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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT dan
Rasulullah Nabi Muhammad SAW. Atas nikmat sehat yang
diberikan pada penulis sehingga sampai dengan detik ini masih
diizinkan untuk merefleksikan hasil literasi dalam sebuah buku
yang berjudul inovasi pembelajaran klinik di abad 21.

Buku ini merupakan hasil refleksi penulis selama menjadi
pendidik di salah satu institusi Pendidikan tinggi dimana, proses
pembelajaran klinik di beberapa institusi masih belum
memperhatikan learning outcome secara utuh dari kurikulum,
metode pembelajaran, metode assessment dan Sumber Daya
Manusia (preceptor) baik dari sisi akademisi maupun lahan
praktek.

Permasalahan-permasalahan yang sering terjadi selam
proses pembelajaran klinik, dengan hadirnya buku ini akan
menambah referensi bacaan bagi tenaga pendidik (dosen,
Preseptor klinik, mahasiswa dan tenaga Kesehatan lainnya).
Buku ini masih jauh dari kata sempurna, namun penulis meyakini
dengan adanya referensi referensi yang variative akan membantu
proses pembelajaran yang dibutuhkan guna menjawab tantangan
di abad 21 yaitu tenaga yang memiliki standar kompetensi dan
siap pakai setelah lulus Pendidikan.

Semoga dengan terbitnya buku ini menambah peluang bagi
mahasiswa, tenaga Kesehatan untuk mulai berliterasi, sehingga
menambah wawasan khususnya yang berkaitan dengan hukum
Kesehatan.

Salam Hormat Kami

Penulis
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BAB 1
TANTANGAN KURIKULUM ABAD 21

A. Pendahuluan

Tuntutan abad 21 seperti saat ini sangat membutuhkan
keterampilan pengetahuan (persepsi) yang mendalam terkait
konteks kehidupan yang berkaitan dengan suatu isu, dan
peristiwa. Begitu pula dalam dunia pendidikan, di era globalisasi
yang semakin berkembang ilmu pengetahuan dan perkembangan
teknologi mengubah dunia.

Besar harapan institusi pendidikan kebidanan, memahami
konsep ini dengan matang. Agar mampu menyelesaikan
tantangan kurikulum abad 21, institusi pendidikan berserta
sivitas akademika (Dosen, Tenaga Kependidikan, Mahasiswa)
mampu bekerja sama satu dengan yang lainnya. Tantangan
kurikulum Abad 21 menuntut institusi untuk lebih baik lagi baik
secara mutu, dan strategi yang akan digunakan untuk
mewujudkan tenaga kesehatan yang professional dan mampu
berdaya saing secara global.

B. Tantangan Kurikulum Abad 21

Kurikulum pendidikan bidan merupakan pondasi yang
harus diperhatikan oleh seluruh institusi pendidikan. Hal ini
menjadi penting, karena kurikulum adalah program yang
mengantar cara berpikir mahasiswa dalam memperoleh sebuah
pengetahuan. Kurikulum akan diformulasikan secara sistematis
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dengan memanfaatkan berbagai strategi pembelajaran agar
learning outcome lulusan intitusi dapat terukur khususnya yang
berkaitan dengan pengetahuan, keterampilan atau kompetendi
dan sikap tentunya.

Pendidik atau dosen sebaiknya memiliki pemahaman
terkait upaya pengembangan kurikulum pendidikan bidan guna
menjawab tantangan kurikulum abad 21 sebaiknya sebagai
pendidik kita mampu menyusun kurikulum itu sendiri, dan
melakukan uji coba atau pelaksanaan dengan memperhatikan
evaluasi yang akan digunakan sebagai bahan penilaian intensif
terkait penyempurnaan terhadap komponen-komponen
kurikulum yang telah disusun. Oleh karena itu hal ini dijadikan
dasar dalam memilih metode pembelajaran yang tepat dalam
pendidikan bidan khususnya pembelajaran klinik kebidanan.

