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ABSTRAK

Pre conference adalah diskusi tentang aspek klinik sebelum melaksanakan
asuhan keperawatan pada pasien dan post conference adalah diskusi tentang
aspek klinik sesudah melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien. Hasil
observasi dan wawancara penulis dengan perawat ruangan penyakit dalam
wanita RSUD Jayapura, pelaksanaan pre dan post conference dilakukan
belum optimal, karena tidak sesuai aturan kegiatan pre dan post conference.
Hal itu berpengaruh pada asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat.
Tujuan penelitian ini untuk mengoptimalkan Pelaksanaan pre dan post
conference di ruang penyakit dalam wanita RSUD Jayapura tahun 2022.
Penelitian di lakukan pada 25 April- 09 Mei 2022 dengan metode observasi
dan wawancara. Jumlah perawat sebanyak 22 orang dengan teknik
pengambilan sampel total sampling, pengumpulan data di peroleh melalui
wawancara dan observasi. Setelah dilakukan implementasi keperawatan yaitu
Deseminasi ilmu dan penerapan role play tentang pre danpost conference
selama 4 hari menunjukkan hasil observasi setelah dilakukan Deseminasi
ilmu dan role play terlihat adanya peningkatan perawat dalam menerapkan
pre dan post conference diruang penyakit dalam wanita RSUD Jayapura.
Untuk itu diharapkan kepada pihak rumah sakit dapat mengikuti standar

operasional prosedur dalam memberikan asuhan keperawatan.

Kata Kunci : Pre Conference, Post Conference, Keperawatan
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IMPLEMENTATION OF NURSING PRE AND POST CONFERENCES IN
WOMEN'S INTERNAL DISEASES AT JAYAPURA HOSPITAL

Dina Laura Korwa, Nasrah
Department of Health Poltekkes Jayapura, Ministry of Health
Jin. Padang Bulan II Hedam Heram abepura Jayapura
Email: dinakorwa626@gmail.com

ABSTRACT

Pre conference is a discussion about clinical aspects before carrying out nursing
care to patients and post conference is a discussion about clinical aspects after
carrying out nursing care for patients. The results of the author's observations and
interviews with nurses in the female internal medicine room at RSUD Jayapura, the
implementation of pre and post conferences was not optimal, because it did not
comply with the rules of pre and post conference activities. This affects the nursing
care provided by nurses. The purpose of this study was to optimize the
implementation of pre and post conferences in the women's internal medicine room
at RSUD Jayapura in 2022. The study was conducted on April 25-Mei- 09, 2022 with
observation and interview methods. The number of nurses as many as 22 people with
a total sampling technique of sampling, data collection was obtained through
interviews and observations. After the implementation of nursing, namely the
dissemination of knowledge and the application of role play on pre and post
conferences for 4 days, the results of observations after the dissemination of
knowledge and role play showed an increase in nurses in implementing pre and post
conferences in the women's internal medicine room at RSUD Jayapura. I'or this
reason, it is expected that the hospital can follow standard operating procedures in

providing nursing care.

Keywords: Pre Conference, Post Conference, Nursing
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Rumah sakit merupakan tempat yang menjadi  pusat pelayanan
kesehatan yang harus memberikan kualitas pelayanan yang baik bagi kliennya.
Kunci keberhasilan suatu rumah sakit adalah dengan adanya peningkatan
kualitas pelayanan Rumah Sakit. Menurut (Pemenkes No 4 Tahun 2018).
Institusi pelayanan keschatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan isolasi, rawat jalan,
rawat intenshift dan rawat darurat merupakan pengertian dari Rumah Sakit.
Salah satu profesi yang memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan

kesehatan adalah perawat (Aditama, 2013).

Rumah Sakit Umum Daerah Jayapura merupakan salah satu Rumah
Sakit Pemerintah di Jayapura. yang juga merupakan Rumah Sakit Rujukan
untuk Wilayah Papua Barat dan Kabupaten Kota diseluruh Papua. RSUD
Jayapura Terdapat beberapa ruang Rawat Inap diantaranya ruang VIP,VVIP,
Bersalin, Nifas, Perinatal, Ruang Anak, Ruang Penyakit Dalam Pria Ruang
Penyakit Dalam Wanita, Ruang Covid-19, Ruang Bedah Pria, Ruang Bedah
Wanita, ICU, Orthopedi, Ruang Paru.

Ruang Penyakit Dalam Wanita di Rumah Sakit Jayapura merupakan
salah satu ruang perawatan perlu melaksanankan manajemen keperawatan
dengan Maksimal demi tercapainya mutu pelayanan yang optimal. Khususnya
Ruang Penyakit Dalam Wanita merupakan ruang rawat inap penyakit dalam

yang terdiri dari Ruang khusus perawat, ruang kelas II, Ruang Kelas III (
Bangsal ).

Asmuji (2014), menyatakan manajemen keperawatan merupakan suatu
proses menyelesaikan suatu pekerjaan melalui perencanaan, pengorganisasian,
pengarahan, dan pengawasan dengan menggunakan sumber daya secara

efektif, efisien, dan rasional dalam memberikan pelayanan bio-psiko-sosial-
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rehenshift pada individu, keluarga, dan masyarakat, baik

spiritual yang komp
an untuk mencapai

yang sakit maupun yang sehat melalui proses keperawat

tujuan yang telah ditetapkan.Fungsi pengarahan kepala ruang dan ketua tim

dapat meningkatkan kepuasan kerja perawat pelaksana, karena perawat

pelaksana yang secara konsisten mendapat arahan saat bekerja akan
memotivasi dirinya untuk bekerja sehingga kepuasan kerja perawat meningkat
(Sigit. A 2011). Penerapan fungsi pengarahan yang dilakukan sesuai standar
akan meningkatkan kemampuan perawat dalam memberikan pelayanan
keperawatan. Fungsi pengarahan meliputi kegiatan operan, pre conference,
post conference, iklim motivasi, supervisi dan delegasi (Keliat, et al., 2006,

Schermerhorn, et al., 2002).

Kegiatan pre dan post conference sangat diperlukan dalam pemberian
pelayanan keperawatan, karena ketua tim dan anggotanya harus mampu
mendiskusikan  pengalaman  Klinik  yang dilakukan, menganalisis,
mengklarifikasi keterkaitan antara masalah dengan situasi yang ada,
mengidentifikasi masalah, menyampaikan dan membangun sistem pendukung
antar perawat dalam bentuk diskusi formal dan professional. Proses diskusi
pada pre dan post conference dapat menghasilkan strategi yang efektif dan
mengasah kemampuan berfikir kritis untuk merencanakan kegiatan pada
ielayanan keperawatan (Sugiharto, Keliat, Sri, 2012, hlm 17). Selain itu

egiatan pre dan post conference berpen
conference dilakukan untt{; mendiskrl‘l)scikiarllmmhe::;:rzizc:ia l:n(z::elra: S
terjadi pada klien. Apabila pre dan post conference dil a? e y'ang
akukan dengan tidak

baik, maka informasi yang diberikan pada saat operan tidak akan efektif.

| Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala ruangan penyakit dalam
wanita serta observasi langsung pada tanggal 25 April - 09 Mei 2022
;))e'r:erapan pf:layanan manajemen keperawatan di Ruang Rawat Inap Pen;a]:it
d:l :: r\::]r:rt: fumah S'f\kit Umum Daerah Jayapura Tahun 2022 yang mana
pkan manajemen keperawatan masih belum optimal khususnya

pre dan post comfe i ra
post comference di lakukan tetapi kurang maksimal. Sedangk
. ngkan
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post conference ini sangat penting dan menentukan

pelaksanaan pre dan
tan dan kualitas pelayanan keperawatan.

kualitas pemberian asuhan keperawa
di prioritas utama, sehingga

Kualitas pelayanan keperawatan harus menja

perawat diharuskan untuk mengembangkan ilmu
kan latar belakang diatas maka penulis

tertarik untuk mengangkat Karya Ilmiah AKhir Ners (KIAN-N) dengan topik

pengetahuannya dan berubah

sesuai tuntutan masyarakat. Berdasar
penerapan pre dan post conference keperawatan di ruang rawat inap penyakit

dalam Wanita RSUD Jayapura.

. TUJUAN
1. TUJUAN UMUM

Untuk dapat menerapkan Pre dan Post conference keperawatan serta
Mampu mengelola dan mengaplikasikan fungsi pengarahan : pelaksanaan
pre dan post conference di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam Wanita

RSUD Jayapura.

2. TUJUAN KHUSUS
a. Menganalisa situasi ' '
ganalisa éltuam manajemen dari Rumah Sakit Khususnya di
Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura.
b. Mengidentifikasi kebutuhan dan masalah layanan kesehatan terkait
dengan manajemen keperawatan khususnya Pre dan Post Confere
en ¥ s nce
berdasarkan analisa situasi nyata di rumah sakit
c. Menetapkan prioritas kebutuhan dan masalah manajemen keperawat
watan
dalam menerapkan Pre dan Post Conference bersama pihak h
. . - ' mma
sakit di Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura
M j |
enyusun tujuan dan rencana alternatif pemenuhan kebutuhan da
penyelesaian masalah yang telah ditetapkan o
Mengusulk i |
gusulkan alternatif pemenuhan kebutuhan dan penyelesai
saian

masalah i i
' ' yang bersiftat teknik operasional bagi rumah sakit R
enyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura S
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pemenuhan kebutuhan dan penyelesaian

bersama unit terkait dalam menerapkan Fre

g Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura.

f Melaksanakan alternatif
masalah yang discpakati
dan Post Conference Ruan

g Mengevaluasi pelaksanaan kegiatan pada aspek masukan dan proses

pada manajemen keperawatan dalam menerapkan pPre dan Post

Conference Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura-

h. Merencanakan tindak lanjut dari hasil yang dicapai berupa upaya
mempertahankan dan memperbaiki hasil melalui kerjasama dengan

unit terkait dalam menerapkan Fre dan Post Conference Ruang

Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura.

C. MANFAAT
1. Manfaat Keilmuan

a. Mampu memberikan informasi mengenai pemahaman Konsep Pre dan
Post Conference Keperawatan.
b. Dapat digunakan sebagai informasi untuk proses Pembelajaran Konsep

Pre dan Post Conference Keperawatan.

2. Manfaat Aplikatif
a. Penulis
Tercapainya pengalaman dan pengelolaan suatu ruang rawat schingga
dapat memodifikasi metode penungasan yang akan dilaksanakan
dengan mengaplikasikan dan Meningkatkan Keterampilan dalam
Manajemen Keperawatan khususnya dalam penerapan Pre dan Post

Conference.

b. Rumah Sakit
Dapat memberikan masukan dalam memberikan pelayanan yang
terbaik bagi klien melalui manajemen keperawatan dan juga Sebagai
bahan pertimbangan bagi pihak manajemen Rumah Sakit dalam rangka

mening
eningkatkan pelayanan asuhan keperawatan yang optimal, sebagai
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evaluasi pelaksanaan pre dan post conference di setiap ruangan

khususnya diruang Rawat Inap Penyakit Dalam Wanita RSUD

Jayapura.

. Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukan dan gambaran terhadap institusi pendidikan
bahwa metode pengelolaan ruangan dengan pelaksanaan model MPKP

: Metode Tim dalam pelaksanaan pre dan post Conference.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. KONSEP TEORI
1. KONSEP MANAJEMEN

Menurut Nursalam (2014) Manajemen adalah suatu pendidikan

yang dinamis dan proaktif dalam menjalani suatu kegiatan diorganisasi

sedangkan Manajemen keperawatan adalah suatu proses bekerja melalui

anggota staf keperawatan untuk memberikan Asuhan Keperawatan

secara professional.

Menurut Huber (2007) Manajemen keperawatan adalah
koordinasi dan integrasi ~sumber daya melalui perencanaan,
pengorganisasian, pengkoordinasian, pengarahan dan pengawasan untuk
mencapai tujuan institusional yang spesifik dan objektif.

Menurut Suyanto (2008) Manajemen keperawatan adalah suatu
proses bekerja melalui anggota staf keperawatan untuk memberikan
asuhan pengobatan dan bantuan terhadap para klien. Manajemen
keperawatan diartikan secara singkat sebagai proses pelaksanaan
pelayanan keperawatan melalui staf keperawatan untuk memberikan
asuhan keperawatan, pengobatan, dan rasa aman kepada klien / keluarga
/ masyarakat.

Menurut Swansburg, (2012) Manajemen keperawatan adalah
perencanaan. Perencanaan adalah yang utama untuk seluruh aktivitas
yang lain atau fungsi-fungsi dari manajemen. Perencanaan adalah suatu
pemikiran atau konsep nyata yang sering dilaksanakan dalam penulisan,
meskipun banyak orang dalam perawatan menggunakan perencanaan
secara informal, tanggung jawab dari perencanaan tidak dituliskan,

kemungkinan tidak dilaksanakan.
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Pada hakekatnya proses manajemen keperawatan sejalan dengan
proses keperawatan sebagai satu metode pelaksanaan asuhan
keperawatan secara professional yang akhirnya keduanya saling
menopang. Sebagaimana dalam proses keperawatan, dalam manajemen
keperawatan terdiri dari: pengumpulan data, identifikasi masalah,
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi hasil.

Manajemen (Hersey dan Blanchard, 2005) adalah suatu proses
melakukan kegiatan atau usaha untuk mencapai tujuan organisasi melalui
kerja sama dengan orang lain dan merupakan suatu serangkaian kegiatan
(termasuk perencanaan dan pembuatan keputusan, pengorganisasian,
pimpinan, dan pengendalian) yang diarahkan pada sumber daya
organisasi (tenaga kerja, keuangan, fisik, dan informasi yang bertujuan
untuk mencapai sasaran organisasi dengan cara yang efisien dan efektif,

Berdasarkan definisi diatas dapat disimpulkan bahwa manajemen

adalah  bekerja  dengan  orang-orang untuk  menentukan,

menginterpretasikan dan mencapai tujuan organisasi dengan pelaksanaan
fungsi-fungsi perencanaan, pengorganisasian, penyusunan
personalia/kepegawaian,  pengarahan dan  kepemimpinan

pengawasan.

serta

Prinsip Mendasari Manajemen Keperawatan
Prinsip Manajemen keperawatan menurut Swanburg (2010), adalah
sebagai berikut :
a) Manajemen keperawatan perencanaan
Perencanaan merupakan hal yang utama dalam serangkaian
fungsi dan aktivitas manajemen. Tahap perencanaan dan proses
manajemen  tidak hanya terdiri dari penentuan kebutuhan
keperawatan pada berbagai kondisi klien, tetapi juga terdiri atas
pembuatan tujuan, mengalokasikan anggaran, identifikasi kebutuhan
pegawai, dan penetapan struktur organisasi yang diinginkan.

Perencanaan merupakan pemikiran atau konsep — konsep tindakan
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b)

c)

yang umumnya tertulis dan merupakan fungsi penting di dalam
mengurangi resiko dalam pengambilan keputusan, pemecahan
masalah, dan efek — efek dan perubahan. Selama proses perencanaan,
yang dapat dilakukan oleh pimpinan keperawatan adalah
menganalisis dan mengkaji sistem, mengatur strategi organisasi dan
menentukan tujuan jangka panjang dan pendek, mengkaji sumber
daya organisasi, mengidentifikasi kemampuan yang ada, dan
aktivitas speshiftik serta prioritasnya. Perencanaan dalam manajemen
mendorong seorang pemimpin keperawatan untuk menganalisis

aktivitas dan struktur yang dibutuhkan dalam organisasinya.

Manajemen keperawatan adalah penggunaan waktu yang efektif

Manajer keperawatan menghargai waktu akan mampu

menyusun perencanaan yang terprogram dengan baik dan

dilaksanakan kegiatan sesuai dengan waktu yang telah di tetapkan.
Keberhasilan seorang pemimpin keperawatan bergantung pada
penggunaan waktu yang efektif Dalam keperawatan, manajemen
sangat dipengaruhi oleh kemampuan pimpinan keperawatan Dalam
kontek ini, seorang pimpinan harus mampu memanfaatkan wakty
yang tersedia secara efektif. Hal demikian dibutuhkan untuk dapat

mencapai produktifitas yang tinggi dalam tatanan organisasinya.

Manajemen keperawatan adalah pembuat keputusan

Berbagai situasi dan permasalahan yang terjadi dalam

pengelolaan  kegiatan keperawatan memerlukan  pengambilan
keputusan akan berpengaruh terhadap proses atau Jalannya aktivitas

yang akan dilakukan. Proses pengambilan keputusan akan sangat

mempengaruhi oleh kemampuan komunikasi dan para manayjer,
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d) Manajemen keperawatan adalah Pengorganisasian

Pengorganisasian  dilakukan sesuai dengan kebutuhan
organisasi mencapai tujuan. Terdapat 4 buah struktur organisasi,
yaitu unit, departemen, top atau tingkat eksekutif dan tingkat
operasional. Prinsip pengorganisasian mencakup hal - hal
pembagian tugas ( the devision of work ), koordinasi, kesatuan
komando, hubungan staf dan lini, tanggung jawab dan kewengan
yang sesuai adanya rentang pengawasan. Dalam keperawatan,
pengorganisasian dapat dilaksanakan dengan cara fungsional dan
penugasan, alokasi klien perawatan grup/ tim keperawatan, dan

pelayanan keperawatan utama.

€) Manajemen keperawatan menggunakan komunikasi yang
efektif.

Komunikasi merupakan bagian penting dan efektivitas
menejemen. Komunikasi yang dapat dilakukan secara efektif
mampu mengurangi kesalahpahaman, dan akan memberikan
perasaan, pandangan arah dan pengertian diantara pegawai dalam

suatu tatanan organisasi.

f) Pengendalian merupakan elemen menegemen keperawatan

Pengendalian dalam  menegemen dilakukan  untuk
mengarahkan kegiatan menagemen susuai dengan dengan yang
direncanakan. Selain itu , pengendalian dilaksanakan pada kegiatan
yang dilakukan tidak banyak terjadi kesalahan yang berakibat
negative terhadap klien dan pihak yang terkait dengan
manageman.Pengendalian meliputi penilaian tentang pelaksanaan
terencana yang telah dibuat, pemberian instruksi, menetapkan
prinsip-prinsip melalui penetapan standar, dan membandingkan

penampilan dengan standar serta memperbaiki kekurangan ( Agus
Kuntoro, 2010 ). .
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3. Proses Manajemen Keperawatan

Menurut Swanburg (2012), proses manajemen keperawatan meliputi :

a. Pengkajian - pengumpulan data
Seorang manajer tidak hanya di tuntut untuk mengumpulkan informasi
tentang keadaan klien, melaikan juga mengenai institusi (rumah
sakit/puskesmas), tenaga keperawatan, administrasi dan bagian

keuangan yang akan mempengaruhi fungsi organisasi keperawatan
secara keseluruhan.

b. Perencanaan

Perencanaan di maksudkan untuk menentukan kebutuhan yang
strategis dalam mencapai asuhan keperawatan ke pada semua klien,
menegakkan tujuan, mengalokasikan anggaran belanja, memutuskan
ukuran dan tipe tenaga keperawatan yang di butuhkan, membuat pola
struktur organisasi yang dapat mengoptimalkan efektifitas staf serta
menegakkan kebijakan dan prosedur operasional untuk mencapai visi
dan misi institusi yang telah di tetapkan bersama.
c. Pelaksanaan

Dalam pelaksanaan manajemen keperawatan memerlukan kerja sama
dengan orang lain, maka tahap implementasi di dalam proses
manajemen adalah bagaimana manajer dapat memimpin orang lain

untuk menjalankan tindakan yang telah di rencanakan dan di tetapkan.

4. Fungsi-fungsi Manajemen
Fungsi Manajemen keperawatan memerlukan peran orang yang
terlibat didalamnya untuk menyikapi posisi masing-masing sehingga
diperlukan fungsi-fungsi yang jelas mengenai Manajemen ( suarli dan
Bahtiar, 2009). Fungsi Manajemen ini merujuk pada fungsi sebagai
proses Manajemen yang terdiri dari perencanaan, pengorganisian,
ketenagaan, pengarahan, pengawasan ( marquis dan Huston, 2010).

Sedangkan menurut G.R. Terryadalah Planing, organizing, actuating,
dam controlling.
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Secara umum peran dan fungsi Manajemen keperawatan terdiri dari

planning, organizing, staffing, directing dan controlling.

a) Planning
Pada proses perencanaan, menentukan visi, misi, tujuan , kebijakan,
prosedur dan peraturan-peraturan dalam pelayanan keperawatan,
kemudian membuat perkiraan proyeksi jangka pendek, jangka panjang
serta mengatur menentukan jumlah biaya dan mengatur adanya
perubahan berencana.

b) Organizing
Meiputi beberapa kegiatan diantaranya menentukan struktur organisasi,
menentukan model penugasan keperawatan sesuai dengan keadaan
klien dan ketenagaan, mengelompokkan aktifitas-aktifitas untuk
menentukan tujuan dari unit bekerja dalam struktur organisasi yang

telah ditetapkan dan memahami serta menggunakn kekuasaan dan
otoritas yang sesuai.

¢) Staffing
Meliputi kegiatan yang berhubungan dengan kepegawaian diantaranya
rekrutmen, wawancara, mengorientasikan staf, menjadwalkan dan
mensosialisasikan pegawai baru serta pengembangan staf.

d) Directing
Meliputi pemberian motovasi, supervisi, mengatasi adanya konflik,
pendelegasian, cara berkomunikasi dan fasilitasi untuk kolaborasi.

e) Controlling
Meliputi pelaksanaan penilaian kinerja staf, pertanggung jawaban,
pengendalian mutu, pengendalian aspek legal dan etik serta

pengendalian profesionalisme asuhan keperawatan.

5. Sistem Model Asuhan Keperawatan Profesional dengan Metode Tim
Menurut (Douglas, 2011) Sistem model asuhan keperawatan
profesional merupakan suatu kerangka kerja yang mendefenisikan

standar, proses keperawatan, pendidikan keperawatan dan sistem model
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asuhan keperawatan profesional. Dimana keberhasilan suatu asuhan
keperaatan pada klicn sangat ditentukan oleh metode pemberian asuhan
keperawatan profesional. Salah satu metode yang ada dalam modul
MAKP adalah metode tim. Metode tim merupakan metode pemberian
asuhan keperawatan dimana seorang perawat profesional memimpin
sekelompok tenaga keperawatan melalui upaya kooperatif dan kolaboratif.
Menurut (Swanburg, 2012) Pengembangan metode tim ini didasarkan
pada falsafah mengupayakan tujuan dengan menggunakan kecakapan dan
kemampuan anggota kelompok. Metode ini juga di dasari atas keyakinan
bahwa setiap klien berhak memperoleh pelayanan terbaik.
1) Tujuan Pemberian Metode Tim

a) Untuk memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan
objektif klien sehingga klien merasa puas.

b) Memungkinkan adanya transfer of knowledge dan transfer of
exsperiences di antara perawat dalam memberikan  asuhan
keperawatan.

¢) Meningkatkan pengetahuan serta memberikan keterampilan dan

motifasiperawat dalam memberikan asuhan keperawatan.

2) Kemampuan Yang Harus Dimiliki Ketua Tim
a) Mengomunikasikan dan mengoordinasikan semua kegiatan tim
b) Menjadi konsultan dalam asuhan kepeerawatan
¢) Melakukan peran sebagai model peran
d) Melakukan pengkajian dan menentukan kebutuhan klien
e) Menyusun rencana keperawatan untuk semua klien
f) Merevisi dan menyesuaikan rencana keperawatan sesuai kebutuhan

klien.

g) Melaksanakan observasi baik terhadap perkembangan klien maupun
kerja dari anggota tim
h) Menjadi guru pengajar

i) Melaksanakan evaluasi secara baik dan objektif

12
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3) Keuntungan Metode Tim

a) Dapat memberikan kepuasan kepada klien dan perawat
Karena klien merasa di perlakukan lebih manusiawi karena
klien memiliki sekelompok perawat yang lebih mengenal
dan memahami kebutuhanya.

b) Perawat dapat mengenali klien secara individual

¢) Karena perawatanya menangani klien dalam jumlah yang sedikit.
Hal ini sangat memungkinkan merawat klien secara komprehensif
dan melihat klien secara holistic.

d) Perawat akan memperlihatkan kinerja lebih produktif melalui
kemampuan bekerja sama dengan berkomunikasi dengan klien, Hal
ini akan mempermudah dalam mengenali kemampuan anggota tim

yangdapat di manfaatkan secara optimal.

4) Kerugian Metode Tim
a) Tim yang satu tidak mengetahui mengenai klien yang bukan
menjadi tanggung jawabnya
b) Rapat tim memerlukan waktu sehingga pada situasi sibuk rapat tim
di tiadakan atau terburu-buru sehingga dapat mengakibatkan
komunikasi dan koordinasi antar anggota tim terganggu sehingga

kelancaran tugas terhambat

c) Perawat yang belum terampil dan belum berpengalaman selalu
tergantungatau berlindung ke pada anggota tim yang mampu atau
ketua tim

d) Akomodasi dalam tim kabur
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Diagram 1
Diagram Sistem Pemberian Asuhan Keperawatan
Dengan Metode Tim(Marquis dan Husion, 2011)

6. Kepala Ruangan

Menurut Nursalam (2003) Kepala ruangan adalah petugas atau perawat
yang diberikan tanggung jawab dan wewenang dalam memimpin
pelaksanaan pelayanan keperawatan serta tatalaksana peronalia pada satu
ruangan atau bangsal Rumah Sakit.

1) Tanggung Jawab Kepala Ruangan
a) Manajemen personalia atau ketenagaan
b) Manajemen  operasional meliputi  perencanaan,
pengorganisasian,pengarahan dan pengawasan
¢) Manajemen kualitas pelayanan
d) Manajemen financial meliputi budget coss control dalam

pelayanan keperawatan
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2) Uraian Tugas Kepala Ruangan
a) Perencanaan
1. Menetapkan filosofi, sasaran, tujuan, kebijakan dan standar
prosedurtindakan
2. Menunjuk perawat yang bertugas sebagai katim
3. Mengidentifikasi perawat yang dibutuhkan
berdasarkan tingkat ketergantungan klien.

Merencanakan strategi pelaksanaan keperawatan

Membantu mengembangkan staf untuk pendidikan berkelanjutan
danpelatihan

Mengikuti visite dokter untuk mengetahui kondisi, patofisiologi,
tindakan medis yang dilakukan, program pengobatan dan

mendiskusikan dengan dokter tentang tindakan yang akan
dilakukan terhadap klien

7. Mengatur dan mengendalikan asuhan keperawatan
8. Membimbing pelaksanaan asuhan keperawatan

9. Membimbing penerapan proses keperawatan dan menilai asuhan

keperawatan

10. Mengadakan diskusi untuk memecahkan masalah

11.Memberikan informasi pada keluarga dan klien atau keluarga
yang baru masuk

12. Membantu membimbing terhadap peserta didik keperawatan

13. Menjaga terwujudnya visi dan misi keperawatan di rumah sakit

b) Pengorganisasian
1. Merumuskan metode penugasan yang digunakan
Merumuskan tujuan sistem metoda penugasan

Membuat rincian tugas ketua tim dan anggota tim secara jelas

> owN

Membuat rentang kendali kepala ruangan membawahi 2 ketua
anggota tim dan ketua tim membawahi 2-3 perawat

5. Mengatur dan mengendalikan logistic ruangan
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6. Mengatur dan mengendalikan situasi tempat praktek
7. Mengatur dan mengendalikan tenaga keperawatan : membuat

proses dinas, mengatur tenaga yang ada setiap hari dan lain-lain.

8. Mengendalikan tugas saat kepala ruangan tidak berada di

tempat, kepadaketua tim

9. Memberi wewenang kepada tata usaha untuk mengurus

administrasi klien

10. Membuat jadwal dinas

11. Identifikasi masalah dan cara penanganan

¢) Pengarahan

1. Memberikan pengarahan tentang penugasan kepada ketua tim

2. Memberi pujian kepada anggota tim yang melaksanakan tugas
dengan baik

3. Memberi moifasi dalam peningkatan pengetahuan, keterampilan
dan sikap

4. Menginformasikan hal-hal yang dianggap penting dan
berhubungan denganaskep klien dan pelayanan keperawatan di
ruangan

5. Melibatkan bawahan sejak awal hingga akhir kegiatan

6. Membimbing bawahan yang mengalami kesulitan dalam
melaksanakantugasnya

7. Meningkatkan kolaborasi dengan anggota tim

d) Pengawasan
1. Melalui komunikasi
Mengawasi dan berkomunikasi langsung dengan ketua tim dan
perawat pelaksana mengenai asuhan keperawatan yang telah

diberikan kepada klien.
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2. Melalui supervisi
(a) Pengawasan lansung melalui inspeksi, mengamati sendiri atau
melalui  laporan  lansung  secara  lisan  dengan
memperbaiki/mengawasi kelemahan- kelemahan yang ada

pada saat itu juga.

(b) Pengawasan tidak langsung yaitu mengcek daftar hadir ketua
tim, membaca dan memeriksa rencana keperawatan serta
mendengar laporan ketua tim tentang pelaksanaan tugas

(c) Evaluasi bersama katim hasil upaya pelaksanaan dan

membandingkan dengan rencana keperawatan.

7. Ketua Tim

Menurut Nursalam,(2003) Ketua tim merupakan perawat yang memiliki
tanggung jawab dalam perencanaan, kelancaran dan evaluasi dari askep
untuk semua klien yang dilakukan oleh tim dibawah tanggung jawabnya.
1) Fungsi Ketua Tim

a) Membuat perencanaan berdasarkan tugas dan wewenang yang

didegelasikanoleh kepala ruangan

b) Membuat penugasan supervise dan evaluasi

¢) Mengetahui kondisi klien dan dapat menilai kebutuhan klien

d) Mengembangkan kemampuan anggota tim

e) Menyelenggarakan conference

2) Uraian Tugas Ketua Tim
a)Perencanaan
(1) Bersama kepala ruangan mengadakan serah terima tugas pada
setiappergantian dinas
(2) Melakukan pembagian tugas atas anggota kelompoknya.
(3) Menyusun rencana asuhan keperawatan.
(4) Menyiapkan keperluan untuk melaksanakan asuhan keperawatan.

(5) Mengikuti visite dokter.
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(6) Menilai hasil pekerjaan anggota kelompok dan mendiskusikan
masalahyang ada.
(7) Menciptakan kerja sama yang harmonis antar tim.
(8) Memberikan pertolongan segera pada klien dengan
kegawatdaruratan.
(9) Membuat laporan klien.

(10) Mengorientasikan klien baru.

b) Pengorganisasian
(1) Menjelaskan tujuan pengorganisasian tim keperawatan.
(2) Membagi tugas sesuai dengan tingkat ketergantungan klien.
(3) Membuat rincian anggota tim dalam memberikan askep.
(4) Mengatur waktu istirahat untuk anggota tim.
(5) Membuat rincian tugas anggota tim meliputi pemberian asuhan

keperawatan.

c¢) Pengarahan
(1) Memberikan pengarahan/bimbingan kepada anggota tim.
(2) Memberikan  informasi yang berhubungan dengan asuhan
keperawatan.
(3) Mengawasi proses asuhan keperawatan.
(4) Melibatkan anggota tim dari awal sampai akhir kegiatan.

(5) Memberi pujian, motivasi kepada anggota tim.

d) Pengawasan
(1) Melalui dan berkomunikasi
Mengawasi dan berkomunikasi langsung dengan perawat
pelaksanaandalam pemberian asuhan keperawatan.
(2) Melalui supervisi

a) Secara langsung melihat atau mengawasi proses asuhan

keperawatan yang dilaksanakan oleh anggota lain. Secara tidak
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langsung melihat daftar perawat pelaksana, membaca dan
memeriksa catatan keperawatan, membaca perawat yang dibuat
selama proses keperawatan, mendengarkan laporan secara lisan

dari anggota tim tentang tugas yang dilakukan.

b) Mengevaluasi pelaksanaan keperawatan bertanggung jawab
kepada kepala ruangan dan menyelenggarakan asuhan secara

optimal kepada klien yang berada dibawah tanggung jawab.

8. Perawat Pelaksana

Perawat pelaksana adalah seorang tenaga keperawatan yang diberi

wewenang untuk melaksanakan pelayanan/asuhan keperawatan di ruang
rawatan (Nursalam, 2003).

