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Abstrak 

Latar Belakang : Manajemen keperawatan memiliki peran penting dalam 

menjamin mutu pelayanan dan keselamatan pasien melalui pelaksanaan asuhan 

keperawatan yang terorganisir dan terstandar. Salah satu aspek krusial dalam 

manajemen keperawatan adalah pelaksanaan handover sebagai upaya menjaga 

kesinambungan asuhan keperawatan antar shift. Metode ISBAR merupakan standar 

komunikasi terstruktur yang direkomendasikan untuk meningkatkan kejelasan dan 

akurasi informasi selama handover. Namun, penerapan ISBAR di RS PKU 

Muhammadiyah Sampangan secara keseluruhan belum optimal dan belum 

konsisten sesuai format ISBAR, sehingga pelatihan ISBAR diperlukan untuk 

meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kompetensi perawat. Tujuan : 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh pelatihan ISBAR terhadap 

pengetahuan dan keterampilan perawat. Metode : Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain comparative descriptive menggunakan metode 

quasi-experimental dengan pendekatan one group pretest–posttest. Pengetahuan 

perawat diukur sebelum dan sesudah pelatihan ISBAR, sedangkan keterampilan 

dinilai melalui observasi penerapan ISBAR saat handover antar shift sebanyak 5 

kali setiap responden, sehingga diperoleh 45 kali observasi. Penelitian dilaksanakan 

di RS PKU Muhammadiyah Sampangan. Penilaian pengetahuan dilakukan pada 17 

Juni 2025, sedangkan penilaian keterampilan dilaksanakan pada 18 Juni–14 Juli 

2025. Populasi penelitian berjumlah 60 perawat dengan pengambilan sampel 

convenience sampling, terdiri dari 34 perawat untuk penilaian pengetahuan dan 9 

perawat ketua shift yang telah mengikuti pelatihan sebelumnya untuk penilaian 

keterampilan. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan 15 soal multiple 

choice dan lembar observasi keterampilan penerapan ISBAR. Hasil : Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pelatihan metode ISBAR berpengaruh signifikan 

terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat. Rata-rata nilai 

pengetahuan perawat meningkat dari pre-test 9,38 menjadi post-test 12,88. Uji 

paired sample t-test menunjukkan perbedaan yang signifikan antara nilai pre-test 

dan post-test pengetahuan perawat setelah pelatihan metode ISBAR (t = −9,753; p 

= 0,001). Diperoleh gambaran umum hasil observasi keterampilan penerapan 

ISBAR saat handover menunjukkan bahwa komponen Situation, Assessment, dan 

Recommendation telah diterapkan dengan lebih konsisten, namun komponen 

Introduction dan Background masih belum konsisten.  Simpulan : Temuan ini 

menunjukkan bahwa pelatihan metode ISBAR berpengaruh positif terhadap 

peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam melaksanakan handover 

meskipun beberapa komponen ISBAR belum diterapkan dengan optimal. Sehingga 

pelatihan tersebut mendukung penguatan manajemen keperawatan dan keselamatan 

pasien. 



 

Kata kunci : Handover, ISBAR, Keterampilan, Manajemen Keperawatan, 

Pengetahuan, Perawat 

 

Abstract 

Background : Nursing management plays an important role in ensuring quality of 

service and patient safety through the implementation of organized and 

standardized nursing care. One crucial aspect of nursing management is the 

implementation of handover as an effort to maintain continuity of nursing care 

between shifts. The ISBAR method is a structured communication standard 

recommended to improve clarity and accuracy of information during handover. 

However, the implementation of ISBAR at PKU Muhammadiyah Sampangan 

Hospital has not been optimal and consistent with the ISBAR format, so ISBAR 

training is needed to improve nurses' knowledge, skills, and competence. Objective 

: The objective of this study was to analyze the effect of ISBAR training on nurses' 

knowledge and skills. Method : This study is a quantitative study with a 

comparative descriptive design using a quasi-experimental method with a one 

group pretest–posttest approach. Nurses' knowledge was measured before and after 

ISBAR training, while skills were assessed through observation of ISBAR 

implementation during shift handovers 5 times for each respondent, resulting in 45 

observations. The study was conducted at PKU Muhammadiyah Sampangan 

Hospital. Knowledge assessment was conducted on June 17, 2025, while skills 

assessment was conducted from June 18 to July 14, 2025. The research population 

consisted of 60 nurses using convenience sampling, comprising 34 nurses for 

knowledge assessment and 9 shift leaders who had previously attended training for 

skills assessment. The research instruments were a 15-question multiple-choice 

knowledge questionnaire and an ISBAR application skill observation sheet. Results 