C. Inovasi Metode Pembelajaran

Abad ke-21 populer untuk membawa perubahan, yaitu
perkembangan ilmu dan teknologi yang mengarah pada
perubahan pola pembelajaran yang ditandai dengan perubahan
kurikulum, pengajaran, media dan teknologi. Pendidikan bidan
pada abad-21 diharapkan mampu menggunakan strategi
pembelajaran yang dapat mengintegrasikan penalaran moral dan
nilai etis, keahlian teknis serta keahlian intelektual, sehingga
lulusan bidan mampu berkompetisi, menghadapi tantangan
moral, lebih kreatif, mampu berpikir kritis dan, menerapkan
pengetahuan mereka dalam bentuk tindakan untuk
memberdayakan pasien, komunitas dan mengembangkan karir
profesi bidan.



Adapun unsur penting terkait dengan strategi pembelajaran
yang harus diketahui oleh pendidik kebidanan adalah menata
lingkungan belajar yang memacu mahasiswa atau preseptee
dalam melakukan aktivitas belajar aktif. Keaktifan belajar
mahasiswa menjadi unsur yang sangat penting dalam
menentukan kesuksesan belajar.

Sesuai tujuan pembelajaran klinik kebidanan salah satu
strategi pembelajaran yang tepat dilakukan dengan
mengembangkan model atau strategi pembelajaran yang lebih
berorientasi pada mahasiswa atau yang dikenal dengan student
centered learning.

Salah satu model pembelajaran yang tepat dilakukan pada
mahasiswa bidan adalah Cooperative Learning yang dilandasi
oleh teori konstruktivisme. Model ini mengacu pada metode
pengajaran dimana siswa bekerja sama dalam kelompok kecil
dan saling membantu untuk mencapai tujuan pembelajaran
bersama, sehingga siswa menjadi lebih aktif, salah satu aspek
penting dari pembelajaran kooperatif adalah membantu
mengembangkan perilaku kooperatif dan hubungan yang lebih
baik. Proses pembelajaran ini memiliki tujuan yang jelas, dengan
cara membagi mahasiswa menjadi 4-5 anggota kelompok dengan
latar belakang anggota yang bervariasi, kelompok ini menjadi tim
saat proses pembelajaran klinik kebidanan dilaksanakan.

Dalam Strategi Pembelajaran Kooperatif, mahasiswa akan
dipasangkan dalam kelompok dengan harapan masing masing
anggota kelompok dapat bekerja sama untuk mencapai tujuan
pembelajaran yang diharapkan. Model mampu menstimulas
mahasiswa dalam mewujudkan karakter tanggung jawab,
kepemimpinan, solidaritas, tolong menolong dan kemampuan
menganalisis secara kritis.



Selanjutnya kita akan membahas bagaimana mewujudkan
tantangan abad 21, kita akan lanjutkan pada bab 2 Inovasi
Pembelajaran Klinik Pendidikan Bidan.



BAB II
INOVASI PEMBELAJARAN KLINIK
PENDIDIKAN BIDAN

A. Pendahuluan

Pembelajaran klinik pada pendidikan bidan merupakan
bagian dari pembelajaran keterampilan. Perencanaan
Pembelajaran Praktik Kebidanan Klinik mengacu pada struktur
kurikulum untuk menentukan tujuan dan durasi praktik
kebidanan klinik.

Saat ini mutu pelayanan kebidanan di Indonesia cenderung
menurun dibandingkan periode sebelumnya, sehingga
diperlukan proses pembelajaran yang terbentuk dari tiga aspek
yaitu pengetahuan, psikomotorik dan emosional. Beberapa
penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa 42,5%
responden menganggap kualitas pelayanan antenatal kurang
baik dan 51,6% responden menganggap hubungan antara bidan
dan pasien kurang baik. Proses pembelajaran kebidanan klinik
merupakan salah satu proses pembelajaran untuk memperoleh
keterampilan tindakan kebidanan terutama dalam kasus-kasus
praktik, karena realita yang ada dalam proses pembelajaran
klinik adalah adanya kesenjangan antara nilai-nilai yang ingin
dicapai dengan sila dalam praktek tergantung pada tujuan
pembelajaran.

