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Theaim ofthisresearchwasevaluatingthedevelopment
ofclinicalpreceptorcompetencies ofRSUD Cibabat
Cimahithroughpreceptorshiptraining.Thedesignofthe
researchwasquasiexperimental.Theresultsofthestudy
revealedthatthepre-testscoreofComponentA94,5%(17
respondents)was“moderate”,componentB 55,5% (10
respondents)was “deficient”,componentC 77,7% (14
respondents)was“deficient”,andcomponentD83,3%(15
respondents) was “moderate”. The posttest results
revealedthatcomponentA,B,C,andD was100% (18
respondents)were “fine”.Bivariate analysis deployed
WilcoxonTest,showedthatthepvaluewas0,001(<0,05)
thenHaisaccepted.Conclusionsofthestudy,therewas
positivedifferencesbetweenpre-testandposttestresults
aftergivenpreceptorshiptrainingtotheclinicalinstructor.
Suggestion,continuous preceptorship training program
maybe developed byRSUD CibabatCimahiwhich is
dedicated to the clinical instructor. Moreover, the
respondentsoftheresearchshouldbeevaluatedthree
monthsafterthetraining.
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INTRODUCTION

Rumah Sakit merupakan pusat
pelayanan kesehatan bagimasyarakat
yangmengupayakankegiatanpelayanan
kesehatan serta dapat dimanfaatkan
untuk pendidikan kesehatan dan
penelitian.RSUDCibabatCimahimenjadi
salahsaturujukantempatpraktikbagi
institusi-institusi pendidikan
keperawatandankebidanantidakhanya
daerah Bandung dan sekitarnya akan
tetapisampaiadayangdariluarJawa
sepertidariKonaweSulawesiTenggara.
Merujuk pada Peraturan Menteri
Kesehatan (PMK) No. 1069 (2008)
tentang Pedoman Standarisasi
Persiapan darirumah sakitpendidikan

bahwa tenaga keperawatan menjadi
salahsatudaritenagakesehatanyang
perlu mempersiapkan sumber daya
manusianya untuk mendidik dan
membimbingmahasiswapraktikanyang
akandatangkerumahsakit(Ministryof
Health Indonesia, 2008). Sehingga
rumahsakitperlumempersiapkandosen
atau pendidik klinis yang memenuhi
syarat dalam melaksanakan proses
bimbinganmahasiswa.
Preseptoradalahseseorangyangtelah
memilikipengalaman pada pelayanan
kesehatan,bekerjabersamamahasiswa
pada seting klinik,berperan sebagai
pendidik klinis sekaligus sebagai
seorangperawatprofessional(Mingpun
et al., 2015). Pembelajaran klinik



YUNITAFITRIREJEKI/JURNALILMIAHOBSGIN-VOL.13.NO.2(2021)

2

(preceptorship) merupakan bagian
integraldalam pendidikankeperawatan.
Syaratdan kriteria pembimbing klinis
untuk menjadi preceptor diantaranya
berpengalaman dan kompeten di
lingkungankliniksertamemilikikeilmuan
yangdalam danluas,minimalmemiliki
latarbelakangpendidikansetaradengan
jenjang pendidikan peserta didik
(Nursalam &Efendi,2008).
Preseptor memiliki kontribusi dalam
meningkatkan kualitas pembelajaran
klinis karena memilikiberbagaiperan
mulaidariperencanaan,pelaksanaan
danevaluasipraktikpembelajaranklinis
(Mahananietal.,2014).Peningkatan
kualitas pembelajaran praktik klinis,
dapat dicapai dengan meningkatkan
kinerja preceptor dengan cara
meningkatkan kompetensi individu
(Mahananietal.,2014).Preseptoryang
baik adalah preseptor yang memilki
kompetensi sesuai yang dibutuhkan
dalam tatanan praktik klinik (Fand;&
Asriyadi;Suryanto;,2017).
Ketidaksesuaianantararasiopreceptor
dan preceptee berdampak pada
pembimbinganyangdilakukandilahan
praktik menjadi tidak maksimal.
Berdasarkanhasilwawancarakepada10
mahasiswa pada bulan Juni 2019,
didapatkan data bahwa mahasiswa
terkadang merasakebingungan karena
perbedaanantarateoriyangdidapatdi
akademik dan pelaksanaan praktek di
lapangan.Terdapatkendala lain yang
dijumpai diantaranya masih adanya
preceptoryangmemberikanbimbingan
hanya sekali dalam seminggu dan
sekedarmenanyakantargetyangbelum
dicapai tanpa dievaluasi langsung
dengan alasan terlalu banyak
mahasiswa yang dibimbing, banyak
tugas lain atau terkadang rapat.
Berdasarkan permasalahan tersebut,
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang evaluasi
pengembangan kompetensi preceptor
klinis keperawatan diRSUD Cibabat
Cimahi.