: The results showed that ISBAR method training had a significant effect on 

improving nurses' knowledge and skills. The average knowledge score of nurses 

increased from a pre-test mean of 9.38 to a post-test mean of 12.88. The paired 

sample t-test showed a significant difference between the pre-test and post-test 

knowledge scores of nurses after ISBAR method training (t = −9.753; p = 0.001). 

The general picture of the ISBAR application skill observation results during 

handover showed that the Situation, Assessment, and Recommendation 

components had been applied more consistently, but the Introduction and 

Background components were still inconsistent. Conclusion : These findings 

indicate that ISBAR method training has a positive effect on improving nurses' 

knowledge and skills in performing handover, even though some ISBAR 

components have not been optimally applied. Therefore, this training supports the 

strengthening of nursing management and patient safety. 

 

Keywords : Handover, ISBAR, Knowledge, Nurses, Nursing Management, Skills 

 

1. PENDAHULUAN 

Rumah sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang berperan strategis dalam 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui pelayanan promotif, preventif, kuratif, 



dan rehabilitatif yang bermutu serta mampu menyesuaikan perkembangan ilmu 

pengetahuan, teknologi, dan dinamika sosial (Suhaimah dkk., 2024). Penerapan tujuan 

keselamatan pasien menjadi langkah penting dalam meminimalkan risiko kesalahan 

pelayanan dan meningkatkan kualitas asuhan sesuai kebutuhan pasien (Rahmatulloh dkk., 

2022). 

Peningkatan kualitas pelayanan keperawatan profesional memerlukan penerapan 

prinsip manajemen keperawatan yang sistematis dan tersetruktur (Pratiwi dkk., 2022). 

Manajemen keperawatan dipahami sebagai proses praktik yang mengintegrasikan fungsi 

manajerial, meliputi perencanaan, pengorganisasian, pengaturan ketenagaan, pengarahan, 

serta pengendalian, guna mencapai pelayanan keperawatan yang efektif dan bermutu di 

rumah sakit (Mahdarsari & Rachmah, 2021).  

Pelayanan keperawatan yang bermutu diwujudkan melalui proses keperawatan yang 

terstruktur mulai dari pengkajian hingga evaluasi, dengan memperhatikan kebutuhan fisik, 

psikologis, dan sosial pasien (Nasrianti dkk., 2022). Implementasi mutu pelayanan tersebut 

salah satunya adalah pelaksanaan handover sebagai proses penyampaian informasi klinis 

secara akurat antar perawat atau tenaga kesehatan (Suhaimah dkk., 2024). Handover 

berperan dalam menjamin keberlanjutan asuhan melalui penyerahan tanggung jawab 

pelayanan kepada petugas berikutnya sesuai standar yang berlaku (Rahmatulloh dkk., 

2022). Handover yang dilaksanakan tepat dan sesuai standar akan berdampak positif 

terhadap efektivitas kerja perawat dan kualitas asuhan yang diberikan kepada pasien (Putri 

N, 2024).  

Keberhasilan handover sangat dipengaruhi kemampuan komunikasi perawat. 

Komunikasi efektif berperan penting dalam menjamin keselamatan pasien melalui 

penyampaian informasi yang jelas, sistematis, dan tidak menimbulkan kesalahan dalam 

tindakan klinis (Erianti dkk., 2023). Penerapan standar komunikasi di rumah sakit juga 

diperlukan untuk menurunkan risiko kesalahan komunikasi yang dapat memicu medical 

error (Handayani dkk., 2024). Metode ISBAR (Introduction, Situation, Background, 

Assessment, Recommendation) merupakan kerangka komunikasi terstruktur yang 

digunakan untuk menyampaikan informasi secara sistematis dalam pelayanan kesehatan 

