ERO

Jurnal Keperawatan Profesional

. Vol. 7, No. 1, Mei 2026, pp 217-230

= Coss https://doi.org/10.36590/kepo.v7il. 1661
http://salnesia.id/index.php/kepo

kepo@salnesia.id, p-ISSN: 2548-1940; e-ISSN: 2746-8038
Penerbit: Sarana Ilmu Indonesia (salnesia)

Faktor Penghambat Penerapan Pre dan Post Conference Keperawatan
Inhibiting Factors in the Implementation of Pre and Post Nursing Conferences

Hasna Tunny"", Siti Rochmaedah’, Yerry Soumokil’
"Program Studi Keperawatan, STIKes Maluku Husada, Kairatu, Indonesia

Artikel info

Artikel history:

Submitted: 17-08-2025
Received : 02-05-2026
Revised :30-05-2026
Accepted : 30-05-2026

Keywords:
conference;
directive function;
inhibitors;
knowledge;
workload

Kata Kunci
beban kerja;
conference
fungsi pengarah;
pengetahuan;
penghambat

Abstract

The professionalism of nurses was reflected from how nurses
communicate with each other. One form of communication carried out
by nurses is the nursing conference. This aimed to discuss the
patient's condition, which can produce effective strategies and hone
critical thinking skills to plan activities in subsequent nursing services
for sustainability. In reality, the implementation of nursing
conferences is not carried out well. This was due to a lack of
direction, lack of nurse knowledge and high workload. The purpose of
this study was to analyze the relationship between factors affecting
nursing conferences in providing nursing care. The research method
used a descriptive correlation with cross-sectional approach. 102
nurses were sampled. Data analysis used the chi-square test. The
results obtained were a relationship between nurses' knowledge (p-
value < 0.001) and directing function (p-value < 0.001) with
obstacles to the implementation nursing conferences. There was no
relationship between nurses' workload and obstacles to the
implementation of pre- and post-nursing conferences (p-value =
0.185). It can be concluded that there is a relationship between
nurses' knowledge and directive function and barriers to
implementing nursing conferences. There is no relationship between
nurses' workload and barriers to implementing nursing conferences.

Abstrak

Profesionalisme perawat dalam bekerja dapat dilihat dari bagaimana
perawat melakukan komunikasi antar sesama perawat. Salah satu
bentuk komunikasi yang dilakukan perawat adalah pre dan post
conference keperawatan. Hal ini bertujuan untuk mendiskusikan
keadaan pasien, yang dapat menghasilkan strategi yang efektif dan
mengasah kemampuan berpikir kritis untuk merencanakan kegiatan
pada pelayanan keperawatan selanjutnya agar berkesinambungan.
Kenyataannya pelaksanaan pre dan post conference tidak terlaksana
dengan baik. Hal ini disebabkan kurangnya pengarahan, kurangnya
pengetahuan perawat dan beban kerja yang tinggi. Tujuan penelitian
ini adalah untuk menganalisis hubungan faktor penghambat pre dan
post conference dalam melakukan asuhan keperawatan. Metode
Penelitian menggunakan deskriptif korelasi dengan pendekatan cross
sectional. 102 perawat dijadikan sampel. Analisis data menggunakan
uji Chi-square. Hasil diperoleh ada hubungan pengetahuan perawat
(p-value <0,001) dan fungsi pengarah (p-value <0,001) dengan
hambatan penerapan pre dan post conference keperawatan. Tidak ada
hubungan beban kerja perawat dengan hambatan pelaksanaan pre dan
post conference keperawatan (p-value = 0,185). Dapat disimpulkan
ada hubungan pengetahuan perawat dan fungsi pengarah dengan
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hambatan penerapan pre dan post conference keperawatan. Tidak ada
hubungan beban kerja perawat dengan hambatan pelaksanaan pre dan
post conference keperawatan.
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Highlight:

e Kepatuhan perawat dalam menerapkan diskusi klinis (pre dan post conference)
sesuai prosedur standar sangat bergantung pada tingkat pemahaman mereka;
perawat yang memiliki wawasan yang baik terbukti mampu menjalankan seluruh
rangkaian kegiatan tersebut dengan benar.

e Optimalnya bimbingan, instruksi, dan pengawasan yang diberikan oleh kepala
ruangan atau ketua tim menjadi kunci sukses utama dalam mendorong
kedisiplinan perawat untuk melaksanakan diskusi kelompok sebelum dan sesudah
tugas.

e Berat atau ringannya volume tugas yang dihadapi oleh staf keperawatan di ruang
rawat inap sama sekali tidak menjadi hambatan ataupun memengaruhi
kedisiplinan mereka dalam menerapkan prosedur diskusi keperawatan tersebut.