1) Uraian Tugas Perawat Pelaksana
a) Perencanaan

(1) Melakukan pengkajian pada klien

(2) Menentukan masalah-masalah keperawatan yang dihadapi klien
berdasarkanhasil pengkajian

(3) Merumuskan tujuan yang akan dicapai untuk menentukan rencana
tindakan

(4) Melakukan tindakan yang akan dilakukan untuk mengatasi
masalahsehingga tujuan keperawatan tercapai

(5) Bersama ketua tim melaksanakan serah terima klien dan tugas

pada setiappergantian dinas.

(6) Menyiapkan  keperluan  untuk  melaksanakan  tindakan
keperawatan.

(7) Mendampingi visite dokter pada klien yang menjadi tanggung
jawab bersama kepala tim untuk menilai kondisi klien dan
memungkinkan penyebabnya, rencana tindakan medis,
mengetahui  program pengobatan yang akan dilakukan

selanjutnya.
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(8) Menyiapkan klien secara fisik dan mental untuk tindakan

pengobatan atau pemeriksaan penunjang.

b) Pengorganisasian

(1) Menerima pendelegasian tugas askep dari kepala ruangan
melalui kepala tim.

(2) Membuat mekanisme kerja untuk masing-masing klien yang
menjadi tanggung jawab askep yang telah dilakukan kepada
kepala ruangan melalui kepala tim.

(3) Menghindari pertentangan antara anggota tim.

(4) Ikut menegakkan peraturan rumah sakit dan kebijakan yang berlaku
(5) Mengembangkan kreatifitas.

¢) Pengawasan
(1) Melakukan dan menciptakan komunikasi terapeutik dengan klien
dan keluarga selama memberikan askep.

(2) Mengawasi perkembangan dan reaksi klien terhadap tindakan

perawatan dan pengobatan.

(3)Menilai hasil tindakan keperawatan yang diberikan apakah

tujuan telahtercapai bersama kepala tim.

d) Pengarahan
(1)Memberikan pengarahan kepala keluarga tentang tindakan
yang akandilakukan, cara minum obat, aktifitas.
(2) Memberikan petunjuk kepada klien dan keluarga mengenai
peraturan yangberlaku, jam kunjungan dan pengadaan obat-obat.

(3) Memberikan pujian terhadap kemajuan kesehatan klien dan kerja
samakeluarga dengan petugas.
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B. KONSEP PRE DAN POST CONFERENCE
1. CONFERENCE

a. Pengertian

Menurut Suarli dkk, ( 2002 ) Conference adalah diskusi kelompok
tentang penyusunan asuhan keperawatan dengan tujuan untuk
mempertahankan asuhan keperawatan agar tetap terbaru dan dapat di
pergunakan sccara konstan.

Menurut Jean,et.Al, (1973) Conference adalah diskusi kelompok
tentang beberapa aspek klinik dan kegiatan konsultasi yang di
lakukan sebelum dan sesudah melaksanakan asuhan keperawatan
pada klien. Menurut Sain, (2010) Conference merupakan pertemuan
tim yang di lakukan setiap hari. Conference di lakukan sebelum atau
setelah melakukan operan dinas, sore atau malam sesuai dengan
jadwal dinas perawat pelaksana.

Menurut Sitorus,R ( 2006 ) Adapun panduan bagi perawat
pelaksana dalam melakukan conference adalah Sebagai berikut
Conference dilakukan setiap hari segera setelah di lakukan
pergantian dinas pagi atau sore sesuai dengan jadwal perawat
pelaksana, conference di hadiri oleh perawat pelaksana dalam tim
nya masing — masing, Penyampaian perkembangan dan masalah
klien berdasarkan hasil evaluasi kemarin dan kondisi klien yang di
laporkan dinas malam.

Dalam modul MPKP (2006) conference merupakan pertemuan
tim yang dilakukan setiap hari. Konferensi dilakukan sebelum dan
sctelah melakukan operan dinas, sore atau malam sesuai dengan
jadwal dinas perawat pelaksana. Conference sebaiknya dilakukan
ditempat tersendiri sehingga dapat mengurangi gangguan dari luar.

Menurut  Arwani dalam Amalia (2015) pedoman
pelaksanaan conference sebagai berikut:

1)  Sebelum dimulai tujuan conference harus dijelaskan.

2)  Diskusi harus mencerminkan proses dan dinamika kelompok.
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3)  Pemimpin mempunyai peran untuk menjaga fokus diskusi
tanpa mendominasi dan memberi umpak balik.

4)  Pemimpin harus merencanakan topik yang penting secara
periodik.

5)  Ciptakan suasana diskusi yang mendukung peran serta,
keinginan mengambil tanggung jawab dan menerima
pendekatan serta pendapat yang berbeda.

6)  Ruang diskusi diatur sehingga dapat tatap muka pada saat
diskusi.

7)  Pada saat menyimpulkan conference, ringkasan diberikan oleh

pemimpin dan kesesuaiannya dengan situasi lapangan.

Menurut Sitorus (2009) panduan pelaksanaan dalam konferensi bagi

perawat pelaksana adalah sebagai berikut:

1) Konferensi dilakukan setiap hari segera setelah dilakukan
pergantian dinas pagi atau sore sesuai dengan jadwal
perawatan pelaksana.

2) Konferensi dihadiri oleh perawat pelaksana dan ketua tim
dalamtimnya masing — masing.

3) Penyampaian perkembangan dan masalah klien berdasarkan
hasil evaluasi kemarin dan kondisi klien yang dilaporkan oleh
dinas malam. Meliputi:

a) Utama klien.

b) Keluhan klien.

c) TTV dan kesadaran.

d) Hasil pemeriksaan laboraturium atau diagnostic terbaru.
e) Masalah keperawatan.

f) Rencana keperawatan hari ini.

g) Perubahan keadaan terapi medis.

h) Rencana medis.
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4) Perawat pelaksana mendikusikan dan mengarahkan perawat
asosiet tentang masalah yang terkait dengan perawatan klien
yang meliputi:

a) Klien yang terkait dengan pelayanan seperti:
keterlambatan, kesalahan pemberian makan, kebisikan
pengunjung lain, kehadiran dokter yang dikonsulkan.

b) Ketepatan pemberian infuse.

¢) Ketepatan pemantauan asupan dan pengeluaran cairan.

d) Ketepatan pemberian obat / injeksi.

e) Ketepatan pelaksanaan tindakan lain.

f) Ketepatan dokumentasi.

5) Mengingatkan kembali standar prosedur yang ditetapkan.

6) Mengingatkan kembali tentang kedisiplinan, ketelitian, kejujuran

dan kemajuan masing —masing perawat asosiet.
7) Membantu perawatan asosiet menyelesaikan masalah yangtidak

dapat diselesaikan.

a. Tujuan Conference

1) Merencanakan asuhan klien cecara individual. Conference akan
membahas bentuk asuhan klien secara individual dan komprehenshift
setiap staf yang terlibat dapat memberikan masukan.

2) Mengkoordinasi semua pelayanan yang sesuai. Hal ini bertujuan agar
kelompok menjadi lebih mengerti tentang pelayanan yang di berikan
kepadaklien agar dapat di gunakan secara maksimal.

3) Meningkatkan semangat kooperatif. Selama Conference staf dapt
berkerja sama dan belajar lebih banyak serta terlibat dalam
perencanaan dan pemberian asuhan keperawatan. Hal ini bertujuan
agar masing — masing anggota mampu bekerja dengan baik sehingga
akan meningkatkan semangat kooperatif.

Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman staf keperawatan dalam

Conference semua hal tentang klien di diskusikan bersama sehingga
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tergambar peran dari masing — masing komponen yang terlibat dalam
asuhan klien. Semua instruksi dan informasi serta etika dalam
menjaga kerahasiaan informasi tentang klien di bicarakan dalam
conference (Suarlidkk, 2002).

b. Pedoman Pelaksanaan Conference

1) Sebelum di mulai tujuan conference harus di jelasskan

2) Diskusi harus mencerminkan proses dan dinamika kelompok

3) Pemimpin mempunyai peran untuk menjaga focus diskusi tanpa
mendiminasi dan memberi umpan balik. Pemimpin harus
merencanakan topiki yang penting secara periodic

4) Waktu yang di gunakan 20 — 30 menit

5) Ciptakan suasana diskusi yang mendukungperan serta, keinginan
mengambil tanggung jawab dan menerima pendekatan serta pendapat
yang berbeda.

6) Ruang diskusi diatur sehingga dapat tatap muka pada saat diskusi

7) Penyampaian perkembangan dan masalah klien berdasarkan hasil
evaluasi kemarin dan kondisi klien yang di lakukan oleh dina malam.

8) Perawat primer mendiskusikan dan mengarahkan perawat pelaksana
tentangmasalah yang terkait dengan keperawatan klien

9) Mengingatkan kembali standar prosedur yang di tetapkan

10) Mengingatkan kembali tentang kedisiplinan, ketelitian, kejujuran dan
kemajuan masing — masing perawat pelaksana.

11)Membantu perawat pelaksana menyelesaikan masalah yang tidak
dapat diselesaikan.

12)Pada saat menyimpulkan Conference ringkasan di berikan oleh

pimpinan dan kesesuaiannya dengan situasi lapangan.
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2. PRE CONFERENCE
a. Pengertian

Pre conference adalah komunikasi katim dan perawat pelaksana

setelah selesai operan untuk rencana kegiatan pada shift tersebut yang
dipimpin oleh ketua tim ataupenanggung jawab tim (Modul MPKP,
2006). Jika yang dinas pada tim tersebut hanya satu orang, maka pre
conference ditiadakan. Isi preconference adalah rencana tiap perawat
(rencana harian), dan tambahan rencana dari katim dan PJ tim.
Sedangkan Post conference adalah komunikasi katim dan perawat
pelaksana tentang hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan
kepada shift berikut. Isi post conference adalah hasil askep tiap
perawatan dan hal penting untuk operan (tindak lanjut).
Menurut Syahputra, C (2016) Pre conference adalah diskusi tentang
aspek klinik sebelum melaksanakan asuhan keperawatan pada klien,
sementara Post Conference adalah diskusi tentang aspek klinik sesudah
melaksanakan asuhan keperawatan pada klien.

Menurut Sugiharto, dkk (2012) Kemampuan berkomunikasi
dapat dilihat dari kualitas post conference dan operan setiap pergantian
shift. Post conference merupakan kegiatan diskusi yang dilakukan oleh
ketua tim dan perawat pelaksana mengenai kegiatan selama shift
sebelum dilakukan operan shift berikutnya. Kegiatan post conference
sangat diperlukan dalam pemberian pelayanan keperawatan karena
ketua tim dan anggotanya harus mampu mendiskusikan pengalaman
klinik yang baru dilakukan, menganalisis, mengklarifikasi keterkaitan
antara masalah dengan situasi yang ada, mengidentifikasi masalah,
menyampaikan dan membangun system pendukung antar perawat,
dalam bentuk diskusi formal dan professional. Proses diskusi pada post
conference dapat menghasilkan strategi yang efektif dan mengasah
kemampuan berfikir kritis untuk merencanakan kegiatan pada

pelayanan keperawatan selanjutnya agar dapat berkesinambungan.
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Hasil penelitian Amalia E, dkk, (2015) meneliti tentang
hubungan pre dan post conference keperawatan dengan pelaksanaan
asuhan keperawatan di RSUD DR. Achmad Mochtar Bukit tinggi, dari
pelaksanaan asuhan keperawatan oleh ketua tim dan supervise
keperawatan oleh kepala ruangan akan lebih efektif bila kegiatan pre
post conference terlaksana dengan baik. Perawat pada shiftt selanjutnya
akan lebih mengerti rencana asuhan keperawatan yang akan di berikan.

Hasil penelitian Permatasari, D, dkk (2014) meneliti tentang
Efektifitas post conference terhadap operan shiftt di ruang rawat inap
RSUD Ungarang, Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh
antara post conference dengan operan shifi. Post conference apabila
dilakukan dengan baik maka akan berpengaruh terhadap operan shift,
operan shifi yang akan di berikan akan berjalan dengan maksimal dan
informasi akan tersampaikan dengan baik.

Menurut Nursalam, (2002) Pre conference yang di lakukan adalah :
1) Menentukan waktu Pre conference.

2) Mendiskusikan persiapan yang di perlukan.

3) Mendiskusikan pengenalan / penentuan masalah klien.

4) Mendiskusikan rencana tindakan keperawatan.

5) Merencanakan cara dan strategi pelaksanaan tindakan keperawatan

. Tujuan Pre Conference

1) Membantu  untuk mengidentifikasi masalah-masalah  klien,
merencanakanasuhan dan merencanakan evaluasi hasil.
2) Mempersiapkan hal-hal yang akan ditemui di lapangan.

3) Memberikan kesempatan untuk berdiskusi tentang keadaan klien.
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c. Langkah — langkah pelaksanaan Pre conference

Waktu . setelah operan

Tempat : Meja masing-masing

tim Penanggung jawab : Ketua tim atau

Pj timKegiatan :

1) Ketua tim atau Pj tim membuka acara

2) Ketua tim atau pj tim menanjakan rencana harian masing-masing
perawatpelaksana

3) Ketua tim atau Pj tim memberikan masukan dan tindakan lanjut
terkaitdengan asuhan yang diberikan saat itu.

4) Ketua tim atau Pj tim memberikan reinforcement.

5) Ketua tim atau Pj tim menutup acara.

3. POST CONFERENCE
a. Pengertian

Post conference adalah komunikasi katim dan perawat pelaksana
tentang hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan kepada shift
berikut. Isi post conference adalah hasil askep tiap perawatan dan
hal penting untuk operan (tindak lanjut). Post conference dipimpin oleh
katim atau Pj tim (Modul MPKP, 2016).

Menurut Carpenito & Duesphol 1985 dalam Keliat dkk., (2013)
kegiatan pre dan post Conference dilaksanakan oleh ketua TIM dan
perawat pelaksana dalam MPKP. Setiap perawat harus menyadari peran
mereka sebagai partisipan aktif, seperti mempertahankan pilihan
intervensi keperawatan, mengklarifikasi pendapat, menggali alternative
pemecahan masalah, dan mempraktikkan kemampuan pengambilan
keputusan klinik.

Menurut Kerr, 2002, Lardner, 1996, dalam Sugiharto,dkk (2012)
Kegiatan post conference berpengaruh terhadap operan. Post
conference dilakukan untuk mendiskusikan mengenai masalah-masalah

yang terjadi pada klien. Apabila post conference dilakukan dengan
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tidak baik, maka informasi yang diberikan pada saat operan tidak akan
efektif. Operan merupakan komunikasi antar perawat yang berisi
tentang laporan kegiatan dan rencana kegiatan yang dilakukan kepada
klien selama shift. Komunikasi harus efektifdan akurat agar tugas-tugas
yang akan dilanjutkan oleh perawat selanjutnya berjalan dengan
Menurut Sugiharto,dkk (2012) Kemampuan berkomunikasi dapat
dilihat dari kualitas post conference dan operan setiap pergantian shift.
Post conference merupakan kegiatan diskusi yang dilakukan oleh ketua
tim dan perawat pelaksana mengenai kegiatan selama shiff sebelum
dilakukan operan shift berikutnya. Kegiatan post conference sangat
diperlukan dalam pemberian pelayanan keperawatan karena ketua tim
dan anggotanya harus mampu mendiskusikan pengalaman klinik yang
baru dilakukan, menganalisis, mengklarifikasi keterkaitan antara
masalah dengan situasi yang ada, mengidentifikasi masalah,
menyampaikan dan membangun sistem pendukung antar perawat,

dalam bentuk diskusi formal dan professional.

. Tujuan Post Conference
Menurut Nursalam, (2002) Untuk memberikan kesempatan

mendiskusikan penyelesaian masalah dan membandingkan masalah
yang dijumpai. Pre conference yang di lakukan adalah :

1) Menentukan waktu post conference

2) Mendiskusikan mengenai penyelesaian masalah klien

3) Mendiskusikan kesenjangan yang di temukan antara perencanaan

danpelaksanaan tindakan keperawatan.

4) Mendiskusikan dan menetapkan rencana tindakan selanjutnya.
Langkah — langkah pelaksanaan pre conference

Waktu : Sebelum operan ke dinas berikutnya.

Tempat : Meja masing-masing tim.

Penanggung jawab : ketua tim atau Pj tim
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Kegiatan :

1) Ketua tim atau Pj tim rﬁembuka acara.

2) Ketua tim atau Pj tim menanyakan kendala dalam asuhan yang
telahdiberikan.

3) Ketua tim atau Pj tim yang menanyakan tindakan lanjut asuhan
klien yangharus dioperkan kepada perawat shift berikutnya.
4) Ketua tim atau P} menutup acara.

Kemampuan berkomunikasi dapat di lihat dari kualitas pre dan post
conference dan operan setiap pergantian shifi. Pre dan post conference
merupakan kegiatan diskusi yang di lakukan oleh ketua tim dan
perawat pelaksana mengenai kegiatan selama shift sebelum di lakukan
operan shiftberikutnya yang di pimpin oleh kepala ruangan. Kegian pre
dan post conference sangat di perlukan dalam pemberian pelayanan
keperawatan karena ketua tim dan anggotanya harus mampu
mendiskusikan pengalaman klinik yang baru di lakukan, menganalisis,
mengidentifikasi keterkaitan antara masalah dengan situasi yang ada,
mengidentifikasi masalah, menyampaikan dan membangun system
pendukung antar perawat dalam bentuk diskusi formal dan
professional. Kegiatan pre dan post conference berpengaruh terhadap
operan, Apabila pre dan post conference dilakukan dengan tidak baik
maka informasi yang di berikan akan tidak baik, maka informasi yang

di berikan pada saat operan tidak akan efektif.

. Syarat Pre dan Post Confrence

Syarat pre dan post confrence menurut Somantri (2011) yaitu :

1) Pre  conference dilaksanakan sebelum  pemberian asuhan
keperawatan dan post conference dilakukan sesudah pemberian

asuhan keperawatan.

2) Waktu efektif yang diperlukan 10-15 menit
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3) Topik yang dibicarakan harus dibatasi, umumnya tentang keadaan
klien, perencanaan tindakan dan data-data yang perlu ditambahkan
4) Jumlah anggota harus cukup, Yang terlibat dalam conference adalah

kepala ruangan, ketua tim dan anggota tim.

e. Tuntutan yang Harus Dipenuhi dalam Pelaksanaan Pre dan Post

Conference

Tuntutan yang harus dipenuhi dalam pelaksanaan pre dan post conference

menurut Swanburg (2012), yaitu :

1) Tujuan yang telah dibuat dalam conference seharusnya dikonfirmasikan
terlebih dahulu

2) Diskusikan yang dilakukan seharusnya merefleksikan prinsip-prinsip
kelompok yang dinamis.

3) Instruktur klinis memiliki peran dalam kelangsungan diskusi dengan
berpegang kepada fokus yang dibicarakan, tanpa mendomisilinya dan
memberikan umpan balik yang diperlukan secara tepat.

4) Instruktur klinis harus memberikan penekanan-penckanan pada poin-
poin penting selama diskusi berlangsung.

5) Suasana diskusi seharusnya mendukung agar kelompok partisipasi
aktif, mau memberikan respon dan menerima pendapat atau pandangan
yang berbeda agar dapat disepakati bersama.

6) Usahakan antara anggota kelompok dapat bertatapan langsung (face o
face).

7) Pada kesimpulan akhir dari comfrence ringkasan dan kesimpulan
seharusnya berikan oleh instruktur klinis atau siswa dengan mengacu
pada tujuan pembelajaran dan shift applicability pada situasi dan
kondisi yang lain.

f. Kegiatan Ketua Tim pada Fase Pre dan Post Conference
Kegiatan ketua tim pada fase pre dan post conference menurut Somantri

(2011) yaitu :
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1) Fase Pre Conference
a) Ketua tim atau penanggung jawab tim membuka acara.
b) Ketua tim atau penanggung jawab tim menanyakan rencana harian
masing-masing perawat pelaksana.
¢) Ketua tim atau penanggung jawab tim memberikan masukan dan
tindakan lanjut terkait dengan asuhan yang diberikan saat itu.
d) Ketua tim atau penanggung jawab tim memberikan reinforcement.

e) Ketua tim atau penanggung jawab tim menutup acara.

2) Fase Post Conference
a) Ketua tim atau penanggung jawab tim membuka acara.
b) Ketua tim atau penanggung jawab tim menanyakan kendala
dalam asuhan yang telahdiberikan.
¢) Ketua tim atau penanggung jawab tim yang menanyakan
tindak lanjut asuhan klien yangharus dioperkan kepada perawat
shift berikutnya.

d) Ketua tim atau penanggung jawab tim menutup acara.

g. Hal-Hal yang Disampaikan oleh Ketua Tim

Hal-Hal yang disampaikan oleh ketua tim menurut Somantri (2011) yaitu :

1) Ketua tim mendiskusikan dan mengarahkan perawat asosiet tentang
masalahyang terkait dengan perawatan klien yang meliputi :

a) Klien yang terkait dengan pelayanan seperti : keterlambatan,
kesalahan pemberian makan, kebisikan pengunjung lain, kehadiran
dokter yang dikonsulkan.

b) Ketepatan pemberian infuse.

¢) Ketepatan pemantauan asupan dan pengeluaran cairan.

d) Ketepatan pemberian obat/injeksi.

e) Ketepatan pelaksanaan tindakan lain.

f) Ketepatan pendokumentasian

31

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

g) Mengiatkan kembali standar prosedur yang ditetapkan.

2) Mengingatkan kembali tentang kedisiplinan, ketelitian, kejujuran
dankemajuan masing-masing perawat asosiet.

3) Membantu perawat asosiet menyelesaikan masalah yang tidak dapat

diselesaikan.
h. Hal-Hal yang Disampaikan oleh Perawat Pelaksana dalam Conference

Hal-Hal yang disampaikan oleh perawat pelaksana dalam conference

Somantri (2011), yaitu :

1) Data utama klien.
2) Keluhan klien.
3) TTV dankesadaran.

4) Hasil pemeriksaan laboratorium atau diagnostic terbaru.

5) Masalah keperawatan
6) Perubahan keadaan terapi medis
7) Rencana medis
i. Proses Manajemen Keperawatan
Proses adalah suatu rangkaian tindakan yang mengarah pada suatu
tujuan. Di dalam proses keperawatan, bagian akhir mungkin berupa sebuah
pembebasan dari gejala, eliminasi resiko, pencegahan komplikasi,
argumentasi pengetahuan atau keterampilan kesehatan dan kemudahan
dari kebebasan maksimal. Di dalam proses manajemen keperawatan,
bagian akhir adalah perawatan yang efektif dan ekonomis bagi semua
kelompok klien, Proses Manajemen Keperawatan:
a) Pengkajian — Pengumpulan Data
Pada tahap ini perawat dituntut tidak hanya mengumpulkan informasi
tentang keadaan klien, melainkan juga mengenai institusi (Rumah
Sakit), tenaga keperawatan, administrasi, dan bagian keuangan yang
akan mempengaruhi fungsi organisasi keperawatan secara keseluruhan.

Pada tahap ini harus mampu mempertahankan level yang tinggi bagi
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efisiensi salah satu bagian dengan cara menggunakan ukuran
pengawasan untuk mengidentifikasi masalah dengan segera, dan
setelah mereka terbentuk kemudian dievaluasi.

b) Perencanaan

Perencanaan di sini dimaksudkan untuk menyusun suatu rencana yang
strategis dalam mencapai tujuan, seperti menentukan kebutuhan dalam
asuhan keperawatan kepada semua klien, menegakkan tujuan,
mengalokasikan anggaran belanja, memutuskan ukuran dan tipe tenaga
keperawatan yang dibutuhkan, membuat pola struktur organisasi yang
dapat mengoptimalkan efektifitas staf serta menegakkan kebijaksanaan
dan prosedur operasional untuk mencapai visi dan misi yang telah
ditetapkan.

c) Pelaksanaan
Pada tahap ini Manajemen Keperawatan memerlukan kerja melalui
orang lain, maka tahap implementasi di dalam proses manajemen
terdiri dari bagaimana memimpin orang lain untuk menjalankan

tindakan yang telah direncanakan.

d) Evaluasi

Tahap akhir dari proses manajerial adalah melakukan evaluasi seluruh
kegiatan yang telah dilaksanakan. Pada tahap ini manajemen akan
memberikan nilai seberapa jauh staf mampu melaksanakan tugasnya
dan mengidentifikasi faktor-faktor yang menghambat dan mendukung
dalampelaksanaan, Sistem di dalam manajemen keperawatan:
1) Pengumpulan data

Personalia, klien, peralatan, dan persediaan
2) Perencanaan.

Tujuan, sistem, standar, kebijaksanaan, prosedur, anggaran

3) Pengaturan.
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Tabel organisasi, evaluasi tugas, deskripsi kerja, pembentukan

kerjasama tim.

4) Kepegawaian
Klashiftikasi klien, penentuan kebutuhan staf, rekruitmen,
pemilihan orientasi, penjadwalan, penugasan, minimalisasi
ketidakhadiran, penurunan pergantian, pengembangan staf.

5) Kepemimpinan
Penggunaan kekuatan, pemecahan masalah, pengambilan
keputusan, mempengaruhi perubahan, menangani konflik,
komunikasi, dan analisa transaksional.

6) Pengawasan
Penelitian, jaminan keselamatan, audit klien, penilaian prestasi,
disiplin, hubungan pekerja tenaga kerja, sistem informasi

komputer.
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BAB 111

ANALISIS SITUASIONAL

A. GAMBARAN RUMAH SAKIT
1. Sejarah Rsud Jayapura

Manajemen Pelayanan Rumah Sakit Hollandia Tahun 1950-1962
Dengan Direkturnya: Dokter Jacob Sjoerd De Vries (Ahli Bedah) Dan Pioner
Pembangunan Rumah Sakit Jayapura Bersama Zuster Kepala Perawatannya
Adalah : Zuster Aalders. Zaman Belanda pernah menjadi Rumah Sakit
Zending Berkelas Standard Internasional Nomor Satu di kawasan Pashiftik
Selatan.

Selama Belanda menguasai wilayah Netherland Nieuw Guinea (kini
Papua), telah dibangun sejumlah rumah sakit dan klinik kesehatan di berbagai
tempat hampir seluruh Tanah Papua. Pembangunan rumah sakit dan klinik itu
umumnya dilengkapi fasilitas penunjang dan tenaga medis yang profesional.
Untuk wilayah Holandia (sekarang Jayapura) misalnya, Belanda telah
membangun sebuah klinik kesehatan di Abepura sekitar awal 1940-an.
Hadimya klinik ini guna memberi pelayanan kesehatan bagi orang-orang
Papua dan Belanda (Eropa) di sekitar wilayah Holandia. Klinik ini awalnya
hanya melayani pengobatan malaria dan klien bersalin. Tapi, dalam
perkembangan kemudian, klinik itu berkembang hingga menjadi Holandia
Binnen Hospital (kini menjadi RSUD Abepura yang dikelola Pemerintah
Provinsi Papua). Setelah beberapa tahun, badan Zending Protestan dan Misi
Khatolik Belanda memandang perlu membangun satu rumah sakit misi

tersendiri yang kualitasnya jauh lebih baik. Sebab kebutuhan pengobatan terus

meningkat saat itu.
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Akhimya dirintislah pembangunan rumah sakit Zending di Holandia
yang diberi Nama : RUMAH SAKIT HIJAU DENGAN SENYUM KASIH
YESUS KRISTUS, RUMAH SAKIT ACZH (ALGEMENE CENTRALE
ZIEKENHUIS) HOLLANDIA - NEDERLAND NIEW GUINEA (NNG)
(kini RSUD Dok 2 Jayapura) pada 1956, selain rumah sakit misi yang sudah
ada di Serui. Motto dari Pemerintah Belanda untuk Rumah Sakit Hijau
ACZH-Hollandia-NNG Tahun 1959 pada peresmiannya dan berfungsi adalah

"De Groene Ziekenhuis Met Jesus Christus Glimlagend” artinya "RUMAH
SAKIT HIJAU DENGAN SENYUM KASIH YESUS KRISTUS"

Pada tahun 1959 Belanda berhasil membangun RS.ACZH-Hollandia
NNG yang termegah, tercanggih, terbersih, dan terbesar di Kawan Asia
Tenggara dan Pashiftik dengan Motto : De Groene Ziekenhuis Met Jesus
Christus Glimlagend artinya : RUMAH SAKIT HIJAU DENGAN SENYUM
KASIH YESUS KRISTUS.

Rumah Sakit Hijau ACZH dibangun oleh Pemerintah Belanda
bersama Pihak Zending Kristen Belanda dengan Missi Katholik pada tahun
1956 dengan danah sebesar $.2-Juta Dollar Amerika yang kemudian
diresmikan pemakaiannya oleh istri Gubernur Van Baal yaitu Nyonya Platell
pada tahun 1959 yang dihadin oleh pemerintah : Belanda.. Australia..
Inggris... Perancis.. Spanyol... WHO di Manila Pilipina; dan dari pashiftik
Pemerintah : Papua Niuw Guinea (PNG), Salomon, Vanuatu, Fiji, New
Caledonia dan merupakan rumah sakit terbesar dan termoderen serta
terlengkap, bahkan terbersih di Asia Tenggara - Pashiftik pasca Perang Dunia
Kedua, bahkan menerima rujukan klien dari Asia Tenggara : Pilipina,
Indonesia, Malaysia, India, Jepang serta dari Pashiftik : Papua Niuw Guinea
(PNG), Australia, New Zealand, Fiji, Samoa, Vanuatu dan Niuw Caledonia.
Waktu itu lokasi tanah yang hendak dipilih untuk pembangunan rumah sakit
berada di dua tempat, yakni di Skyland dan Dok 2 Jayapura (lokasi permanen
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sekarang). Tapi atas pertimbangan temperatur udara dan kondisi lingkungan,
maka lokasi Dok 2 dianggap paling cocok. Tanah untuk pembangunan rumah
sakit telah dihibahkan masyarakat adat Kayo Pulo. Sebagai gantinya, mereka
akan berobat gratis. Proses pembangunan rumah sakit ini dimulai 1956 dan
memakan waktu kurang lebih 3 tahun hingga diresmikan pada 1959 oleh
Nyonya Gubernul Platell.

Pada tahun 1959 Belanda berhasil membangun RS.ACZH-Hollandia
NNG yang termegah, tercanggih, terbersih, dan terbesar di Kawan Asia
Tenggara dan Pashiftik dengan Motto : De Groene Ziekenhuis Met Jesus
Christus Glimlagend artinya : RUMAH SAKIT HIJAU DENGAN SENYUM
KASIH YESUS KRISTUS, Rumah Hijau Dok.2 Jayapura merupakan Rumah
Sakit Zending Kristen Belanda dan Missi Katholik dipersembahkan oleh
Pemerintah Belanda untuk Masyarakat Nederland Niuw Guinea waktu itu dan

Papua waktu sekarang.

Status rumah sakit dialihkan menjadi rumah sakit daerah Irian Barat
yang di kelola Pemerintah Indonesia. Setelah dr. Gunawan mengepalai rumah
sakit ini selama beberapa tahun, dr. Sambiono ditunjuk mengantikannya untuk
beberapa tahun kemudian hingga digantikan dr. Tamrin. Karena sudah lama,
Bapa Adolf Rumkabu tidak ingat tahun berapa proses penggantian para
direktur rumah sakit itu terjadi. Tapi ia ingat persis, sejak dr. Tamrin menjabat
direktur rumah sakit sekitar 1970-an, pada masa itulah kualitas pelayanan di
rumah sakit tersebut menjadi semakin menurun. Lebih-lebih sejak masa awal
peralihan penguasaan wilayah Papua dari Belanda ke Indonesia, Banyak
fasilitas rumah sakit berupa alat-alat medis peninggalan Belanda yang rusak

atau dibawa ke tanah Jawa.
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MENEJEMEN PELAYANAN KERAJAAN BELANDA adalah :
Lebih mengutamakan Pelayanan dan Pemulihan kepada Orang Sakit
ketimbang harus memikirkan wang atau pembayaran dan Orang Sakit pada
zaman itu dirawat dan dipulihkan GRATIS tanpa diminta imbalan jasa.

