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ABSTRAK 

Standart Nasional Akreditasi Rumah Sakit 2018, merekomendasikan agar pasien 

dilibatkan secara aktif dalam perawatannya. Bedside handover mendukung syarat 

tersebut melalui bukti rasionalisasi pelaksanaannya. Keberhasilan pelaksanaan 

bedside handover tergantung dari komunikasi, dimana komunikasi adalah salah 

satu faktor prediktor kepuasan pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh intervensi edukasi bedside handover terhadap kepuasan 

pasien yang dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Juli 2018. Metode 

kuantitatif eksperimen semu dengan desain pre and posttest nonequivalent control 

group digunakan. Didapatkan sebanyak 118 untuk kelompok intervensi dan 30 

responden untuk kelompok control. Alat pengumpulan data berupa 16 item 

observasi pelaksanaan bedside handover yang dimodifikasi peneliti dari Chaboyer 

et al., 2009, kuisioner bedside handover yang terdiri dari 12 pertanyaan dan 

instrumen kuisioner kepuasan pasien yang terdiri dari 19 pernyataan. Analisis data 

menggunakan uji beda berpasangan, uji pengaruh chi-square, uji beda independen 

dan SEM (structural equation model). Hasil, secara simultan intervensi edukasi 

bedside handover, peningkatan pelaksanaan bedside handover, bedside handover 

yang dirasakan pasien, umur, jenis kelamin, status kesehatan, tingkat pendidikan 

terbukti berpengaruh sebesar R²= 93% terhadap kepuasan pasien. Rekomendasi, 

untuk mencapai kepuasan pasien bedside handover dapat diterapkan sebagai salah 

satu metode serah terima diruang perawatan rawat inap.  
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ABSTRACT 

 

National Standard of Hospital Accreditation in Indonesia, 2018, allows patients to 

be actively involved in their care. Hand over at the bedside supports the 

requirements through proof of rationalization of its implementation. The 

successful implementation of bed shifting depends on communication, where 

communication is one of the predictors of patient satisfaction. The purpose of this 

study was to determine the effect of bedside handover education for nurses on 

patient satisfaction that conducted from January to July 2018. A quasi experiment 

quantitative method with pre and posttest nonequivalent control group design was 

used. There were 118 for the intervention group and 30 respondents for the 

control group. Instrument observation consists of 16 items that were modified by 

researchers from Chaboyer et al., 2009 used to collect bedside handover 

implementation competency. A bedside handover questionnaire consisting of 12 

questions and a patient satisfaction questionnaire instrument consisting of 19 

questions were used to collect datas. The paired sample t  test, chi-square effect 

test, independent t test and SEM (structural equation model) were applied to 

analize data. Results, simultaneous bedside delivery education intervention, 

increased implementation of bed handover, bedside delivery given by patients, 

age, sex, health status, education level proved R² = 93% of patient satisfaction. 

Recommendations, to achieve patient satisfaction the handover bed can be used as 

one of the handover methods in the inpatient care room. 
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