Masalah dalam pendidikan tinggi adalah: terputusnya
hubungan antara teori dan praktik, terlalu banyak informasi yang
disampaikan, penekanan pada pengajaran daripada metode

pembelajaran, guru tidak terlatih, guru berorientasi, berpusat
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pada disiplin ilmu, berdasarkan laboratorium daripada
masyarakat. Metode penilaian yang hanya berfokus pada kognisi,
terdapat kesenjangan antara teori dan praktik. Selain itu, masih
terdapat permasalahan rumit dalam pendidikan kebidanan
klinik:

1. Diperlakukan seperti bidan/pendamping medis,

2. Bekerja melebihi kapasitas,

Sedikit kesempatan belajar,

Tidak ada pembimbing yang menjadi panutan,

Sedikit pengawas akademik wuntuk dikunjungi dan

dibimbing,

Fasilitas yang tidak memadai,

. Sering ada ketidaksepakatan antara tutor klinis dan
akademik,

8. Nilai tidak memuaskan,

9. Umpan balik sering terlambat, dan

10. sistem informasi dan manajemen tidak jelas.

o1 W
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Dampak dari metode pengajaran yang salah dirasakan oleh
pendidik atau dosen atau preseptor, stakeholder pengguna
tenaga kesehatan, klien dan keluarga. Dampaknya penguasaan
keterampilan mahasiswa tidak maksimal. Perlu diingat bahwa
tercapainya tujuan pendidikan merupakan hasil dari sistem yang
ada di lembaga pendidikan, khususnya dalam input-proses-
output. Kelangsungan proses sangat dipengaruhi oleh kontribusi
pendidik atau dosen, tenaga kependidikan dan institusi
pendidikan. Proses akan berjalan dengan lancar jika didukung
oleh pengetahuan dan komponen yang memadai yang diketahui
oleh pendidik atau dosen, tenaga kependidikan dan institusi
pendidikan.



Hal tersebut dapat terlihat dari riset riset yang menyatakan
bahwa terdapat ke tidak sesuai metode pembelajaran yang
berdampak pada sikap mahasiswa terhadap dosen atau
preceptor. Ada berbagai jenis teknik pembelajaran klinik yang
dapat digunakan seperti teknik yang dapat meningkatkan
keterampilan dan sikap, serta ada teknik yang dapat
meningkatkan pengetahuan dan pemikiran Kklinis saat
berhadapan dengan pasien dan masih bnayak lagi.

Proses Pembelejaran Klinik, akan berjalan efektif , jika
tenaga pendidik atau dosen memahami metode pembelajaran
klinik yang tepat sesuai dengan kompetensi dan karakteristik
peserta didik. Lingkungan belajar yang baik dapat diciptakan
melalui kesempatan belajar yang memadai dan hubungan
preseptor-preseptee yang erat.

B. Pembelajaran Klinik

Metode pembelajaran klinik adalah metode yang
didasarkan pada kerangka konseptual pembelajaran untuk
pelatihan peserta pelatihan di klinik, yang memungkinkan pelatih
memilih dan menerapkan metode pelatihan sesuai dengan tujuan
dan Kkarakteristik individu peserta didik. Pembelajaran klinis
dapat meningkatkan keterampilan psikomotor subjek hingga
88,9%, termasuk kemampuan berpikir, berempati, dan
berkolaborasi.