Penyerahan Rumah Sakit ACZH-Dok.2 Hollandia NNG ke
Pemerintah Indonesia pada tahun 1963 dan dirubah nama di tahun 1964
menjadi RSUP Dok.2 Sukamapura (Rumah Sakit Umum Pusat); yang
kemudian berubah nama menjadi RSUD (Rumah Sakit Umum Daerah)
Jayapura - Dok.2 pada tahun 1975 sampai sekarang.

DIREKTUR RSUD DOK Il PERTAMA
Dokter Jacob Sjoerd De Vries (AhlBedah)

RSUD DOK Il Tahun 1950 an

. }S_.
Gambar.1 Gambar.3
RSUD DOK Il Tahun 2022 RSUD DOK Il Tahun 2021

dr.Anton T Mote

l
»‘b‘ :
.|

1

Gambar .4
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2. VISI
Terwujudnya Rumah Sakit Rujukan Nasional Di Kawasan Timur Indonesia
Dengan Pelayanan Kesehatan Terlengkap, Terbaik, Terpercaya, Bermutu
Dibanggakan.

3. MISI

a. Terselenggaranya pelayanan Kesehatan yang berstandar Paripurna

b. terwujudnya penyelenggaraan pendidikan, pelatihan dan penilitian
dengan standart SDM yang professional.

c. Terciptanya pelayanan kesehatan dengan aksebilitas yang mudah
terjangkau

d. terlaksananya pelayanan administrasi berteknologi, yang efisien, efektif
dan akuntabel.

e. terlaksananya Rumah Sakit dengan Medical Tourism di kawasan ASIA
Pashiftik.

f. terselenggaranya tata kelola Rumah Sakit berbasis Peningkatan Mutu

dan keselamatn Klien.

4. MOTTO

Keselamatan Klien adalah Prioritas kami.

5. SEMBOYAN
Senyum, Salam, Sapa, SPOan, Selamat.
6. NILAI DASAR
Keselamatan Klien adalah Prioritas kami.
7. Alur Pelayanan Rawat Inap
a. Bagian penerimaan klien (Admission Departement
b. Ruang perawata

c. Bagian administrasi dan keuanga
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8. Prosedur pelayanan Rawat Inlap Di Rumah Sakit Jayapura

a. Klien yang membutuhkan perawatan inap atas sesuai indikasi medis

akan mendapatkan surat perintah rawat inap dari dokter sepesialis RS

atau dari UGD.

b. Surat perintah rawat inap akan ditindak lanjuti dengan mendatangi
bagian pendaftaran untuk konfirmasi ruangan sesuai hak perserta
dengan membawa KIS Atau KPS asli dan fotocopy sehingga perserta
bisa langsung dirawat

¢

Bagian pendaftaran rawat inap di RS akan menerbitkan surat
keterangan perawatan RS dan selanjutnya akan diteruskan ke kantor
BPJS dapat melalui faksimil agar segera diterbitkan surat jaminan
rawat inap.

d. Bidang pelayanan BPJS akan menerbitkan surat jaminan rawat inap
berdasarkan keterangan perawatan RS dan akan dikirim melalui
faksimil ke RS. Surat jaminan harus sudah diurus selambat-lambatnya
2ux24 jam terhitung perserta rawat inap di rumah sakit.

e. Bila klien membutuhkan pemeriksaan penunjang diagnostik lanjutan
atau tindakan medis, maka yang bersangkutan harus menandatangani
surat bukti pemeriksaan dan tindakan setiap kali dilakukan.

f Setiap selesai rawat inap, perserta/orang tua perserta bersangkutan

harus menandatangani surat bukti rawat inap dan klien akan

mendapatkan perintah untuk kontrol kembali ke spesialis yang
bersangkutan.
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. Ruang Penyakit Saraf
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. Ruang Penyakit Dalam Wanita
. Ruang Penyakit Paru

Ruang Penyakit Dalam Pria
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B. G AMBARAN RUANGAN PENYAKIT DALAM WANITA
1. Situasi Ruangan Penyakit Dalam Wanita

Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura yang merupakan salah satu
ruang rawat inap di RSUD yang memberikan pelayanan secara komprehenshift.
RPDW merupakan Ruang rawat inap terdiri dari :

a. Ruang Kelas II ( Kamar I ) mempunyai 4 Tempat tidur dan 1 Toilet
b. Ruang Kelas II ( Kamar II ) mempunyai 4 Tempat tidur dan 1 Toilet
c. Ruangkelas II ( Kamar II ) mempunyai 4 Tempat tidur dan 1 Toilet

d. Ruang Kelas IIl Ruangan bangsal mempunyai 13 tempat tidur dan mempunyai 4

Toilet.
Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura Khusus untuk Wanita dewasa, baik
minimal care, partial care, maupun total care. Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD
mempunyai kapasitas 25 tempat tidur. Ruangan Penyakit Dalam Wanita RSUD
dipimpin oleh 2 Kepala Ruangan terdiri dari 1 Kepala Ruangan Saraf yang
ditempatkan di ruangan penyakit dalam Wanita yang dibantu oleh 4 orang perawat
primer terdiri dari 2 Perawat Primer titipan dari Ruangan Saraf, serta 16 orang
perawat pelaksana ( Associate), 2 orang pekarya dan 1 orang Administrasi. Ruangan
Penyakit Dalam Wanita RSUD dijadikan salah satu Ruangan untuk praktik S1
Keperawatan dan D3 Keperawatan dan Praktik Dokter Muda. Fasilitas lain yang ada
diruang Penyakit Dalam Wanita antara lain : Ruang Perawat di dalamnya terdapat :
Ruang Kepala Ruangan, Ruang Sholat, Ruang Cuci Tangan dan Kamar Mandi/Toilet

Perawat.

¢. Pembagian Kerja
Hasil analisa situasi wawancara dan observasi dari tanggal 22 April -04 Mei 2022
diruang penyakit dalam yang dikepalai oleh N. Siti N Ibrahim, S.Kep dan 21 tenaga
perawat lainnya untuk jadwal pembagian shift dinas terbagi dalam 3 shift yaitu Shift
pagi dari pukul 08.00 Wit s/d 14.00 Wit, shift sore dari pukul 14.00 s/d 21.00 Wit
dan shift malam dari pukul 21.00 s/d 08.00 Wit.
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2. Denah Ruangan
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Gambar.6. Denah Ruangan Penyakit Dalam Wanita Rsud Dok II
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BAB IV

ANALISIS MASALAH MANAJEMEN PENGELOLAAN UNIT

KEPERAWATAN

A. INPUT (PENGKAJIAN )
1. MAN
a. Klien

Kajian Data

Klien yang dirawat di Ruangan Penyakit Dalam Wanita adalah

klien dengan berbagai kasus penyakit. Jumlah klien yang dirawat

setiap bulan bervariasi, untuk periode Januari sampai November 2021

jumlah kliennya dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 1.
Jumlah Klien di Ruangan Rawat Inap Penyakit Dalam Wanita RSUD
Jayapura
Dari Bulan Januari - Mei 2022

No Bulan TIEAlAR

1 Januari 32

2 Februari 37

3 Maret 48

4 April 85

Jum]ah m
Sumber: Data Primer daftar registrasi
tabel.2
Jumlah Rata-rata Klien dari Tanggal 25-29 April 2022
Jumlah tempat
No Hari/tanggal Jumlah px s
1 Senin, 25/4/2022 25
2 Selasa, 26/4/2022 25
3 Rabu, 27/4/2022 24
4 Kamis, 28/4/2022 23 25
5| Jumat, 29/4/2022 25
Jumlah 122
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J adi-rata—rata klien masuk selama 5 hari dari tanggal 25-29
April 2022 adalah 24 klien.

Analisa Data:

Dari tabel di atas klien terbanyak pada periode Januari- Mei di
tahun 2022 sebesar 222 klien, dengan rata-rata klien 24 orang
perhari, Terdapat sepuluh kasus terbesar yang dirawat di Ruangan
penyakit dalam wanita dalam 5 bulan terakhir dari bulan Januari
sampai dengan bulan Mei 2022, seperti pada tabel berikut ini:

Tabel 3.
10 Kasus Terbesar
Dari Bulan Januari - Desember 2021

“No Jenis Kasus Jumlah %

1 ANEMIA 250 21,4
2 CKD 240 20,6
3 B20 130 11,2
4 MALARIA TERTIANA 94 8,1
5 MALARIA TROPIKA 91 7,8
6 DIABETES MILETUS 90 7.7
7 HIPOKALEMIA 78 6,7
8 CHF ' 70 6,0
9 TUBERCULOSIS 69 5.9
10 PNEUMONIA 54 4,6

JUMLAH 1.166 100

Sumber : dafiar registrasi penderita yang di rawat di Ruangan penyakit dalam
wanita
ANALISA

Berdasarkan hasil kajian diatas dapat disimpulkan bahwa Ruangan
Rawat Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura merawat kasus
penyakit yang sifatnya komplek dan bervariasi. Kasus terbanyak

adalah Anemia dengan jumlah kasus 250 orang (21,4%).
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b. Ketenagaan

1) Kuantitas Sumber Daya Manusia

Kajian Data

Jumlah tenaga perawat di Ruangan Penyakit Dalam Wanita
adalah sebanyak 22 orang termasuk Kepala Ruangan. Klien
yang masuk ke Ruangan Penyakit Dalam Wanita RSUD

Jayapura berbagai kasus.

2) Kebutuhan tenaga yang paling ideal tahun 2003 berdasarkan

formula Gillies

Menurut Formula Gillies (1982) perhitungan kebutuhan tenaga
perawat untuk Ruangan Penyakit Dalam Wanita RSUD
Jayapura dengan Kajian Data Jumlah tenaga perawat di
Ruangan Penyakit Dalam Wanita adalah sebanyak 20 orang
termasuk Kepala Ruangan. Klien yang masuk ke Ruangan
Penyakit Dalam Wanita berbagai kasus.

a) Kebutuhan tenaga yang paling ideal tahun 2003 berdasarkan

formula Gillies

Menurut Formula Gillies (1982) perhitungan kebutuhan
tenaga perawat untuk Ruangan Penyakit Dalam Wanita
(Bagian Umum RSUD Jayapura) dengan ketentuan :

1) Jam kerja efektif untuk Ruangan adalah 7 jam/hari

2) Libur hari minggu 48 hari

3) Cuti tahunan 12 hari

4) Libur nasional 18 hari

5) Sehingga keseluruhan hari libur berjumlah 78 hari.

Tenaga perawat (TP)= 4 x (82x30) x 365 =35916 =17,87
(365-78)x 7 2009
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Kebutuhan tenaga menurut Gillies = 18 +1 Ka Ruangan = 19

orang.

Analisa Data :

Berdasarkan perhitungan diatas didapat jumlah tenaga
sebanyak 18 orang, ditambah 1 kepala Ruangan sehingga

dibulatkan menjadi 19 orang perawat.

3) Menurut Douglas (1984)

Penghitungan jumlah tenaga keperawatan Menurut Douglas dihitung
berdasarkan tingkat ketergantungan pasien untuk setiap shift seperti
tabel 4 berikut :

Tabel. 4

Jumlah Tenaga Keperawatan Berdasarkan klasifikasi
ketergantungan pasien menurut Douglas

NO Tingkat Ketergantungan Pasien Jumlah
1. | MINIMAL CARE/MANDIRI 3
2. | PARTIAL CARE 14
3. | TOTAL CARE 2
JUMLAH 24
Klasifikasi derajat ketergantungan pasien terhadap  keperawatan

berdasarkan kriteria sebagai berikut :

1) Perawatan minimal memerlukan waktu 1 -2 jam/24 jam, dengan
kriteria:
(a) Kebersihan diri, mandi, ganti pakaian dilakukan sendiri
(b) Makan dan minum dilakukan sendiri

(c) Ambulasi dengan pengawasan
(d) Observasi tanda-tanda vital dilakukan tiap shiff

(e) Pengobatan minimal, status psikologi stabil

(f) Persiapan pengobatan memerlukan prosedur
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2) Perawatan intermediet memerlukan waktu 3 — 4 jam/24
Jjam dengan kriteria :
(a) Kebersihan diri dibantu, makan minum dibantu
(b) Observasi tanda-tanda vital tiap 4 jam
(¢) Ambulasi dibantu, pengobatan lebih dari sekali
(d) Foley catheter/intake output di catat
(e) Klien dengan pemasangan infus,persiapan pengobatan, memerlukan
prosedur
3) Perawatan maksimal atau total memerlukan waktu 5 -6 jam/24 jam
dengan kriteria:
(a) Segalanya diberikan/dibantu
(b) Posisi diatur, observasi tanda-tanda vital tiap 2 jam
(c) Makan memerlukan NGT, menggunakan terapi intravena
(d) Pemakaian suction

(e) Gelisah/disorientasi

Tabel 5.
Kebutuhan Perawat Menurut Shift Jaga H I di Ruangan Penyakit
Dalam Wanita
RSUD Jayapura
Waktw/ Tanggal 25 April 2022
Klasifikasi p S M
Mandiri 3x0,17 3x0,14 3x 0,07
Partial 14 x 0,27 14x0,15 14x 0,10
Total 7 x0,36 7x 0,30 7x 0,20
Jumlah 6,81 4,62 3,01
Sumber: Data Primer, 2022
Menurut perhitungan Douglas, jumlah perawat yang

dibutuhkan adalah :
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(1) Perawat jaga pagi  : 6,81
(2) Perawat jaga sore  : 4,62
(3) Perawat jaga malam : 3,01
Berdasarkan hasil perhitungan Douglass
Jumlah perawat yang dibutuhkan = 6,81 + 4,62 + 3,01= 14,44 dibulatkan
jadi 15 Perawat
Penambahan untuk loss day Perawat libur atau Cuti = 1/3x15 =5
Kepala Ruangan 2 Orang
Analisa Data :
Sehingga jumlah perawat yang dibutuhkan di Ruangan Penyakit Dalam
Wanita Jumlah perawat menurut Douglas 14+5+2 = 21 orang, jadi yang di

butuhkan adalah 21 orang sudah termasuk kepala Ruangan.

Tabel 6.
Kebutuhan Perawat Menurut Shift Jaga H.II di Ruangan Penyakit Dalam
Wanita
RSUD Jayapura
Walt/ Tanggal 26 April 2022
Klasifikasi P S N
Mandiri 3x0,17 3x0,14 3x 0,07
Partial 14 x 0,27 14x0,15 14x 0,10
Total 7x0,36 7x 0,30 7x 0,20
Jumlah 6,81 4,62 3,01
Sumber: Data Primer, 2022
Menurut  perhitungan Douglas, jumlah perawat yang
dibutuhkan adalah :
(1) Perawat jaga pagi  : 6,81
(2) Perawat jagasore - 4,62
(3) Perawat jaga malam 3,01
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Berdasarkan hasil perhitungan Douglass
Jumlah perawat yang dibutuhkan = 6,81 + 4,62 + 3,01= 14,44

Perawat Penambahan untuk loss day Perawat libur atau Cuti = 1/3x15 =5
Kepala Ruangan 1 Orang

Jadi Total Keseluruhan : 14+5+2 =21

Analisa Data :
Sehingga jumlah perawat yang dibutuhkan diRuangan Penyakit

Dalam Wanita Jumlah perawat menurut Douglas 14+5+2 = 21 orang, jadi

yang di butuhkan adalah 21 orang sudah termasuk kepala Ruangan.

Tabel 7.
Kebutuhan Perawat Menurut Shift Jaga H.III di Ruangan Penyakit Dalam
Wanita
RSUD Jayapura
Wakiy Tanggal 27 April 2022
Klasifikasi P S M
Mandiri 5x0,17 5x0,14 5x 0,07
Partial 14 x 0,27 14x 0,15 14x 0,10
Total 4x0,36 4x 0,30 4x0,20
Jumlah 6,07 4 255
Sumber: Data Primer, 2022
Menurut perhitungan Douglas, jumlah perawat yang

dibutuhkan adalah :
(1) Perawat jaga pagi ! 6,07
(2) Perawat jaga sore - 4
(3) Perawat jaga malam - 2,55

Berdasarkan hasil perhitungan Douglass
Jumlah perawat yang dibutuhkan =6,07 + 4+ 2,55= 12,62

Penambahan untuk loss day Perawat libur atau Cuti = 1/3x14 = 4,66
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Kepala Ruangan 1 Orang

Total keseluruhuan : 12,62+4,66+1 =18,28
Analisa Data :

Sehingga jumlah perawat yang dibutuhkan diRuangan Penyakit Dalam
Wanita Jumlah perawat menurut Douglas 12,62+4,66+1 =18,28 orang, jadi
yang di butuhkan adalah 19 orang sudah termasuk kepala Ruangan.

Tabel 8.
Kebutuhan Perawat Menurut Shift Jaga H.IV di Ruangan Penyakit
Dalam Wanita
RSUD Jayapura
A Tanggal 28 April 2022
Klasifikasi P S M
Mandiri 5x0,17 5x0,14 5x 0,07
Partial 14 x 0,27 14x0,15 14x 0,10
Total 4x0,36 4x 0,30 4 x0,20
Jumlah 6,07 4 2,55
Sumber: Data Primer, 2022
Menurut perhitungan Douglas, jumlah perawat yang

dibutuhkan adalah :

(1) Perawat jaga pagi :6,07

(2) Perawat jaga sore - 4

(3) Perawat jaga malam 2,55

Berdasarkan hasil perhitungan Douglass

Jumlah perawat yang dibutuhkan = 6,07+ 4+ 2,55= 12,62
Penambahan untuk loss day Perawat libur atau Cuti = 1/3x14 = 4,66
Kepala Ruangan 1 Orang
Total keseluruhuan : 12,62+4,66+1 =18,28
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Analisa Data :
Sehingga jumlah perawat yang dibutuhkan diRuangan Penyakit Dalam
Wanita Jumlah perawat menurut Douglas 12,62+4,66+1 =18,28 orang, jadi
yang di butuhkan adalah 19 orang sudah termasuk kepala Ruangan.

Tabel 9.
Kebutuhan Perawat Menurut Shift Jaga H.V di Ruangan Penyakit
Dalam Wanita

RSUD Jayapura
Waktu/
Tanggal 29 April 2022
Klasifikast P S M
Mandiri 4x0,17 4x0,14 4x 0,07
Partial 14 x 0,27 14x0,15 14x 0,10
Total 7x0,36 7x 0,30 7x0,20
Jumlah 6,98 4,76 2,52

Sumber: Data Primer, 2022

Menurut perhitungan  Douglas, jumlah perawat yang
dibutuhkan adalah :

(1) Perawat jaga pagi :6,98

(2) Perawat jagasore - 4,76

(3) Perawat jaga malam 2,52

Berdasarkan hasil perhitungan Douglass
Jumlah perawat yang dibutuhkan =6,98 + 4,76 + 2,52= 14,26
Penambahan untuk loss day Perawat libur atau Cuti = 1/3x14 = 4,66

Kepala Ruangan 1 Orang
Total keseluruhuan : 14,26+4,66+1 =19,92
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Analisa Data :

Sehingga jumlah perawat yang dibutuhkan diRuangan Penyakit Dalam
Wanita Jumlah perawat menurut Douglas 14,26+4,66+1 =19,92 orang, jadi
yang di butuhkan adalah 20 orang perawat sudah termasuk kepala Ruangan.

4) Karakteristik Ketenagaan berdasarkan Kualifikasi Pendidikan

Tabel. 10
Tenaga Keperawatan di Ruang Penyakit Dalam Wanita berdasarkan
kualifikasi pendidikan
NO | Jenjang Pendidikan | Jumlah Persen Pelatihan
1. | S1 Ners 6 27,5% KET : Setiap tahun ada
2 | S1 Keperawatan 1 4,5% pelatihan yang di ikuti
3. | D-IV Keperawatan 1 4,5% oleh  perawat  dan
4 | DIII Keperawatan 13 59% perawat yang diikutkan
5 | SPK 1 4.5% dipilih  oleh  Kepala
Ruangan.
TOTAL 22 100%

Sumber : Data Primer 2022

Berdasarkan Tabel 10. Kualitas tenaga keperawatan RPDW sebanyak 13
orang sudah menyelesaikan pendidikan D3 Keperawatan, dan 6 orang perawat
yang sudah menempuh pendidikan profesi ners, 1 orang S1 Keperawatan, 1 orang
D4 Keperawatan dan masih ada 1 orang yang pendidikan SPK. Dari 22 Perawat 4
(18 %) Orang perawat Belum mengikuti pelatihan karena ada beberapa perawat
Kontrak dan Relawan baru akan tetapi kepala Ruangan sudah membuat

perencanaan untuk Perawat yang belum mengikuti pelatihan.

54

B Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

4) Staffing Atau Sumber Daya Manusia

a. Struktur Organisasi Ruangan Penyakit Dalam Wanita

STRUKTUR ORGANISASI RUANGAN RAWAT INAP PENYAKIT

DALAM WANITA RSUD JAYAPURA

—=

KEPALA RUANGAN
Ns. Siti N Ibrahim, S.Kep

KATIM 1

Ns. Kusmayanti, S.Kep

—

[CIEIEE SN ool g

PERAWAT PELAKSANA

Margaretha Rumbewas,
AMK

Warosida, AMK
Enggelina Nuboba, AMK
Monalisa Mano, S.Kep
Ns. Dian K Dawan, S.Kep

Dorce Lia, Amd Kep
Yesemia Y Hamadi, Amd Kep
Helfoni W, Amd.Kep
Wahyuni E Wulandari,

Amd Kep

KATIM IO
Ns.Imelda Doga, S.Kep

1.
2
3
4
5
6.
7
8
9
1

0.

PERAWAT PELAKSANA
Hanna Manufandu, Amd.Kep

. Rosnayani Abdulah, AMK
. Iris Puji Lestari, Am Kep

. Mimi Tri, Am.Kep

. Ratna Sari, Am Kep

Ns. Lilin Marlina, S.Kep

. Ns. Dian K Dawan, S.Kep
. Golda Awom

Arisma E Saputri, S.Tr.Kep
Evarista J, Amd K

ENAGA ADMINISTRASI

TENAGA ADMINI> TRAS

Fransiska Tuheteru, SE
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Berdasarkan Tabel.11 Kualitas tenaga keperawatan RPDW sebanyak
13 orang sudah menyelesaikan pendidikan D3 Keperawatan, dan 6 orang
perawat yang sudah menempuh pendidikan profesi ners, 1 orang Sl
Keperawatan, 1 orang D4 Keperawatan dan masih ada 1 orang yang
pendidikan SPK. Dari 22 Perawat 4 (18 %) Orang perawat Belum mengikuti
pelatihan karena ada beberapa perawat Kontrak dan Relawan baru akan tetapi

kepala Ruangan sudah membuat perencanaan untuk Perawat yang belum
mengikuti pelatihan.

b. Uraian Tugas

Di Ruangan Penyakit Dalam Wanita sudah ada uraian tugas masing-
masing perawat, baik itu uraian tugas Kepala Ruangan, Perawat Primer,
Perawat Associate. Untuk pelaksanaan uraian tugas masing-masing perawat
di Ruangan sudah terlaksana masing-masing perawat tetapi, tetapi Dokumen
Uraian tugas belum rutin disosialisasikan karena Pandemi Covid -19 sehingga

pertemuan rutin bulanan tidak dilakukan.

2. MATERIAL DAN MACHINE
a. Kajian Data

Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala Ruangan dan perawat di
Ruangan Penyakit Dalam wanita didapat bahwa sudah dilakukan
pengajuan untuk pengadaan alat-alat inventaris, tetapi belum direalisasikan
seperti Kulkas untuk penyimpanan obat,AC di Ruangan Dispensing Obat
rusak, Menurut perawat bahwa peralatan yang tersedia di Ruangan
Penyakit Dalam Wanita sccara kuantitas dan kualitas masih kurang,
misalnya bedsite monitor patient untuk klien dengan ketergantungan Total
care, oot step besi untuk membantu klien saat mobilisasi naik turun
tempat tidur bila tempat tidur tidak bisa diatur naik turun. Perencanaan
pengadaan alat dan bahan langsung dikelola oleh tingkat Direksi. Kepala

Ruangan memberikan usulan untuk kebutuhan alat/ bahan di Ruangan.
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Fasilitas di Ruangan Penyakit Dalam Wanita seperti pada table dibawah
ini.

b. Dokumentasi
1. Dokumen absensi perawat
Dokumen jadwal dinas perawat
Buku anfrakan apotik
Daftar pemberian terapi obat (termasuk injeksi)

Buku laporan PJ Shift/ overan dinas
Buku TTV/ lembar observasi

Buku visite masing-masing dokter spesilis

Lembar persetujuan/ penolakan tindakan Medis

Lembar persetujuan/ penolakan tindakan Transfusi

O 0 N N L\ s W N

—
o

. Lembar persetujuan/ penolakan tindakan Rawat Inap
. Askep diisi dalam form CPPT

—
N =

. CPPT diisi oleh dokter, perawat, gizi , farmasi dan radiologi.

—
W

. Lembar look book perawat

Y
ESN

. Lembar konsultasi dokter

—
W

. Lembar Transfer Klien Antar Unit Pelayanan.
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2)

3.

Analisa :

Secara kuantitas dan kualitas sebagian besar fasilitas di Ruangan Penyakit
Dalam Wanita masih kurang, alat-alat di Ruangan perlu dirapikan dan
dibuatkan Kartu inventaris yang di evaluasi setiap bulan apabila ada kerusakan
dan ditata rapih, dibersihkan setelah digunakan untuk perawatan fasilitas
Ruangan. Tetapi mengalami kendala karena Kepala Ruangan sudah

mengajukan permintaan Kebutuhan Ruangan tetapi belum terealisasi.

Kebutuhan sarana dan prasarana disesuaikan dengan kebutuhan minimal
Ruangan.

Salah satu tanggung jawab kepala ruangan adalah menjalankan fungsi
manajemen keperawatan diantaranya adalah Mengawasi, Mengendalikan dan
menilai pendayagunaan tenaga keperawatan, peralatan dan mutu asuhan
keperawatan diRuangan perawatan.

Berdasarkan hasil pengkajian data dari observasi dan wawancara dengan
Kepala Ruangan Untuk Ruangan Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura
Data Inventaris Ruangan sudah pernah dibuat tetapi Dokumen yang terbaru
belum dibuat. Berdasarkan Data inventaris terscbut kepala Ruangan
Mengajukan Permintaan Kebutuhan Ruangan baik itu untuk Inventaris Medis

maupun Non Medis.

METHODE

a. Standar Asuhan Keperawatan
Kajian Data

Berdasarkan hasil pengkajian data dari observasi dan wawancara

dengan kepala Ruangan didapatkan data bahwa Ruangan Penyakit Dalam
Wanita memiliki 28 Standar Asuhan Keperawatan (SAK). Pelaksanaan
Asuhan Keperawtan sudah dilaksanakan di Ruangan Penyakit Dalam
Wanita tetapi pada saat dilakukan observasi tidak ada Pendokumentasian
pada form Asuhan Keperawatan karena Form Asuhan Keperawatan habis

Asuhan Keperawatan dimasukkan kedalam Catatan

sehingga penulisan
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Perkembangan Klien Terintegrasi (CPPT). Berdasarkan Keputusan

Umum Daerah Jayapura memutuskan
Memberlakukan Standar Asuhan Keperawatan sebagai Acuan dalam

Direktur Rumah Sakit

melaksanakan pelayanan Keperawatan yang Profesional, Standar Asuhan
Keperawatan dilingkungan Rumah Sakit Umum Daerah jayapura
merupakan standar Asuhan Keperawatan Yang digunakan dalam
memberikan pelayana Keperawatan di Rumah Sakit Umum Jayapura
terhitung sejak 12 Januari 2017.

Standar Asuhan Keperawatan (SAK) Ruangan Penyakit Dalam

Wanita RSUD Jayapura terdiri dari 28 menggunakan NANDA NIC/NOC
Tahun 2016:

1. SAK NYERI AKUT

SAK KELELAHAN

SAK KETIDAKSEIMBANGAN NUTRISI
SAK INTOLERANSI AKTIVITAS

SAK KONSTIPASI

SAK DEFISIT PERAWATAN DIRI

SAK HYPERTERMI

SAK BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF
SAK TAKUT

SAK INEFEKTIF PERFUSI JARINGAN
 SAK KETIDAKEFEKTIFAN PROTEKSI

SAK KEKURANGAN VOLUME CAIRAN
SAK POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF

 SAK PENURUNAN CARDIAC OUTPUT
SAK CEMAS

SAK DIARE

SAK KERUSAKAN ELIMINASI URINE

SAK HAMBATAN MOBILITAS FISIK

SAK KERUSAKAN INTEGRITAS JARINGAN
_ SAK PENURUNAN CURAH JANTUNG

© B N L R WD

N_-___,_.._..-A-—-—-‘—
& © o w9 & W s LN = O
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21. SAK HAMBATAN KOMUNIKASI VERBAL

22. SAK KETIDAKEFEK TIFAN TERMOREGULASI
23. SAK GANGGUAN POLA TIDUR

24. SAK GANGGUAN PERTUKARAN GAS

25. DISKONTINUITAS PEMBERIAN ASI

26. KETIDAKEFEKTIFAN KOPING

27. SAK RISIKO INFEKSI

28. SAK ISOLASI SOSIAL

Analisa

Berdasarkan data diatas, penyusunan SAK sebagian belum
sepenuhnya lengkap sesuai 10 besar penyakit khususnya untuk kasus
terbanyak yaitu Anemia dan Diagnosa Keperawatan tidak sesuai dengan
Diagnosa Keperawatan NANDA NIC/NOC dan masih ada yang kurang
di Ruangan Penyakit Dalam Wanita yang belum tersusun SAK nya
adalah.

b. Penerapan Metode Tim
Berdasarkan hasil Wawancara dan observasi di Ruangan Penyakit
Dalam Wanita, maka asuhan keperawatan profesional yang dilakukan
di Ruangan Penyakit Dalam Wanita saat ini adalah Metode Tim.
Perawat ruangan dibagi menjadi 2 Tim yang terdiri dari Tim A yang
B, masing-masing tim memiliki Katim yang merupakan perawat
Primer.
c. Timbang Terima
Pelaksanaan timbang terima di ruang Penyakit Dalam Wanita saat
ini dilakukan dengan laporan di Nurse station dipimpin oleh Perawat
Primer/Katim shift pagi dan perawat yang berjaga saat itu, perawat
PP shift pagi akan melaporkan ke Perawat shiff siang dan Perawat shift
siang ke Perawat shift malam maupun Perawat shift malam ke Perawat
shift pagi. Timbang terima menggunakan Buku Laporan klien dengan
porkan kondisi klien terdokumentasi pada RM SOAP diakhir

mela
shifi, pelaporan tugas yang akan dikerjakan pada shift berikut,
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pelaporan validasi klien dilaksanakan bersamaan pada saat timbang
terima diruang perawatan klien,

Ronde Keperawatan

Di RPDW ronde keperawatan pernah dilakukan, namun untuk saat ini
Asuhan Keperawatan belum di Dokumentasikan kembali sehingga
belum bisa untuk dilakukan ronde keperawatan, bila ada masalah

terhadap asuhan keperawatan dibahas di pre dan post conference, dan

rapat bulanan ruang perawatan.

Supervisi
Di RPDW sudah pernah ada supervisi yang dilakukan oleh perawat

supervisi. Perawat Supervisi melakukan tugasnya setiap hari sesuai

jadwal.

Discharge planning

Di RPDW discharge planning sudah ada dalam status klien (catatan
perkembangan dan resume klien pulang). dilakukan oleh DPJP (Dokter
Penanggung Jawab pasien) saat visite. Namun Perawat juga

memberikan edukasi, surat Kontrol saat klien pulang,

Penerimaan Klien Baru

Klien baru diterima oleh perawat yang bertugas pada saat itu di
RPDW di RSUD Jayapura. Prosedur penerimaan klien baru diawali
dengan penerimaan informasi dari IGD, POLIK Penyakit Dalam ke
Perawat Ruangan Penyakit Dalam Wanita. Kemudian pekarya di
ruangan akan mempersiapkan ruangan dan tempat tidur untuk klien
baru. Penentuan ruangan berdasarkan dengan jenis diagnosa klien
yang dirawat berdasarkan tingkat kegawatan dan pemakaian alat bantu
pernafasan serta jaminan perawatan (BPJS, KPS, Swasta). Saat klien

masuk ke ruangan, perawat akan menerima Rekam Medik (status klien
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yang lengkap) terdiri dari general concent yang memuat penjelasan
hak dan kewajiban klien serta peraturan RS, formulir pemberian

informasi, Label dari identitas klien rawat inap (gelang Klien) dan lain-
lain.

h. Pre dan Post Conference

Berdasarkan hasil wawancara kepada kepala ruangan Penyakit
dalam wanita, bahwa pelaksanaan pre dan Post Conference sangat
jarang dilakukan dengan alasan bahwa SPO pre dan post conference
belum ada yang terbaru, kedisiplinan perawat dalam jam dinas kurang
terutama Katim, kurangnya komitmen dari semua perawat diruangan
dalam pelaksanaan pre dan post conference. Berdasarkan observasi
pada tanggal 02 Mei 2022 , perawat di ruang penyakit dalam wanita
melakukan pre dan Post Conference tidak sesuai teori dan tidak
menggunakan SPO. Perawat hanya melakukan overan dan lanjut

melakukan pekerjaan masing-masing.