(Ghanarani Jaslina dkk., 2022). Penerapan ISBAR dapat mendukung pengembangan 

kemampuan berpikir kritis perawat dalam proses pengambilan keputusan klinis 

(Mutmainah dkk., 2023). Namun, hasil observasi awal di RS PKU Muhammadiyah 

Sampangan menunjukkan penerapannya belum optimal, sehingga berpotensi terjadinya 

kesalahan komunikasi. Untuk mengatasi kondisi tersebut, diperlukan pelatihan metode 



ISBAR guna meningkatkan pengetahuan dan keterampilan perawat dalam pelaksanaan 

handover. Oleh karena itu, penelitian mengenai Pengaruh Pelatihan Metode ISBAR 

sebagai Penilaian Handover terhadap Pengetahuan dan Keterampilan Perawat di RS PKU 

Muhammadiyah Sampangan penting dilakukan sebagai dasar penguatan standar 

komunikasi handover yang lebih terstruktur, konsisten, dan berorientasi pada keselamatan 

pasien. 

 

2. METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain Comparative Descriptive 

menggunakan metode Quasi-Experimental melalui pendekatan One Group Pretest–

Posttest Design. Penelitian dilaksanakan di RS PKU Muhammadiyah Sampangan, dengan 

pengukuran pengetahuan dilakukan pada 17 Juni 2025 dan observasi keterampilan 

dilaksanakan pada 18 Juni–14 Juli 2025. 

 Populasi penelitian berjumlah 60 perawat dengan teknik pengambilan sampel 

convenience sampling, terdiri dari 34 perawat untuk pengukuran pengetahuan melalui pre-

test dan post-test, serta 9 perawat ketua shift yang telah mengikuti pelatihan sebelumnya 

untuk dilakukan penilaian keterampilan, masing-masing diobservasi 5 kali sehingga total 

didapat 45 kali observasi. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan (15 soal 

multiple choice) yang diberikan pada sebelum dan sesudah pelatihan serta lembar observasi 

keterampilan untuk menilai keterampilan perawat dalam menerapkan metode ISBAR 

(Introduction, Situation, Background, Assessment, Recommendation) saat serah terima 

pasien antar shift. 

Analisis data dilakukan dengan analisis deskriptif (univariat) untuk menggambarkan 

karakteristik responden, hasil pretest–posttest pengetahuan, dan hasil observasi 

keterampilan. Selanjutnya dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui perbedaan tingkat 

pengetahuan sebelum dan sesudah pelatihan. Uji normalitas Shapiro–Wilk diperoleh (pre-

test p=0,117 dan post-test p=0,060; p>0,05) yang mengindikasikan data berdistribusi 

normal, sehingga analisis perbedaan menggunakan uji Paired Sample T-Test. 

 

 

 

 

 

 



3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n=34) 

Variabel Jumlah Presentase 

Usia 

21 – 25 tahun 

26 – 30 tahun 
31 – 40 tahun  

 

13 

15 
6 

 

38.2% 

44.1% 
17.6% 

Jenis kelamin 

Laki – laki  

Perempuan 

 

8 

26 

 

23.5% 

76.5% 

Pendidikan terakhir 

D3 Keperawatan  

S1 Keperawatan  
Ners  

 

20 

6 
8 

 

58.8% 

17.6% 
23.5% 

Hasil penelitian berdasarkan tabel 3.1 menunjukkan bahwa jumlah responden pada 

penelitian ini sebanyak 34 perawat. Karakteristik responden berdasarkan usia 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada rentang usia 26-30 tahun, 

yaitu sebanyak 15 responden (44,1%). Berdasarkan data jenis kelamin, diperoleh 

mayoritas responden dengan jenis kelamin perempuan berjumlah 26 responden 

(76,5%). Sementara itu, ditinjau dari tingkat pendidikan terakhir, mayoritas responden 

memiliki latar belakang pendidikan terakhir D3 Keperawatan, yaitu sebanyak 20 

responden (58,8%).  