C. Tantangan Pembelajaran Klinik

Hasil riset yang dilakukan, terdapat beberapa tantangan
institusional dalam menerapkan pendekatan pembelajaran klinis.
Di bawah ini adalah tantangan-tantangan yang muncul selama

pembelajaran klinis, antara lain;

1. Lahan Praktek
a. Lingkungan Belajar di Lahan Praktek

1
2)
3)

4)

5)
6)

Lingkungan fisik tidak teaching friendly bagi
preceptee,

Preceptor kurang memahami tujuan pembelajaran,
Preceptor tidak melakukan proses pereceptoring
karena kesibukan / tidak komitmen terhadap
tugasnya sebagai preceptor.

Standar persyaratan lahan praktek tidak sesuai
dengan kebutuhan preceptee. Misalnya Kurang
terpeuhinya standart Pencegahan Infeksi.

Adanya keterbatasan tempat diskusi bagi preceptee.
dan lain sebagainya

b. Pasien

1)

2)

Jumlah pasien sedikit atau jika ada waktu rawat tidak
lama.

Perlunya kesediaan berupa persetujuan sebelum
tindakan pembelajaran klinik.

2. Mahasiswa
a. Tingkat kemampuan preceptee yang berbeda beda,
b. Jumlah preceptee yang banyak (Banyaknya institusi
pendidikan yang melakukan pembelajaran klinik

bersamaan)
c. Preceptee tidak siap melakukan proses pembelajaran
Kklinik.



3.

Dosen/Pembimbing Lapangan/ Preceptor

a. No. trainning in teaching and learning bagi preceptor.

b. Tidak mengenal kurikulum institusi asal preceptee

c. Tidak mengenal preceptee

d. Kurang pengakuan dan penghargaan dari institusi
pendidikan,

e. Tuntutan bersaing dengan preceptor lainnya

f- Time presure

D. Cara Belajar Aktif Dalam Pembelajaran Klinik

Hal ini sangat dibutuhkan, agar proses pembelajaran klinik

berjalan dengan baik. Preceptee harus mengetahui bagaimana
proses belajar orang dewasa.

Berikut ini proses belajar preceptee saat pembelajaran

klinik;
1. Prinsip belajar orang dewasa
2. Independent, self directing
3. Banyak mencoba atau bereksperimen untuk mendapat
sumber belajar
4. Konsep pembelajaran berdasarkan kehidupan sehari-hari
5. Menggunakan pendekatan berbasis masalah
6. Motivasi lebih banyak berasal dari diri sendiri
7. Siap untuk belajar
8. Dibangun berdasarkan apa yang sudah diketahui atau
dialami
9. Menyadari apa yang perlu dipelajari

10. Menggunakan berbagai metode dan teknik latihan
11. Praktik keterampilan dimulai dalam praktek terkendali dan

berupa simulasi

12. Pengulangan diperlukan untuk menjadi mahir



13. Situasi belajar yang realistik
14. Diberikan umpan balik yang segera, membangun dan tidak
menghakimi

E. Tujuan Pembelajaran Klinik

Tujuan pembelajaran klinik untuk mencapai keterbatasan
kemampuan dipengaruhi oleh tiga aspek, yaitu aspek kognitif,
psikologis, dan afektif. Di bawah ini adalah tujuan pembelajaran
klinis untuk membuat praktisi mahir dalam bidang praktik.

5
PROFISIEN ~ omgeten

Gambar 1. Proses mencapai Keterampilan

Jenis Metode Pembelajaran Klinik
Berikut ini jenis-jenis pembelajaran klinik diantaranya:

Bed Site Teaching (BST),
Rounde Clinic,

One step minute

Tutorial Klinik Kebidanan
Case Study

Lrd e
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6. Journal analisis
7. Reflektif Learning

F. Berpikir Kritis dalam Pembelajaran Klinik

Sebelum melaksanakan proses pembelajaran, preceptor
dan preseptee sebaiknya memahami bagaimana cara berpikir
kritis dalam proses pembelajaran ini. Berikut ini tahapan dari
berpikir kritis;

Tahap 1

Assumtion

Langkah berpikir kritis melihat suatu objek yang
dipelajari, biasanya hasilnya berupa asumsi dari
proses perpikir cepat.