1) Observasi Kepala Ruangan

Berdasarkan hasil observasi kepala ruangan yang dilakukan
di Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura dari tanggal 02
Mei 2021 didapatkan hasil bahwa kepala ruangan melakukan pre
dan Post Conference belum sesuai dengan teori dan tidak ada SPO
terbaru dalam pelaksanaan pre dan Post Conference. Karu tidak
memberikan pengarahan kepada Katim/Perawat Primer dan
perawat Asosiet sebelum melakukan Asuhan pasien pada hari
tersebut berdasarkan laporan Shift malam. Kepala ruangan tidak

melakukan evaluasi hasil kegiatan terkait Asuhan keperawatan

pada shift pagi.
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2) Observasi Ketua Tim

Berdasarkan hasil observasi Ketua Tim ruangan yang
dilakukan di Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura,
tanggal 02 Mei 2022 didapatkan hasil Ketua Tim tidak
melaksanakan pre dan Post Conference sesuai dengan teori dan
tidak ada SPO yang terbaru. Katim tidak memberikan pengarahan
kepada anggota tim sebelum pemberian Asuhan pasien pada hari
tersebut. Katim tidak menanyakan kesiapan mental maupun fisik
anggota tim, Katim tidak memberikan kesempatan bertanya bagi
anggota tim, Katim melakukan evaluasi terkait kondisi klien hanya
pada keadaan umum klien, tanda-tanda vital, kesadaran klien,
perubahan terapi medis dan rencana medis, membahas klien yang
menjadi prioritas dalam perawatan pada shiff tersebut serta
menekankan hal-hal yang perlu diperhatikan pada saat berrtugas.
Katim tidak memberikan pujian dan umpan balik yang diberikan
pada anggota tim yang sudah bekerja dengan baik pada shift
tersebut, tidak ada kesepakatan bersama untuk perencanaan

pertemuan konferensi selanjutnya.

3) Observasi Perawat Pelaksana

Berdasarkan hasil observasi perawat pelaksana di Ruang
Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura, dari tanggal 02 Mei 2022
didapatkan hasil perawat pelaksana/asosiet dalam pelaksanaan pre
dan Post Conference belum sesuai teori dan tidak ada SPO terbaru.
Perawat pelaksana/asosiet pada saat pre conference ada yang
belum datang, Perawat pelaksana masih belum terpapar dengan
kegiatan pre dan post conference serta tidak tahu ada SPO terkait

pelaksanaan pre dan post conference.
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i. Penetapan Standar Operasional Prosedur

Kajian Data

Metode/standar/protap yang dipergunakan untuk pelayanan
keperawatan di Ruangan Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura,
sudah dikeluarkan oleh Direktur RSUD Jayapura sejak Tahun 2017.

Analisa

Standar operasional prosedur

di RPDW RSUD Jayapura

menggunakan SPO Tahun 2017 dan ada Dokumen SPO tahun 2015,

sedangkan saat diobservasi Dokumen berlaku hanya 3 Tahun.

Standar Operasional Prosedur Ruang RPDW

Cuci tangan dengan prinsip bersih
Evaluasi Feses Manual

Irigasi Kolostomi

Latihan Berkemih

Membersihkan alat-alat kesehatan
Mengganti alat tenun dengan pasien diatas
tempat tidur

7. Pengambilan darah untuk AGD

8. Mengambil urine biasa untuk pemeriksaan
9. Mengajarkan injeksi insulin sendiri

10. Mengatur posisi pasien

I1. Mengatur posisi Dorsal Recumbent

12. Mengatur posisi SIM

13. Mengatur tetesan Infus

14. Mengangkat benang jahitan

IS. Membantu Pasien berjalan

16. Membantu pasien BAB :

17. Membantu pasien melaksanakan ambulasi
dini .

I8. Membantu pasien melaksanakan latihan
nafas dalam

S oF ol

19. Membilas / irigasi mata
20. Memberikan Huknah tinggi
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21. Memberikan kompres dingin

22. Memberikan masker oksigen

23. Memberikan suntikan Intrs Muskular
24, Memberikan Transfusi darah

25. Mencuci rambut pasien

26. Mencuci tangan dengan steril

27. Meng hitung nadi dan pernafasan

28. Menghapus hama dan membersihkan
tempat tidur

29. Melakukan Anamnesa
30. Melakukan Fisioterapi dada
31. Melakukan Mantouk test

32. Melakukan persiapan dan pemberian
bantal angin

33. Melakukan pemeriksaan EKG

34. Melakuakan Resusitasi jantung Paru
35. Melakuakan Rekam EKG
36. Memindahkan Pasien dari brancard
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37. Melakukan Rample test

38. Melakukan skint test

39. Melakukan tepid water spong

40. Melakukan VenaSeksi

41. Melaksanakan Program Orientasi
pasien baru

42. Melepaskan selang NGT

43. Memandikan pasien diatas tempat
tidur

44, Memasang Infus

45. Memasang Kap Kutu

46. Memindahkan Pasien dari brancard

47. Memotong kuku pasien

48. Menyiapkan larutan densifektan

49. Menyiapkan hapusan mata

50. Menyiapkan dan memberikan
kompres hangat

51. Menyiapkan Pasien pulang

52. Menyiapkan pemberian gliserin spuit

53. Menyiapkan Pasien yang dirujuk

54. Menyiapkan pasien konsultasi

55. Menyiapkan tempat tiduer pasien

56. Menilai kesadaran pasien

57. Menimbang berat badan

58. Menerima pasien baru

59. Menolong pasien BAK dengan urinal

60. Mengisi dan memberikan buli-buli
panas )

61. Mengisi Grafik suhu, Respirasi, Nadi,
Pernafasan

62. Menyisir rambut pasien

63. Menyikat gigi pasien

64. Menyuapi pasien

65. Mengukur cairan masuk dan keluar

66. Mengukur tekanan darah

67. Mengukur Tinggi badan

68. Mengukur suhu badan

69. Mengumbah lambung

70. Pemeriksaan Hemoglobin

71. Pengisapan lendir

71

72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

30.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

97.
98.
99.

Pemindahan pasien antar ruangan
Pemberian Huknah rendah
Pemberian obat melalui anus
Pemberian obat dibawah lidah
Pemberian obat tetes hidung
Pemberian obat melalui oral
Pemberian obat subkutan
Pemberian obat melalui selang
intravena

Pemberian obat intrakutan
Pemberian obat Intramuskular
Pemasangan Kateter

Pemasangan selang NGT
Persiapan pasien Pre Op
Prosedur teknik Visit Dokter
Pemberian terapi Nebulizer
Pemberian oksigen kanul nasal
Pemeliharaan alat-alat kesehatan
Pemeliharaan obat-obatan
Perawatan ilcostomi

Perawatan pada daerah kulit tertekan
perawatan mulut

Perawatan pasien tidak sadar
Perawatan pasien sakratul maut
Perawatan pasien baru meninggal
Perawatan pasien ulkus gangren
diabetic

Pasien pulang Paksa

Prosedur jam berkunjung

Vulva Hygine
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4. MONEY

Kajian Data

a. Sistem Gaji dan Remunerisasi SDM

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Ruangan didapatkan data

bahwa sistem Gaji untuk ASN dari Pemerintah berupa gaji, Tunjangan

seperti uang lauk Pauk, TPP. Untuk tenaga Kontrak pembayaran dilakukan

setiap bulan, sedangkan untuk tenaga relawan sama juga menerima gaji.

b. Sumber pendapatan Ruangan

Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Ruangan didapatkan data
bahwa Ruangan tidak memiliki sumber pendapatan,karena  sistem

pembayaran dilakukan melalui loket pembayaran. Untuk penghasilan

petugas Ruangan setiap Triwulan berupa, Dana BPJS, KPS, JM.

TARIF RETRIBUSIR

Tabel.14

SUD JAYAPURA BANGSAL PENYAKIT DALAM
WANITA (Adonia)

Jenis Pelayanan

PELAYANAN RAWAT INAP

1. Kelas III

2. Kelas Il

3. KelasI

4. Kelas VIP

5. Kelas Pavyliun

-

PELAYANAN PERHARI

RAWAT INAP RUANG SEMI
INTENSIVE ( INTERMEDIATE

Tarif Dalam Rupiah

Jasa Sarana

Jasa Pelayanan

Jumlah

L

Rp.60.000,00/Hari

Rp. 100.000,00/Hari
Rp. 120.000,00/Hari
Rp. 160.000,00/Hari
Rp. 120.000,00/Hari

PERINATOLOGILHCU) Rp. 90.000,00/Hari

. Kelas 11 Rp.|50_000,00/Han'
g. Kelas 11 Rp.|30_000,00/Hari
M Seasl Rp.240.000,00/Hari

- Kelas VIP Rp 320.000,00/Hari
5. Kelas Pavyliun '

I
R —
72

Rp.90.000,00/Hari Rp.150.000,00/Hari
Rp.150.000,00/Hari | Rp.250.000,00/Hari
Rp.180.000,00/Hari | Rp.300.000,00/Hari
Rp.240.000,00/Hari | Rp.400.000,00/Hari
Rp.630.000.00/Hari | Rp.910.000,00/Hari

Rp 135.000,00/Hari
Rp.225.000,00/Hari
Rp.2700.000,00/Hari
Rp.360.000,00/Hari
Rp.480.000,00/Han

Rp 225.000,00/Hari
Rp.375.000,00/Hari
Rp.450.000,00/Hari
Rp.600.000,00/Hari
Rp.800.000,00/Hari
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PELAYANAN PERHARI
RAWAT INAP RUANG

INTENSIVE

| Kelas III Rp. 180.000,00/Hari | Rp. 270.000,00/Hari Rp 450.000,00/Hari
2. Kelas Tl Rp.300.000,00/Hari Rp.450.000,00/Hari Rp.750.000,00/Hari
3. Kelas] Rp.360.000,00/Hari Rp.540.000,00/Hari Rp.900.000,00/Hari
4. lfelas VIP Rp.480.000,00/Hari Rp.720.000,00/Hari Rp.120.000,00/Hari
5. Kelas Pavyliun Rp.840.000,00/Hari - | Rp.1.260.000,00/Hari | Rp.2.150.000,00/Hari
PELAYANAN PERHARI

RAWAT INAP RUANG

PEMULIHAN

1) Pelayanan Khusus Rp.120.000,00/ hari Rp. 180.000,00/hari Rp.300.000,00/hari

Data Primer RPDW RSUD Jayapura
5. MARKET

a) Pasien ditinjau dari sistem pembiayaan
Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Ruangan didapatkan data

bahwa sistem pembiayaan di Ruangan terdiri dari pembayaran rawat inap

dengan, BPJS, KPS, Asuransi Lainnya dan Swasta.

b) Asal daerah pasien
Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Ruangan didapatkan data

bahwa Pasien di Ruangan Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura berasal

dari berbagai Daerah baik Rujukan dari Provinsi Papua Barat, Maupun

Setiap Kabupaten Diseluruh Papua.

c¢) Laporan intern Rumah Sakit (indikator rumah sakit) antara lain: BOR,

AvLOS, BTO, TOI, NDR.

Sumber data Laporan intern Rumah Sakit (indikator rumah sakit)

berdasarkan data Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura tahun

2021 adalah:
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Tabel. 15
1) Data Tahun 2021

Bulan Hari Peri Lama | Keluar P:iiee:il:ge;:?r

Rawat | ©¢r1%d¢ | powat | Hidup [ <48 | >48

JANUARI 432 31 555 72 J?)M JAIM
FEBRUARI 408 28 477 68 0 0
MARET 330 31 380 55 0 0
APRIL 390 30 445 65 0 0
MEI 496 31 577 62 0 0
JUNI 360 30 457 60 0 0
JULI 318 31 379 53 0 0
AGUSTUS 324 31 356 54 0 0
SEPTEMBER 330 30 385 55 0 4
OKTOBER 360 31 429 60 0 0
NOVEMBER 336 30 402 56 0 0
DESEMBER | 324 31 448 54 0 1
TOTAL 4.408 365 5.290 714 0 6

Sumber : data primer 2021

(1) Bed Occupancy Rate (BOR) Atau Presentase Pemakaian Tempat

Tidur

Bed Occupancy Ra
tidur pada suatu periode tertentu dan memberikan

te (BOR) adalah indikator yang menilai presentase

pemakaian tempat
gambaran tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan tempat tidur rumah sakit.

Nilai idealnya : 60% - 85%

Rumus :

ah Hari Perawatan pada periode tertentu
BOR= _____JE."_IB.———-—— X 100 %

Jumlah TT tersedia X Jumlah Hari pada periode yang sama

Standar nilai BOR yang digunakan di Ruang Penyakit Dalam Wanita

gunakan standar ideal berdasarkan Depkes

RSUD Jayapura adalah meng
yaitu 60% - 85%.
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4.408
BOR =—— X 100%
25 X 365

4408

= ——— X100%
9.125

= 48,30%

Jadi, BOR (presentase pemakaian tempat tidur di Ruang Penyakit
Dalam Wanita RSUD Jayapura pada tahun 2021 adalah 48%, hal ini
menunjukkan bahwa BOR pada Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD
Jayapura tidak ideal.

(2) Avarage Long Of Stay (AvLOS) atau Rata-rata Lama rawat pasien
Avarage Long Of Stay (AvLOS) adalah rata-rata lama
rawat/perawatan seseorang pasien di rumah sakit. Indikator ini memberikan

gambaran tingkat efisien dan gambaran mutu pelayanan rumah sakit.

Nilai Ideal : 3-12 hari.

Rumus : Total Lama Rawat Pasien Keluar (H + M)
AvLOS =

Total Pasien Keluar (H + M)

Standar nilai AvLOS yang digunakan di Ruang Penyakit Dalam
Wanita RSUD Jayapura menggunakan standar ideal berdasarkan Depkes

yaitu 6 — 12 Hari.

5.290
AvLOS = ——
720
= 734 = Thari

Jadi. AvLOS (rata-rata lama rawat pasien) di Ruang Penyakit Dalam

Wanita RSUD Jayapura pada tahun 2021 adalah 7 hari, hal ini menunjukkan
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bahwa nilai AVLOS di Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura telah
mencapai nilai ideal.

(3) Bed Turn Over (BTO) atau Frekuensi Pemakaian Tempat Tidur
Bed Turn Over (BTO) adalah frekuensi pemakaian tempat tidur, yaitu
berapa kali tempat tidur dipakai dalam satu satuan waktu (biasanya dalam
periode 1 tahun).

Nilai Idealnya : 30 kali (minimum)

Rumus :
Total Pasien Keluar (H + M)

BTO =
Total Tempat Tidur RS

Standar nilai BTO yang digunakan di Ruang Penyakit Dalam Wanita
RSUD Jayapura menggunakan standar ideal berdasarkan Depkes yaitu 40

kali.
BTO = 720 = 288 =28 kali
25

Jadi, BTO (frekuensi pemakaian tempat tidur) di Ruang Penyakit
Dalam Wanita RSUD Jayapura pada tahun 2021 adalah 28 kali, hal ini

menunjukkan bahwa nilai BTO di Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD

Jayapura tidak ideal.

(4) Turn Over Interval (TOD) atau rata-rata hari TT tidak terisi
Turn Over Interval (TOD) adalah rata-rata hari tempat tidur tidak terisi

atau tidak ditempati dari saat terisi ke saat terisi berikutnya.

Nilai Ideal : 1-3 hari

Rumus :

(Jumlah TT X Jumlal
TOI = Jumlah Pasien Keluar (H + M) pada periode sama

-
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Standar nilai TOI yang digunakan di Ruang Penyakit Dalam Wanita
RSUD Jayapura menggunakan standar ideal berdasarkan Depkes yaitu 1-3

hari.
(25x365)-4.408 _ 4717
TOI = -
720 720
= 6,55 = 6 hari

Jadi, TOI (rata-rata hari tempat tidur tidak terisi) di Ruang Penyakit
Dalam Wanita RSUD Jayapura pada tahun 2021 adalah 6 hari, hal ini
menunjukkan bahwa nilai TOI di Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD

Jayapura nilai tidak ideal.

(5) Net Death Rate (NDR) atau angka kematian bersih
Net Death Rate (NDR) adalah angka kematian bersih yaitu angka

kematian 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 100 penderita. Indikator ini
memberikan mutu pelayanan rumah sakit.
Nilai Ideal ; <25% (0-25%)

Rumus :
Jumlah pasien meninggal >48 jam setelah dirawat
= X 100 %
NDR Jumlah Pasien Keluar (H + M)
6
NDR= —m™M— X 100 %
720
= 0.83 %

NDR (angka kematian bersih) di Ruang Penyakit Dalam Wanita
ada tahun 2021 adalah 0.83 %, hal ini menunjukkan

m Wanita RSUD Jayapura telah

Jadi,

RSUD Jayapura p
bahwa nilai NDR di Ruang Penyakit Dala

mencapai nilai ideal
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7. FUNGSI MANAJEMEN KEPALA RUANGAN

a. Fungsi Perencanaan (Planning)

1) Berdasarkan wawancara dengan kepala ruangan Penyakit dalam
wanita RSUD Jayapura belum membuat Pedoman/SPO yang terbaru
dalam Pelaksanaan Pre dan Post Conference

2) Merumuskan Visi/Tujuan Pelayanan Ruangan
Berdasarkan wawancara dengan kepala ruangan Penyakit dalam
wanita RSUD Jayapura Ruangan belum memiliki Visi Ruangan, tetapi
mengikuti Visi Misi RSUD Jayapura.

3) Merumuskan Misi
Berdasarkan wawancara dengan kepala ruangan Penyakit dalam
wanita RSUD Jayapura belum memiliki Misi Ruangan, tetapi
mengikuti Misi RSUD Jayapura.

4) Merumuskan Filosofi (falsafah keperawatan).

Berdasarkan wawancara dengan kepala ruangan Penyakit dalam

wanita RSUD Jayapura Ruangan belum merumuskan Filosofi

Ruangan, tetapi mengikuti Misi RSUD Jayapura.

5) Menyusun Rencana Jangka Pendek (Harian, Bulanan, Tahunan)

a) Berdasarkan wawancara dengan kepala ruangan Penyakit dalam
wanita RSUD Jayapura, Kepala ruangan belum membuat
perencanaan Harian terkait pelaksanaan Pre dan Post conference.
Kepala Ruangan belum melakukan Supervisi kepada Katim terkait
pre dan post conference.

b) Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam
Wanita Rsud Jayapura Kepala ruangan belum membuat
perencanaan Bulanan terkait pelaksanaan Pre dan Post conference

dalam Membuat jadwal dan memimpin case conference, Kepala

ruangan belum Membuat rencana kegiatan bulanan perawat.

c) Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam

Wanita
canaan Bulanan Pengembangan SDM dalam bentuk

Rsud Jayapura Kepala ruangan sudah membuat
peren
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rekomendasi peningkatan jenjang karir perawat (uji kompetensi),

rekomendasi untuk melanjutkan pendidikan formal dan membuat

jadwal untuk mengikuti pelatihan-pelatihan.

b. Fungsi Pengorganisasian

Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Pengorganisasian

kegiatan dan tenaga perawat di ruang Penyakit Dalam Wanita Rsud

Jayapura menggunakan pendekatan Sistem Penugasan Modifikasi

Keperawatan Tim Terdiri dari ;

1) Struktur Organisasi

—

KEPALA RUANGAN
Ns. Siti N Ibrahim, S.Kep

KATIM 1

Ns. Kusmayanti, S.Kep

KATIM IT
Ns.Imelda Doga, S Kep

PERAWAT PELAKSANA

1. Margaretha Rumbewas, AMK
Warosida, AMK

Enggelina Nuboba, AMK
Monalisa Mano, S.Kep

Ns. Dian K Dawan, S.Kep
Dorce Lia, Amd.Kep
Yesemia Y Hamadi, Amd.Kep
Helfoni W, Amd.Kep
Wahyuni E Wulandari,

Amd Kep

00NN R LN

|

PERAWAT PELAKSANA

1. Hanna Manufandu, Amd Kep
2. Rosnayani Abdulah, AMK
3. Iris Puji Lestari, Am Kep
4. MimiTri, Am.Kep

5. Ratna Sari, Am.Kep

6. Ns. Lilin Marlina, S.Kep
7. Ns. Dian K Dawan, S Kep
8. Golda Awom

9. Arisma E Saputri, S. Tr.Kep
10. Evanista J, Amd.

TENAGA ADMINISTRASI

Fransiska Tuheteru, SE
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2) Daftar Dinas Ruangan/Daftar Perawat

Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura Jadwal Dinas Ruangan dibuat setiap dua Minggu.

3) Daftar Pasien
Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura Daftar pasien tidak di buat di ruangan, hanya membuat
laporan Pasien pada buku laporan ruangan.

4) Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura uraian tugas perawat sudah di buat tapi belum di lakukan

kegiatan perawat sesuai uraian tugas masing-masing.

. Fungsi Pengarahan

1) Menciptakan budaya Motivasi
Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura Budaya pemberian Reinforcement positif sudah dilakukan
oleh kepala ruangan, pekerjaan belum diawali dengan Doa bersama,
Kepala Ruangan mempunyai jadwal pembinaan staf Keperawatan,
penerapan pengembangan jenjang karir dan kompetensi sudah dibuat oleh
kepala ruangan, Ruangan belum ada Sistem reward untuk perawat.

2) Komunikasi efektif melalui kegiatan :
Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura, belum dilakukan evaluasi terhadap Katim dan perawat
pelaksana dalam pelaksanaan Pre conference dan Post conference tim.

4) Pendelegasian dan Supervisi
Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita

Rsud Jayapura dalam system pendelegasian tugas dari kepala ruangan

secara tertulis kepada Ketua tim.

5) Kepala ruangan belum melakukan Pengawasan lansung melalui

pengamatan sendir atau melalui laporan lansung secara lisan dengan

memperbaiki/mengawasi kelemahan- kelemahan yang ada pada saat itu .
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6) Kepala ruangan belum melakukan Pengawasan tidak langsung yaitu
mengeek daftar hadir ketua tim, membaca dan memeriksa rencana
keperawatan serta mendengar laporan ketua tim tentang pelaksanaan tugas.

7) Kepala ruangan belum melakukan Evaluasi bersama katim hasil upaya

pelaksanaan dan membandingkan dengan rencana keperawatan.

d. Fungsi pelaksanaan (actuiting)

1) Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura kepala ruangan belum Mengatur & mengkordinasikan
seluruh kegiatan pre dan post conference.

2) Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura kepala ruangan belum ada kebijakan RS yang diterapkan di
Ruang Rawat terkait pelaksanaan Pre dan post conference.

3) Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura

4) Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapur kepala ruangan belum  Melaksanakan rapat terkait
pelaksanaan pre dan post conference.

5) Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita

Rsud Jayapura kepala ruangan belum Melaksanakan kegiatan diklat bagi

staff terkait pelaksanaan Pre dan post conference.

e. Pengawasan / controlling dan Pengendalian

1) Indikator Mutu Umum

Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura indicator mutu keperawatan yaitu Penghitungan angka
Plebitis(Fisik) / kasus, Penghitungan IDO /pengekangan, Penghitungan
ISK / isolasi, Kasus pasien jatuh / cidera, Infeksi nosokomial : Scabies,
Pemberian salah obat. Belum ada indicator mutu keperawatan terkait Pre

dan post conference.
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2) Penilaian Kinerja

Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita

Rsud Jayapura belum ada penilaian kinerja terkait pelaksanaan pre dan
post conference.

3) Melaksanakan supervisi terhadap ketersediaan fasilitas dan peralatan
Berdasarkan wawancara dengan Kepala Ruangan Penyakit Dalam Wanita
Rsud Jayapura belum ada kegiatan supervise terhadap ketersediaan

fasilitas dan peralatan yang menunjang pelaksanaan pre dan post
conference.
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B. ANALISA SWOT

Tabel. 16

1 Man
Strenght Weakness Opportunity Threatened
(Kekuatan) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)
| Pendidikan 1.Didapatkan data di 1. Adanya “Ada tuntutan tinggi
Terakhir kepala RPDW S1 Ners mahasiswa Prodi | dari  masyarakat
ruangan RPDW 27,5%, S1 4,5%, Ners  Poltekkes | untuk  pelayanan
sudah Ners DIV 4,5% , D-III Jayapura ~ yang | yang lebih
2. 63% perawat 59% dan SPK 4,5%. sedang  praktek |  profesional
yang bekerja di Sedangkan Standar profesi .Makin  tingginya
RPDW lebih Depkes RI 2005 manajemen kesadaran
dari 5 Tahun adalah pendidik S1 keperawatan masyarakat ~ akan
3. Perawat di Ners 60% dan D-III 2. Adanya hukum
RPDW 40%. kesempatan untuk | 3. Makin tinggi
mendapatkan 2 Katim/Perawat Primer mendatangkan kesadaran
kesempatan Belum mengikuti nara sumber pakar masyarakat  akan
melanjutkan pelatihan Manajemen dari luar  atau pentingnya
pendidikan ke bangsal. cksternal tentang | kesehatan
Jenjang yang 3pDi RPDW hanya Pemberian 4. Persaingan  antar
lebih tinggi Karu yang desiminasi ilmu. rumah sakit yang
4 Kepala ruangan mempunyai sertifikat | 3. RSUD Jayapura semakin kuat
pernah manajemen bangsal merupakan rumah | 5. Dengan  adanya
mengikuti 4 Kedisiplinan perawal sakit rujukan yang kemajuan
pelatihan Jalam jam dinas terletak di  kota | teknologi,
Manajemen kurang terutama Jayapura. masyarakat  sudah
bangsa] Katim 4. Adanya mufnpu melihat
3. Usia Perawat 5 perawat bekerja ‘*‘-T':‘J‘:::::‘ untuk lr:::‘l '““d“hl ::
: o an putinitas | MR a yang lebi
i E:ZI:HZ;:d::::f ‘r’::::r‘kan e L/pcndnh‘kun baik
Se. WomiEm ) = —
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Wgan
RPDW baik,
sikap terbuka

terhadap

|

4

|

i dan kooperatif
i

! perubahan.

; 7. Kebutuhan

' ftenaga perawat

di RPDW

menurut Gilles :

19 orang
ditambah Karu
8. Kebutuhan
tenaga perawat
di RPDW
menurut

Douglas : 21

orang ditambah
Karu

84
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pemerintah
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Tabel. 17
3) Material

yang berbeda
untuk jenis
sampah medis,

domestik dan

alat —alat tajam

S —

alat kesehatan

di Ruangan
~ Ruangan
RPDW belum
85

rehap ruangan

Sirenght Weakness Opportunity Threatened |
ﬂtan) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)

1. Mempunyai . Kurangnya 1. Adanya 1. Adanya persaingan
sarana dan ketersediaan program mutu  pelayanan
prasarana alat medis pengadaan antar ruang
untuk  pasien dalam alat-alat perawatan pasien di
dan tenaga penanganan kesehatan RSUD  Jayapura
kesehatan pasien, 2.Adanya bantuan yang secara

2. RPDW dikarenakan referensi SPO langsung ~maupun
memiliki beberapa alat | pre danpost tidak langsung
ruangan lantai medis  yang | Conference mempengaruhi
dengan panjang tidak  dapat | yang diberikan aspek  pelayanan
+ 31,5 m, lebar digunakan dari mahasiswa kesehatan.

7,5 m. secara optimal untuk Kepala 2. Tingginya

3. Telah terdapat Kurangnya ruangan sebagai kesadaran
petunjuk teknik papan bahan masukkan masyarakat tentang
cuci tangan informasi dalam pentingnya
yang benar pelaksanaan pre kesehatan.
yang dapat AC rusak | dan post 3. Adanya tuntutan
dimanfaatkan diruangan conference. yang tinggi dari
oleh semua Dispensing 3.Adanya program masyarakat  untuk
pihak Obat peningkatan melengkapi sarana

4. Telah tersedia | 4. belum adanya akreditasi RS dan prasarana
tempat sampah buku 4.Adanya prografi

inventaris alat- pembangunan/
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5. Sudah terdapat
label nama alat
medis dan obat
medis di lemari
alat dan lemari
almed
dilengkapi
dengan waktu
pemeliharaan
dan kartu
penggunaan
alat.

6. Terdapat
Handsanitizer
yang
disediakan di
pintu masuk
dan setiap
ruang
perawatan di
RPDW

7. Pasien di
Ruangan
Penyakit Dalam
Wanita RSUD

Jayapura
berasal dari
berbagai
Daerah baik

Rujukan dari

Provinsi Papua
I

menggunakan
SIMRS
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Barat, Maupun
Setiap
Kabupaten
Diseluruh
Papua

. Pergantian alat
yang rusak
dilaporkan ke
IPRS, bila tidak
bisa digunakan
dibuat berita
acara untuk
dikembalikan
kegudang.

. seluruh
kebutuhan
ruangan
merupakan

tanggunag
jawab RS.
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Tabel. 18

4) Metode
S feakness Opportunity Treatened
(ekuatan) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)
. Timbang . Pre dan post 1. Adanya . Adanya
tenma | sutian conference kesempatan tuntutan  akan
menjad; tidak -dllakUkan bagi pelayanan
agenda  tetap ey dengan mahasiswa ke ta
. teori dan belum perawatan
dan. terjadwal. dilakukan untuk yang lebih baik
. Setiap  pasicn secara optimal melakukan sesuai standar
masuk dan pre dan post Rumah Sakit
pulang perawat SPO di conference . Bannyaknya
melakukan Ruangan melalui  role tindakan yang
KIE  kepada RPDW  sejak play. belum
keluarga tahun 2017 2. RSUD dilakukan
. Perawat SPO tindakan Jayapura secara prosedur
terlibat aktif. Keperawatan merupakan sedangkan
. Ruang RPDW belum salah satu masyrakat
menggunakan dilakukan Rumah  Sakit mulai berpikir
MPKP dengan sesuai standar Rujukan  di kritis terhadap
metode Tim. Pemahaman seluruh pelayanan yang
. Pre dan Post sebagian wilayah Papua diberikan.
Conference perawat dan Papua
sudah tentang Barat
dilakukan. satandar 3. Adanya
. Adanya Asuhan kerjasama
motivasi dari |  Keperawaan yang  baik
kepala ruangan masih kurang antara
RPDW untuk | 5. Supervisi mahasiswa
melaksanakan Kepala praktek
pre dan post ruangan belum dengan |
conference. dilakukan pcrawat .c%a am
Maksimal memberikan
Kurangnya pelayanan
pengulasan dan
pcngontrolan
kembali
mcngenai
S | pelaksana®l
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. Perawat

pre dan post
conference
Kurangnya
dukungan dari
pihak _
manajemen
dalam
pelaksanaan
pre dan post
conference.
Kurangnya
komitmen dari
semua perawat
dalam
pelaksanaan
pre dan post
conference.

pelaksana
kurang
terpapar
dengan materi
pre dan post
conference.
sebelumnya
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Tabel.19

90

— 5) Money
(K:::::;) (KT:::::ISS Opportunity Treatened |
. an) (Peluang) (Ancaman)
_ Kesejahteraan 1. Sistem ~ Adan :
ya 1. Biaya
nfangan ' keuangan jaminan Kartu pengeluaran
filperoleh dari RPDW Papua Sehat pasien BPJS
jasa  pelayanan dengan sistem | 2. Jaminan KPS lebih  besar
BPJS, KPS dan satu pintu diberikan dari pada
Jasa Medis (sentral) tidak  hanya dana  yang
berdasarkan menjadikan pada  orang dibayarkan.
jumlah  pasien alokasi Papua tetapi
dan tindakan pendanaan diberikan juga
yang dilakukan yang pada non
dibutuhkan papua dengan
ruangan ekonomi
terealisasi rendah
dalam waktu (dilampirkan
yang lama. surat
2 RSUD keterangan
Jayapura tidak mampu
cudah BLUD |  dari RTRW)
tetapi  sitem
pembayaran
Jasa  belum
menggunakan
Rcmunerasi.
3. Pembagian
Jasa masih
kadang
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Tabel .20
6) Market (Mutu pelayanan)

ideal yaitu 7
hari.