Tabel 2. Data Pre-test dan Post-test Pelatihan Metode ISBAR (n=34) 

Distribusi Tingkat 

Pengetahuan 

Pre-test Post-test 

F % F % 

Baik (12-15) 

Cukup (9-11) 
Kurang (0-8) 

4 

17 
13 

11.8 

50.0 
38.2 

29 

5 
0 

85.3 

14.7 
0 

Mean 

Median 

Std.Deviation 
Minimum 

Maximum 

9.38 

10.00 

1.792 
6 

13 

12.88 

13.00 

1.297 
10 

15 

Berdasarkan Tabel 3.2, hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan 

perawat setelah diberikan pelatihan. Pada tahap pre-test, mayoritas responden berada 

pada kategori pengetahuan cukup, yaitu sebanyak 17 responden (50%). Setelah 

pelatihan dilaksanakan, terjadi peningkatan pada hasil post-test, di mana sebagian besar 

responden berada pada kategori baik, yaitu sebanyak 29 responden (85,3%). 



Tabel 3. Hasil Observasi Keterampilan Perawat dalam Penerapan Metode 

ISBAR (n=9) 

Aspek yang dinilai  Dilakukan Tidak Dilakukan 

F % F % 

Persiapan 

1. Dilaksanakan setiap pergantian shift 45 100% 0 0 

2. Semua data tentang pasien telah didapatkan 

dengan lengkap 

45 100% 0 0 

3. Di awali dengan doa bersama 30 66,7% 15 33,3% 

Introduction (I) 

4. Menentukan siapa yang berkomunikasi 45 100% 0 0 

5. Mengapa orang tersebut yang memimpin 

handover 

45 100% 0 0 

6. Menentukan lama waktu handover 0 0 45 100% 

7. Komunikator memperkenalkan diri  0 0 45 100% 

Situation ( S ) 

8. Menyampaikan data demografi pasien 

(nama, usia, riwayat singkat, diagnosa medis 

terakhir) 

45 100% 0 0 

9. Menyampaian data fokus/kondisi umum 

pasien saat ini 

45 100% 0 0 

10. Menyampaikan tindakan yang sudah 

dilakukan 

45 100% 0 0 

Background ( B ) 

Menjelaskan latar belakang, keadaan pasien (Diagnosis medis, Masalah Kesehatan/ 

Keperawatan pasien yang masih ada). 

11. Menyampaikan data demografi pasien 

(nama, usia) 

0 0 45 100% 

12. Menyebutkan diagnosa medis terakhir 45 100% 0 0 

13. Menyebutkan riwayat penyakit sebelumnya 29 64.4% 16 35.6% 

Assesment (A) 
Menjelaskan assesment yang sebelumnya sudah dilakukan kepada pasien. 

14. Melaporkan dengan jelas hasil pengkajian 

setelah tindakan/evaluasi 

39 86.7% 6 13.3% 

15. Melaporkan dengan jelas kondisi general 
(status nutrisi, Eliminasi, Kulit, Aktifitas, 

Tidur, Rasa sakit, Psikososial) 

37 82.2% 8 17.8% 

Recomendation (R) 
Menjelaskan saran / rekomendasi yang diberikan kepada petugas yang menerima serah 

terima. 

16. Menyampaikan tindak lanjut 45 100% 0 0 

17. Menyampaikan risiko yang bisa terjadi pada 
pasien 

28 62.2% 17 37.8% 

 

Hasil penelitian pada tabel 3.3 diperoleh dari observasi keterampilan pada 9 

perawat yang merupakan ketua shift yang seluruhnya telah mengikuti pelatihan 

sebelumnya, dengan masing – masing perawat dilakukan observasi sebanyak 5 kali 

sehingga total diperoleh 45 kali observasi kegiatan handover.  

Hasil observasi keterampilan penerapan ISBAR, diperoleh bahwa seluruh 



perawat (100%) telah melaksanakan handover pada setiap pergantian shift dan 

memastikan ketersediaan data pasien pada tahap persiapan, namun kegiatan doa 

bersama hanya dilakukan pada 30 observasi (66,7%). Pada komponen Introduction, 

identifikasi komunikator dan pemimpin handover terlaksana pada seluruh observasi 

(100%), tetapi perkenalan diri dan penentuan durasi handover tidak dilakukan (100% 

tidak terlaksana). Komponen Situation merupakan bagian yang paling konsisten 

diterapkan dengan keterlaksanaan 100% pada seluruh indikator. 