METHODS

Penelitian ini menggunakan metode
quasi eksperimental. Sebanyak 18
responden didapatkan sebagaisample
yang diambil menggunakan teknik
purposive sampling dengan kriteria
inklusiterdiridariperawatyangsudah
memilikitahapan jenjang karirPK III,
memilikisurattandaregistrasi,memiliki
tingkatpendidikansederajatataudiatas
darimahasiswa,dan sudah menjadi
pembimbing klinis dalam 2 tahun
berturut-turutbaikmahasiswaDiploma
atauProfesiNers.Adapunkriteriainklusi
terdiridariperawatRSUDCibabatCimahi
yangsedangcuti,tidakhadirpadasaat
dilakukan pelatihan dan pengambilan
data,sertatidakbertugasdiruangrawat
inap.
Proses penelitian diawali dengan
memberikan kuesioner untuk menilai
kompetensi preceptor klinis
keperawatan sebelum diberikan
pelatihan. Tahap selanjutnya peneliti
mengadakan pelatihan preceptorship
padatanggal29-31oktober2019yang
bertujuan untuk memperkuat
kompetensipreceptorklinis.Setelahitu,
penelitimengevaluasiprosespenguatan
kompetensipreceptor klinis terhadap
responden dengan cara menguji
responden untuk membimbing
mahasiswa ke lapangan mulai dari
tujuan pembelajaran, strategi
pembelajaran, demonstrasi
pembelajaran hingga evaluasi
pembelajaran terhadap mahasiswa.
Peneliti menilai sesuai dengan
komponenpreceptorship.
Adapunkomponenyangdinilaitersebut
terdiri dari empat komponen yaitu
komponen A - menentukan tujuan
pembelajaran, komponen B -
merencanakan strategi pembelajaran,
komponen C - demonstrasi
pembelajaran, dan komponen D -
evaluasi pembelajaran. Instrumen
penelitian yang digunakan berupa
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kuesionerbakuyangdiadaptasidari(Liu
etal.,2010)yangmelakukanpenelitian
untuk mengujiinstrumen sebagaialat
ukurkompetensipreceptorklinis di3
rumahsakitnegaraTaiwan,dantahun
2014 dipublikasikan.Keduanyasudah
dilakukanujivaliditasdanrealibitasoleh
penelitisebelumnyaoleh(Tintin,2019)di
RSUDCibabatCimahi,sehinggapeneliti
tidakakanmelakukanujivaliditasdan
reliabilitaslagi.

Analisisunivariatpadapenelitianini
dilakukan untuk mengetahui tingkat
kesiapan calon preceptor sebelum
dilakukan pelatihan preceptorship,dan
mengetahui nilai preceptor setelah
dilakukanpelatihanpreceptorship.Jika
distribusi normal, maka analisis
menggunakanmean.Hasilujinormalitas
data pada penelitian inimenunjukkan
data tidak berdistribusinormalmaka
analisisbivariatyangdigunakanadalah
ujinon parametrik dengan jenis uji
Wilcoxon.
RESULT

Sebelum dilakukanpelatihan,didapatkan
data bahwa komponen A (tujuan
pembelajaran)mempunyainilaipretest
minimum 15danmaximum 26dengan
rata-rata23,33,padasaatposttetsnilai
minimum 42danmaximum 50dengan
rata-rata 48,22. Untuk komponen B
(strategipembelajaran)mempunyainilai
pretestminimum 16danmaximum 46
denganrata-rata26,39,padasaatpost
testnilaiminimum 55danmaximum 75
denganrata-rata65,22.Sedangkanpada
komponenC(demonstrasipembelajaran)
mempunyainilaipretestminimum 4dan
maximum 13dengannilairata-rata8,67,
padasaatposttestnilaiminimum 16
dannilaimaximum 20denganrata-rata
nilai 17,06. Dan pada komponen D

(evaluasipembelajaran)mempunyainilai
pretestminimum 8danmaximum 26
dengannilairata-rata19,83,padasaat
post test nilai minimum 26 dan
maximum 33dengannilairata-rata29,22.

Daritotal18responden,didapatkan
distribusipretestdalam pengembangan
kompetensipreceptor klinis diRSUD
Cibabat Cimahi sebagai berikut:
komponen A sebanyak 94,5% (17
responden)kategoricukup,komponenB
sebanyak55,5%(10responden)kategori
kurang,komponenCsebanyak77,7%(14
responden)kategorikurang,dankategori
D sebanyak 83,3% (15 responden)
dinyatakancukup.Adapunhasilposttest
dalam pengembangan kompetensi
preceptorklinisdiRSUDCibabatCimahi
didapatkanhasilbahwakomponenA,B,
C,danDsebanyak100%(18responden)
beradapadakategoribaik.

Berdasarkantabel1.dapatdiketahuidari
signifikansipretestdanposttestdari
komponen A (tujuan pembelajatran)
sampai komponen D (evaluasi
pembelajaran) mendapatkan hasil p
valuesebesar0,001(<0,05)makaHa
diterima. Sehingga kesimpulannya
terdapatperbedaanpositifdarinilaipre
testkenilaiposttestsetelahdiberikan
pelatihan preceptorship kepada
pembimbingklinis.