. Nilai NDR di
Ruang
Penyakit
Dalam Wanita
RSUD
Jayapura ideal
yaitu 0,83%..

Dalam Wanita

RSUD
Jayapura ﬁdak
ideal  Yaitu

48%.

_ Nilai BTO di

Ruang
Penyak“
Dalam Wanita

Strenght Weakness Opportunity Threatened
(Kekuatan) (Kelemahan) (Peluang) (Ancaman)

. Sistem Sudah ada | 1. Memberikan . Adanya
pelayanan Standar pelayanan persaingan
kesehatan Indikator mutu |  keperawatan mutu
secara umum pelayanan sesuai  dengan pelayanan
sudah optimal. tetapi  belum kebutuhan dan antar RSUD

. Ruang RPDW dilaksanakan kondisi pasien. Jayapura yang
memberikan secara Otimal. | 2. Rsud Jayapura secara
pelayanan . Nilai TOI di adalah RS yang langsung
kepada pasien Ruang strategis  buat maupun tidak
umum, KPS Penyakit dijangkau oleh langsung
maupun BPJS. Dalam Wanita masyarakat. mempengaruhi

. Nilai AvLOS RSUD RSUD Jayapura aspek
di Ruang Jayapura terletak di pelayanan
Penyakit tidak ideal tengah-t kesehatan.
Dalam Wanita yaitu 7 hari. wilayah  kota
RSUD . BOR pada jayapura yang
Jayapura telah Ruang mudah
mencapai nilai Penyakit dijangkau ~olch

masyarakat
yang mau
berobat atau
pasien rujukan
dari Pelayanan
kesehatan

lainnya..

e~
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_,.——-—”A—-W e

— RSUD ]
% Javapura tidak
1 ideal  yaita 28
kali.

1
TR

C. RUMUSAN MASALAH PRIORITAS

Prioritas masalah dilakukan dengan teknik kriteria matrnks dengan

memperhatikan aspek-aspek sebagai berikut :
1. Sumber daya.

Setiap masalah diberikan nilai dengan rentang 1-5 dengan kritena bobot

sebagai berikut

A. : Risiko terjadi

B. : Risiko Parah H. : Dana

C_ - Potensial Untuk Pelatihan [. : Fasilitas Keschatan
J . Sumber Daya

K. : Skor Total

D. : Minat perawat

= - Mungkin diaatasi Perawat
FF. : Sesuai Program

G. - Waktu

- 1 = sangal rendah

. 2= Rendzah

L)

= cukup
4 = Tingg!

5§ - Sangat ungg

e el B Ml e s e
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. Tabel.21. Prioritas Masalah
D. Prioritas Masalah Manajemen Keperawatan

.T'_\'{,mlah Manajemen A B ]C |D E[F G T 11 3 K L

L—‘j [}clum Opﬁll‘laln_\':\ Pelaksanaan predan | 4 3 ) y ; , - . . i L
| past conference di ruang penyakit

4alam wanita RSUD Jayapura.

“~ pelaksanaan Pelatihan bagi beberapa 4 |1 4 |4 4 |4 3 3 4 4 35 | 11

perawat diruangan belum terlaksana

' Pembayaran jasa Perawat masih 4 |3 (1 [s |3 |3 1 (4 (4 [4 [28|IN

' mengalami keterlambatan
|

’ Standar Asuhan Keperawatan (SAK) 4 |2 1 1 4 (1 1 1 3 3 21 | IV
dan 10 Besar penyakit Kasus terbanyak

| Unnuk Diagnosa Keperawatan

Ketidakefektifan Perfusi jaringan

Penfer belum ada

PO Terkait Tindakan Keperawatan 4 (1 |1 [t [4 v [t [t [3 |3 [20[V
Ketidakefektifan Perfusi jaringan ada
1212pi belum ada yang terbaru

‘Bglum terlaksananya Timbang terima 1 1 |1 |1 1 1 1 " ; : e
“ventaris alkes ruangan
| Dari tabel.2] maka dibuat prioritas masalah sebagai berikut :

I. Belum optimalnya Pelaksanaan pre dan post conference di ruang penyakit
dalam wanita Pelaksanaan Pelatihan bagi beberapa perawat diruangan
belum terlaksana |

2. Pelaksanaan Pelatihan bagi beberapa perawat diruangan belum terlaksana

3. Pembayaran jasa Perawat masih mengalami keterlambatan

4‘ Standar Asuhan Keperawatan (SAK) Untuk Diagnosa Keperawatan

| Ketidakefektifan Perfusi jaringan I’crifcr_bclun.\ “‘?“. -

5. SPO Terkait Tindakan Keperawatan Ketidakefektilan Perfusi jaringan ada

" {etapi belum ada ang terbaru | |
6 gh’llpl th l:;nk:ana):lmyru Timbang terima inventaris alkes ruangan
. Belum te
93
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E. Study case B?Ium optimalnya Pelaksanaan pre dan post conference di
ruang penyakit dalam wanita,

Berdasarkan hasil wawancara kepada kepala ruangan Penyakit dalam
wanita, bahwa pelaksanaan pre dan Post Conference sangat jarang dilakukan
dengan alasan bahwa SPO pre dan post conference belum ada yang terbaru,
kedisiplinan perawat dalam jam dinas kurang terutama Katim, kurangnya
komitmen dari semua perawat diruangan dalam pelaksanaan pre dan post
conference. Berdasarkan observasi pada tanggal 02 Mei 2022 , perawat di
ruang penyakit dalam wanita melakukan pre dan Post Conference tidak sesuai
teori dan tidak menggunakan SPO. Perawat hanya melakukan overan dan
lanjut melakukan pekerjaan masing-masing

Berdasarkan hasil observasi kepala ruangan yang dilakukan di Ruang
Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura dari tanggal 02 Mei 2021 didapatkan
hasil bahwa kepala ruangan melakukan pre dan Post Conference belum sesuai
dengan teori dan tidak ada SPO terbaru dalam pelaksanaan pre dan Post
Conference. Karu tidak memberikan pengarahan kepada Katim/Perawat Primer
dan perawat Asosiet sebelum melakukan Asuhan pasien pada hari tersebut
berdasarkan laporan Shift malam. Kepala ruangan tidak melakukan evaluasi
hasil kegiatan terkait Asuhan keperawatan pada shif pagi.

Berdasarkan hasil observasi Ketua Tim ruangan yang dilakukan di
Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura, tanggal 02 Mei 2022
didapatkan hasil Ketua Tim tidak melaksanakan pre dan Post Conference
ada SPO yang terbaru. Katim tidak memberikan

sesuai dengan teori dan tidak

pengarahan kepada anggota tim sebelum pemberian Asuhan pasien pada hari

tersebut. Katim tidak menanyakan kesiapan mental maupun fisik anggota tim,

Katim tidak memberikan kesempatan bertanya bagi anggota tim, Katim

melakukan evaluasi terkait kondisi klien hanya pada keadaan umum klien,
elaku

tanda-tanda vital, kesadaran klien, perubahan terapi medis dan rencana medis,
anda-tanda ,

bahas klien yang menjadi prioritas dalam perawatan pada shiff tersebut
membahas klien

nkan hal-hal yang perlu di .
n balik yang diberikan pada anggota tim

perhatikan pada saat berrtugas. Katim
serta meneka

tidak memberikan pujian dan umpa
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yang sudah bekerja dengan baik pada shift tersebut, tidak ada kesepakatan

bersama untuk perencanaan pertemuan konferensi selanjutnya.

Berdasarkan hasil observasi perawat pelaksana di Ruang Penyakit
Dalam Wanita RSUD Jayapura, dari tanggal 02 Mei 2022 didapatkan hasil
perawat pelaksana/asosiet dalam pelaksanaan pre dan Post Conference belum
sesuai teori dan tidak ada SPO terbaru. Perawat pelaksana/asosiet pada saat pre
conference ada yang belum datang, Perawat pelaksana masih belum terpapar
dengan kegiatan pre dan post conference serta tidak tahu ada SPO terkait
pelaksanaan pre dan post conference

Kegiatan pre dan post conference yang belum optimal mempengaruhi
kelancaran pemberian asuhan keperawatan disebabkan oleh kurang
terorganisasi pembagian dan perencanaan asuhan keperawatan. Sehingga
pemberian asuhan keperawtan tidak tersusun. Berdasarkan Observasi dan
wawancara menunjukkan bahwa perawat pelaksana yang melaksankan pre
conference kurang optimal, pelaksanaan asuhan keperawatan kurang baik.
Apabila perawat pelaksana yang melaksanakan pre conference dengan baik
akan melaksanakan asuhan kperawatan dengan baik. Apabila perawat
pelaksana yang melaksanakan pre dan post conference kurang baik akan
berpeluang melaksanakan asuhan keperawatan kurang baik dibandingkan
dengan perawat pelaksana yang melaksanakan pre dan post conference dengan
baik.

Terlaksananya asuhan keperawatan yang optimal akan meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan (Mangkunegar a, 2009) .Sehingga perawat harus
melakukan pre conference untuk memberikan asuhan keperawatan yang
optimal dan meningkatkan kinerja perawat.

Evaluasi dari pelaksanaan asuhan keperawatan oleh ketua tim dan

supervise keperawatan oleh kepala ruangan akan lebih efektif bila kegiatan pre

0st ference terlaksana dengan baik. Perawat pada shif selanjutnya akan
post con

lebih mengerti rencana asuhan keperawatan yang akan diberikan.

Pendapat ini didukung dari hasil penelitian Saiji (2015) yang menatakan
endapat 1n

ilakukan namun belum semua perawat
ift 90% sudah dilaku
bahwa operan antar shift
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dapat mengikuti. Conference juga sudah terlaksana dengan baik (83,3%)

namun keterlibatan perawat juga masih kurang. Sama dengan hasil penelitian
dari Afandi (2007) yang menunjukkan bahwa serah terima tugas jaga (operan

jaga) diperoleh hasil 96,9%, sedangkan pre-conference diperoleh hasil 80,6%,
dan post-conference diperoleh hasil 70,8%.

F. Hasil observasi kasus riil yang terjadi Pada Tanggal 02 Mei 2022
Tabel.22. Observasi Pelaksanaan Pre Conference

ASPEK YANG DINILAI DILAKUKAN TIDAK

Semua anggota tim hadir dalam v

diskusi awal (konferensi awal)

-l

Memberi pengarahan kepada anggota
tim tentang

rencana asuhan pasien pada hari
tersebut

berdasarkan hasil evaluasi kemarin
dan kondisi

klien yang dilaporkan oleh dinas
malam. Hal-hal

yang disampaikan oleh PP meliputi :

1. Keadaan umum klien |
2. Keluhan klien : Tanda-tanda vital |
dan kesadaran
3. Hasil pemeriksaan N
laboratorium/diagnostic Terbaru
4. Masalah keperawatan vV
5. Rencana keperawatan hari ini N
6. Perubahan terapi medis ‘\j
7.

Rencana medis
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3 | Memberi penugasan kepada anggota 3
tim bila ada pasien baru
| Memberi kesempatan kepada anggota N|
tim untuk Bertanya
5. | Memberi penekanan pada hal-hal yang v
perlu Diperhatikan
6. | Memberi kesempatan pada pendidikan v
pasien
7. | Membahas pasien-pasien yang N
menjadi prioritas pada shift tersebut
8. | Menanyakan kesiapan fisik, mental v
anggota dalam
melakukan asuhan
9. | Semua anggota tim menyepakati N
pertemuan diskusi akhir
10. | Mengucapkan selamat bekerja kepada v
anggota tim
TOTAL NILAI 7 ?

Tiap item pertanyaan jika dilakukan diberi skor = 1, Tidak diberi skor = 0

Total Skor .
Total Item yang di nilai

Penilaian :

Keterangan :
Baik  :76-100
Cukup : 56-75
Kurang T <L 56
Kesimpulan :

1. Kegiatan Pre conference yang Dilak

2. Kegiatan Pre conference yang ti
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Tabel. 23. Observasi Pelaksanaan Post Conference

NO | ASPEK YANG DINILAT DILAKUKAN TIDAK

1 | Semua anggota tim hadir dalam N
konferensi akhir

2 | Menanyakan hasil dan kegiatan yang v
sudah dilaksanakan anggota tim terkait
dengan asuhan Keperawatan

3 | Mengevaluasi tentang kelengkapan N
dokumentasi ASKEP, pelaksanaan
program dan administrasi Pasien

4 | Memberikan pujian akan apa yang v
telah dilaksanakan dengan baik

5 | Mengevaluasi hambatan yang dialami
setiap anggota tim

6 | Memberi umpan balik kepada anggota v
tentang pelaksanaan yang telah
dilakukan

7 | Mengucap terima kasih atas kerjasama v
anggota tim

8 | Semua anggota tim menyepakati v
pertemuan konferensi selanjutnya.

L TOTAL NILAI i 6

Tiap item pertanyaan jika dil

Penilaian : Total Skor

Total Item yang di nilai

Keterangan :
Baik  :76-100

Cu

kup :56-75

Kurang: < 56
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Kesimpulan :

1. Kegiatan Post conference yang Dilakukan presentasenya 25%

2. Kegiatan Post conference yang tidak Dilakukan presentasenya 75%

Berdasarkan pada tabel Observasi pre dan Post conference ditemukan

bahwa masih kurang dilakukannya kegiatan Pre Conference dengan presentase
56,3% sedangkan kegiatan post

tidakdilakukan.

Conference dengan presentase 75%
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J. OUTPUT
1. EVALUASI (HAS| PEN

digunakan sebagai simulas;_

¢) Karu, katim dan semua anggota tim ada menyampaikan hal-hal
tentang pekerjaan, pelaporan dan perencanaan Askep

d) Karu membuat pendataan Perawat di RPDW  berdasarkan lama
dinas didapatkan 5 perawat yang sudah memiliki kualifikasi, sumber
data dari Mahasiswa Profesi Ners untuk selanjutnya
dipertimbangkan untuk direkomendasikan untuk melanjutkan
pendidikan Profesi, tetapi 5 perawat tersebut hanya 1 perawat yang
rencana melanjutkan pendidikan ke jenjang yang lebih tinggi.

€) Karu sudah mulai peduli dengan memperhatikan Absensi staf
perawat terkait jam dinas dan memberi sanksi berupa pemotongan

i at.
staf perawat yang sering terlamba
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belum 44, fencana kegijatan pelatihan
hun 2022, sehing

mengikuti pelatihap Manajemen bangsa|.

Manajemen bangsy) 4; ta 8a belum bisa Katim untyj

g) Mahasiswa setiap harj datang praktik jJam 07.30 Wit, sedangkan

Perawat diruangan Penyakit dalam wanita masih ada yang terlambat,

terutama Katim dengan alasan mengurus - anaknya yang sakit

sebelum datang dinas pagi.

Rabu, 04 Mej 2022 jam 14.00

a) Karu, Katim, anggota tim perawat yang berdinas pada shift pagi
beserta Karu menyaksikan mahasiswa melakukan ro/e play pre dan
post conference dengan baik hingga selesai.

b) Karu, katim dan semua anggota tim melaksanakan tentang tujuan
conference seperti mengkoordinasi jenis pelayanan, meningkatkan
semangat kerjasama dan meningkatkan pemahaman staf dinas pagi
atau dinas sore, namun belum merencanakan askep secara individy

¢) Karu, katim dan semua anggota tim melaksanakan tentang
perencanaan conference seperti memilih waktu yang tepat, memilih
pasien, fokus terhadap askep

d) Karu sudah mulai menjalankan perannya seperti bertanggung jawab

r ' 3 menyampaikan
i 1 f ence membenkan kcsempatan y p
”1elllllnpm conjere R
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pelaksanaan tugasny,

Kamis, 05 Mej 2022 jam 14,99

menjadi 12 orang perawat | meskipun tj
karena ada pasien toral care
pelaksana.

dak diikuti semua anggota tim

yang sedang ditangani oleh perawat

b) Karu, katim dan Stmua anggota tim ada melaksanakan tentang tujuan

conference seperti mengkoordinasi Jenis pelayanan, meningkatkan
Semangat kerjasama dan meningkatkan pemahaman staf dinas pag;.

¢) Karu, katim dan semua anggota tim melaksanakan tentang
perencanaan conference seperti memilih wakty yang tepat, memilih
pasien total care dan pasien yang perawatan lama di Rs dan fokus
terhadap askep.

d) Karu tidak tampak menjalankan perannya seperti bertanggung jawab
memimpin conference dengan alasan sedang membuat laporan kepala

ruangan.

Dari hasil evaluasi didapatkan bahwa :

1) Kegiatan desiminasi ilmu tentang pre dan post conference

berjalan dengan baik dan lancar. o oo
] iminasi ilmu tentang pr A
2) Kegiatan desiminasi i

inas disaat itu.
isaksikan oleh semua perawat yang berdinas
disaksik
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3)

perawat aktif bertanyy dan Mmenja

Sebelum materj dijelaska pe

pertanyaan tentang konsep pre

5)

Tawat  tidak Mampu  menjawab

dan pogy conference dengan baik.

6)

7)

melakukan pre dan post conference sebelum operan sedangkan
Sesuai teori pre dan Ppost conference dilakukan setelah operan.
8) Sebelum role play pre dan post conference dilakukan, perawat

kadang—kadang melakukan pre dan post cop

tference dan kadang-
kadang tidak

9) Setelah role play pre dan post conference dilakukan meskipun

tidak continue, perawat sudah melakukan pre dan post conference
dengan baik dan sudah sesuai dengan teori

10) Setelah role play pre dan post conference dilakukan, perawat
melakukan pre dan post conference setelah operan tetapi hanya dj
dinas pagi. |

11) Pelaksaan pre dan post conference di ruangan Penyfaklt Dala.m
wanita belum berjalan continiu setiap hari hanya saja ketua tim
masing-masing membacakan laporan pasien dan mcndengarl\tan
laporan perawat jaga malam di lanjlllki.m dengan O‘V'eran pasien
ke ruangan rawat, tidak tampak ketua tim membflglkan pcfrawat
pelaksana ke masing — masing tim di karenakan jumlah perawat

2 orang, dan jadwaldokter visite
. . datang baru
yang dinas pagi yang
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Rencana tindak

conference harus dj jelaskan
rawat, diskusi harus mencerminkan proses dan dinamika
kelompok, Kepala ruangan mempunyai peran untuk menjaga fokus diskusi
tanpa mendominasi dan memberi umpan balik serta harus merencanakan
topik yang penting secara periodik. Waktu yang di gunakan 20 - 30 menit.
Ciptakan suasana diskusi yang mendukung peran serta, keinginan
mengambil tanggung jawab dan menerima pendekatan serta pendapat yang
berbeda. Ruang diskusi diatur sehingga dapat tatap muka pada saat diskusj.
Penyampaian perkembangan dan masalah klien berdasarkan hasil evaluas;
kemarin dan kondisi klien yang di lakukan oleh dinas malam. Perawat
Primer mendiskusikan dan mengarahkan perawat pf:laksana tentang.
Masalah yang terkait dengan keperawatan kli.en. Mengn‘lgatkalr.l kembali
standar prosedur yang di tetapkan, Mengmgatk.an l\cmb.al tentang:v
kedisiplinan, ketelitian, kejujuran dan kemajuan masmg-‘ masmg{ :era“:
Pelaksang Membantu perawat pelaksana menyelesaikan masa.a ’ya g

? i lkan Conference ringkasan
idak dapat di selesaikan, Pada saat menyimpu

di berika h kepala ruangan dan kesesuaiannya dengan situasi lapangan.
€nikan oleh kepala
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akit.

Setelah mengidentifikasi kebutuhan serta masalah layanan kesehatan
di ruangan Penyakit dalam wanita Rsud Jayapura Perawat Ruangan
membutuhkan kegiatan Desiminasi ilmu tentang Pre dan Pos Conference
serta SPO Pelaksanaan pre dan post Conference.

Pada Ruangan Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura dengan
melakukan survey awal dan pengumpulan data melalui hasil observasi dan
Wawancara. Presentasi kegiatan hasil analisis pengkajian serta rencana
penyelesaian masalah manajemen keperawatan di Ruangan Penyakit Dalam
Wanita RSUD Jayapura dilaksanakan pada hari Jumat, tanggal 29 Aprfl 2922
Yang dihadiri oleh, Kepala Ruang Penyakit Dalam Wanita, Pem.blmbmz?r
Klinik serta pembimbing akademik. Pada pertemlfan tersebut telah disepakati
Prioritas masalah yang telah ditetapkan meliputi adalah Belum optmalnya

Pelaksanaan Pre dan Post Conference Ruangan Penyakit Dalam Wanita

RSUD Jayapura.

Pengkajian dilakukan e i
Ruanga" P kit Dalam Wanita RSUD Jayapura termasuk &cp
enyaki

i umum dan masalah yang
Pe " ; kan yaitu mengenal data !
e e Ruangan Penyakit Dalam

ada 22 orang perawat yang berdinas di
p

i watan di
berhubungan dengan manajemen kepera

113

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ruangan RPDW, Koordinag; dengan  Kap, dalam merekomendasikan
Perawat PNS yang masih dengan idi

ndasikan Perawat Primer/Katim ke pihak

Manajemen Keperawatan terkait Pelatihan Manajemen bangsal.

Berdasarkan teori, data hasil pengkajian melalui observasi dan

wawancara  terkait tanggung jawab kepala ruangan yaitu pengarahan

terutama kegiatan pre dan post conference Membimbing bawahan yang
mengalami kesulitan dalam melaksanakan tugasnya ( Nursalam, 2003).
Karena bertujuan memberikan pengarahan kepada ketua tim dalam
pelaksanaan Asuhan keperawatan secara komprehensif. Berdasarkan teori,
data hasil pengkajian melalui observasi dan wawancara terkait tanggung
Jawab dan fungsi Ketua tim Menurut Nursalam,(2003) Membuat
Perencanaan berdasarkan tugas dan wewenang yang didegelasikan oleh
kepala ruangan Namun kenyataan yang di dapati dari .hasil observasi
Menunjukan bahwa masih belum ada kescsuaian antz?ra teori dan kenyataan
Yang ada di ruangan dibuktikan dengan belum optimalnya penerazan :r;
dan pogs conference. Dan dari 6 orang perawat yang bcn:ﬁsilp:bsii;i
Pagi dari tanggal 25 april-09 mei 2022 dari 22 orang perawa °bs

di ruangan penyakit dalam wanita ditemukan bahwa penerapan prinsip pre

9 m wanita sebesar belum
dan post conference di ruang rawat penyakit dala

st conference adalah
faktor yang menyebabkan penerapan pre dan pos
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aktivitas  Kepala Tuangan yang «:
& sibuk dalam
Pembua

Iian gan,
um ad

ruangan, mengikuti rapa kepala
dengan alasan yang bervariasi, bel
Ruang penyakit dalam Wanita dokter

. SPeSialiS yan ba . ..
bergantian dan harus ditemanj Perawat saat vt & banyak dan visite
€.

an laporan kepala
Perawat terlambat datang dinas

N )
komltmen bersama antara perawat

Pada ’\f'asa]ah Belum  optimany, Pelaksanaan Pre dan  pos
Conference ketika di lakykap impelementag;

yang mengatakan tdak melakukan pye dan Post Conference | Implementasi

hari ketiga | Beberapa perawat mengatakan sudah melaukan Pre dan Post

melakukan Pre dan Posr Conference. Implementasi hari keempat, hampir

Stmua perawat mengatakan sudah melakukan Pre dan Post Conference dan
masih ada beberapa perawat yang mengatakan tidak melakukan Pre dan Post
Conference. Karu, katim dan semua anggota tim ada melaksanakan
conference di dinas pagi.

Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Endra Amalia dkk yang
berjudul hubungan pre dan post conference keperawatan dengan pelaksanaan
asuhan keperawatan di rsud dr. Achmad mochtar bukittinggi tahun 2015
dengan mendapatkan hasil adanya pengaruh pelaksanaan Pre Dan Post
Conference terhadap asuhan keperawatan di RSUD dr. Achmad Mo?htar

: " dilakukan pada tanggal 13 Juli — |
Bukit tinggj tahun 2015. Penelitian yang

Agustus 2015 dengan desain deskriptif korelasi. Jumlah sampel pada

' ilan sampel total
Penelitian inj adalah 31 tim perawat dengan teknik pengambilan sampe

bar observasi. Dari hasil
Sampling, instrumen penelitian ini menggunakan o nunjukkan adanya
analisis diperoleh nilai p=0,01 (p<0.05) yang memty uh
1S1s  diperoleh ni ’ laksanaan asuhan
o pe . nifikan antara pre conference dengan pe
ungan yang signifik

€nce dengan
OR— ]2 80 Adahubungan antara pre conler
n dengan ,ouU. f
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den
diperoleh nilai p=0,013 (p<0 0s) yanzan peluang 12,800.Daﬁ hasil analisis
’ menun'u -
signifikan antara post Conference Jukkan adanya hubungan yang

dengan pelak
dengan OR= 20,00 Ada hllblmgan Sanaan asuhan keperawatan

antara  pg c
pelaksanaan  asuhan keperawatap, dengan pelacg ;’gf;’;ence deng'an
diharapkan kepada pihak Tumah saki 00, Untuk ity

untuk mengikuti stan
i . dar prosedur
operasional dalam memberikap, asuhan keperawatan p

Analisis Intervens;j Inovasi

Intervensi inovasi yang dj

tau menambah ilmy bagi perawat yang ada di
ruangan penyakit dalam wanita _ Intervensi yang dapat digunakan untuk

meningkatkan kualitas dan muty pelayanan di ruangan penyakit dalam
wanita adalah deseminasi ilmu Pre dan post conference. Deseminasi adalah
suatu kegiatan yang ditujukan kepada kelompok target atau individu agar
mereka memperoleh informasi, timbul kesadaran, menerima, dan akhirnya
memanfaatkan informasi tersebut. Desiminasi ilmu tentang Pre dan Post
Conference Dan Role play di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam Wanita
RSUD Jayapura sudah dilaksanakan sesuai Jadwal yang sudah disepakati
bersama Kepala ruangan Penyakit Dalam Wanita. Pelaksanaan kegiatan Pre
dan Post Conference di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalafm Wanita RSUD

i i tidak optimal namun sudah
Jayapura sudah direncanakan selama 5 hari tetapi

komitmen dari kepala ruangan dan setiap perawat untuk menerapkannya.

an resentase
Deseminasi  dilakukan dengan metode ceramah deng p

i isl . da perawat ruangan
Menggunakan power point dan membagi isi matern kepada pe

Penya s i tanya jawab atau
yakit dalam yang mengikuti kegiatan serta melakuan sesi tanya )
am

bertukar pendapat.

itu tersi
Dalam nyebarluasan
Fe tu. Ja

f dapat merubah pola pikir dan

rat adanya harapan atau respon

ma n i l i erupakan
'adap 1 di Deseminasl harus m
t teri yang disebarluaska 1 1

: - interakti
Proses penyampaian inovasi yans
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tindakan orang yang terlibat g; dalamnya
inovasi itu sendirj (Rogers, 1983). pe |
inovasi yang direncanakan, diarahkan,
difusi yang me.rupakan Alur komupikag; Spontan, Sehip
tukar informasi dan akhimya terjad;
inovasi  tersebut (Bahasa  Inggris:
itujukan kepada kelompok target

informasi, timbul kesadaran,

maka Pre conference ditiadakan. Isi Pre

Perawat (rencana harian) dan tambahan
rencana dari katim dan PJ tim (Modul MPKP, 2006).

conference adalah rencana tiap

Post conference adalah komunikasi katim dan perawat pelaksana tentang
hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan kepada shift berikut Isi
POSt conference adalah hasil askep tiap perawatan dan hal penting untuk
operan (tindak lanjut). Post conference dipimpin oleh katim atau Pj tim
(Modul MPKP, 2016). Setiap perawat harus mampu nmelakukan evaluasi
dari setiap conference yang sudah dilaksanakan sehingga tahu apa yang har‘us
dilakukan berikutnya. conference secara umum adalah untka menganallnsa
Masalah-masalah secara kritis dan menjabarka.m | alternatlf penyel;salan
Masalah dan mendapatkan gambaran dariberbagai situasi lapangan sehingga

sehingga dapat
bisa menjadi bahan masukan untuk menyusun rencana gea dap

jan asuhan keperawatan dan
Meningkatkan kesiapan diri dalam pemberian

i tidak
Mmemb d \ dalam pemberian asuhan keperawatan sehm.gga |h
o Koordinisi G : bagi pemberi asuhan
kebingungan
®fadi pengulangan asuhan dan

kePerawatan.
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sil imple i .
Ha Plementas; belum OPtimalpy, Pelaksanaan p
. . r
Conference mulaj Menunjukkap, teratag; Pencapaian germn: ¢ (_ia“ Post
- dengan ditandg emi Mmeningkatnya

beberapa
Perawat
melakukan Pre dan pog, Conferenc, Mengatakan sydah

di shifp pgi -
| ‘ g1 yang selanjutnyg akan
diteruskan pada shift sore g, Malam, peraya Mengatakan masip, aZa
yang
belum melakukakan P dan Pog Conference dengan bajk karena punya

kesibukan masing-masing. Dan Menunjukkap bahwa sebelumnya

Ini
melakuan Pre dan Pogy Conference hanya hanya sebatas overan saja namun
setelah dilakukan Deseminag; iImu dan rope Play jumlah Perawat yang
meningkat darj Perawat yang hanya 6
h menjadj

melakukan Pre dan Post Conference

orang pada shift pagj sudap bertamba

12 perawat Yang melakukan
pre dan post conference.

Penelitian inj sejalan dengan penelitia

N tentang Dwi peratasari yang
berjudul efektifitas Post conference terhada

P operan shift di ruang rawat inap

Rsud ungara dengan mendapatkan  hasi] Kegiatan post conference

berpengaruh terhadap operan. mempengaruhi va
operan shif dengan baik dan benar 85,7%,

riabel mampu melaksanakan
Sedangkan sisanya dipengaruhj
oleh variabel lain. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Seniwati evaluasi Operan, pre post conference supervisi dan kinerja perawat
di Rumah Sakit haji makassar.

C. Alternatif Pemecahan Masalah

Berdasarkan dari perencanaan keperawatan perawat melakukan Pre
dan pogy Conference dengan teratur, mahasiswa melakukan rolfe p/(:' dz:n
Melakukan wawancara dan observasi secara langsfmg dan mem'"‘: epa:
Uangan untuk lebih berpartisipasi dalam memimpin anigo:e ;):m::::n
Tindak lanjut yang akan dilakukakn adalah d:l:;g:kukan o
kegiatan Pre dan post conference yang sudah

Ve . s la

. erta Kerjasama Kepa

Post conference yang masih belum optimal, S
: en
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A. KESIMPULAN

Pembimbing Akademik.

Mengusulkan pembuatan pedoman yang baru terkait pelaksanaan Pre dap,
POst Conference sesuai Standar yang sudah ditetapkan olch Rumah sakiy

Sebagai pedoman bagi Perawat Ruang Peny

akit dalam Wanita RSUD
Jayapura.

Desiminas; ilmu tentang Pre dan Post Conference Dan Role play (i
Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura sydah
dilaksanakap, sesuai Jadwal yang sudah disepakati bersama Kepala
fUangan Penyakit Dalam Wanita.

Pt‘.l'élksanaan kegiatan Pre dan Post Conference di Ruang Rawat Inap
Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura sudah direncanakan selamg s

harj tetapi tidak optimal namun sudah komitmen dari kepala ruangan dan
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setiap perawat untuk Menerg

Pkanny,
8. Rencana Tindak

lanjut

dan Pog Conferen

Penyakit Dalam Wapjt, RSUD Jayapura,

ce di Ruang Rawat Inap

B. SARAN

Berdasarkan hasil kesimpulan g; atas, dis

arankan kepada -
1. Bagi Rumah Saki¢

a. Untuk Rumah sakit agar selalu terys berupaya membangun kesadaran
diri perawat melaly; pemberian pelayanan

profesional sebagai budaya
kerja yang harus bekerja sesuai

dengan SPO Juga menyediakan SPO

terbaru sehingga pelayanan dapat diberikan dan dilakukan secara

optimal.

