2) Membuat Standar
Prosedur operasional (SPO) , (3) Membuat
Inovasi tentang Pelaksanaan Hand Over di
Ruag St Magdalena dan St Anna, (4) Sosia-
lisasi tentang Panduan Kualifikasi PPJA dan
SPO tentang Hand Over di Ruang St
Magdalena dan St Anna dan kepada para
perawat di Rumah Sakit panti Nirmala, (5)
Pendampingan pelaksanaan tentang Hand
Over kepada para perawat di ruang St
Magdalena dan St Anna, (6) Monev
pelaksanaan kegiatan pelaksanaan hand over
secara berkala. Pembahasan Sosialisasi terkait

V.

inovasi Implementasi Pelaksanaan Hand over
oleh PPJA di Runag St Magdalena dan St Anna
dilaksanakan pada tanggal 18 November 2021
dan dihadiri oleh Direktur Pelayanan, Komite
Keperawatan,. Kasi ASKEP, Para Kepala Unit,
Perawat Supervisi dan perawat St Magdalena
dan St Anna Rumah Sakit Panti Nirmala
Malang, inovasi Implementasi Pelaksanaan
Hand Over Oleh PPJA” disampaikan secara
detail guna memberikan pemahaman kepada
para pemangku kebijakan, dan juga penang-
gung jawab pelaksanaan implementasi ter-
sebut diunit perawatan sehingga me-mungk-
inkan untuk pelaksanaannya di semua unit
pelayanan keperawatan yang ada di rumah
sakit panti nirmala malang. Hasil Evaluasi
terhadap implementasi pelaksanaan hand
over di Ruang St Magdalena dan St Anna
didapatkan melalui kuesioner tentang kepu-
asan pasien terhadap pelayanan ke-peraw-
atan yang diberikan oleh PPJA yang mencakup
5 item pernyataan: Sikap dan keramahan
perawat 90%, Kejelasan informasi dan eduk-
asi yang berhubungan dengan perawatan
Anda 85%, Keterampilan perawat (pembe-
rian obat, suntikan, infus, dan tindakan lain
dsb) 85%, Respon perawat terhadap panggil-
an anda 85%, Seragam kebersihan dan pena-
mpilan perawat 90%, berdasarkan hasil dari
kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat
ini bila ditekankan dalam pelayanan keperaw-
atan tentang inovasi dari implementasi tenta-
ng Hand over dapat lebih meningkatkan
kualitas dan mutu dari pelayanan terutama
safety dari pasien dan kesinambungan pelay-
anan selalu di informasikan secara tepat, jelas
dan ber-kesinambungan selama 24 jam oleh
PPJA dan berkolaborasi dengan PPA lainnya.
Dalam penggunaan waktu yang diperlukan
saat pelaksanaan handover sebelum dilaku-
kan pelaksanaan inovasi handover ini perawat
di St Magdalena St Anna memerlukan waktu 1
sampai dengan 2 jam sehingga adanya perpa-
njangan waktu bekerja teman teman perawat,
setelah pelaksanaan inovasi dengan penga-
matan diperlukan waktu 30 menit dan yang
terlama 45 menit dikarenakan adanya perma-

salahn pasien yang harus didiskusikan
bersama.

SIMPULAN DAN SARAN

. Simpulan

Inovasi Implementasi hand over oleh PPJA
dalam pelayanan keperawatan di Ruang St
Magdalena dan St Anna ini dapat juga
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diterapkan secara seragam di seluruh unit
perawatan di Rumah Sakit Panti Nirmala
Malang, karena dampak dari implementasi
handover ini sangat bermanfaat terhadap
mutu dan safety (Yuliastanti et al.,, 2020) pada
pasien yang dirawat, sehingga dengan demi-
kian cakupan pelayanan keperawatan ter-
hadap asuhan pasien oleh PPJA menjadi lebih
luas baik dari aspek pengetahuan, aspek kete-
rampilan, aspekSS sikap, dan aspek clinical
judgment dengan kualitas handover pasien
(Kamil et al, 2011), dan Manajemen Rumah
Sakit disarankan untuk meningkatkan kom-
petensi  PPJA dan motivasi perawat
(Sulistyawati et al, 2018) dengan mem-
berikan pelatihan-pelatihan yang dapat
meningkatkan kompetensi PPJA dapat me-
muaskan seluruh pasien yang datang ke
Rumah Sakit Panti Nirmala Malang, dan
mengoptimalkan pelayanan (Wigiarti et al,
2020).

B. Saran

Pembahasan terkait penelitian ini masih
sangat terbatas dan membutuhkan banyak
masukan, saran untuk penulis selanjutnya
adalah mengkaji lebih dalam dan secara
komprehensif tentang Implementasi dan
Prosedur Hand Over oleh PPJA untuk memberi-
kan Mutu Layanan dan Keamanan Pasien.
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