PENDAHULUAN

Pelayanan keperawatan di Indonesia sekarang sedang dalam tahap meningkatkan
profesionalisme, yang berarti ada perubahan dan pertumbuhan karakteristik sesuai dengan
kebutuhan global dan lokal (Andini et al.,, 2024). Untuk mencapai hal ini, perawat perlu
memberikan perawatan kepada klien dengan cara yang profesional (Ermawaty et al., 2022).
Keperawatan yang profesional dapat dilakukan jika kebutuhan klien dipenuhi dan masalah
kesehatan mereka teratasi, serta dapat memperbaiki kualitas pelayanan keperawatan (Syukur
et al., 2024).

Proses keperawatan merupakan rangkaian langkah yang teratur dan berkelanjutan, yang
mencakup pengidentifikasian masalah kesehatan baik untuk individu maupun kelompok. Ini
membuat pentingnya adanya diskusi kelompok tentang berbagai aspek klinis (Amir dan
Ningsih, 2021). Setiap perawat perlu memiliki rencana pelaksanaan asuhan keperawatan,
ditambah dengan rencana dari tim dan perawat pelaksana (Rosita, 2022). Untuk mencapai
hasil yang maksimal, dilakukan pre dan post konferensi atau pembahasan dalam penugasan,
serta penilaian terhadap hasil yang telah diraih (Komala et al., 2023).

Pelayanan yang profesional sangat menekankan pentingnya kualitas kerja perawat
dengan fokus pada aspek profesionalisme, termasuk dalam pelaksanaan operan dan pra dan
pasca konferensi, yang berperan dalam meningkatkan mutu layanan serta berkontribusi pada
kepuasan pasien (Barus et al., 2022). Kinerja perawat memainkan peranan yang besar dalam
kegiatan pra dan pasca konferensi, karena keberhasilan pelaksanaan konferensi tersebut
tergantung pada kinerja ketua tim dan perawat yang terlibat (Amalia et al., 2015). Apabila
konferensi pra dan pasca dilaksanakan dengan baik, maka kinerja perawat yang menjalankan
tugasnya juga akan berjalan dengan baik (Kartika et al., 2022).
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Namun pada kenyataannya pre dan post conference ini tidak berjalan dengan optimal,
hal ini berhubungan dengan kurangnya supervisi dari kepala ruangan atau ketua tim,
kurangnya pengetahuan perawat dan beban kerja yang tinggi (Harvia et al., 2022; Hotna dan
Aprilla, 2022; Sumarni dan Hartanto, 2023; Anggraini et al., 2024; Hermawan et al., 2024).

Kurangnya pengawasan terlihat dari ketua tim atau orang yang bertanggung jawab yang
kurang efektif dalam memberikan instruksi mengenai pre dan post conference (Harvia et al.,
2022). Instruksi yang tidak jelas mempengaruhi tindakan yang akan diambil oleh perawat
setelahnya (Oktaviani dan Sureskiarti, 2021; Bage dan Sinaga, 2023). Kurangnya pemahaman
menyebabkan miskomunikasi di antara perawat tentang pentingnya pelaksanaan pre dan post
conference. Pelaksanaan pre dan post conference sangat krusial untuk mengurangi masalah
saat memberikan perawatan kepada klien (Hasibuan et al., 2022). Kualitas perawatan
mencapai yang terbaik saat sumber daya dan jumlah staf sebanding dengan baik. Kekurangan
staf yang serius mengganggu mutu pelayanan, karena kurangnya waktu yang dimiliki perawat
yang bekerja terlalu banyak berpengaruh pada beban kerja yang tinggi (Mendrofa et al.,
2025).

Studi luar negeri mengenai pelaksanaan pre dan post conference ini masih dianggap
tidak optimal. Hal ini terlihat dari pernyataan bahwa penerapan pre dan post conference di
rumah sakit yang ada di Australia merupakan salah satu faktor penyebab kesalahan medis
karena kurang teratur dalam pelaksanaannya. Secara global, pre dan post conference ini juga
menghadapi masalah karena sering kali dijalankan dengan tidak baik. Jika pelaksanaan pre
dan post conference ini tidak diperbaiki dengan segera, dapat mengakibatkan konsekuensi
serius yang berpotensi membahayakan keselamatan pasien (Hermawan et al., 2024). Keadaan
serupa juga terjadi di Indonesia, di mana penelitian Syukur dan Thalib (2025) menunjukkan
bahwa 62,2% penerapan pre dan post conference tidak dilakukan dengan baik. Pendapat
Harvia et al. (2022) meskipun penerapan pre dan post conference sudah dikerjakan, beberapa
aspek masih belum sesuai dengan standar prosedur operasional yang ditetapkan.

Hasil survey awal di RSU Al Fatah, perawat mayoritas dengan Pendidikan Diploma III
Keperawatan, wawancara singkat dengan 6 perawat, diperoleh pelaksanaan pre dan post
conference sama saja dengan timbang terima, kepala ruangan atau ketua tim jarang sekali
melakukan pengarahan, hal ini mungkin karena beban kerja yang terkadang berat. Sementara
RSUD M. Haulussy Ambon diperoleh penerapan pre dan post conference belum optimal,
sering kali post tidak dilakukan, dilanjutkan dengan timbang terima. 4 perawat mengatakan
kepala ruangan atau ketua tim jarang melakukan supervisi terkait pre dan post conference.
Penerapan yang tidak optimal, akan berpengaruh terhadap pendokumentasian asuhan
keperawatan, keselamatan pasien dan komunikasi antar perawat. Permasalahan yang ada ini
sehingga peneliti tertarik melakukan penelitian dengan tujuan melihat faktor penghambat
penerapan pre dan post conference Keperawatan di RSU Al Fatah dan RSUD Dr. M.
Haulussy Ambon.