Agar dapat memberikan penyegaran berupa disiminasi ilmu tentang

berhubungan dengan pre dan post conference di ruangan Penyakit

dalam wanita. _ .

¢ Agar dapat mengikut sertakan perawat ruang penyakit dalam wanita
dalam program pelatihan, seminar, workshop dan lain-lain yang

berhubungan dengan pre dan post conference

2, Bagj Bidang Keperawatan » agar kemampuan v
% Melakukan supervisi secara teratur ke ruanga

| 4 i ahankan dan
S tuk menjadi budaya kaJa yang terus dlpel‘t'l
h tcrben h

ditingkatkan, .
> M gb d terhadap hasil yang telah dicapai un
- Memberi reward terhe

. . at.
Motivasi dalam kinerja peraw
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3. Bagi Kepala Ruangay

Terus Selalu menimgkatkay Kinerjy Yang sudaly bagus g ng

pcnpmuh-m
NI

fungst  manajemen vaity

melakukan diskusi inge

AN menjalankan
Mannjerig)

fuangan
adap sar pe

denpan
raway.

4, Bagi Mahasiswy

Dapat di jadikan pedoman schap

2ai dasar dalam Pengkajian selanjutnya,
kerena waktu k

Yang sempat terkap dan kalay
mengkaji letyh lanjut

ami yang terbatag,

ada praktik manajemen selanjutny, agar dapay

------
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arvani. 2005. Manajemen bangsa] keperawata, J
Ja

karta "EGC
amalia, E. et,al. Jurnal hubungan Pre dan pog c
0

Putra, CS. (201 6). Buku Ajar Manajemen Keperawatan: In Media

Permatasari, D. et, al. Jurnal Efektifitas post conference terhadap operan sift
diruang rawat inap RSUD Ungarang, 2014
Seniwatj, €t, al. Jurnal Evaluasi operan, pre post conference supervisi dan kinerja
Perawat di RSU Haji Makassar, 2014
Sitorus, R (2006). Model praktik keperawatan professional di rumah sakit:
Penataan struktur dan proses (sistem) pemberian asuhan keperawatan dj
Tuang rawat: panduan implementasi. Jakarta: EGC

SWansburg R. C. (2001). Pengembangan staf keperawatan: suatu pengembangan

SUmber daya manusia. Jakarta: EGC

1 S king rural
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hospital. Jakarta - EG
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[ampiran 1

LEMBAR KONSULTAS KAR

YAILMIAY
NERS (KIAN) Ak
Nama * Dina Laur Korwa, S.TrKep
NIM PO, 7120921014
Judul KIAN PENCRAPAN PRE  DAN  post
CONFERENCE KEPERAWATAN pj RUANG

RAWAT INAP PENYAKIT DALAM WANITA
RSUD DOK 1y JAYAPURA

Dosen Pcmbimbing :Nasrah, SKep, Ns, MKep

. Materi
No.| Tanggal Konsultasj Masukan Pembimbing 'I;anl;,(:::l/
I {22Juni 2022 [BAB] 1

g

. Tanggal pengambilan data diganti
dengan tanggal terbary
2. Menambahkan nama ruangan pada
Tujuan Khusus
24 )uli2022 |BAB IV <

Menambahkan pencrapan metode
tim pada pengkajian. /
0. Pada market tambahkan BOR, -

TOI, AVLOS,BTO, dan NDR.

3. Tambahkan Tingkat
Ketergantungan Pasien pada
perhitungan tenaga perawat

#- Pada analisa Swot di bagjan Man
tambahkan presentase pendidikan
perawat S1dan SPK.

. Pada Analisa Swot di bagian
Material untuk peluang ganti
kalimatnya karena belum sesuaj
. Hapus POA, Implementasi menjad
role model

1. Hapus tabel analisa SWOT sesuaj
kasus, digabung saja dengan

Analisa SWOT secara umum
~— |

\\\1
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Metide ¢ A
hangy )

Apustus 2002 (10A 1 1y l 'lmulmbk:m p':tllimuy,'m Wi
AN 3 . , u
Pervea gy Analica Gy di
l’.tlr.uu!:m MENIIL 1eeyp
AN |

L
bbby, Relerens JMrnal pad;
latnpipay,

|
T Apustar BAIL Y Lo Ubal penenpatay, Pelakeanaan fore i
’(l??‘ A post conference diM 1{(Man)
l Pada Analisis S yye YT berada pada
M3 (Mclmh:).

_— —*‘\—\\

—

I
|
|
[

|
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jran 2

amP
PRE PLANING DESEMINASI LMy PRE p
PRAKTIK PROFES; AN POSTCONFRENCE
MANAJEMEN KEPERA
_ WATAN
Anal i
i alisa Penmgkatan Muty Pelayanan, Keperawatan g; Ruang
Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura
gsaran : Serrfua Perawat Ruang p €nyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura,
i ggal : Senin, 03 Mej 2022 Wakty - 12,00 WIT g/g selesai
— * Ruang p enyakit Dajam Wanita RSUp Jayapura,

\ Latar Belakang

£ mendukung tercapainya asuhan
bermutu, berdaya guna dan berhasil guna kepada klien. Adanya

dlasan tersebut manajemen keperawatan perlu mendapat prioritas utama dalam

keperawatan yang

ngembangan keperawatan dimasa depan. Hal tersebut berkaitan dengan tuntunan
profesi dan tuntunan global bahwa setiap perkembangan dan perubahan memerlukan

S¢cara profesional dengan memperhatikan setiap perubahan yang terjadi (Nursalam,
2014)

Perawat dituntut untuk selalu melaksanakan asuhan keperawatan dengan benar
" rasional dan baik atau etikal, hal ini dilakukan sebagai bentuk profesionalisme
“Prawatan (Nursalam, 2014), t
KCbmuhan terhadap pelayanan keschatan termasuk pelayanan Leperawatand cl:rus

: ) alam
Meningkaq di masa yang akan dating baik dalam aspek mutu maupun

elerjangkauan cakupan pelayanan kesehatan. Hal in1

' - leknya masalah
Ul SEbabkan oleh karena membaiknya ekonomi dan bertambah komplekny

€y
“hatan yang di hadapi oleh masyarakat.

. ; clay
S kwalitas p¢
" Alah Salu factor yang menentukan gan. Manajemen keperawatan
X :

anan keperawatan yaitu

‘- di ruan
: Manajemen keperawatan yang baik di

fry ) ) cesehatan.
Pakap bagian integral dari pelayanan k
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Ingga dapat meningkatkan kinerja
pc[a\vat.

B Tujllan

1. TujuanUmum

Perawat tentang Pre dan post Confrence dij

UD Jayapura dan untuk memaparkan hasil
Wanita RSUD Jayapura..

Ruang Penyakit Dalam Wanita RS

pertemuan Ruang Penyakit Dalam

L TujuanKhusus
a.

Dalam Wanita RSUD Jayapura.

Mampu melakukan Post Conference setiap hari di Rua

ng Penyakit Dalam
Wanita RSUD Jayapura.

Mampy menentukan prioritas masalah yang ada saat pre dan postconferen
di Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura.

Mampy menyusun planning ofaction untuk mengatasi masalah

3,
Pelaksanagpy Kegiatan

a. I Opl'] t

Dalam Wanita RSUD Jayapura.
b. Sasaran/targel

i UD Jayapura.
Seluruh Perawat Ruang Penyakit Dalam Wanita RS
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: Metode

(=W

lanel

1) Diskusi
2) Tanya jawab
Media danAlat
| 1) Infocus
2) Laptop

3) Materi tertulis yang akap disampaikan

Waktu danTempat
Hari/ Tanggal
Waktu

Tempat

Rabu 04 Mei 2027
:12.00 wiT — Selesai.

- Ruang Penyakit Dalam Wanita RSUD Jayapura.

Pengorganisasian

1) Setting Tempat
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gmmngﬂn '

fﬁsll

e (ﬁ

jtator

phserveT :
presenteT . X
yloderator e
abinbing Akademik D
pmbimbing Klinik QE_\
g. Pelaksanaan Kegiatan
No Waktu Kegiatan | Kegiatan peserta T
anggung Jawab
L. | Smenit |[Pembukaan
® Perkenalan ®* Mendengarkan Hodermier
mahasiswa e Mendengarkan
® Perkenalan * Mendengarkan
dosen/CI «  Mendengarkan
® Menjelaskan
tujuan
e Menjelaskan
[kontrak waktu
2 o Pelaksanaan P =
. enyaji
menit e Menggali e Menjawab
e pengetahuan
peserta  tentang
pengertianpre ¢ Memperhatikan
e dan post conferen
e Memberi e Mendengarkan
o reinforcement
positif e Mendengarkan
e Menjelaskan
pengertian  Pre e Memberikan
e dan post conferen pertanyaan
. e Mendengarkan
| e Menjelaskan -
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lentang tujuan Predan
R
POst conferep

. Menjelaskan

tentang Pedomay,
pelaksan aan
conference
Member

kesempatan pada

peserta untuk
bertanya

® Memberj
reinforcement
positif

® Menjawab
pertanyaan yang

diajukan

S menit Penutup

Penyaji
Meminta peserta untuk Memberi pertanyaan
memberikan
pertanyaan atas Mendengarkan
penjelasan yang tidak
dipahami

Menjawab pertanyaan [Berpartisipasi
yangdiajukan
Menyimpulkan diskusi [Menjawab salam
Melakukan evaluasi

Mengucapkan salam
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4 Uraian Tugas

b. Moderator

Arnold Suweni, g, Kep
Tugas : Membuka acara dan -menjelaska tujuan kegiatan smembuat
kontrak waktu, ,memimpjp Jalannya kegiatan, menutup acara
c. Pemateni Dina L Korwa, STr.Kep
Tugas - Memberikap, materj
d. Observer - Bergita STr.kep
Tugas

: Mengamati Proses pelaksanaan kegiatan dari
awal — akhjr danmembuat laporan hasil

e. Fasilitator - Maryo Leny STr.kep

Linda Rumaniowi, STrKep
Tugas : Memotivasi dan memfasilitasj peserta untuk berperan aktif
selama jalannya kegiatan
Dokumentasi - Bergitha, STr.Kep

Tugas : mendokumentasikan pelaksanaan Kegiatan
Kriteriaevaluasj

1. Evalyasj stuktur

Laporan telah dikoordinasikan sesuai perencanaan
70% peserta menghadiri kegiatan desiminasi ilmu tentang pre danpost
Conferent

Tempat dan media alat sesuai dengan rencana

Evaluasi proses
Peran dan tugas mahasiswa sesuai dengan perencanaan
Waky yang direncanakan sesuai dengan pelaksanaan

iminasi i 4 danpost
0% peserta aktif dalam kegiatan desiminasi ilmu tenang pre danp

! lama kegiatan
i inpealkan ruangan  se
0% peserta tidak meningg

nt berlangsung
desimings; ilmu tentang pre dan post confere
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e

CONFERENC

A pcngcr"an

frence adala i .
Con | h  diskysi kelompok tentang  penyy
eperawatan dengan tujuan untyk MeMpertahaniay Yusunan  asuhan

i asuhan keperawatap
otaru dan dapat di pergunakan Secara konstan ( agar tetap

confrence adalah diskusi kelompok tentang beberapg aspek Klinik dan kegjat
sriatan

jonsultasi yang di lakukan sebelym dan sesudah melaksanakan asuhan keperawatan

ada pasien ( Jean,et.AL,1973 ) sedangkan menur,

merupakan pertemuan tim yang di lakukan setiap harj. Conference di lakukan

dinas perawat pelaksana.

Adapun panduan bagi perawat pelaksana dalam melakukan conference adalah

Sebagai berikut : ( Ratna Sitorus, 2006 ) Conference dilakukan setiap hari segera

setelah di lakukan pergantian dinas pagi atau sore sesuai dengan jadwal perawat

pelaksana, conference di hadiri oleh perawat pelaksana dalam tim nya masing —

masing, Penyampaian perkembangan dan masalah klien berdasarkan hasil evaluasi

kemarin dan kondisi klien yang di laporkan dinas malam.

B Tujuan Conference

I Merencanakan asuhan pasien cecara individual Confrence akan membahas bentuk
asuhan klien secara individual dan komprehensif setiap staf yang terlibat dapat
memberikan masukan.

2. Mengkoordinasi semua pelayanan yang sesuai. _
Hal inj bertujuan agar kelompok menjadi lebih mengerti tentang pelayanan yang

. simal
di berikan kepada pasien agar dapat di gunakan secara maksima

} Meningkatkan semangat kooperatif

Se i dan b
lama Confrence staf dapt berkerja sama
perawatan.

elajar lebih banyak serta terlibat

: ke
Galam perencanaan dan pemberian asuhan
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jal ini bertujuan agar magjpy _ Masing

; anggota m _
«chingga akan meningkatkan Semanggg Kooperair AMpu beke
Meningkatkan pengetahuan dap Pemahaman, Stafke
‘Cperawatan

palam Confrence semua ha] tentang ljep di diskusikan b :
ergambar peran dari masing — Mmasing komponen yang terlib‘:tszr::; Sehmiga
klien. Semua instruksi dan informas; S€rta etika dalam menjaga keTa::ia::
informasi tentang klien dj bicarakan dajam confre

nce (Suarli dan Bachtiar,
2002)

(. pedoman Pelaksanaan

2

L

Sebelum di mulai tujuan confrence harus di jelasskan
Diskusi harus mencerminkan proses dan dinamika kelompok

Pemimpin mempunyai peran untuk menjaga focus diskusi tanpa mendiminasi
dan memberi umpan balik. Pemimpin harus merencanakan topic yang penting
secara periodic

Waktu yang di gunakan 20 — 30 menit

Ciptakan suasana diskusi yang mendukungperan serta, keinginan mengambil
tanggung jawab dan menerima pendekatan serta pendapat yang berbeda.

Ruang diskusi diatur sehingga dapat tatap muka pada saat diskusi |
Penyampaian perkembangan dan masalah klien berdasarkan hasil evaluasi
kemarin dan kondisi klien yang di lakukan oleh dina malam.

< ksanatentan
Perawat primer mendiskusikan dan mengarahkan perawat pelaks g

masalah yang terkait dengan keperawatan klien

» di tetapkan
Mengingatkan kembali standar prosedur yang di tetap

Mengingatkan kembali tentang kedisiplinan, ketelitian, kejujuran  dan
engingatkan ke

: laksana.
kemajuan masing — masing perawat pe R ek dapat
: nyelesa
Membantu perawat pelaksana me
“elesaikan. i berikan olehpimpinan dan
Pad impulkan Confrence ringkasan di berika
ada  saat menyimpulk

o an.
keSesuaiannya dengan situasl lapang
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I

Confrence terdirj .

. . . . Yang dipimpin oleh ketua tim atau
penanggung_lawab tim. Jika yang dinas Pada tim tersepyt hanya saty orang, maka pre
NCana tiap perawat (rencana harian)

ul MPKP 2006)
pre confrence yang dilakukan adalah (Nursalam, 2002)

dan tambahan rencana dari katim dan pj tim (Mod

. Menentukan waktu Pre conference

Mendiskusikan persiapan yang di perlukan

2
3. Mendiskusikan pengenalan / penentuan masalah klien
4. Mendiskusikan rencana tindakan keperawatan

5

Merencanakan cara dan strategi pelaksanaan tindakan keperawatan

| BTUSUAN PRE CONFERENCE

I Membantu untuk mengidentifikasi masalah-masalah pasien, merencanakan
asuhan dan merencanakan evaluasi hasil

! Mempersiapkan hal-hal yang akan ditemui di lapangan

3 Memberikan kesempatan untuk berdiskusi tentang keadaan pasien Pre
confrence yang di lakukan adalah (Nursalam, 2002)

a) Menentukan waktu Pre conference

b) Mendiskusikan persiapan yang di perlukan

salah klien
¢) Mendiskusikan pengenalan / penentuan masala

. ceperawatan
d) Mendiskusikan rencana tindakan kepe

n : indakankeperawatan
) dan strategi pelaksanaan tindakankep
€) Merencanakan cara
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POST CONFERENCE

A PENGERTIAN

Post conference adalah komunikasi katim dan perawat pelaksana tentang hasil

kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan kepada shift berikut. Isi post

conference adalah hasil askep tiap perawatan dan hal penting untuk operan (tindak

lanjut). Post conference dipimpin oleh katim atau Pj tim (Modul MPKP, 2016).

B. TUJUAN POST CONFERENCE

Untuk  memberikan kesempatan mendiskusikan penyelesaian masalah dan
membandingkan masalah yang dijumpai.

Pre confrence yang dilakukan adalah (Nursalam, 2002)

1. Menentukan waktu post conference

2. Mendiskusikan mengenai penyelesaian masalah klien

3. Mendiskusikan kesenjangan yang di temukan antara perencanaan dan
pelaksanaan tindakan keperawatan

4,

Mendiskusikan dan menetapkan rencana tindakan selanjutnya.

Kemampuan berkomunikasi dapat di lihat dari kualitas pre dan post
conference dan operan setiap pergantian shift. Pre dan post conference
merupakan kegiatan diskusi yang di lakukan oleh ketua tim dan perawat
pelaksana mengenai kegiatan selama sif sebelum di lakukan operan sif
berikutnya yang di pimpin oleh kepala ruangan. Kegian pre dan post conference
sangat di perlukan dalam pemberian pelayanan keperawatan karena ketua tim
dan anggotanya harus mampu mendiskusikan pengalaman klinik yang baru dj
lakukan, menganalisis, mengidentifikasi keterkaitan antara masalah dengan
situasi yang ada, mengidentifikasi masalah, menyampaikan dan membangun
system pendukung antar perawat dalam bentuk diskusi formal dan professional.
Kegiatan pre dan post conference berpengaruh terhadap operan, Apabila pre dan
post conference dilakukan dengan tidak baik maka informasi yang di berikan

akan tidak baik, maka informasi yang di berikan pada saat operan tidak akan
efektif.
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Lampiran 3

PEDOMAN PRE CONFERENCE

Pengertian

Pre conference adalah komunik
pela_ksana setelah selesai opera
keglatanpada shift terse
tim atau

penanggung jawab tim.

asi katim dan perawat
n untuk rencana

but yang dipimpin oleh ketua

Tujuan

1.

2,

w

Membantu untuk mengidentifikasi masalah-
masalahpasien

Merencanakan asuhan dan merencanakan evaluasi
hasil

Mempersiapkan hal-hal yang akan ditemui di lapangan
Memberikan kesempatan untuk berdiskusi
tentangkeadaan pasien

Kebijakan

. Kepala Ruangan / Perawat / Perawat vokasional /

penanggung jawab pasien yang melakukan tindakan
keperawatan, harus sesuai dengan standar prosedur
kerja yang berlaku.

. Melaksanakan pre conference setelah selesai

melakukanoperan dinas.

Prosedur

5

—

3.

4,

Waktu kegiatan dan kebijakan

1. Setelah operan dan Role Play dalam
kelompokTempat

2. Ners station/kantor perawat
Penanggung Jawab

3. Kepala Tim/ PJ
TimPersiapan

4. Menghubungi kepala ruangan dan perawat yang
mungkin akan terlibat dalam pelaksanaan

Kegiatan

Ketua Tim atau PJ Tim membuka acara

Ketua Tim atau PJ Tim rencana harian masing-
masingperawat pelaksana

Ketua Tim/ PJ memberikan masukan dan tindak
lanjutterkait dengan asuhan yang diberikan saat itu
Katim/ PJ Tim memberikan renforcement

Ketua Tim/ Pj Tim menutup acara

Unit terkait

Kepala ruangan, Ka.tim, perawat yang sedang

bertugas.
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Kebijakan 1.

Sesuai dengan standar prosed
kerja yang berlaky
- melaksanakan

Pre conference sebelum operan dinas
selanjutnya
Prosedur

Waktu kegiatan

® Sebelum OPeran dinas berikut dan Role Play dalam
kelompok

* Tempat

Ners station/kantor Perawat atau meja masing-
masing tim

Penanggung Jawab
e KaTim/PJ Tim

Periapan

Menghubungi kepala ruan
mungkin akan terlibat da]

Kegiatan

gan dan perawg

t yang
am pelaksanaan

Katim/PJ Tim membuka acarg

Ktim/PJ Tim menanyakan hasi) asuhan masing.
pasien

Ni—l

Masing
Ktim/PJ Tim menayakan kendala yang telah
Katim/ PJ Tim menanyakan tinda lanjut asuhan
yang harus dioperkan kepada peraw
. Katim/PJ Tim menutup acara
\

Kepala ruangan, Ka tim, perawat ver——_|
Unit terkai

al yang sedang
berdinas.

& W

berikan
pasien
at sift berikumya

W
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ABSTRAK

R

Rezkiki, F., Febring FALin Nursing Journg) (RNJ), Vol. 2, No, 1

Nggraini, D. (2019). RNy, 2(1):21-28

ost Conference Terhadap

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan

Fitrianola Rezkiki, Wiwjt Febrina & Devj Anggraini
ABSTRACT

Nursing documentation s a record

were camied out before and after being gven a pre and post conference
treatment of 10 statuses obtained a p-value of 0.000. The conclusion of this
study is that there is an influence of the implementation of pre and post
cenference on the documentation of nursing care

Dokumentasi keperawatan adalah suatu catatan yang memuat seluruh data yang dlblﬂuhkar:i unmi;dm:nen::(a;:
diagnose, perencanaan, tindakan, dan evaluasi keperawatan yang disusun secara sistematis, valid. dan pal
diperta ' J abka‘n secara moral dan hukum Berdasarkan studi pendahuluan dengan sample 10
d:kewnenr!;!q:s?grek':lwm medis ruang inteme yang diambxl secara acak hanyal4 (40 %) gang d:‘ns;;zgc:ge d;: ;
i i h pelasanaan pre
i litian ini bertujuan mengetahuuv pengaru :
gsmamk nz?;men?s:nmasuhan keperawatan. Perelitian ini menggunakan desain p’e:akksf:nlm’t‘::
dengan rancangan . grop D i, suaig ek 10 Booet ast P
i iambil dengan syslem simpie random h

observasl.SamPel d|am?|°v.s:t‘gmv obsenvasi iakukan sebelum dan sesudah dber pe ::;::".3': i 9:)‘;
:;t::'seanr::n pt ':gr:;gws didapat hasil p-value 0.000. “‘“W“":ma"f::p':‘;:‘;:' penga
pelaksanaan pre dan post conference terhadap pendokumentasian as

ce
Kata kunci ; dokumentasi, pre conference, post conferen

212N
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Rezkiki
PENDAHALUAN

Dokumentasi adalah syaty Calatan yang dapat
dibuktikan alau djadikan bukti dalam persoalan
hukum (Tung Palan, 1983 : A 2009, p.35).
Dokumentasi keperawatan adalah  syapy
catatan yang memuat selurth  data yang
dibutuhkan  untuk menentukan diagnosis
keperawatan, Perencanaan keperawa!an,
tindakan keperawatan. dan penilaian

keperawatan yang disusun secara sistematis,
valid, dan dapat

dipeﬂanggungiawabkan
secara moral dan hukym (Al 2009, p.35).

Dokumentasi asuhan Kk

eperawatan  haryg
objektif, akural,

dan  komprehensi dalam
mencerminkan  slatys kesehatan  klien.

Banyaknya informas; akurat, abjektf. dan
komprehensif ¥ang didokumentasikan olch
seorang perawat, dani aspek hukum di
harapkan akan dapat melindungi perawat bila
ada gugatan hukum (Depkes RI, 2007).

Di  Indonesia kurangnya  kelengkapan
pendokumentasian asuhan keperawatan dapat
dibuktikan  dengan beberapa  penclitian,
diantaranya yakni peneltian Ryny Silvana
menunjukkan  bahwa  penatalaksanaan
pengisian dokumentasi asuhan keperawalan di
RSUP. PROF. DR. R. D Kandou Manado yang
tdak fengkap berjumlah 2250 (986 %)
Penclitian Nurul Nuryani menunjukkan bahwa
pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan di Ruang Bedsh RSUD dr.
Soekardjo Tasikmalaya dalam kategori lengkap
295 % dan tidak lengkap sebanyak 705 %.
Penclitian Inggriane  menunjukkan  bahwa
pelaksanaan dokumentasi asuhan
keperawatan di Ruang GICU RSUP Dr. Hasan
Sadikin Bandung dalam kategori tidak lengkap
53 % dan lengkap 58 % . Penchbian tersebul
menggambarkan  bahwa di  Indonesia
kelengkapan  pendokumentasian  asuhan
keperawatan masih menjadi fenomena dalam

- F., Febrina,, w.
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REALin Nursing Journal

(RNJ), Vol. 2, No. 1
Anggraini, . (201

9). RNJ. 2(1):21-28
pelayanan asuhan keperawatan (Abdi, 2016).
Begitu juga dengan penefiban yang dilakukan
olch Rezkiki & |ifg (2018) tentang pengaruh
Supervisi terhadap kelengkapan dokumentasi
asuhan keperawatan

Di  Sumatera Barat,
peneltian  Etlidawati (201
Pariaman kelengkapan dokumentasi asuhan
keperawatan (42%) dokumentasi terisi lengkap,
dan (58%) bdak diisi lengkap, sedangkan Nadia
(2015) menyatakan gi RSI Ibnu Sina Padang
kelengkapan dokumenlasi asuhan
keperawatan tahap  pengkajian (68%),
diagnosa keperawatan (70%), perencanaan
(69%). implementasi (67%), evaluasi (73%)
dan catatan asyhan keperawatan (65%).

berdasarkan  hasi
2) di RSUD Kota

Dari hasil observasi di
Interne RSUD Solok dari 10 status pasien yang
diambil secara acak dengan kategori rawat
lebih dari 2 han  ditemukan 4 status tidak
lengkap dan 6 status sudah lengkap. Dari hasil
wawancara dengan kepala ruangan dikatakan
bahwa status pasien tidak lengkap senng
terjadi diruangan hal ini dikarenakan tingginya
beban kerja sehingga perawat lidak sempat
mengecek kembali status yang mereka isi. Hal
ini scjalan dengan pengakuan beberapa staff
perawat hal ini terjadi karena sebagian besar
waklu mereka dihabiskan untuk futinitas
keperawatan  serla jarangnya  mereka
membuka kembali status pasien untuk
melengkapi kembali dokumentasi asuhan
keperawatan yang telah mereka benkan dan
tidak adanya pengecckan kembali status
diakhir shift sehingga kemungkinan pencatatan
teringgal sangat sering.

Ruang rawat inap

METODE .

Penelitan ini menggunakan desain  pre.
eksperimenlal dengan rancangan pre-post test
dalam salu kelompok (One-Group Pretest.

210Ny
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Posttest  design). Pada
mengungkapkan hubungan
dengan cara melibatkan saty k
Kelompok  subjek g

penelitan iy,

an diobservasi fagj
S (Sugiono,2017).
.tesf design adalah

setelah dilakukan inlerven:
Dalam one group pretest.-

kondisi awalnya
0 dan perbedaan

HASIL PENELITIAN

Rekik, F..Febrin

\ &EA; in Nursing Journal (RNJ), Vol. 2, No. 1
» - & Anggraini, . (2019) gy 2(1):21-28

penclitian ini adalah perawat
33 orang dimana  dijadikan
sebagaj sampel fota) sampling

yang berumlah
keseluruhannya

Dokumentasi Asuhan keperawatan Sebelum dan Sesudah Pre dan Post Conference

Tabel 1. Distribusj Nilai Rerata Dokumentasi Asuhan Keperawatan

Variabe| N Mea
—

Sebelum

Sesudah 10

n
0TI e aa

95.2%

Min Max E'
&%
84%

88%
100%

5827
5,350

Tabel 1 di atas lelas terfihat nilai rata-rata pada
hasil pendokumentasian asuhan keperawatan
sebelum dilakukan Pre dan Post Conference
Yaitu dengan kelengkapan 75.2% dari lotal 10
responden. Dengan nilai lettinggi B8 dan
terendah 66, dengan nilai standar deviasi

5.827. Selain ity jelas leriihat nilai rata-rata
pada  hasil  pendokumentasian asuhan
keperawalan sesudah dilakukan Pre dan Post
Conference yaitu dengan kelengkapan 95,29
dari total 10 responden. Dengan nilai
kelengkapan tertinggi 100% dan terendah 84%,
dengan nilai standar deviasi 5350

Tabel 2
Distribusi Rerata pengaruh pre dan post conference terhadap dokumentasi asuhan keperawatan
Dokumentasi N Mean Min Max S0 p_value t_tabel
66%  88% 5827
Sebelum 10 752% 4 a5
Sesudah 10 952% 84% 100% $.350

Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa
pendokumentasian  asuhan  keperawatan
setelsh dilakukan pre dan post conference
mengalami peningkatan nilai. Dimana pada
sebelum dilakukan pre dan post conference

143

ditemukan bahwa dan 10 status yang diteliti
memilki rata-rala nilai kelengkapan 752%
Sedang kan pada setelah dilakukan pre gan
post conference ditemukan ratatata nilaj
kelengkapan dokumentasi asuhan
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keperawatan adalah 95,2%.
perbedaan dalam kelengkapan dokumentas;
asuhan keperawatan sebelym, dan sesygah
diakukan pre dan post Conference, dan
terdapat peningkatan dalam kelengkapan
dokumentasi  asyhan keperawatan selelah
dilaksanakan pre dan Post conference.

Disini Terfhat

Berdasarkan uji normalitag menggunakan uji
Kolmogrov-smimoy diperoleh pjjaj $ig>0.05,

dimana nilaj t hitung lebih besar dan pada {

tabel, dengan p-value sebesar 0,000. Tertihat
bahwa p-value 0,000 < 0,05 ini menunjukkan
bahwa ada perbedaan ¥ang signifikan anlara
nilai rata-rat sebelym dan se:

sudah dilakukan
pre dan post conference pada dokumentas
Asuhan keperawatan,
PEMBAHASAN

Rata-rata Kelengkapan Dokumentasi
Asuhan Keperawatan Sebelum Pre dan Post
Conference

Dani hasil penelitian yang dilakukan, pada label
rala - rata nilai Sebelym dilakukan pre dan post
conference  ditemukan ratarata nilai
dokumentasi  asuhan keperawatan  adalah
752% kelengkapan kategon tidak lengkap.
Dengan Nilai tertinggi 88% dan terendah 66%.

Dokumentasi keperawatan adalah  suatu
catatan yang memuat seluruh data yang
dibutuhkan unluk  menentukan diagnosis
keperawatan,  perencanaan kcpera\r{atgn.
tindakan  keperawatan, dan pemla@
keperawatan yang disusun secara sistematis,
valid, dan dapat dipertanggungjawabkan
secara moral dan hukum. Asuhan kcpcrav{afﬂn
merupakan proses atau rangkaian kcgrataq
prakiik keperawatan langsung pada klien di
berbagai tatanan pelayanan kesehatan yang

R
Rellul(i, F., Febrina, WE.A
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Lin Nursing Journa)

(RNJ), vol. . No,
Anggralnl, D. (201 ) Vol. 2, No. 1

9). RNJ. 2(1):21.28
Pdaksanaannya berdasarkan

keperawatan dan i
merupakan ing kiik
keperawatan (ay, 2009). Pt

Aasan Mmengapa  perawat Jarang  untuk
melengkapi dokumentas; asuhan keperawatan
klornya  karena kurangnya
pengontrolan

bunganya dengan
serta kurangnya tequran dari atasan.
Jumlah perawat fuangan yang sangat sedikit
dengan kapasitas pasien dan beban kerja yang
sangat banyak membuat perawal jarang
menuliskan dokumentasi asuhan keperawatan
Secara lengkap, perawat biasanya hanya
menuliskan nama pasien tanpa nomor RM,
bdak melengkapi data pemeriksaan fisk
pasien, tidak menuliskan analisa data, tujuan
dan rencana tndakan, pada lembar
implementasi perawat sering tidak menuliskan,
evaluasi perawat serng tidak menuliskan
catatan perkembangan pasien dan tidak
mencantumkan paraf (Lestari, 2014).