Pada komponen Background, penyampaian diagnosis medis dilaksanakan 

sepenuhnya (100%), namun riwayat penyakit hanya disampaikan pada 29 observasi 

(64,4%), sementara 16 observasi (35,6%) tidak menyampaikan informasi tersebut. Pada 

komponen Assessment, pelaporan hasil pengkajian dilakukan pada 39 observasi 

(86,7%) dan pelaporan kondisi general pasien tercatat pada 37 observasi (82,2%). 

Sementara itu, pada komponen Recommendation, tindak lanjut telah disampaikan pada 

seluruh observasi (100%), namun penyampaian risiko pasien hanya dilakukan pada 28 

observasi (62,2%) dan tidak disampaikan pada 17 observasi (37,8%). 

Tabel 4. Analisis Pengaruh Pelatihan Metode ISBAR (n=34) 

Variabel Mean 

Different 

t hitung p-value Keputusan 

Pretest-

Posttest 

-3.500 -9.753 0.001 H0 ditolak,  

H1 diterima 

Hasil analisis uji Paired Sample T-Test menunjukkan nilai t sebesar -9.753 dan 

diperoleh nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,001 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa terdapat perbedaan antara nilai pre-test dan post-test. Maka dapat disimpulkan, 

bahwa pelatihan metode ISBAR berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan 

perawat, sehingga hipotesis nol (H0) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. 

b. Pembahasan 

Pada penelitian ini, mayoritas responden berada pada usia 26–30 tahun yang 

termasuk kategori usia produktif, dan pada rentang usia tersebut perawat umumnya 

telah memiliki pengalaman kerja yang mendukung peningkatan keterampilan klinis 

serta pengambilan keputusan dalam praktik keperawatan (Yunus dkk., 2025). Individu 

pada usia produktif juga dinilai memiliki kemampuan adaptasi yang baik terhadap 

beban kerja dan perkembangan teknologi dalam pelayanan kesehatan (Irawati & 

Abdullah, 2025). Mayoritas responden dengan jenis kelamin perempuan, hal ini 



dikarenakan kondisi tenaga keperawatan di RS PKU Muhammadiyah Sampangan yang 

didominasi oleh perempuan. Data Kementerian Kesehatan RI (2021) menunjukkan 

bahwa 71% dari 511.191 perawat di Indonesia berjenis kelamin perempuan (Komisi 

Nasional Anti Kekerasan terhadap Perempuan, 2023). Mayoritas responden 

berpendidikan D3 Keperawatan, yang menunjukkan kebutuhan rumah sakit terhadap 

perawat pelaksana dalam jumlah lebih besar. Kondisi ini selaras dengan pernyataan 

Uswatun Khasanah dkk., (2023) bahwa lulusan D3 lebih dominan di layanan klinis 

dibandingkan lulusan S1 Keperawatan yang banyak berperan pada fungsi advokasi dan 

manajerial.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum pelatihan, mayoritas perawat 

memiliki tingkat pengetahuan pada kategori cukup, yang menggambarkan adanya 

pemahaman dasar mengenai komunikasi saat handover namun belum terstruktur sesuai 

standar ISBAR. Kondisi ini dipengaruhi oleh belum adanya pelatihan ISBAR di RS 

PKU Muhammadiyah Sampangan, sehingga pengetahuan belum berkembang secara 

optimal (Rikandi, 2021). Peningkatan pengetahuan diperlukan melalui pendidikan dan 

pelatihan untuk memperkuat pemahaman serta pengalaman belajar yang lebih baik 

(Nellyta dkk., 2021). Pengetahuan yang belum optimal berisiko menurunkan mutu 

komunikasi handover karena informasi dapat tersampaikan secara tidak lengkap dan 

berpotensi menimbulkan kesalahan dalam pelayanan (Nasrianti dkk., 2022). Sementara 

itu, tingkat pengetahuan perawat setelah pelatihan ISBAR meningkat dengan mayoritas 

berada pada kategori baik. Hasil uji Paired Sample T-test menunjukkan nilai p = 0,001 

(p < 0,05), sehingga terdapat perbedaan yang signifikan antara hasil pre-test dan post-

test. Hal ini menegaskan bahwa pelatihan ISBAR efektif dalam meningkatkan 

pemahaman perawat mengenai komunikasi terstruktur pada handover sehingga 

informasi pasien dapat disampaikan lebih sistematis dan jelas. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Pramesona dkk., (2022), yang melaporkan peningkatan pengetahuan 

perawat setelah diberikan pelatihan komunikasi terstruktur. Penelitian Saragih dkk., 

(2024), juga menunjukkan bahwa pelatihan manajemen bangsal berdampak pada 

peningkatan nilai pengetahuan perawat. Pelatihan dipandang sebagai proses terstruktur 

yang mampu meningkatkan dan memperluas kemampuan serta pengetahuan tenaga 

kesehatan (Dwinanda, 2022).  