Tahap 2

Experience

Hasil dari proses tahap 1, dicari kebenarannya
dengan mengumpulkan data-data atau fakta fakta
sesuai issue yang diperoleh.

Tahap 3

Knowledge

Pada tahap ini preseptee akan mencari ilmu
pengetahuan. Proses mencari ini sangat bervariasi,
bisa jadi preseptee memperoleh pengetahuan yang
valid, tidak valid, salah atau benar. Pada tahap
pengetahuan terdapat beberapa dimensi, yaitu
dimensi factual, dimensi Kkonseptual, dimensi
procedural dan dimensi metakognitif. Selain dimensi
pengetahuan terdapat dimensi proses kognitif seperti
C1, Remember, C2 Understand, C3 Apply, C4 Analyze,
C5 Evaluate dan Cé6. Create

Tahap 4

Comprehension
Pada tahap ini preseptee tidak hanya ada di tahap
mengetahui, melainkan mulai memahami. Pada tahap

11




ini adakalanya seorang preseptee memahami apa
yang ia pelajari, namun bisa jadi dalam proses
pemahaman suatu Tindakan atau ilmu kurang tepat.
Hal ini menjadi critical point pada ranah application.

Tahap 5

Application

Hasil comperhention preseptee akan berlanjut pada
tahap menerapkan atau aplikasi. Pada tahap ini
manusia akan melakukan penerapan pada dunia
nyata dengan mengkaitkan tahap 1 sampai dengan
tahap 5 akan ada proses berpikir, proses
memecahkan masalah

Tahap 6

Analysis

Proses ini adalah proses hasil literasi, menguraikan,
memetakan dan mengklasifikasikan preseptee secara
keseluruhan, dan mengemas hasilnya menjadi jadi
kritik analisis.

Tahap 7

Synthesis

Langkah ini merupakan proses kritis di level lebih
tinggi yaitu synthesis, dimana akan terjadi proses
penyatuan secara keseluruhan menjadi sebuah
kesimpulan yang rasional berdasarkan data, sumber
pustaka dan evidence based in midwifery knowledge or
practice.

Tahap 8

Evaluation

Pada tahap ini preseptee akan mencoba mengevaluasi
kembali dari seluruh rangkaian tapap 1 sampai
dengan 7 dan dilakukan evaluasi.

Pada tahap berpikir kritis masing masing individu bisa
masuk pada tahap tahap yang berbeda, tergantung pada asumsi
yang ia miliki sebelumnya.

12




Harapannya dengan berpikir kritis preseptee memiliki
kemampuan meningkatkan level dari preseptee yang berbentuk
soft skills. Karena cara berpikir kritis ini akan mengajarkan
preseptee berpikir secara logis dan sistematis khususnya dalam
membuat keputusan atau menyelesaikan permasalahan yang
dimiliki.

Di pembelajaran abad 21 berpikir kritis merupakan
tantangan bagi preseptee dalam belajar, sehingga proses ilmu
pengetahuan yang diperoleh saat pembelajaran praktik klinik
mampu, mengembangkan, membentuk bahkan memperbaiki
pengetahuan preseptee yang kurang tepat menjadi tepat.

Selain itu berikut cara mengembangkan berpikir kritis pada
mahasiswa bidan;

Melatih diri agar Berpikir seimbang

Melatih kesadaran situasional

Melatih mengembangkan cara berpikir efektif dan efisien
Menentukan kecerdasan emosionla dan berfokus pada tujuan
dan hasil

B w e
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BAB III
PENGEMBANGAN MODEL
PRESEPTORSHIP

A. Pendahuluan

Untuk mencapai kualitas lulusan diperlukan metode
pembelajaran dalam mencapai kompetensi seorang calon Bidan
(mahasiswa kebidanan). Salah satu metode agar kompetensi
tersebut tercapai dengan menggunakan metode preceptorship.
Beberapa penelitian menyatakan bahwa metode preceptorship
sangat berpengaruh terhadap keterampilan preceptee saat
melakukan proses pembelajaran klinik.