Penelitian ini memiliki gap, diantaranya kurang pengetahuan perawat terkait pre dan
post conference keperawatan, beban kerja perawat yang berlebihan dan kurangnya fungsi
pengarah dari kepala ruangan atau ketua tim. Penelitian sebelumnya membahas fungsi
mengarah dengan pre post conference, sementara penelitian ini menambah 2 variabel
(pengetahuan perawat tentang conference keperawatan dan beban kerja perawat). Sehingga
rumusan masalah penelitian, apakah ada hubungan pengetahuan perawat, beban kerja dan
fungsi pengarah dengan hambatan pelaksanaan pre dan post conference keperawatan.
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METODE

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif korelasi dengan menggunakan metode
cross sectional. Penelitian dilakukan di RSU Al Fatah dan RSUD M. Haulussy Ambon pada
bulan Juni-Juli Tahun 2025. Subjek yang dijadikan populasi adalah perawat pada ruang rawat
inap, sejumlah 102 perawat, dengan teknik total sampling sebanyak 102 perawat (semua
perawat yang bertugas di ruang rawat inap). Pengumpulan data dilakukan dengan membagi
kuesioner dan observasi pelaksanaan pre-post conference keperawatan. Variabel Beban Kerja
menggunakan kuesioner beban kerja dan penerapan pre-post conference keperawatan
menggunakan SOP Rumah Sakit. Sementara variabel Pengetahuan dan Fungsi Pengarah
dilakukan uji validitas dan dinyatakan reliabel dengan 33 sampel perawat. Kuesioner
pengetahuan disimpulkan valid karena nilai #4inung > Fraper di mana 0,3445 > 0,2913. Sementara
untuk fungsi pengarah (valid) diperoleh r hitung 0,4121, di mana nilai #hizung > Fraper. (0,4121 >
0,2913). Dengan subjek 33 perawat (r tabel 5% = 0,344). Uji reliabilitas untuk pengetahuan
diperoleh nilai 7 hitung 0,672, maka 7hinng > Fraver. (0,672 > 0,344). Kuesioner fungsi pengarah
diperoleh nilai » hitung 0,709. maka 7hinng > Fraver. (0,709 > 0,344). Sehingga kuesioner
pengetahuan dan fungsi pengarah dinyatakan reliabel.

Variabel pengetahuan terdiri dari 20 pernyataan kategorik baik 76—100%, cukup 55—
75% dan kurang < 55%. Variabel beben kerja terdiri dari 13 pernyataan dengan kategori
beban kerja berat skor 13-25, sedang 2638 dan beban kerja ringan 39-52. Variabel fungsi
pengarah terdiri 12 pernyataan, dengan kategoeik baik > 30 (nilai median), kurang baik <30.
Penerapan pre dan post conference memiliki 31 pernyataan dengan kategorik, sesuai SOP
(100%), tidak sesuai SOP (<100%).

Data yang telah dianalisa disajikan dalam bentuk tabel secara univariat untuk
mengetahui distribusi, frekuensi dan proporsi dari masing-masing tabel. Untuk mengetahui
hubungan, menggunakan uji Chi square. Sedangkan untuk melihat hasil kemaknaan hitungan
statistik digunakan batas kemaknaan a = 0,05 (nilai kepercayaan 95%), sehingga hasil
penelitian menunjukkan p-value < 0,05 maka diketahui antara kedua variabel terdapat
hubungan bermakna.

HASIL

Karakteristik subjek

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas dari 102 subjek penelitian berada pada usia produktif
matang 3645 tahun (40,2%), didominasi oleh perempuan (66,7%), dan sebagian besar telah
berstatus sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS) sebesar 69,6%. Dari segi profesionalisme,
meskipun pendidikan terakhir paling banyak berada pada tingkat DIII (39,2%), mayoritas
subjek merupakan tenaga kerja yang berpengalaman dengan masa kerja didominasi oleh
rentang 5—-10 tahun (42,2%). Secara keseluruhan, karakteristik ini menunjukkan bahwa subjek
penelitian didominasi oleh pegawai tetap perempuan di usia matang dengan pengalaman kerja
yang cukup matang dan stabil.