Hal ini juga sejalan dengan peneltian yang
dilakukan oleh mohammad Nur (2012) juga
didapal pendokumentasian asuhan
keperawatan di ruang rawat inap RSUD Sunan
Kalijaga Demak 78 4 % kategoni lengkap dan
216 % bdak lengkap, hal ini disbabkan oleh
pengkajian yang belum sepenuhnya dilengkapi
oleh perawal, diagnose keperawatan yang
belum factual artinya diagnose awal pasien
masuk sampai pasien pulang sama, perawat
belum sepenuhnya  membenkan tindakan
keperawatan secara menyeluruh atay holistic
kepada pasien sclama di rumah sakg,

Menunst  penelti  kelengkapan pada
pendokumentasien asuhan keperawalan pada
saat scbelum diakukan Pre dan Pogt
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Conference terdapat keku
tahap pendokumentasian asu
Pada tahap pengkajian,
terlupa yaitu bdak semy
pasien masuk sampai
tahap diagnose kepera
sering lerupa yaity
keperawatan yang act
tahap perencanaan,
dilakukan vyaitu tidak Semua rencana yang
ditetapkan menggambarkan keterlibatan pasien
atau keluarga. Pada tahap tdakan, point 3
juga sering tidak dilakukan, yaity melakukan
revisi tindakan berdasarkan hasjl evaluasi.
Pada tahap evaluasi, point 2 juga masih sering
dilakukan yaitu belum Semua perawat mencatat
hasil evaluasi. Pada tahap terakhir pada
catatan asuhan keperawatan point 4 sering
tidek dilakukan yaity setiap melakukan kegiatan
! tndakan perawat masih ada yang tdak
mencantumkan nama, paraf serta tanggal
melakukan tindakan. Keadaan ini disebabkan
karena kurangnya pengawasan,  tingginya
beban kerfja perawat di ruangan, serla
kurangnya motivasi perawat khususnya pada
tahap pengkajian dimana ada kecendrungan
perawat menulis pengkajian tanpa melakukan
penggalian data yang maksimal dan
kecendrungan menulis keluhan pasien sama
dengan shift berikutnya.

fangan  disomya
han keperawatan,
a dala dikaj sejak
Pasien pulang. Pada
walan, point 3 juga
menumuskan diagnose
ual alay Potensial, Paga
point 5 sering  tidak

Ratarata  Kelengkapan  Dokumentasi
Asuhan Keperawatan Sesudah Pre dan Post
Conference

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan,
pada tabel rata-rata nilai Sesudah dilakukan
pre dan post conference ditemukar_1 rala-ata
nilai kelengkapan  dokumentasi asuhan.
keperawalan adalah 95,2% kdcngz-in kategori
tidak lengkap. Dengan Nilai tertinggi 100% dan
terendah 88%.

Rezkiki, F., Febrina, ‘Z&‘l In Nursin
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Dokutpcntasi adalah syayy catatan yang dapat
dibuktikan alau dijadikan bukti dalam persoalan

bukap hanya fentang tingkat kesakitan Klien
lelapi juga

jemis  atay tipe, kualtas dan
kuantitas pelayanan  kesehatan dalam
memenuhi  kebutuhan Kien.  Asuhan
keperawatan merupakan  proses  afay
fangkaian  kegiatan prakk  keperawatan
langsung pada  Kiien di berbagai tatanan
pelayanan keschatan ¥ang pelaksanaannya
berdasarkan kaidah profesi keperawatan dan
merupakan inli praktik keperawatan (Ali, 2009).

Berdasarkan penclitian yang dilakukan oleh
Widya (2016), kelengkapan dokumentasi uga
akan meningkat dengan adanya peran ketua
tm yang bak, dimana tergambar dan 30
responden dengan peran ketua fim yang
kurang baik dan pendokumentasian asuhan
keperawatan kurang  baik berumiah 6
responden  (75%)  sedangkan responden
dengan peran ketua tm kurang baik dan
pendokumentasian asuhan keperawatan baik
berumiah 2 responden (25%). Sementara
responden dengan peran ketua tim baik dab
pendokumentasian  asuhan  keperawatan
kurang bak berumlah 3 responden (13.6%)
dan responden dengan peran ketua tim baik
dan pendokumentasian asuhan keperawatan
baik berjumlah 19 responden (86,4 %)

Menurut  penelti  kelengkapan  pada
pendokumenlasian asuhan keperawatan pada
saat sesudah  dilakukan Pre dan Post
Conference terdapat peninghatan
kelengkapan, dimana status yang dieliti
mengalami  periengkepan  setelah petugas
melakukan Pre dan Post Conference . Tetap
masth  ditemukan  beberapa  kekurangan
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disetiap point penilaian letapi - sudan jauh
berkurang dan pada schey

sehungga data yang
dihasilkan lebih benar dan terbary sehingga
perencanaan dan pelaksanaan keperawatan
yang  disiapkan

juga lebip mengatasi
permasalahan terkini  pasion, Keadaan inj

disebabkan oleh masih tingginya beban kerja,

molivasi yang masih agak kurang  dari
beberapa perawat.

Pengaruh pelaksanaan
conference terhadap dok
keperawatan
Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa
terdapat perbedaan rerata nilaj kelengkapan
dokumentasi sebelum dan sesudah dilakukan
pre dan post conference yaitu 752% dan
95,2%. Dengan standar deviasi 7,569 dan nilai
p-value 0,000, Arinya  adanya pengaruh
dilakukan pre dan post conference pada
Dokumentasi Asuhan Keperawatan,

Pre dan post
umentasi asuhan

Dokumentasi adalah suaty catatan yang dapat
dibuktikan atau dijadikan bukt dalam persoalan
hukum (Tung Palan, 1983 : Af 2009).
Dokumentasi keperawatan adalah  suatu
catatan yang memuat seluruh data yang
dibutuhkan untuk  menentukan diagnosis
keperawatan, perencanaen keperawatfm.
tindakan  keperawatan, dan penilalgn
keperawatan yang disusun secara sistemalis,
valid, dan dapat diperfanggungjawabkan
secara moral dan hukum (Ali, 2009).

Conference merupakan bagian dari komunikasi
Klinik (Sugiharto, Keliat, Sri, 2012). Conference
merupakan perlemuan lim yang dilakukan
setiap han. Conference dilakukan sebelum dan
sesudah melakukan overan dinas , sore atau

Redkiki,£., Febring \?vi.'::\n taoing lourna
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:eal:ﬂs\a:a::‘au dengan jadvaal dinag perawatan
Secara umym tujuan conference adalah untyk
menganalisa Masalah-masalah secara kritis
dan menjabarkan altemnatif penyelesaian
tr_nasalah, mendapatkan gambaran berbagai
Siluasi lapangan ¥ang dapat menjadi masukan
untuk menyusyn rencana antisipasi sehingga

dapat meningkatkan kesiapan diri dalam
pemberian

asuhan  keperawatan dan
merupakan  carg yang  efektif  untuk
menghasilkan perubahan  non kognitif
(McKeachie, 1962). Juga membanty koordinasi
dalam  rencana pemberian  asuhan
keperawatan sehingga  tidak terjadi
pengulangan asuhan, kebingungan dan frustasi
bagi pemben asuhan (T.MMarelli, etal, 1997).

Hal i sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dwi (2014) dengan berjudul
“Efektifitas Post Conference terhadap Overan
Shift, didapat hasil p-value 0,031 yang berarti
ada pengarih post conference terhadap
overan sift di ruangan, hal ini juga didukung
dengan  penelitian yang dilakukan oleh
Seniwati  (2014) yang mengatakan ada
hubungan kegialan post conference dengan

kinerja perawal dengan didapat hasil p-value
0,015,

Berdasarkan hasl penelitian yang dilakukan
pada 10 stalus yang ada di ruang Interne solok
diperoleh 4 status dengan kelengkapan 100%
sedangkan 6 status lain nya mengalami
peningkatan kelengkapan. Ketidak lengkapan
masih terjadi disemua point penilaian, fetapi
sudah jauh menurun. Pada tahap pengkajian
perawal sudah mulai mendekali sempurna
dalam melakukan pengkajian, hal ini dibuktikan
dengan hanya ditemukan 1 stalus yang belum
dilakukan pengkajian sesual pedoman SOP.
Hal ini juga drasakan sama dengan point

6|RNJ
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diagnosa keperawatan, dimana perawa sudah

mulai  mampu menegakan
berdasarkan masalah torany khen,d:g;.:::
problem, etilogi dan symptom, serta Perawat
mampu. merumuskan diagnosa keperawatan
actualpotensial, dari hasi) observas; ditemukan
1 status saja yang tidak lengkap di poin 2 yaily
diagnosa keperawatan tigak melipui problem,
etiologi, dan

' symplom.  Paga point
perencanaan  juga sudah mengalami
peningkatan, dari 10 status hanya 1 slatus
yang  ditemukan  rumysan Wjuan  yang
mengandung  komponen pasien, perubahan,
perilaku, kondisi keluarga/pasien.

Dengan ada nya kondisj
bagus juga diikuti
bagus, hal ini dibukik

perencanaan yang
dengan tindakan yang

an dan 10 status pasien
yang diobservasi tidak satupun status yang

tidak lengkap, semua bndakan perawat semua
sudah mengacu pada rencana perawatan,
Perawat sudah mampu mengobservasi respon
pasien terhadap tindakan keperawatan,
dilakukan revisi tindakan berdasarkan hasil
evaluasi, seta semua tindakan yang telah
dilaksanakan dicatat secara ringkas dan jelas.
Pada tahap evaluasi juga sangat baik, dari 10
stalus yang diobservasi semua status sudah
mencatat evaluasi yang mengacu pada tujuan.
Keadaan ini adaleh gambaran peningkatan
kelengkapan status dari sebelum dilakukan
tindakan pre dan post conference dengan
setelah dilakukan pre dan post conference .
Tampak perbedaan dari sebelum dengaq
sesudah dilakukan, berdasarkan hal ini peneldi
menarik kesimpulan ada pengaruh dilakukan
tindakan Pre dan Post Conference terhadap
dokumentasi asuhan keperawatan.

KESIMPULAN

Terdapat Pengaruh pelaksanaan pre dan post
conference terhadap dokumentasi asqhan
keperawatan dengan nilai p-value 0,00. Artinya
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ABSTRACT

Pre conference 1s sharing

about climcal aspects before patient care
discussions

about climeal aspects before wiplancuting patient
observations and mrerviews with room muses at Full Bethesda General Hospual, l_he pre am} post
conference unplementation has not been canried out optimally, if this s done contimously, ",m"
have a certain influence on services wWhich will ultimately have A ampact on hospital services
This actvity aims to increase the knowledge and skills of nusses wanplementing pre and post
conferences. the firg actvity was camed ot by conveyug material related ‘Iu lhe'\mdy thar
needed to be delivered after camying out the pre- and post-conference role play which was held for
3 days. The results obtained after socialization

and role play showed 90°6 of nurses understoond the
material explanation and 906 of nurses could do pre and post conlerence role play.

and post-conference, namely
care. Based on the amhors

Keywords: Performance, Tralning, Pre and Post Conference, Nurse
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b. Praktek (Roleplay) pra dan Pasca Konferensj

Metode Roleplay dilakukan sap,

pai 3 harj
Ro!cpln_\' Yang dilakukap: sebehunnya tjpe
nauxq memmita pada Perawat unmk melaky
sesuai dengay Yang dicontolikan glel, trainer,

setelah penya
T melakukan 1o
Kan roleplay p

paian maten, taliapan
leplay dahuly setelah im
12 dan Pasca Konferensi

Hasil Dan Pembahasan

Dari hasil pengabdian masyarakat pada perawar g fuangan rawat inap di RSU Full
Bethesda berdasarka hasil kuesioner yang dibagikan sebelum pelaksanaan dan sesudah
pelaksanaan terdapat perbedaan hasi) sebelum dan sesidah dilaksanakannya kegiatan

tersebut. Pada saat penyuluhan seluryl partisipan memahami materi yang disampaikan
oleh narasumber. Dany hasil penyuluhan terselyy terlihat baliwa peningkatan pengetahuan
dan skill tentang Pra dan Pasca Konferensi. Hasil yang relal dicapai dalam kegiatan
pengabdian kepada masyarakat i berupa peningkatan pengetahuan tentang Pra dan

Pasca Konferensi. Hal inj dapat terlihat dan hasil kuesioner yang diambil dani peserta
Yyang dapat dilihat pada rabel di bawah inj yainr:

Tabel 1 Kuesioner Pemahaman dan Skilf Perawal terkait Pra dan Pasca l(on!'m‘usi1 (0=30)

i

Variabel Indikator r o i
i

b ” }

Penyampaian materi | Pemabaman  terhadap | 27 {
maten i ]

Roleplay Pelaksanaan  Pra dan 27 9% l
Pasca Konferenst sesuar \ '

sop | !

i 1 3 haman perawat terhadap
i i dilakukn pelatitan bahwa pemabama .
’[1)17‘n lab'?l 1},73'&13;):%:?};0% paham akan maten yang ‘?‘;‘;':‘}“‘“" dan pemahaman
ot daam I < s 90%.
;ero::\.im da)lamr melakukan roleplay Pra dan Pasca Konferen

a medis yang memncgang peranan penting dalam

i tena ; ' listk dan
Ptlf:i\'ﬂl Sebag: ln:::lal:rhsli:ln ;el:i'nnan dan asuban keperawatan yang holi
pelaksanaanny:

ofesi keperawatan (Wawan & Dewi,
Lensif Pengetahuan yang luas dalam profesi keperawatau (
komprehensif Peng
o i i pelaksanaan oleh perawat Pra d.m.
i mfonl\:lgpzkm dipelajan aplikasi. Hal ini
lm| yNoimdnndjo (2012). Ini weuyatakan
" wam. Kogninf, artinya

Kurangnya pengetalan karena gl

pasca konferensi yang lepal m:; o i

" dd;l perilaku dunulai dengan do
indakan da

bahwa pembentukan tn
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subjek terlebih dajmjy

rumah sakit untuk mey, ingkatkan peq g

Pertemuan pra konferensj adalah

setelah pergantian dinas

Menurut Kelliar (2006) pra konferensi
ketua tim atay Pemimpin tim, Penery
dalam metode asuhan keperaw:

Indonesia sejak 1996 yang telah dilaksanka

Kesimpulan

Gamba

memilikj Pengetahuan, jag; Harug sela)y, disosialisasikan g
etahuan perawy Tumah saki;

omunikasi antarg katim dan Perawat pelaksana
untk Teicana kegiatan fipy dipimpin ole pemimpin atay

. Seorang. maka pra konferensi tidak
onferensi yajty Trencana hari

Yaitu rencana hariag dan rencana tambahan dari
Pan pra dan pasca konferensi lazimnya digunakan
atan tim. Layanay keperawatan metode tim ini populer di

0 di beberapa rumah sakit,

/

r 1: Kegiatan Sosialisasi Pra dan Pasca Konferensi

gl isi K i eliku(:
llasil ke 'alall P engamiﬂn masyafa.kal llll dapal dlSlmpulhul Sébagal b A
l Ieldapa pe’l u 2 l Ta dﬂn Pasca Km)(el'ellSl
bahall pola plk." pem\\'ﬂl lenla.ll,. l
_,. | pe BLSa]' 1aan Fla dﬂn Pasca KDII]E]C"S
i gkalan peulahama.“ lxra“?“ lemﬂng l
. Pel]lll

3. Kegiatan pengabdim; I
dilakukan untuk menin

Saran

Kegiatan pengabdian

 kegiatan aktif. Hal ini perlu
s can bentuk kegiatan

uasy;mk“‘ o ':f;;"ﬁm‘.ﬂ dalam melakukan pelayanan
gkatkan pemab

jadi perbaikan
e can dapat menjafif. pert
kepada masyarakat lmh;dd?mpiz}m\m B petikie. dabay
i bagl sel

bagi pihak
: si : ngembangan bag
i menambah informa in itu sebagai dasar pe
Wi da) dan Pasca Konferensi. Sela
an ra
penerapan Pra
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PELAKSANAAN Asyyy AN

l!UBUNGA."}' PRI'E DAN PosT CONFERENCE KEPERAW
DR. ACHMAD Moc y

Endra Amalia Defitra Akmial’, Yali Permata Sarf?
Program Stugj Tmu Keperawatap, STIKes Perintis Sumbar
Email: Amalia.endra(@ yahoo, co.jd

ABSTRACT

There are several methods iy mirsing in providiny

4 8§ care. one of the methods of his team The team's
method is applicd by using a team of murses vwho vork hete
propesional, and additional yrses

rogeneous. consisting of nurses
to provide nursing care to a group of parfents, According to the
results of interviews v {th nurse researcher pr interne space RSAM Ahmad Mochtar Bukittinggi, Pre
and conferences conducted with less than maximmm conference, pre and post done not in accordance
with the rules of the pre and post konferensi Hal thar affect nursing care given by mrses. The aim of
this study was 1o determine the relationship of the pre and post mursing conference with the
tmplementation of mursing care in mpatient hospital interne Dr Achmad Mochtar Bukittinggi Year
2015. The study was conducted on 13 to I August 2015 vith a descriptive correlation design. The
number of .\nnfp!px in this study were 31 teams of murses wvith a total sampling sampling techniques,
the instrument uses the observation sheer From the analysis results obtained valie ofp =001 (p
<0.05), which showed a significant relationship between the pre-conference with the i"lplﬂﬂf("ﬂ!lon
of mursing care with OR = [280. There is a rclnn'(fv{slu'p bem_'een 1trc-corJ¢cncr wirth rl:f
implementation of mursing care with 12,800 Dari opportunities analysis results obtained value.. :;f p=
0.013 (p <0.05), which showed a significant rrlnllom,up brnrfml _pt:l-(fmﬁ'rm(e with the
implementation of nursing care with OR = 20 a'dod ,/In'w isa :«;ailglg) v'r';:' m;n; een ,[::J"l’ ;lz{;:;;::
with the implementation of nursing care at the "951’”“ Is expected .0,00. Pportunit
standard operating procedures m providing nursing care

Keywords: Pre conference, Post conference, nursing care.

HUBUNGAN PRE DAN POST CONFERENCE KEPERAWATAN DENGAN
PELAKSANAAN ASUHAN KEPERAW AT.-\.?G%IIRSUD
DR. ACHMAD MOCHTAR BUKITTIN
TAHUN 2015

ABSTRAK

i i asuhan keperawatan yang terbakk sesuaj
Dalamn - melaksanakan - tugastiya mﬁc‘r;“d‘,:al'zl:::a’;:: clr:m:de salah t:zlmn nya metode tim. Merode li:m
kemampuannya, dalam keperawd kerja sama o perawal yang beterogen. ferdiri dnuk ;laern\\akt
(ETApkl Geg mmggmmkm\vat untuk membenkan asuhnu.kepcmxﬂ[grpa&::d;fol:mr
propesional, dan wmbmlfll oy elitt dengan perawal nuangan ineme K37 dan post conference
. h::jﬂl ‘m(:lafle‘f:l::cw:ilak\lknn dengan kumngfﬂm;ckim[\::il 'l)::l oy lbepmenaamh s
itlinggi. Pre dan ¢ . n post conference. D 2 "

st ik e e s 12 B S D B g e Iman
asuhan keperawatan yaui'z dl:f:“::‘:n dengan pelaksanaan asuiban keperawatan 241 17

pre dan post conferencekeperaWi

i o " l .‘
1 Mochlm Bll\'i"lll’ !!gi Tﬂhlm 20]5, I‘enclmnn n dll:\hlhl! pada mgg;ﬂ
ll“e’ﬂk‘ RSUD Dl' [\Cllﬂlﬂ(

i adalah 31
it i, Jumlah sampel pada [x‘uchl!:ll_\ mi o
esain deskriph s e ing, 1 litian ini menggunakan
Juli = | Agustus 2018 dCi877 (h:!:nihn sampel total sampling, stnunen peneli 2
{ knik pengambil
tim perawat dengan fe

2 el kkan adanya
" i =001 (p<0.05) yang menunm )
. . is diperoleh nilm p= Lie o Eapeivitie, Qi
lmblmgan e Sigmflkﬂ" am::;np]rrr cm’f(n'nrr dengan ptla Sanad &
an an
OR= 12,80 Ada hubung

N —
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peluang 12,800.p

an hasil analisis diperolen 1.
hubun ane sion: Peroleh pjla;
OR= 2000 Agasﬁf:an ! Conference

gan

antara pogy
peluang 20,00.untuk jpy dilmapkm!:okep;lgg‘e Pri‘;;:: den

prosedur dalam memberika;

1 asuban k
Kata Kunci ; Pye confere; i

PENDAHULUAN

Manajemen merupakan iy,

bagaimana menggunakan suny

efisien. aktif dan rasj
tyuan  organisasi

tentang
er daya secara
onal untuk encapaj
yaug telah diterapkan

prasarana dalam mencapai tujuan,
Manajemen keperawatan merupakan proses
bekeja melaluj anggota staf keperawatan
untuk memberikan asuhan keperawatan secara
profesional baik di rumah sakit atay diruangan
atau bangsal ruangan atau bangsa sebagai salah
satu  unit terkecil pelayanan kesehatan
merupakan tempat yang memungkinkan bagi
perawat untuk menerapkan ilmu dan kiatnya
secara optimal. Namun perlu disadari, tanpa
adanya tata kelola yang memadai, kemauan,
dan kemampuan yang kuat, serta peran aktif
dari  semua pihak, maka pelayanan
keperawatan  profesional hanyalah  akan
menjadi teori semata. Untuk itu perawat perlu
mengupayakan kegjatan  penyelenggaraan
asuhan keperawatan. (Suarli 2010).

Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau
rangkaian kegiatan pada praktek keperawatan
yang langsung diberikan kepada klien plada
berbagai tatanan pelayanan kesehatan. dalam
upaya pemenuhan ' KDM, de'n:ga::’n
menggunakan metodologi proses keperaw a‘ ;
berpedoman pada standar  keperawatan,
dilandasi etik dan etika keperawatan, Qals:g
lingkup wewenang serta tanggung jaw
keperawatan DPP PPNI, (1999).

Dalam melaksanakan tugasnya perz;)\;ia;
memberi asuhan keperawatan yang m'atan
sesuai kemampuannya, dalam kepelt?l“ e
ada beberapa metode _salah sa o
metode tim. Metode tim dl_tempkan ; gng
menggunakan kerja sama tm pem\\;as igaml‘
heterogen, terdiri dari perawat pmp]bmkau
dan pembantu perawat wtuk mf.:l b
asuhan keperawatan kepada seke
pasien. (Kuntoro, agus, 2010).
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Watan.
nce, Post conference, Asuhap keperaw:
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dep=0.0n (p<0.05) yang menunjukkan adanya
180 pelaksanaan asypan keperawatan dengan
24D pelaksanaay a5

ramah sakit m

uhan keperawatan dengan
engikuti standar Operasional

atan.

Metode tim  disebut pre dan post
conference  atay pembahasan  dalam
penugasan, pembahasan dalam
Merencanakan dan menuliskan asuhan

keperawatan dan mengevaluasi hasil yang
telah dicapaj.

Menurut  Modul MPKP (2006) .Pre
conference adalah kommnikasi katim dan
perawat pelaksana setelah selesai operan
untuk rencana kegiatan pada shift tersebut
yang dipimpin oleh ketua tim arau
penanggung jawab tim. Jika yang dinas
pada tim tersebut hanya sat orang, maka
pre conference ditiadakan. Isi pre
conference adalah rencana tiap perawat
(rencana harian), dan tambahan rencana
dari katim dan PJ tim. Sedangkan Post
conference adalah konmmnikasi katim dan
perawat pelaksana tentang hasil kegiatan
sepanjang shift dan sebelum operan kepada
shift berikut. Isi post conference adalah
hasil askep tiap perawatan dan hal penting
untuk operan (tindak lanjut).

Menurut  Kartikawati  E, (2007)
berdasarkan hasil penelitian tentang
perencenaan perawat dalam pelaksanaan
asuhan  keperawatan  di RSUD
SekarwangiSukabumi, 50% perencanaan
yang dilakukan sebelum tindakan aswhan
keperawatan tidakterlaksana  dengan
maksimal, sehinggamenyebabkan  60%
asuhan keperawatan tidak terlaksana
dengan baik.

Hasil perelitian dani Astuti  D,(2013)
meneliti  tentang  hubungan  peran
pengawasan  kepala ruangan dengan
pelaksanaan asuban keperawatan oleh
perawat pelaksana di RSUD Dr, Achmad
mochtar Bukittinggi, didapatkan hasil
kurang dari 60% tidak terlaksana dengan
maksimal fungsi pengawasan  kepala
ruangan  terhadap yel_ayauan asuhan
keperawalan yang dlbenkaz:\ dan kurang
dari 50% didapatkan pemberian
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1.

Rumusan masalah dalam pepelitian i:
adalah apakah ada Hubungarl::reh:i:)npg
conference keperawatan dengan
pelaksanaan  asuban keperawatan g
Ruangan rawat inap Inteme Rsyp Dr.
Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015,

Tujuan  umum  dari peneitian  nruk
mengetahui  hubungan pre  day post
conference keperawatan dengan
pelaksanaan  asuban keperawatan  di
Ruangan rawat inap Inteme RSUD Dr.
Achmad Mochtar Bukittinggi Tahwun 2015,

Sedangkan tujuan khusus penelitian adalah

a. Diketahuinya distribusi frekuensi pre
conference keperawatan di Ruangan
rawat inap Interne RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi post
conferencekeperawatan di ruang rawat
inap inteme RSUD Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi tahun 2015.

c. Diketahui distribusi trckucns?
pelaksanaaan asuhan keperawatan di
Ruangan rawat inap Inteme RSUD Dr.
Achmad Mochtar Bukitinggi Tahun
2015.

d. Menganalisis hubungan preconference
keperawatan  dengan pelaksanaan
asuhan keperawatan di Ruangan mwa(:
inap [Inteme RSl_ID Dr. Achma
Mochtar Bukittinggi Tabun 2015.

- os!
e. Menganalisis hubungan P
conference  keperawatan deugadlz
pelaksanaan asuhan kepera\wlanD
Ruangan rawat inap Inteme R.$UDah I.
Achmad Mochtar Bukatunget Tahun
2015.
KAJIAN TEORITIS

k kusi
Conference merupakan ben“-lkekdkflsmik.
kelompok mengenai bebesl;ax: m}) S010),
Sedangkan menurul S v
KOnfe::Lsi merupakan _pertemuat tm
yang dilakukan setiap har||1.1
dilakukan sebelum atau setelah
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operan dmas, sore atan malam  sesnai
dengan  jadwal  dinas perawatan
pelaksanaan,

Adapun  Panduan bagi PP dalam
welakukan konferensi adalah sebagai
bf:n'kul: (Rama Sitorus, 2006) Konferensi
dilakukan setiap hari segera setelal
dilakukan pergantian dinas pagi atau sore
sesuai dengan jadwal perawatan pelaksana,
Konferensi ~ dihadin  oleh  perawat
pelaksana dan PA dalam timnya masing
masing, Penyampaian perkembangan dan
masalah Klien berdasarkan hasil evaluasi
kemarin dan kondisi klien yang dilaporkan
oleh dinas malam,

Pre conference adalah komunikasi karim
dan perawat pelaksana setelah selesai
operan untuk rencana kegiatan pada shift
tersebut yang dipimpin oleh ketua tim atau
penanggung jawab tim. Jika yang dinas
pada tim tersebut hanya satu orang, maka
pre conference ditiadakan. Isi pre
conference adalah rencama tiap perawat
(rencana harian), dan tambahan rencana
dari katim dan PJ tim(Modul MPKP,
2006).

Post conference adalah komunikasi katim
dan perawat pelaksana tenrang lasil
kegiatan sepanjang shift dan sebelum
operan kepada shift berikut. Isi post
conference adalah  hasil askep tiap
perawatan dan hal penting untuk operan
(tindak lanjut). Post conference dipimpin
olehkatim atau Pj tim (Modul MPKP,
2006)

Proses keperawatan adalah serangkaian
tindakan  yang sistematis dan
bersinambung meliputi  tindakan untuk
mengidentifikasi  masalah  kesehatan
individu atau kelompok baik yang aktual
maupun potensial kemudian merencanakan
tindakan unnk menyelesaikan,
mengwangi, atan meucegah terjadinya
masalah baru dan melaksanakan tindakan
atau wenugaskan orang lain  wimk
melaksanakan tindakan yang dikerjakan
Rohmalh N.2010)

. METODE PENELITIAN

Pevelitian ini  mepakan  peneliuan
deskriptif kolerasi dengan menggunakan
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pendekatan cross sectional, dilakuk
, an di i
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bulciningg: i i

. yang
tahun 2015 dengan sampel 31 tim dimayy ek in - tol sanpling
HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisa Univariat
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensj Pre C
onference Keperawatan Di Ruangan
Rawat Inap Interne RSUD Dr. Achmad Mochtar Buldm:ggl
Tahun 2015
Pre conference f %
0

Baik 13 419

Kurang Baik 18 58.1

Total t) 100

Berdasarkan table 5.1 menunjukkan bahwa lebih dari separoh atau sebanyak 58.1% perawal
pelaksana kurang baik dalam melaksanakan pre conference.

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Post Conference Keperawatan Di Ruangan
Rawat Inap Interne RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi

Tahun 2018
Post conference F ™
Baik 6 194
Kurang baik 25 306
Total 31 100

Berdasarkan tabel 5.2 meunjukdan baliwa mayoritas atau sebanyak 80.6% perawat kurang baik
dalam melaksanakan post confereice.

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Di Ruangan

Rawat Inap Interne RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggt
Tahon 2018
F .
Pelaksanaan Asuban
keperawalan
Baik 10 22
1)1 8
2 617
Kurang Baik
Towl i 100
ot
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Berdasarkan table 5.3 menunjukkan balywa

kurang baik dalam melaksanakan asuhan keperawatan.

Analisa Bivariat

Hubungan pre conference Keperawata
Ruangan Rawat Inap Interne RSUD

Tabel 5.4

sebagian besar atay s

121

ebanyak 67.7% perawa

1 Dengan Pelaksanaan Asuban Keperawatan Dj
Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015

Pelaksanaan Aske
Pre -
Conference Kurang Baik Baik Total P OR
F % % f %
KurangBak 16 889 111 18 100
Baik 5 385 61,5 13 100 0,010 1280
Total 21 67,7 323 31100
Tabel 55

Hubungan Post Conference Keperawatan Dengan Pelaksanaan Asuhan Keperawatan
D1 Ruangan Rawat Inap Interne RSUD Dr, Achmad Mochtar Bukittinggi

Tahun 2015
Pelaksanaan Askep
c Total

Post Couference ~ Kurang Baik Baik P OR

F % % f %

Kurang Baik 20 80 20 25100
Baik 1 16.7 833 6 100 0013 2000

Total 21 677 323 31100

Berdasarkan 5.5 meminjukkan dan 25 perawat
pelaksana yang melaksankan post conference
kurang baik. pelaksanaan asuhan keperawatan
kurang baik 80% dan 20 % pelaksanaan baik.
Sedangkan dari 6 perawat pelaksana yang
melaksanakan post conference dengan baik
akan melaksanakan asuban keperawatan
dengan baik sebanyak 833 %, dan yang
kurang baik 16.7 % dengan p = 0,013 Yﬂl:f
menunjukkan  adanya hubungan  yang
signifikan antara post conference denglz
pElaks:maau asuhan keperawatan dengan O X
Ratio = 20,00 artinya babwa perawat pelaksana
yang melaksanakan post rorferente hl-::];:;gl
baik akan berpeluang 20.00 kali melaksan: o
asuban keperawatan kurang baik dxban:(si:;inn "
dengan perawat pelaksana yang mela

post conference dengan baik

PEMBAHASAN
Analisis univarfat
Distribusi Frekuens!
Keperawatan di Ruangan

| Pre Conference
Rawal Inap

158

Interne RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi

Berdasarkan table 5.1 dinmjukkan bahwa
lebth dani separoh atau sebanyak 58,1%
perawat pelaksana kurang bak dalam
welaksanakan pre conference.

