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Lampiran 

Lampiran 1 SPO Bedside Handover  
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Lampiran 2 SPO Komunikasi Efektif Bedside Handover 
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Lampiran 3 Tabulasi   

N

o 

Jenis 

Kelamin 

Pendidik

an 

Usi

a 

Mas

a 

Kerj

a 

Tahap 

Persiapan Tahap Pelaksanaan  

Tahap Verifikasi 

dan Dokumentasi Jumla

h Ya 

Jumla

h 

Tidak 

% 
Katego

ri P

1 
P2 P3 

P

4 

P

5 

P

6 

P

7 

P

8 
P9 P10 P11 

1 
Perempu

an 
Ners 

<35 

th 

<5 

th 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 100% 

Sangat 

Baik 

2 
Perempu

an 
Ners 

<35 

th 

<5 

th 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,90% 

Sangat 

Baik 

3 Laki-laki Ners 
<35 

th 

<5 

th 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 100% 

Sangat 

Baik 

4 Laki-laki Ners 

35–

45 

th 

>5 

th 
1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 9 2 

81,77,8

%  
Baik 

5 
Perempu

an 
Ners 

35–

45 

th 

>5 

th 
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 1 90,90% 

Sangat 

Baik 

6 Laki-laki Ners 

35–

45 

th 

>5 

th 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 100% 

Sangat 

Baik 

7 
Perempu

an 
Ners 

>45 

th 

>5 

th 
1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 9 2 

81,77,8

%  
Baik 

8 
Perempu

an 
Ners 

>45 

th 

>5 

th 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10 1 90,90% 

Sangat 

Baik 

9 Laki-laki Ners 

35–

45 

th 

>5 

th 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0 100% 

Sangat 

Baik 
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Lampiran 4 Hasil Observasi 

No. Elemen Penilaian Hasil Observasi 

1 

Perawat shift lama menyiapkan rekam 

medis/CPPT atau aplikasi ZCare sebagai dasar 

pelaksanaan timbang terima. 
Ya (✓) 

2 

Kondisi pasien telah didokumentasikan dalam 

format SOAP pada CPPT sebelum timbang terima 

dimulai. 
Ya (✓) 

3 
Situation (S): Menyampaikan identitas pasien 

serta kondisi atau masalah utama pasien saat ini. 
Ya (✓) 

4 

Background (B): Menjelaskan diagnosis medis, 

riwayat penyakit, terapi yang sedang diberikan, 

terapi tambahan, hasil pemeriksaan penunjang, 

serta data klinis penting. 

Tidak (✓) (beberapa 

informasi terapi 

tambahan belum selalu 

disampaikan) 

5 

Assessment (A): Menyampaikan hasil penilaian 

kondisi pasien terkini, masalah keperawatan, dan 

risiko yang masih ada. 
Ya (✓) 

6 

Recommendation (R): Menjelaskan tindakan 

yang harus dilanjutkan, jadwal pemberian obat, 

pemeriksaan lanjutan, serta rencana asuhan pada 

shift berikutnya. 

Ya (✓) 

7 

Tulis (Write Down): Perawat penerima mencatat 

informasi atau instruksi penting pada 

CPPT/lembar operan. 
Ya (✓) 

8 

Baca (Read Back): Perawat penerima 

mengulangi kembali informasi penting untuk 

memastikan tidak terjadi kesalahan komunikasi. 

Tidak (✓) (belum 

dilakukan secara 

konsisten) 

9 

Konfirmasi (Confirmation): Perawat penyerah 

dan penerima melakukan klarifikasi hingga 

tercapai kesepahaman terhadap kondisi pasien dan 

rencana tindak lanjut. 

Tidak (✓) (klarifikasi 

belum dilakukan secara 

rutin) 

10 

Pelaksanaan timbang terima didokumentasikan 

lengkap disertai tanggal dan waktu pelaksanaan 

pada CPPT/lembar operan. 
Ya (✓) 

11 

CPPT atau lembar operan ditandatangani/paraf 

oleh perawat yang menyerahkan dan perawat 

yang menerima sebagai bukti tanggung jawab. 
Ya (✓) 
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Lampiran 5 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan   
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Lampiran 7 Uji Similaritas   
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Lampiran 8 Revisi Ujian Kian 

 

 
 