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan
terakhir, lama Kkerja dan status kepegawaian

Karakteristik n %
Usia (Tahun)

26 - 35 18 17,6
36 -45 41 40,2
46 — 55 31 30,4
56 — 65 12 11,8
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Karakteristik n %

Jenis Kelamin

Laki—laki 34 33,3
Perempuan 68 66,7
Pendidikan Terakhir

DIII 40 39,2
S.Kep 31 30,4
Ners 28 27,5
Magister 3 2,9
Lama Kerja

<1 tahun 8 7,8
1-5 tahun 34 333
5-10 tahun 43 422
> 10 tahun 17 16,7
Status Pekerjaan

Honor/Tidak tetap 31 30,4
PNS 71 69,6
Total 102 100

Sumber: Data primer, 2025

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas dari 102 perawat memiliki tingkat pengetahuan yang
kurang (62,7%), namun sebagian besar merasakan beban kerja dalam kategori cukup (68,7%).
Di sisi lain, fungsi pengarahan dinilai masih didominasi oleh kategori kurang baik yaitu
sebesar 84,3%, yang sejalan dengan hasil penerapan pre dan post conferenceyang sebagian
besar belum sesuai dengan SOP (79,4%). Secara keseluruhan, karakteristik variabel ini
mengindikasikan bahwa meskipun beban kerja perawat relatif stabil di tingkat cukup, masih
terdapat tantangan besar terkait rendahnya tingkat pengetahuan, kurang optimalnya fungsi
pengarahan, serta belum patuhnya penerapan prosedur pre dan post conference di rumah sakit

tersebut.

Tabel 2. Karakteristik variabel penelitian berdasarkan pengetahuan perawat, beban
kerja, fungsi pengarah dan penerapan pre post conference

Variabel n %

Pengetahuan Perawat

Baik 18 17,6
Cukup 20 19,7
Kurang 64 62,7
Beban Kerja

Baik 24 23,5
Cukup 70 68,7
Kurang 8 7,8

Fungsi Pengarah

Baik 16 15,7
Kurang baik 86 84,3
Penerapan Pre dan post conference

Sesuai SOP 21 20,6
Tidak sesuai SOP 81 79,4
Total 102 100

Sumber: Data primer, 2025

221



Jurnal Keperawatan Profesional (KEPO) Vol. 7, No. 1, Mei 2026

Hubungan pengetahuan perawat, beban kerja dan fungsi pengarah kepala
ruangan/ketua tim dengan penerapan pre dan post conference

Berdasarkan hasil uji statistik pada Tabel 3, ditemukan hubungan yang signifikan secara
statistik antara pengetahuan perawat dan fungsi pengarahan kepala ruangan/ketua tim dengan
penerapan pre dan post conference, yang ditunjukkan oleh p-value <0,001.

Tabel 3. Hubungan pengetahuan perawat, beban kerja dan fungsi pengarah kepala
ruangan/ketua tim dengan penerapan pre dan post conference
Penerapan Pre dan post conference

. . Tidak

Variabel Sesuai SOP Sesuai SOP p-value
n % n %

Pengetahuan Perawat

Baik 18 17,6 0 0,0 "

Cukup 1 1,0 19 18,6 <0,001

Kurang 2 2,0 62 60,8

Beban Kerja

Berat 5 4.9 19 18,6 0.185

Sedang 15 14,7 55 53,9

Ringan 1 1,0 7 6,9

Fungsi Pengarah

Baik 16 15,7 0 0,0

Kurang baik 5 4,9 81 79,4 <0,001

Keterangan: Uji Chi-square, signifikan jika p-value < 0,05

Tabel 3 juga menunjukkan bahwa [erawat dengan pengetahuan baik (17,6%) dan yang
mendapatkan fungsi pengarahan baik (15,7%) seluruhnya mampu menerapkan kegiatan
tersebut sesuai SOP. Sebaliknya, variabel beban kerja tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan penerapan pre dan post conference karena memiliki p-value 0,185. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa faktor pengetahuan perawat dan optimalnya fungsi
pengarahan dari pimpinan merupakan kunci utama dalam mendorong kepatuhan
penerapan pre dan post conference sesuai SOP, bukan dipengaruhi oleh berat atau ringannya
beban kerja mereka.

PEMBAHASAN

Pengetahuan perawat tentang pre dan post conference

Pengetahuan perawat mengenai pre dan post conference sangat berperan dalam
meningkatkan mutu perawatan. Konferensi ini memberikan keuntungan dalam menciptakan
komunikasi yang baik antar anggota tim keperawatan, yang pada gilirannya memperkuat kerja
sama dalam memberikan perawatan yang menyeluruh dan terintegrasi. Melalui konferensi
keperawatan, para perawat dapat menjadi lebih siap dalam menjalani tugas mereka, dan hasil
dari evaluasi dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan mutu layanan keperawatan. Konferensi
sebelum tindakan membantu dalam merencanakan strategi yang sesuai, sedangkan konferensi
setelah tindakan memungkinkan penilaian dan refleksi mengenai keputusan yang telah
diambil, sehingga keputusan yang lebih baik bisa dibuat di masa yang akan datang (Mendrofa
etal., 2025).