Tabel1.PerbandinganDataKeseluruhankomponenPreTestdanPostTest
MenggunakanUjiWilcoxonTerhadapPembimbingKlinisdiRSUDCibabatCimahi

Posttest-Pretest

Tujuan

pembelajaran

Posttest-Pretest

Strategi

pembelajaran

Posttest-Pretest

Demonstrasi

pembelajaran

Posttest-Pretest

Eavaluasi

pembelajaran
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Z -3.737b -3.726b -3.733b -3.726b

Asymp.sig .000 .000 .000 .000

DISCUSSION

Daridatayangdidapatbahwadarike4
komponenyangsudahdievaluasioleh
fasilitator selama pembimbing klinis
melakukan bimbingan kepada
mahasiswadilapangandidapatkanpada
komponen A dari18 responden yang
mengerjakan secara tuntas 12 orang
denganpersentase66,6%danyangtidak
mengerjakan secara tuntas 6 orang
sebesar33,4%.Halyangbelum tuntas
padakomponenA(tujuanpembelajaran)
yaitu pernyataan no 10 dimana
pembimbing klinis belum melakukan :
diskusi kesiapan pengetahuan,
keterampilan, sikap, untuk
melaksanakan pembelajaran sesuai
targetkepadamahasiswa.
PadakomponenBdari18responden6
orang mengerjakan secara tuntas
dengan presentase 33,4% dan yang
belum mengerjakan secara tuntas 12
orang dengan presentase 66,6%.Hal
yang belum tuntas pada komponen B
(strategipembelajaran)yaitupernyataan
no1,3,10,15dimanapembimbingklinis
belum melakukan:pre-postconference
sebelum & sesudah kegiatan praktik
dimulai,memimpin mahasiswa untuk
menganalisis, mengevaluasi dan
menafsirkan masalah.Dan membantu
mahasiswa menemukan informasidari
sumbersituswebyangrelevan.
Sedangkan pada komponen C dari18
responden, 15 orang mengerjakan
secaratuntasdenganpersentase83,3%
dan3orangbelum mengerjakansecara
tuntas dengan persentase 16,7%.Hal
yang masih belum tuntas pada
komponenC(demonstrasipembelajaran)
yaitu pernyataan no 2 dan 4 dimana
pembimbing klinis belum melakukan
tindakan:menyajikaninformasidanpoin
-poin penting secara teroganisir dan
pembimbing klinis belum memiliki
kemampuan koordinasi dan

penyelesaian masalah.Beda halnya
dengan komponen D (evaluasi
pembelajaran)dimana18responden100
% fasilitator menyatakan bahwa

keseluruhan responden sudah
melakukanhalitudengantuntas.
Hasilpenelitiantersebutsesuaidengan
hasilpenelitian(Elcigil&Sarı,2007)yang
dilakukan di Turkey yaitu bahwa
mayoritaspermasalahanpraktikterkait
kompetensiperawatpembimbingklinik
diantaranya ketidakmampuan perawat
pembimbing klinik dalam mengajarkan
pengkajian, mayoritas perawat
pembimbingklinikcenderungmonoton,
memberikanumpanbalikkurang,tidak
mampu berkomunikasi dengan baik,
tidak mampu memberikan arahan
kepada mahasiswa dan beban kerja
berlebih. Preceptor harus memiliki
ketrampilan klinik dan kemampuan
mengajar untuk membimbing
mahasiswa keperawatan dan
mengaplikasikanteoridanpengetahuan
ada proses pembelajaran (Johnston &
Mohide,2009).

CONCLUSION
Evaluasi proses penguatan dengan
menggunakan metode kuantitatif,dari
hasil penilaian fasilitator terhadap
pembimbing klinis didapatkan dari18
responden pada tujuan pembelajaran
66,6%sudahmelakukandengantuntas.
Berbeda halnya dengan strategi
pembelajaran 33,4% mengerjakan
dengan tuntas. Demonstrasi
pembelajaran83,3%sudahmengerjakan
dengan tuntas, dan pada evaluasi
pembelajaran hampir 18 responden
sudah100% melakukandengantuntas.
UjiWilcoxonmenunjukkanhasilpvalue
sebesar0,001(<0,05)makaHaditerima.
Dengan demikian terdapat perbedaan
positifdarinilaipretestkenilaiposttest
setelah diberikan pelatihan
preceptorshipkepadapembimbingklinis.
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DiharapkanpihakRSUDCibabatCimahi
dapat membuat program secara
kontinyuterhadap seluruhpembimbing
klinisyangsudahmempunyaiSKdalam
membimbing untuk diikutsertakan
pelatihan preceptorship. Khususnya
terhadap responden penelitian, agar
dapatdilakukanevaluasidalam jangka
waku3bulansetelahpelatihandilakukan.
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