Pada hasil observasi keterampilan perawat dalam menerapkan metode ISBAR, 

menunjukkan bahwa keterampilan perawat di RS PKU Muhammadiyah Sampangan 

dalam menerapkan metode ISBAR saat serah terima pasien secara keseluruhan belum 



optimal. Meskipun serah terima dilakukan secara rutin, penerapan format ISBAR 

belum dilaksanakan secara lengkap dan konsisten. Perawat telah mampu 

menyampaikan informasi pada komponen Situation, Assessment, dan Recommendation 

dengan lebih konsisten, namun kelengkapan dan kejelasan informasi masih bervariasi. 

Sementara itu, pada komponen Introduction dan Background masih ditemukan 

kekurangan, seperti tidak mencantumkan identitas perawat, menentukan lama waktu 

handover, serta informasi latar belakang pasien yang belum disampaikan secara 

menyeluruh, sehingga berpotensi mengganggu kesinambungan informasi dan 

meningkatkan risiko kesalahan komunikasi. Menurut penelitian  Handayani & 

Hasanah, (2024) bahwa ketidaklengkapan informasi handover dapat memengaruhi 

kesinambungan asuhan dan mutu pelayanan.  Fakuriza dkk., (2023) menegaskan bahwa 

komunikasi yang tidak efektif berpotensi meningkatkan risiko insiden keselamatan 

pasien sehingga konsistensi penggunaan ISBAR sangat diperlukan. Dengan mayoritas 

peserta pelatihan berpendidikan D3 Keperawatan yang berperan sebagai perawat 

pelaksana, sehingga tingkat pendidikan turut memengaruhi sikap dan pelaksanaan tugas 

keperawatan (Fakuriza dkk., 2023). Sejalan dengan penelitian Icasia Elfreda dkk., 

(2023), bahwa tingkat pendidikan juga berpengaruh terhadap kepatuhan perawat dalam 

menerapkan komunikasi ISBAR selama handover Selain itu, supervisi diperlukan 

untuk meningkatkan motivasi dan konsistensi perawat agar pelaksanaan operan sesuai 

standar (Nellyta dkk., 2021). Kepala ruangan memiliki peran manajerial dalam 

mendorong perubahan dan mempertahankan penerapan ISBAR melalui tahapan 

perubahan yang terstruktur di unit pelayanan (Rahmatulloh dkk., 2022). 

 

4. PENUTUP  

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa karakteristik responden pada penelitian ini 

didominasi oleh perawat berusia 26–30 tahun dengan jenis kelamin perempuan, dan 

memiliki latar belakang pendidikan D3 Keperawatan. Pelatihan metode ISBAR terbukti 

memberikan dampak positif terhadap peningkatan pengetahuan dan keterampilan perawat 

dalam pelaksanaan handover di RS PKU Muhammadiyah Sampangan. Peningkatan 

pengetahuan responden yang signifikan setelah diberikan pelatihan dibuktikan melalui 

hasil uji Paired Sample T-test p = 0,001 (p < 0,05), sehingga pelatihan ISBAR efektif dalam 

meningkatkan pemahaman perawat mengenai metode ISBAR. Namun, keterampilan 

penerapan masih kurang konsisten pada komponen Introduction dan Background, sehingga 

diperlukan supervisi dan dukungan manajerial untuk meningkatkan konsistensi 



pelaksanaan ISBAR. Dengan demikian, pelatihan ISBAR berkontribusi pada peningkatan 

mutu komunikasi handover, namun perlu tindak lanjut agar implementasi berjalan lebih 

optimal dan mendukung keselamatan pasien. 
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