Pada penelitian ini diketahui bahwa pengetahuan perawat tentang pre dan post
conference keperawatan di ruang rawat inap berada pada kategori kurang 62,7%. Pada
pengisian kuesioner pengetahuan perawat diperoleh. 3 Conference adalah diskusi kelompok
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tentang penyusunan asuhan keperawatan perawat menjawab salah sebanyak 52,5%, tujuan
conference untuk mempertahankan asuhan keperawatan agar tetap terbaru dan dapat
dipergunakan secara konstan perawat menjawab salah sebanyak 57,5%. No. 5 Waktu ideal
pelaksanaan conference adalah 20 — 30 menit salah sebanyak 62,5%, perawat primer
(KATIM) membagi tugas kepada perawat pelaksana sesuai kemampuan yang dimiliki serta
memperhatikan keseimbangan kerja perawat menjawab salah sebanyak 52,5%, pelaksanaan
post conference saat operan jaga perawat menjawab salah sebanyak 62,5%, dan post
conference ditutup oleh perawat pelaksana perawat menjawab salah sebanyak 60,0%.

Hal ini berkaitan dengan pendidikan perawat yang dominan pendidikan terakhir
diploma keperawatan. Hal ini didukung dengan pernyataan Latona dan Cahyono (2024)
dalam buku konsep pengetahuan; revisi taksonomi bloom ‘“Pengetahuan sangat erat
hubungannya dengan pendidikan, di mana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi
maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya”.

Sejalan dengan penelitian Barus et al. (2022) di RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam
diketahui bahwa sebanyak 20 subjek, diperoleh pemahamannya terhadap pre dan post
conference sebesar 75% masih kurang. Penelitian lain juga oleh Mendrofa et al. (2025) di
ruang rawat inap Rumah Sakit Bhayangkara Tingkat II Jayapura, mengatakan masih
rendahnya pengetahuan perawat tentang konferensi keperawatan.

Beban kerja perawat

Diketahui bahwa beban kerja perawat di ruang rawat inap RSU Al-Fatah Ambon berada
pada kategori beban kerja sedang (68,7%). Studi yang dilakukan Natasha et al. (2023)
terhadap 110 perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Aceh Jaya menunjukkan
bahwa sebagian besar peserta memiliki beban kerja yang sedang, yaitu 44,5%. Penelitian lain
Pakpahan et al. (2024) yang menunjukkan bahwa beban kerja yang lazim di kalangan perawat
juga adalah beban kerja sedang, mencapai 80,2%. Dalam penelitian lainnya, 56,7% perawat
memiliki beban kerja yang sedang.

Beban kerja perawat, menurut Natasha et al. (2023) seperti yang dijelaskan dalam
sumber, adalah ukuran dari semua kegiatan yang dilakukan perawat saat bekerja di sebuah
unit kesehatan. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk menyediakan layanan keperawatan yang
cepat, tepat, dan akurat dalam waktu yang telah ditentukan. Beban kerja perawat merujuk
pada jumlah tugas yang perlu diselesaikan oleh perawat yang melebihi kemampuan mereka
(Wahyuningsih et al., 2021).

Pekerjaan perlu memiliki keseimbangan yang baik, karena jika beban kerja terlalu berat
atau terlalu ringan, hal itu dapat merugikan karyawan. Beban kerja yang berat dapat
menyebabkan stres, mengurangi konsentrasi, meningkatkan keluhan dari pelanggan, dan
membuat karyawan lebih sering tidak hadir. Di sisi lain, jika beban kerja terlalu ringan,
karyawan bisa merasa bosan dan kehilangan fokus pada tugas mereka. Baik beban kerja yang
terlalu berat maupun yang terlalu ringan pada akhirnya akan mengurangi produktivitas
karyawan. Dalam bidang keperawatan, jika beban kerja tidak sesuai dengan standar, bisa
muncul masalah seperti kesalahan dalam melaporkan kondisi pasien, kelelahan, pekerjaan
yang tidak selesai saat shift berakhir, terganggunya alur kerja, dan kesalahan dalam
pemberian obat kepada pasien (Pujiarti dan Idealistiana, 2023).

Fungsi pengarah kepala ruangan/ketua tim

Hasil penelitian ditemukan dominan (97,5%) fungsi pengarah tidak baik yang artinya
kepala ruangan atau ketua tim sebagai seorang manajer tidak memberikan pengarahan terkait
pelaksanaan Pre dan post conference, sehingga motivasi perawat untuk menerapkan Pre dan
post conference tidak terlaksana dengan baik. Hal ini selaras dengan penelitian Perceka
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(2018), arahan kepala ruangan kurang dominan kurang baik (51,2%) sehingga motivasi kerja
perawat rendah (55,8%). Parinussa (2021) hasil penelitian dengan 31 total subjek diperoleh
sebagian besar fungsi pengarah kepala rungan kurang baik (54,8%), menyebabkan
ketidakpuasan kepuasan kerja perawat pelaksana (67,7%). Menurut Parinussa (2021)
pengarahan yang kepala rungan kurang baik (54,8%), menyebabkan ketidakpuasan kerja
perawat pelaksana (67,7%). Arahan yang baik dari manajemen keperawatan akan
memberikan panduan kerja yang jelas bagi perawat pelaksana. Ketika pekerjaan memiliki
urutan yang jelas, tugas-tugas menjadi lebih terjamin dan hasilnya bisa diprediksi. Dengan
demikian, perawat pelaksana dapat mengatur waktu kerja mereka agar dapat menunjukkan
kinerja terbaik.

