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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

Pada bab VI, peneliti menyimpulkan hasil penelitian berdasarkan tujuan yang telah 

dibuat dan memberikan saran dari hasil penelitian ini kepada program studi 

keperawatan, rumah sakit secara khusus manajemen Keperawatan MMC, peneliti 

selanjutnya dan kepada masyarakat. 

A. Kesimpulan 

1. Analisa Univariat, ada keberhasilan intervenssi edukasi bedside handover dengan 

peningkatan nilai pre dan post edukasi sebesar 4 poin.  

2. Analisis Bivariat  

a. Uji Chi-Square:  

1) Tidak ada pengaruh intervensi edukasi bedside handover terhadap 

peningkatan pelaksanaan bedside handover menunjukkan nilai p 0,233 (≥ 

0,005). 

2) Ada pengaruh peningkatan pelaksanaan bedside handover terhadap 

peningkatan bedside handover yang dirasakan pasien menunjukkan nilai p 

0,00 (≤ 0,005) 

b. Uji Beda Berpasangan (pre post kelompok intervensi) 

1) Ada perbedaan hasil intervensi sebelum dan sesudah edukasi bedside 

handover pada perawat kelompok intervensi secara signifikan dengan nilai 

p 0,00 (≤0,05).  

2) Ada perbedaan pelaksanaan bedside handover sebelum dan sesudah 

edukasi bedside handover pada perawat kelompok intervensi secara 

signifikan dengan nilai p 0,00 (≤0,05).  

3) Ada perbedaan bedside handover yang dirasakan pasien kelompok 

intervensi secara signifikan dengan nilai p 0,00 (≤0,05).  

4) Ada perbedaan kepuasan pasien kelompok intervensi secara signifikan 

dengan nilai p 0,00 (≤0,05).  
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c. Analisa Uji Beda Independen 

1) Ada perbedaan peningkatan pelaksanaan bedside handover pada kelompok 

perawat kontrol dengan kelompok intervensi dengan nilai p 0,00 (< 0,05).    

2) Ada perbedaan bedside handover yang dirasakan pasien kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi sebelum dan sesudah edukasi bedside handover 

dengan nilai p 0,00 (< 0,05).  

3) Ada perbedaan kepuasan pasien kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

sebelum dan sesudah intervensi edukasi bedside handover dengan nilai p 

0,00 (≤0,05). 

d. Analisa Uji SEM Lisrel 

1) Ada pengaruh intervensi edukasi terhadap kepuasan pasien dengan nilai t= 

3,64 

2) Ada pengaruh peningkatan pelaksanaan bedside handover terhadap 

kepuasan pasien dengan nilai t= 3,66 

3) Ada pengaruh bedside handover yang dirasakan pasien terhadap kepuasan 

pasien dengan nilai t= 4,4 

4) Ada pengaruh usia pasien terhadap kepuasan pasien dengan nilai t= 7,1,  

5) Ada pengaruh tingkat pendidikan pasien terhadap kepuasan pasien dengan 

nilai t= 3,55.  

6) Tidak ada pengaruh jenis kelamin pasien terhadap kepuasan pasien dengan 

nilai t= -3,34  

7) Tidak ada pengaruh status kesehatan pasien terhadap kepuasan pasien 

dengan nilai t= -2,07. 

8) Secara simultan intervensi edukasi bedside handover, peningkatan 

pelaksanaan bedside handover, bedside handover yang dirasakan pasien, 

umur pasien, jenis kelamin pasien, status kesehatan pasien, tingkat 

pendidikan pasien terbukti berpengaruh sebesar R²= 93% terhadap 

kepuasan pasien.  
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B. Saran 

1. Bagi Program Studi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang evidence based 

dalam praktek mahasiswa saat melakukan serah terima informasi pasien. Melalui 

ceramah/ tatap muka, menonton vidio bedside handover dan simulasi/ roleplay 

dapat meningkatkan pengetahuan perawat tentang bedside handover. 

 

2. Rumah Sakit secara khusus manajemen Keperawatan MMC 

a. Edukasi formal pelaksanaan bedside handover dikelas dan terencana dalam 

penelitian ini dengan pendekatan tatap muka, tanya jawab dan pemutaran 

vidio, tidak signifikan mempengaruhi peningkatan pelaksanaan bedside 

handover. Pelaksanaan bedside handover yang meningkat dalam penelitian 

ini adalah akibat dari simulasi dan roleplay serta pendampingan terhadap 

pelaksanaan bedside handover. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

pembuatan SOP serah terima pasien disebelah tempat tidur 

c.  Diharapkan ada kebijakan dari manajemen untuk meningkatkan nursing care 

dengan menerapkan bedside handover sebagai metode serah terima perawat 

antar sift  

d. Hasil nilai covarian matriks yang rendah dapat digunakan untuk bahan 

pertimbangan dalam pembuatan rencana tindak lanjut bidang keperawatan 

untuk meningkatkan kepuasan pasien pada aspek nursing care dengan caring 

serta aspek nursing care dengan ketanggapan perawat. 

 

3. Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan referensi dan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya dalam 

mengembangkan ilmu manajemen keperawatan khususnya tentang serah terima 

laporan disebelah pasien berbaring dengan metode yang lebih komprehensif 

dengan mixmthode dan sampel yang lebih banyak. 
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4. Bagi Masyarakat 

Dari hasil penelitian ini diharapkan masyarakat sebagai pasien atau keluarga 

berkesempatan terlibat langsung sebagai partner dalam penatalaksanaan 

penanganan kesehatannya. Pasien berkontribusi untuk mengkonfirmasi dan 

mengklarifikasi informasi kesehatan yang tidak dimengerti selama dirawat. 
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