Pre conference adalah komunikasi katim
dan perawat pelaksana setelah selesai
operan unnik rencana kegiatan pada shift
tersebut yang dipimpin oleh ketua tim atau
penanggung jawab tim. Jika yang dinas
pada tm tersebut hanya sat orang. maka
pre  conference dm'adnknn. Isi  pre
conference adalah rencana tiap perawar
{rencana harian), dan tambahan rencana
dori katim dan PJ tun(Modul MPKP,

2006).

Sedangkan menwut Kelliat (2006) Pre
conference adalah rencana setiap perawat
( rencana hanan) dan rencana tambahan
dan ketua tim atau penanggung jawab tiny
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Penerapan pre dan post conferen lazi

digunakan  dalam  merode m
keperawatan tim  Asuhap keperawatan
metode tim ini dikenal di Indonesi pada
@ahun 1996 yang felah diterapkan
dibeberapa rumah saki.

Distribusi  Frekuensi Post Conference
Keperawatan di Ruangan Rawat Inap
Interne RSUD Dr. Achmad Mochtar

BuKittinggi

Berdasarkan table 5.2 dinwjukkan bahwa
mayoritas atau sebanyak $0.6% perawat
kurang bak dalam melaksanakan post
conference.

Post conference adalah kommnikasi katim
dan perawat pelaksana tentang hasil
kegiatan sepanjang shift dan sebelwm
operan kepada sluft berikut.

Isi post conference adalah hasil askep tiap
perawatan dan hal penting wituk operan
(tindak lanjur). Post conference dipimpin
oleh katim atau Pj tim (Modul MPKP,
2006) ,
Menurut asumsi peneliti, tidak optimalnya
pelaksanaan post conference  mungkin
disebabkan oleh belum semua perawat
memahami apa yang harus dilakukan saat
re dan post conference dan Mengangeap
’l:c;iamnpoi':u m/embuang-buapg wakni.
Sehingga perawat merasa tidak perlu
melakukan kegiatan post conference.
Menurut peneliti, ik mengatast l}:ll l(x;;
perlu dilaksanakannya pelatihan kepa '
tenaga  perawat tentang  pre  pos
conference.

Distribusi  Frekuensi Prhksanannn
Asuhan  Keperawatan di Ruahng:d
Rawat Inap Interne RSUD Dr. Achm

Mochtar Bukittingg!

Berdasarkan table 5.3 diﬂﬂljlml'l :;h-;:f
lebih dari separoh atau sebzmyak‘ . a.n
perawat kurang baik dalam melaksana
asuhan keperawatan.

1an adalah suanu proses

Asuhan krpem“ada praktik. keperawalan

atau rapgkaian pa
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yang diberikan secara langsung maupun
tidak I_angsung kepada kliew'pasien di
berbagai fatanan pelayanan  kesehatan.
Asuhan  keperawatan dilaksanakan
berdasarkan  kaidah-kaidah keperawatan
sebagai profesi yang berdasarkan ilnm an
kiat keperawatan, bersifat Lumanistic, dan
berdasarkan pada keburuhan objektif klien
unnk mengatasi masalh yang dihadapi
kliendan asuhan keperawatan ini pun
mempakan  sebuah mti dari pelayan
{prakuk keperawatan yang berupaya unnik
membanfy  mencapai  kebutuhan  dasar
mialui bentuk-bentuk tindakan
keperawatan, menggmnakan ilmu  kiat
keperawatan  dalam  tindakan  dan
memanfaatkan  potensi dari  berbagai
sunber ( Asimi.2011).

Analisa bivarfat

Hubungan Pre Conference Keperawatan
Dengan Pelaksanaan Asuhan
Keperawatan Di Ruangan Rawat Inap
Interne RSUD Dr. Achmad Mochtar
Bukittinggi

Berdasarkan tabel 54 menmnjukkan dan
18 perawat pelaksana yang melaksankan
pre conference kurang baik, pelaksanaan
asthan keperawatan kurang baik 88.9 %
dan pelaksnaan baik. Sedangkan dani 13
perawat pelaksana yang melaksanakan pre
conference dengan batk akan
melaksanakan asuhan kperawatan dengan
baik sebanyak 61,5 %, dan yang kurang
baik 38.5 % dengan p value 001 yang
menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara pre conference dengan
pelaksanaan asuban keperawatan dengan
Odds Ratio = 12.80 artinya bahwa perawat
pelaksana  yang  melaksanakan  pre
conerence kurang baik akan berpeluang
1280 kali  welaksanakan  asuhan
keperawatan kuranz baik dibandingkan
depgan  perawat  pelaksana  yang
melaksanakan pre conerence dengan baik.

Terlaksananya asuban keperawatwr yang
optimal  akan meningkatkan  kualitas
pelayanan kesehatan  (Mangkunegar a,
2009) .Sehingga perawat lnm; melakukan
pre conference untuk mv:mbtqk:m asuhan
keperawafon  yawg opimal  dan
meningkatkan kinerja perawat.. Pendapat
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i didukung dari hasil penelitian Saiji
(2009) yang menatakan bahwa operan
antar shift 90% sudah dilakukan namun
belum semma perawat dapat mengikutj.
Conference juga sudah terlaksana dengan
baik (83,3%) namun keterlibatan perawat
juga masih kurang. Sama dengan hasil
penelitian dan  Afandi (2007)  yang
menunjukkan bahwa serah terima tuga;
jaga (operan jaga) diperoleh hasil 96,9%,
sedangkan pre-conference diperoleh hasil
80.6%, dan post-conference diperoleh hasil
70.8%.

Menurut asumsi peneliti. 2 tim (11,1 %)
kegiatan pre conference  yang belum
opytimal  mempengaruhi  kelancaran
pembenan asuban keperawatan disebabkan
oleh kurang terorganisasi pembagian dan
perencanaan asuhan keperawatan.
Sehingga pemberian asuhan keperawtan
tidak tersusun.

Hubungan Post Conference
Keperawatan Dengan  Pelaksanaan
Asuhan  Keperawatan Di Ruangan

Rawat Inap Interne Rsud Dr. Achmad
Mochtar Bukittinggi

Berdasarkan table 5.5 menunjukkan dari
25 perawat pelaksana yang melaksankan
post conference kurang baik, pelaksanaan
asuhan keperawatan kurang baik 80% dan
20 % pelaksanaan baik Sedangkan dari 6
perawat pelaksana yang melgksnnnkzm
post conference dengan baik akan
melaksanakan asuhan keperawatan dengan
baik sebanyak 83,3 %, dan yang kurang
baik 167 % dengan p = 0013 yang
menunjukkan adanya hubungan ~yang
signifikan antara post conference dengan
pelaksanaan asuhan keperawatan dengan
Odds Ratio = 20,00 artinya bahwa perawat
pelaksana yang melaksanakan posf
conference kurang baik akan berpeluang
2000 kali melaksanakan  asuban
keperawatan kurang Laik dibandingkan
dengan  perawat  pelaksana yans
melaksanakan post conference denga
baik.

Kartikawa  E, (2007)
berdasarkan  hasil ~penelitinn }C“":‘:}i
perencenaan perawat dalam Pe)ak:{';UD
asuhan  keperawatan  di

Menurut
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SekarwangiSukabumi, 500 perencanaan
Yang dilakukan sebelum tindakan asuhan
keper‘a“man tidakterlaksana ~ dengan
maksimal, sehinggamenyebabkan  60%
asuhan  keperawatan tidak terlaksana
dengan baik.

Menurut asumsi peneliti. evaluasi dari
pelaksanaan asuhan keperawatan oleh
ketua tim dan supervise keperawatan oleh
kepala ruangan akan lebih efektif bila
kegiatan pre post conference terlaksana
dengan baik. Perawat pada shif selanjumya
akan lebih mengerti rencana  asuhan
keperawatan yang akan diberikan.

. KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

a. Lebih dari separoh atau sebanyak
67.7% perawat kurang baik dalam
melaksanakan asuban keperawatan,

b. Dani hasil analisis diperoleh nilai p
value 001 yang menmunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara pre
conference dengan pelaksanaan asuhan
keperawatan dengan Odds Ratio =
12,80 antinya bahwa perawat pelaksana
yang melaksanakan pre confrence
kurang baik akan berpeluang 12.80 kali
melaksanakan  asuban  keperawatan
kurang baik dibandingkan dengan
perawat pelaksana yang melaksanakan
pre conerence dengan baik.

Dari lasil analisis diperoleh nilai p =
0,013 yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara post
conference dengan pelaksanaan asuhan
keperawatan depgan Odds Ratio =
20,00 artinya bahwa perawat pelaksana
yang melaksanakan  posr confermcg
kun;ng. baik akan berpeluang 20,00 kali
melaksanakan  asuhan keperawatan
kurang  baik dibandingkan dengan
perawat pelaksana yang Lpelabauakml
post conference dengan baik.

‘an
f)mBzgl Institusi Pcnd!dllmn _
Penelitian  ini dibarapkan  bisa
menjadi infonmasi fawbahan dalam
pengembangan ilmu  keperawatan
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khususnya menajemen keperawatan.
Dan diharapkan hasil penelitian inj
bisa dijadikan salah satu masukan
bahwa dalam pemberian asuhan
keperawatan  dalam  pemberian
asuhan keperawatan bersifat
komprehensif (bio, psiko, sosio.
spiritual, kultural).

b) Bagi Lahan
Hasil penelitian ini diharapkan bisa
menjadi masukan bagi nunah sakit
dalamn memberikan asuhan
keperawatan  harus  mengikuti
standar operasional prosedur dan
MPKP. Manajemen keperawatan
yang terlaksana dengan  baik
disamping akan  meningkatkan
kualitas pelayanan keperawatan juga
meningkatkan mutu layanan
kesehatan.

¢) Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan unmk peneliti selanjutnya
dapat  melakukan pengembangan
penelitian  untuk kajian yang lebih
dalam dan jumlah sampel yang lebih
banyak sehingga keakuratan  hasil
penelitian lebih terjamin.
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EFEK ﬂVlTH,S PENERARM{ TIMBANG TERIM A, ”RECOX;ZO

SESUAI DENGAN SOP DI RUANGAN UNIT STROKE DAN yosE Rg\L(CE. POSTCONFERENCE
N,

mempertahankan dan meningkaiien

walitas pelayanan yang termasuk asuha : :

teperawatan' adalah rumah sakit wajig mby:ngliiﬁxl:.:;;ﬁs; :glion :an materi
mengupayakan pemenuhan sasaran keperawatan Bikth e sbpa k:n masalah
keselamatan pasien. Berdasarkan data diagnosis medis, tind km:l)’e ut nama,
WHO (2009) kesalahan — yang terjadi  akan dilakukan, 1¥~aba yang telah dan
dalam pelayanan kesehatan (error) 70-80 % dilakukan secam'keselrtzrul?f l'erm:_l l))mng
disebabkan oleh burUk'nya komunikasi dan mulai preconferance. midlerc] an;u e ‘c;:g
pemahaman dalam tim, masalah patient postconferance ’ onferance dan
safety dapat berkurang dengan kerjasama ‘

tim yangk gaik kH:\l ini termasuk dalam  METODE

sasaran kedua keselamatan pasien yaitu  Taha rsiapan: M isi
peningkatan  komunikasi  efektif yang mengl:)bserlzreasi gelaksamate]ntgi?]?ab::: teril‘:ia:
merupakan program perawatan kesehatan  preconference,  midleconferance  dan
profesional untuk  menjamin  kepuasan  postconferance. Tahap pelaksanaan:
dan .keamnnan pasien, dalam hal ini dapat memberikan SOP timbang terima sesuai
meningkatkan Kkepercayaan antar profesi tahapan di literature, memberikan penjelasan
(Rokhmah, dkk, 2017). Penerapan  video pelaksanaan  timbang  terima,
komunikasi efektif petugas kesehatan salah  preconferance.  midleconferance  dan

A ; P Ul S
- 00 WIB dan 20.00 WIB, timbang terima

satunya adalah pada saat melaksanakan postconferance. Tahap Akhir:
timbang terima/ operan/ handover  mengobobservasi  kembali  kegiatan
(Kesrianti, dkk, 2014). timbang terima, preconference,

Timbang terima pasien adalah salah satu midleconferance dan postconferance untuk
bentuk  komunikasi  perawat  dalam mengetahui perkembangan apakah sesuai
melaksanakan asuhan keperawatan pada dengan harapan dan target.

pasien. Timbang terima pasien dirancang

sebagai salah satu metode untuk HASIL e
memberikan informasi yang relevan pada Didapatakan hasil bahwa terjadi pemggkman
tim perawat setiap pergantian shift, sebagai dan perubahan dalam melakukan m?bang
petunjuk praktik memberikan informasi terima dimana padq ruangan unit sttJmLe dan
mengenai kondisi terkini pasien, tujuan ruang yosep pavilion yang sebelumnya

i i nfren.
e watan serta  pelaksanaan tibang tenma, preco
e I el middle dan post conference di jadikan satu.

menentukan prioritas pelayanan (Rushton. kO o
2010). Timbalx)lg Ten':l:)a );lilakukan mulai Setelah mgmbenkan. membqu\lz!n SopP
dari persiapan, pelaksanaan di nurse timbang terima sesual mhz!gan i l;;;mmm,
station dan dilanjutkan di samping tempat x!lemberﬂcan pellel{'ilxanim Vi e(;m;égnrermmmce.
tidur pasien atau bedside handover, serta timbang PO e oy
post- timbang terima (Putra, 2014). Maka  midleconferance

ooy s i3 sanaan dilakukan secara terpisah serta
ﬁ?’"k i J“fml\ l;omm:i;kasn dalam handover  pelaks ) dar 25 perawat yang ada di unit
ak  efekti apat

< ir 80%
menyebabl\nn hampir 1§ st
kesalahan dalam kesinambungan S"Okg 4 al::: Jg::f ui?;;l:a‘gm leril‘;:.
Pelayanan dan pengobatan yang tidak tepat meg ef rence, middle dan post coferance.
serta mengakibatkan potensi kerugian bag! preconfe b0 o reaganine
Pasien, hal ini diperkuat hal ini sesui dengan D"m‘e“.rsw i
hasil penelitian yang ~dilakukan oleh  gamb: o
rianti, dkk (2014) yang menyatakan
bahwa kegagalan awal dalam
keselamaran pasien sering terjadi akibat
Serah terima pasien yang tidak memafial.
tangan unit stroke dan Ruarg ‘l‘g:{: par |
aviliun RS panti Waluyo sawahan am Lk
Menerapkan liliubaug terima dan dilak\‘l,klfl‘;" Nurse station
selama 3 x sehari yakni pukul 07- 00 Wi

i

e

Kegiatan Timﬁ:iug Terima di
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Gambar 5 : Kegiatan Postconference

PEMBAHASAN
Secara keseluruhan hasil pemahaman dan
pelaksanaan timbang terima, preconferance,
midleconferance dan postconferance sudah
dilakukan dengan baik dan terpisah, karena
memang antara timbang terima,
preconferance, midleconferance dan
postconferance memiliki perbedaan
pengertian dan makna. Hal ini sesuai
dengan Nursalam (2017) mengungkapkan
bawa timbang terima merupakan suatu cara
dalam menyampaikan dan menerima
sesuatu (laporan) yang berkaitan dengan
keadaan klien. Sedangkan Preconference
adalah komunikasi ketua tim dan perawat
pelaksana setelah selesai operan mengenai
rencana kegiatan pada shift tersebut yang
dipimpin oleh ketua tim atau penanggung
jawab (Keliat et al, 2009). Middel
Conference merupakan konferensi yang
dilakukan ditengah (paruh waktu) shift jaga
pasien. Postconference sendiri merupakan
komunikasi kemua tim dan  perawat
laksana tentang hasil kegiatan sepanjang
shift dan dilakukan sebelum operan/timbang
terima kepada shift berikutnya (Keliat et al,
2009). Dengan demikian perlu adanya
pemisahan pelaksanaan dari  kegiatan
tersebut  guna untuk meningkatkan
pelayanan mutu perawat terhadap pasien.

Gambar 4 : Kegiatan Midleconference KESIMPULAN

pari  hasil pengabdian masyarakat ini
didapatkan bahwa perawat yang ada di
ruang unit stroke dan ruang yosep paviliun
sudah memahami (gnlang perbedaan
laksanaan timbang terima, preconferance,
midleconferance dan postconferance.

- -

(74-77) 76
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The professionalism of nurses in working can be seen from
how nurses carry out nursing care and communication
methods between fellow nurses, so it is necessary to
disseminate knowledge about Pre-Post Conference and SBAR
Communication. The purpose of this community service is for
nurses and room heads to be able to understand, analyze and
apply Pre-Post Conference and SBAR communication. The
implementation of this activity is carried out with lectures
and discussions as well as direct role play within one week in
the treatment room. The result of this activity is an increase
in the knowledge and activities of MAKP in an optimal
environment. 80% of nurses understand the Pre-Post
Conference SOP and SBAR communication. It is hoped that
after this activity, the service quality department can make
standardized SOPs in the implementation of the Pre-Post
Conference and SBAR communication in the inpatient room.

PENDAHULUAN

Pelayanan keperawatan
Pe .
layanan kesehatan di rumah saki

dilj},,
lihat darj bagaimana perawat melakt

Profesionalisme perawat dalam bekerja dapat dilihat dari
bagaimana perawat melakukan asuhan keper:pvatan dan
metode komunikasi antar sesama perawat, sehingga perlu
dilakukan desiminasi ilmu tentang Prf.-f’ml COTIf?r?I)re d_m?
Komunikasi SBAR. Tujuan pengabdian masyarakat ini
adalah agar perawat dan kepala ruangan ln:u;:pu
;nemahami. menganalisa  dan menerapkan .Pm‘ ost

.rence dan komunikasi SBAR. Pgl;lksnn:mn kegiatan ini
C9Irﬁ m;c' dengan ceramah dan diskusi serta role platy
dialkus nrhl-un waktu satu minggu di ruang rawat. Hasil
I:mgsun{'.. t.1|‘1 ini adalah peningkatan pengetahuan dan
i ’kegm!\f;AKP di rauang berjalan optimal. 80% perawat
kegaiatan dengan baik Pre-Post Conference dan
melaksanakat lengan SOP. Diharapkan setelah

. : sesuai « .
komu‘nlk-‘i‘:‘i i‘:;;':" mutu pelayanan dapat menjadikan SOP
kegiatan inj. gk

-standar dalam pelaks:um.jn Pre-Post Conference dan
{a:ﬁ:::li‘m SBAR di ruang rawat inap.
(o]

| merupakan agenda terpenting dalam
jonal 1
profcs

fesion perawat dalam bekerja dapat
t. Profesio

alisme o
\tar sesama perawat. Hal ini

munikasi ar
kan ko a3
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dilakukan sebagai bentuk tanggung jawab dap tanggung gugat perawat terhad kli

' . ap klien
yang dirawatnya, akan tetapi pada kenyataannya masih banyak terjadi miss komunikasi
sehingga beresiko mengancam keselamatan pasien. Salah saty keg

fungsi supervisi yaitu fungsi peng

iatan dalam lingkup
arahan. Pengarahan merupakan fungsi manajerial
untuk mengarahkan staf dalam melaksanakan tugas yang telah ditetapkan.
Implementasi dari fung'si pengarahan dalam MPKp meliputi kegiatan serah terima, pre

conference, post conference serta ronde keperawatan

Ketua tim sebagai manajer asuhan keperawatan harus dapat melakukan
pengarahan kepada anggota tim dengan baik. Salah satu sarana yang dapat
dimanfaatkan oleh ketua tim dalam memberikan pengarahan adalah pada saat
pelaksanakan pre dan post conference tim keperawatan. Pre conference adalah
komunikasi ketua tim dan perawat pelaksana setelah selesai operan untuk rencana
kegiatan pada shift tersebut yang dipimpin oleh ketua tim atau penanggung jawab tim.
Isi pre conference adalah rencana tiap perawat (rencana harian), dan tambahan
rencana dari ketua tim dan atau penanggung jawab tim (Keliat, 2006). Post conference
merupakan kegiatan diskusi yang dilakukan oleh ketua tim dan perawat pelaksana
mengenai kegiatan selama shift sebelum dilakukan operan ke shift berikutnya. Kegiatan
post conference sangat diperlukan dalam pemberian asuhan keperawatan karena ketua
tim dan anggotanya harus mampu mendiskusikan pengalaman Klinik yang baru

dilakukan, menganalisis, mengklarifikasi keterkaitan antara masalah dengan situasi

yang ada, mengidentifikasi masalah, menyampaikan dan membangun sistem

pendukung antar perawat, dalam bentuk diskusi formal dan pro
Pada post conference dapat menghasilkan strategi yang efektif dan mengasah

kemampuan berpikir kritis untuk merencanakan kegiatan pada pelayanan keperawatan

selanjutnya agar dapat berkesinambungan (Sugiharto, Keliat, Sri. 2012). |
Komunikasi yang tidak kalah penting dalam menunjang penyelesaian masalah

asi yang tidak e
.. Sebagai contoh kesalahan

fessional. Proses diskusi

i if akan menimbulkan
Pasien adalah komunikasi SBAR. Komunik fektif akan

isi ; watar
Misiko kesalahan dalam pembermnasuhan keperawalt:

kesalahan melakukan pr
Jahan dalam pemberian asuhan

osedur tindakan perawatan.

dalam pemberian obat ke pasien,

u risiko atau suatu kesa

Menc o
e .
b terjadinya suat n sasaran keselamatan pasien.

wat harus melaksanaka

ap. Komunikasi e
dengan perawat dan

keperawatan maka pera

komunikasi efektif di Instalasi Rawat In
gan dokter, perawat

fektif dapat dilakukan antar
antar profesi

man sejawat, dokter den
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perawat dengan dokter. Kualitas suatu rumah sakit sebagai institusi yang menghasilka
prodUk teknologi jasa kesehatan sudah tenty tergantung juga pada kualitas pelayana:
medis dan pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien. Menurur Walker dan
pobbson, komunikasi efektif dalam praktik keperawatan profesional merupakan
unsur utama bagi perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan dalam mencapai
hasil yangoptimal. Kegiatan keperawatan yang memerlukan komunikasi efektif adalah
saat serah terima tugas handover dan komunikasi lewat telepon.

Berdasarkan fenomena yang didapatkan di ruang rawat inap RSUD M.NATSIR
Solok, bahwa masih banyak ruangan yang belum melaksanakan kegiatan pre dan post
conference serta komunikasi SBAR dengan optimal. Berdasarkan ulasan di atas maka

perlu dilakukan desiminasi ilmu tentang Pre-Post Conference dan Komunikasi SBAR.

METODE PELAKSANAAN

Dalam kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan pada perawat di rumah
sakit tentang “Penerapan MAKP: Pre-post conference dan Komunikasi SBAR dalam
Handover di Ruang Rawat Inap RSUD M. Natsir Solok”, ditargetkan pemberian program
kepada perawat di ruangan rawat inap RSUD M. Natsir Solok. Kegiatan dilakukan
dengan memberi uraian ilmu dan penjelasan tentang Pre-Post Conference dan

komunikasi SBAR. Selanjutnya dilakukan kegiatan role play di ruangan terkait kegiatan

MAKP: Pre-Post Conference dan komunikasi SBAR Tempat Kegiatan adalah Aula

Pusako RSUD M. Natsir Solok, Kegiatan desiminasi ilmu tentang Pre-Post Conference dan
komunikasi SBAR. dilaksanakan pada hari Rabu/ 30 Maret 2022. Kegiatan role play
dilakukan dalam waktu 1 minggu setelah diseminasi ilmu dilaksanakan, yakni 31 Maret

s.d.6 April 2022.

F Foses Ke ta
egiatan
B h moder"j[or dan dila njutkan dengan acara

L Acara dimulai dengan Pemb“kaan ole Post Conference dan
pokok yaitu presentaSi atau penielasan tentang Pre-Po

Komunikasi SBAR.

2. Setelah jtu dilanjutkan pada s
ampaikan.

i tanya jawab dan diskusi serta persamaan
esi

e ; ; i yang dis :
Persepsi terkait materi ya gl i laksanakan di masing-masing ruangan oleh
ay di

’ sehniumya kegitan role p

Mahasiswa dan perawat ruangan.
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4. Pelaksanaan evaluasi pada Kamis, 7 April 2022. Materi Pokok dal .
Materi disampaikan tentang Pre-Post Conference (tujuan kapa: aml ::g'am"
SOF) dfm Komunikasi SBAR (tujuan, kapan pelaksanaan, S(’)P). Gcla:::; e
Play dilakukan bersama mahasiswa di ruangan rawat inap‘Beda,h e
Interne dan Neuro RSUD M. Natsir Solok. . Jantung,

HASIL DAN PEMBAHASAN

Secara umum, kegaitan terlaksana dengan baik, dimana perawat ruangan terlihat
aktif menanyakan dan berdiskusi terkait kegiatan MAKP: pre dan post conference dan
komunikasi SBAR. Pengabdian kepada masyarakat yang kami lakukan dengan kegiatan
memberikan sosialisasi dan diseminasi ilmu serta role play dan demonstrasi langsung
dalam melakukan pre dan post conference dan komunikasi SBAR di ruangan rawat inap.
Pengabdian masyarakat ini mendapatkan gambaran tentang karakteristik responden
sebanyak 15 orang dari segi usia, jenis kelamin, latar belakang pendidikan dan lama

bekerja di rumah sakit. Data karakteristik dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1
Karakteristik Peserta Pengabdian Masyarakat
Variabel Mean (SD) f %
Usia 36.37(7.249)
Jenis Kelamin
Laki-laki 0 0
Perempuan 15 100
Pendidikan ) e
DIl Ke .
Sl-Ner': 13 86.7
Lama Bekerja
0-5 tahun 1 6.7
5 33.3
6-10 tahun : 46.7
11-15 tahun 13'3
> 15 tahun 2 :
e ——

Dari tabel di atas, diketahui bahwa rata-rata usi
ada rata-rata us

Selanjutnya, jenis kelamin perawat
khir masih banyak yang
ntang 11-15

a responden yang dalam hal ini
i . =7.249).
Adalah perawat di ruangan rawat inap. berada p ia 36.37 (SD )
ah dewasa tengah.
seluruhnya adalah perempuan (100%), dengan pendidikan terd )
DI Keperawatan (13.3%). Lama bekerja perawat paling banyak pada re

ahun bekerja (46.7%).

di
Mana kategori usia ini adal
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Untuk hasil pemahaman pasien sebagai peserta penyuluhan tenta

; Ng manajemen nyerij
pasca operasi dengan teknik relaksasi nafas dalam, diperoleh 1009 p

asien paham dengan
pembagian perrnyataan pengetahun dapat dilihat dalam tabel dibawabh ini:

Tabel 2. Tabel pemahaman perawat setelah diberikan diseminasi ilmu terkait predan
post conference dan komunikasi SBAR

No Variabel N %

1 Perawat ruangan paham tentang pre 15 100

vvvvv dan post conference

2 Perawat ruangan paham tentang 15 100
komunikasi SBAR

3 Pelaksanaan role play di ruangan
Baik 12 80
Kurang Baik 3 20

Dari tabel 2 diperoleh hasil diseminasi ilmu terkait pre dan post conference dan
komunikasi SBAR, dimana 100% peserta penyuluhan (perawat) paham tentang
pelaksanaan MAKP di ruangan terkait pre dan post conference dan komunikasi SBAR.
Selanjutnya 80% perawat melaksanakan kegaitan role play di ruangan rawat inap

dengan baik sesuai SOP.

i lam
Dalam menyampaikan materi terlihat ketertarikan perawat dan kepala ruangan da

memperhatikan materi tersebut. Dokumentasi kegiatan sbb:

it pelaksanaan MAKP:
si SBAR

jlmu terka t
dan komunika

n diseminasl

Gambar 1. Kegiata ference

pre- posl €O
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Kemudian dilanjutka
J n dengan role play oleh mahasiswa dan p
erawat di ruangan

ta Kepala ruanga 2
beser : " gan dan Ketua Tim terkait pelaksanaan MAKP
rence dan komunikasi . pr
confe ikasi SBAR. Dengan kegiatan inj diharapkan pel ksp B el
t 4 . pela :
pre dan pos conference dan komunikasi SBAR yang sesuai dengan da"aa" i
prosedur SOP dapat

dilaksanakan di RSUD M. Natsir Solok. Dokumentasi kegiatan dapat dilihat sbb
1hat sbb:

Gambar 2. Kegiatan role play terkait pre dan post conference dan komunikasi SBAR

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat yang mengambil tema “Pre-Post
Conference dan Komunikasi SBAR Bagi Perawat Ruang Rawat Inap RSUD M. Natsir

Solok” mendapat tanggapan yang positif dari Bidang Keperawatan dan perawat

ruangan.

Model Praktik keperawatan yang diterapkan di ruang rawat inap p
g mengalihkan atau

ada umumnya

masih belum efektif sehingga beberapa ruang rawat inap ada yan

akan melakukan transisi ke Metode Penugasan yang sesuai dengan kondisi ruangan
dap masyarakat ini dengan

Masing-masing perawat. Dengan adanya pengabdian terha
wat inap RSUD M. Natsir Solok,

Sa
sarannya adalah kepala ruangan dan perawat ruang ra

Maka diharapkan dapat lebih meningkatkan mutu pelayan
ing-masing dengan professional

sa dilakukan dengan optimal salah
katan pengetahuan perawat.

an keperawatan serta

pe
Fawat dapat menjalankan tugas dan perannya mas

Permasalahan Pre dan Post Conference ini bi
sat
Wnya melalui metode sharing dan roleplay g4n? pening

Pr ;
¢ dan Post Conference keperawatan merupakan bagian d
memberikan

ndirian dalam proses
terkendali. Hasil penelitian yang

ari fungsi pengarahan yang

motivasi, meningkatkan

bert .
Yuan  mengawasi penyimpangan,
pemberian asuhan

pEn
gontrolan emosi, membangun kema
n lancar dan

ke
Perawatan sehingga dapat berjala
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jilakukan oleh (Mua et al, 2011) menyatakan bahwa supervisi yang dilakukan dalam
kegiatan pre dan post conference dinilai dapat mempengarubhi kinerja perawat.

Selain itu, komunikasi SBAR adalah kerangka teknik komunikasi yang disediakan
untuk berkomunikasi antar petugas kesehatan dalam menyampaikan kondisi pasien,
dalam hal ini, perawat juga dapat melakukannya dalm kegiatan handover. Pengetahuan
perawat tentang komponen SBAR yakni Situation, Background, Assessment dan
Recommendation perlu ditingkatn dengan diseminasi ilmu dan role play langsung. Hasil
penelitian yang dilakukan untuk melihat gambaran pelaksanaan SBAR di salah satu
rumah sakit daerah di Aceh diperoleh sudah sebanyak 93.4% perawat melaksanakan
SBAR secara baik di ruangan rawat inap (Lubis & Kamil, 2017).

KESIMPULAN

Kegiatan terlaksana sesuai dengan tujuan dan rencana dan mendapat sambutan
yang baik dari perawat, kepala ruangan dan bidang keparawatan di Ruangan Rawat
Inap RSUD M Natsir Kota Solok. Kegiatan ini memberikan wacana baru pelaksanaan

MAKP terkait kegiatan pre dan post conference dan komunikasi SBAR. Kegiatan
tujuan dan rencana. Kegiatan ini mendapat

terlaksana  sesuai dengan harapan,
pelaksana

dukungan yang positif baik itu dari pihak manajerial rumah sakit serta

Pelayanan keperawatan. Kegiatan ini dapat menjadi wacana yang akan dapat

dikembangkan di ruang rawat inap. Sebagaian besar perawat dan kepala ruang rawat

nap memahami serta mampu menganalisa Pre-Post Conference dan Komunikasi SBAR.

Diharapkan kegiatan ini hendaknya dilakukan secara kontinu supaya dapat dijadikan

tan,
Wadah yptyk penyegaran kembali terkait pengetahuan perawat ruangan tentang

—
aajemen keperawatan.

UCAPAN TERIMAKASIH
| Terima kasih kepada pihak-pih o
Mgsung dalam mensukseskan kegiatan program penga

Pada pit., ; klat serta bid
3 pihak RSUD M. Natsir Solok dan bagian Di i S asia

¢ an

" memfasilitasi kegiatan penyuluhan terlaksa den® dalam kegiatan pengabdian
Derawa[ yang telah meluangkan waktu dan berpartislpasi a

masya"-'ikat ini.

k yang turut terlibat secara langsung atau tidak
a

jan masy
ang keperawatan yang

arakat ini. Terutama
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