Fungsi pengarah dominan kurang terlihat pada hasil pengisian kuesioner no. 3 Kepala
ruangan/ketua tim/perawat primer membagi tugas perawatan pasien pada perawat pelaksana,
75% menjawab tidak pernah. No. 4. Memberikan pengarahan tentang rencana asuhan
keperawatan, 50% menjawab tidak pernah. No 6. Menanyakan kesiapan perawat pelaksana,
55% menjawab tidak pernah. No.7. 65% Tidak pernah menyampaikan tujuan post conference.
70% Tidak pernah menanyakan hasil asuhan keperawatan. 85% tidak pernah melakukan
klarifikasi asuhan keperawatan dan evaluasi yang telah dilakukan. 40% tidak pernah
mengevaluasi hambatan pelaksanaan. 75% tidak pernah memberikan reinforcement.
Pelaksanaan ini di RSU Al Fatah, perawat mengatakan sama dengan timbang terima (operan)
sementara di RSUD Dr. M. Haulussy, pre conference dilaksanakan namun tidak sesuai SOP,
sedangkan post conference tidak dilaksanakan, dilanjutkan dengan melakukan timbang
terima.

Hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian Rahmah dan Sarwati (2019) di mana
dominan (52,1%) subjek dengan fungsi pengarah yang baik oleh kepala ruangan, sehingga
perawat pelaksana dengan baik melakukan budaya keselamatan pasien (55%). Penelitian lain
juga oleh Suriyani et al. (2018), dominan kepala dengan fungsi pengarah yang baik (58,8%),
sehingga motivasi perawat pelaksana dalam melakukan pekerja dominan kategorik baik
(51%). Menurutnya fungsi pengarahan dilakukan agar kepala ruangan dapat menciptakan
kerjasama tim yang efektif mengembangkan kemampuan dan keterampilan staf, menimbulkan
rasa memiliki terhadap pekerjaan.

Manajer perawat memberikan instruksi dan pendampingan kepada staf perawat untuk
melaksanakan perawatan yang sesuai dengan norma yang ada. Mereka juga bertugas
mengatur aktivitas pelayanan keperawatan agar tetap mengikuti pedoman dan standar yang
telah ditetapkan, demi mencapai tujuan pelayanan yang maksimal (Dedi, 2020). Salah satu
kegiatan yang dilakukan oleh manajer keperawatan adalah konferensi, yang mencakup
operan, serta pre dan post conference. Konferensi dalam manajemen perawatan merupakan
metode diskusi kelompok yang membahas berbagai aspek klinis, yang diadakan setiap hari
sebelum dan setelah melakukan operan pada pagi, sore, atau malam sesuai dengan jadwal
kerja perawatan (Syukur dan Thalib, 2025).

Penerapan pre dan post conference

Pelaksanaan pre dan post conference diperoleh hasil dominan tidak diterapkan sesuai
SOP. Hasil ini sepadan dengan penelitian Syukur dan Thalib (2025), sebagian besar (62,2%)
penerapan pre dan post conference tidak diterapkan dengan baik. Pre dan post conference ini
sudah dilakukan tetapi dilakukan sesuai dengan kondisi pasien yang ada jika pasien banyak
maka pre dan post conference dilakukan sudah tidak sesuai dengan SOP yang ada karena
kondisi ruangan yang tidak memungkinkan. Berdasarkan Harvia et al. (2022), meskipun
penerapan pre dan post conference sudah dilakukan, masih ada beberapa aspek yang belum
sesuai dengan standar operasional. Hasil penelitian Amalia et al. (2015) menunjukkan bahwa
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melaksanakan pre conference keperawatan dapat meningkatkan rasio perawat dalam
memberikan asuhan yang optimal. Penelitian ini juga menyebutkan bahwa perawat yang tidak
melakukan preconference berisiko 12,8 kali lebih mungkin memberikan asuhan yang kurang
baik.

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Putri (2019), masalah sering muncul dalam
manajemen keperawatan di rumah sakit terkait pelaksanaan pre dan post conference. Hal ini
mungkin disebabkan oleh kurangnya pemahaman staf keperawatan mengenai cara
melaksanakan pre dan post conference dengan benar atau karena perubahan dalam susunan
tim. Akibatnya, pelaksanaan pre dan post conference di ruang perawatan tidak berlangsung
secara maksimal dan terus menjadi isu, sehingga perlu diatasi.

Hasil observasi saat penelitian, selesai operan perawat yang akan lanjut shift tidak
melakukan pre conference, perawat langsung melakukan implementasi keperawatan
berdasarkan hasil operan, misalnya konsul dokter, perawat akan langsung melakukan konsul
dokter (ketemu dokter atau telp). Setelah selesai shift jaga perawat tidak melakukan post
conference, melainkan langsung melakukan operan ke shift jaga berikutnya. Berdasarkan
wawancara dengan perawat di ruang, mereka mengatakan pelaksanaan pre dan post
conference bersamaan dengan operan (timbang terima) sementara ini adalah 2 kegiatan yang
berbeda.

Studi internasional mengenai penerapan pre dan post conference ini masih dianggap
tidak cukup efektif. Hal ini terlihat dari pernyataan yang menyebutkan bahwa pelaksanaan pre
dan post conference di rumah sakit Australia adalah salah satu faktor penyebab kesalahan
medis akibat kurang teraturnya proses tersebut. Secara global, masalah pre dan post
conference ini telah muncul karena seringkali pelaksanaannya tidak berjalan dengan baik. Jika
pelaksanaan pre dan post conference ini tidak segera diperbaiki, maka dapat berakibat serius,
termasuk membahayakan keselamatan pasien (Hermawan et al., 2024).

Hubungan pengetahuan perawat dengan penerapan pre dan post conference

Hasil penelitian ditemukan ada hubungan pengetahuan perawat dengan pelaksanaan pre
dan post conference, hal ini karena sebagaian besar perawat dengan kategorik pengetahuan
kurang dan sebagai besar pula pelaksanaan pre dan post conference tidak berjalan sesuai SOP.
Temuan dari penelitian ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Mendrofa et al. (2025)
mengenai peningkatan pelaksanaan konferensi sebelum dan sesudah keperawatan. Hal ini
bertujuan untuk menerapkan model praktik keperawatan profesional di ruang rawat inap.
Faktor-faktor yang menyebabkan konferensi keperawatan di Rumah Sakit Bhayangkara
Tingkat II Jayapura belum berjalan dengan baik adalah kurangnya supervisi MPKP di
ruangan, pengetahuan yang rendah tentang konferensi keperawatan, dan disiplin waktu kerja
para perawat yang masih belum memadai.

Temuan dari penelitian ini sesuai dengan penelitian Barus et al. (2022) sebelumnya
yang dilakukan mengenai peningkatan pengetahuan melalui pemahaman tentang Pre dan post
conference di kalangan perawat di RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam. Diketahui bahwa dari 20
subjek, pemahaman mereka tentang pre dan post conference adalah 75%. Ini menunjukkan
bahwa pengetahuan perawat mengenai penerapan pre dan post conference masih kurang.
Selain itu, penerapan pre dan post conference di RSU Sari Mutiara Lubuk Pakam belum
berjalan dengan baik.

Kurangnya informasi dalam pelaksanaan pre dan post conference oleh perawat
mempengaruhi pengetahuan yang akan diperoleh dalam tindakan keperawatan. Kegiatan pre
dan post conference dilakukan untuk membahas masalah yang dialami oleh klien. Penting
untuk memiliki Standar Operasional Prosedur dalam pelaksanaan pre dan post conference,
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sebab jika kedua kegiatan ini tidak dilakukan dengan baik, asuhan keperawatan yang
diberikan akan menjadi tidak efektif (Anggraini et al., 2024).

Asumsi peneliti, hasil diperoleh pengetahuan dominan pada kategori kurang,
berdasarkan hasil observasi saat pengisian kuesioner terlihat beberapa perawat mencari di
internet karena minimnya pengetahuan tentang pre dan post conference. Pengetahuan yang
kurang tentang pre dan post conference maka berpengaruh pada penerapannya, hal ini
berhubungan dengan sikap. Semakin baik pengetahuan seseorang berpengaruh pada sikap
mereka dalam melakukan segala hal. Sehingga diharapkan dari pihak rumah sakit (Bagian
Diklat) untuk melakukan sosialisasi dan (Bagian Keperawatan) untuk selalu melakukan
supervisi terkait penerapan pre dan post conference.

Hubungan beban kerja perawat dengan penerapan pre dan post conference

Hasil penelitian diperoleh nilai p = 0,185 > 0,05 yang berarti tidak ada hubungan beban
kerja dengan hambatan penerapan pre dan post conference. Beban kerja terdiri dari berbagai
aktivitas yang memerlukan keterampilan dan harus diselesaikan dalam waktu tertentu, baik
secara fisik maupun mental. Tugas perawat mencakup semua aktivitas yang dilakukan oleh
perawat, atau total waktu yang dihabiskan dalam perawatan, baik secara langsung maupun
tidak langsung, saat memberikan layanan keperawatan (Khotimah, 2023).

Menurut peneliti, beban kerja perawat tidak mempengaruhi pelaksanaan pre dan post
conference keperawatan, karena beban kerja dominan pada kategori sedang, mungkin hal ini
dikarenakan umur subjek yang kebanyakan 26-35 tahun atau dalam kategori dewasa.
Sehingga untuk tugas-tugas yang dilakukan selama berdinas bukan lagi beban kerja yang
berat bagi mereka, kemudian untuk lama bekerja atau pengalamannya paling dominan > 5
tahun sehingga subjek dapat menyelesaikan tugasnya dengan cepat tanpa memikirkannya
sebagai beban kerja yang berat dikarenakan sudah memiliki pengalaman kerja > 5 tahun.
Penelitian yang dilakukan Wahyuningsih et al. (2021), mengatakan beban kerja perawat dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, jenis kelamin, lama kerja dan tingkat
pendidikan.

Beban kerja perawat dapat dipahami sebagai semua aktivitas atau pekerjaan yang
dilakukan seorang perawat saat bertugas di unit layanan keperawatan. Beban kerja yang
dialami oleh para subjek bisa dibilang berada dalam rentang yang normal. Secara umum,
mereka dapat menanggung beban dalam batas tertentu, yang merupakan beban optimal bagi
individu. Oleh karena itu, karena beban yang dirasakan masih sesuai dengan kapasitas
maksimum yang dapat dilakukan oleh perawat, maka beban kerja yang dirasakan juga masih
tergolong dalam kategori yang kadang-kadang terasa berat (Khotimah, 2023).

Hubungan fungsi pengarah dengan penerapan pre dan post conference

Hasil penelitian pada Tabel 3 dengan uji Chi-square diperoleh nilai p = 0,000 yang
berarti ada hubungan fungsi pengarah dengan hambatan penerapan pre dan post conference
keperawatan. Menurut Talibo dan Yahya (2025) fungsi pengarahan, kepala ruangan
menjalankan proses bimbingan, memberikan arahan, dan instruksi kepada staf agar mereka
dapat bekerja sesuai rencana yang telah ditentukan. Salah satu peran dalam fungsi pengarahan
ini adalah pelaksanaan pre dan post conference oleh pihak manajerial. Conference adalah
diskusi kelompok yang membahas berbagai aspek klinis dan kegiatan konsultasi. Pre
conference merupakan diskusi mengenai aspek-aspek klinis sebelum memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien, di sisi lain, post conference adalah diskusi mengenai aspek-aspek
klinis setelah memberikan asuhan keperawatan kepada pasien (Syukur et al., 2024).

Melaksanakan fungsi bimbingan yang sesuai dengan standar secara terus-menerus akan
meningkatkan kemampuan perawat dalam memberikan layanan keperawatan. Teori
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Swansburg mendukung hal ini, menyatakan bahwa bimbingan yang efektif dapat
meningkatkan dukungan dari perawat untuk mencapai tujuan manajemen keperawatan serta
tujuan dalam asuhan keperawatan (Purwanto dan Pradipta, 2020).

Pelaksanaan konferensi sebelum dan sesudah yang tidak efektif dapat mengurangi mutu
pelayanan keperawatan kepada pasien. Hal ini disebabkan karena bantuan yang seharusnya
diberikan dengan cepat bisa tertunda atau bahkan tidak diberikan sama sekali. Di Rumah
Sakit Bhayangkara Makassar, penelitian Hidayat (2021) yang dilakukan menunjukkan bahwa
konferensi sebelum dan sesudah belum dilaksanakan dengan baik dan tidak dilakukan secara
rutin di setiap shift.

Asumsi peneliti, pelaksanaan pre dan post conference tidak optimal (tidak sesuai SOP),
dipengaruhi oleh faktor internal dan ekternal. Faktor internal dimana pengetahuan perawat
dominan dengan kategorik kurang sehingga kurang motivasi dalam penerapannya. Faktor
internal, di mana kepala ruangan atau ketua tim kurang memberikan pengarahan terkait pre
dan post conference serta kurangnya dukungan supervisi dari bidang keperawatan rumah
sakit. Diperlukan sosialisasi untuk meningkatkan pemahaman serta role play pelaksaan,
dilanjutkan dengan evaluasi oleh bidang keperawatan dengan sering melakukan supervisi.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan adanya hubungan yang nyata antara tingkat
pengetahuan perawat serta optimalisasi fungsi pengarahan dengan hambatan dalam
penerapan pre dan post conference keperawatan, sementara beban kerja perawat sendiri
terbukti tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap hambatan tersebut. Implikasi dari
temuan ini menyoroti masih kurangnya pengetahuan staf dan minimnya fungsi pengarahan
dari kepala ruangan atau ketua tim di lapangan. Oleh karena itu, diperlukan langkah nyata dan
kerja ekstra dari bidang keperawatan untuk menggencarkan sosialisasi demi meningkatkan
pemahaman perawat, menyelenggarakan simulasi (role play) secara berkala, serta
melanjutkannya dengan kegiatan supervisi yang konsisten. Melalui peningkatan pengetahuan
staf dan berjalannya fungsi pengarahan manajemen dengan baik, pelaksanaan pre dan post
conference diharapkan dapat berjalan optimal sesuai standar, yang pada akhirnya akan
meningkatkan mutu asuhan keperawatan secara keseluruhan dan berdampak langsung pada
peningkatan kepuasan pasien.
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