Preseptorship merupakan bagian dari pembelajaran formal,
khususnya di pelayanan kesehatan. Proses ini didesain untuk
membantu preceptee memperoleh tujuan pembelajaran saat
praktek klinik.

Hasil penelitian menyatakan bahwa dengan proses
pengalaman praktek yang maksimal di lahan praktek dengan
mengintegrasikan semua pengetahuan yang telah diperoleh
Preceptee baik pengetahuan, keterampilan dan sikap akan
menjadi bekal yang sangat bermanfaat bagi Preceptee ketika
melaksanakan pembelajaran klinik.

Agar proses pembelajaran klinik berjalan lebih maksimal
lagi maka, alangkah baiknya kita memahami secara mendalam
metode pembelajaran klinik dengan tehnik preceptor mentor.
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B. Preceptorship

1.

16

Preceptorship

Preceptorship adalah suatu metode pengajaran dan
pembelajaran bagi Preceptee dengan menggunakan bidan
sebagai model perannya. Pembelajaran dengan metode
Preceptorship didesain untuk membantu Preceptee untuk
menyesuaikan diri dengan baik dan menjalankan tugas yang
baru sebagai bidan.

Program preceptorship dalam pembelajaran bertujuan
untuk membentuk peran dan tanggung jawab Preceptee
untuk menjadi bidan yang professional dan berpengetahuan
tinggi, dengan menunjukkan sebuah pencapaian berupa
memberikan asuhan kebidanan yang aman, menunjukan
akuntabilitas  kerja, dapat dipercaya, menunjukan
kemampuan dalam mengorganisasi asuhan kebidanan pada
pasien dan mampu berkomunikasi dengan baik terhadap
pasien dan staf lainnya.

Preceptor

Seorang preceptor adalah orang yang mampu
melakukan dan telah mendapatkan kompetensi dasar yang
dibutuhkan bagi seorang pemula. Beberapa kompetensi yang
diberikan oleh preceptor akan disesuaikan dengan tempat di
mana mereka bekerja dan sesuai dengan tujuan
pembelajaran klinik yang sudah ditetapkan oleh institusi
pendidikan sebelumnya.

Preceptee

Preceptee adalah peserta didik yang sedang melakukan
pembelajaran Kklinik baik di pelayanan primer maupun
sekunder di bawah bimbingan preceptor



Peran dan tanggung jawab Preceptee adalah;

a. Kesediaan untuk belajar

b. Menilai pengalaman senior

c. Partisipasi aktif

d. Akuntabilitas untuk pembelajaran dan praktik mereka
sendiri

e. Pengakuan atas kekurangan belajar mereka sendiri

Peran serta Preceptee dalam proses preceptorship
terdapat dalam evaluasi pembelajaran klinik (pengkajian dan
evaluasi formatif dan sumatif). Proses evaluasi dalam
program preceptorship dapat meyakinkan institusi bahwa
Preceptee telah mendapatkan kompetensi yang dibutuhkan
dalam keamanan diri, etika dan praktek yang kompeten.

Metode ini memberikan kesempatan kepada preseptee
untuk belajar, memperoleh pengalaman dan praktek asuhan
kebidanan dalam lingkungan yang aman bagi pasien dan
Preceptee.

. Elemen-elemen di dalam Preseptoring

Dalam pembelajaran klinik terdapat elemen-elemen
yang harus di[erhatikan oleh preceptorship meliputi calon
bidan baru, preceptee, dan lahan praktek. Dalam proses
pembelajaran preceptorship ada beberapa hal yang dapat
dikembangkan yaitu;

Pembelajaran mandiri
Pembelajaran Orang Dewasa
Penalaran Klinis

Hari fokus praktik klinis
Latihan reflektif

a0 o
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f. Pembayangan
g. Dukungan satu-ke-satu

5. Keuntungan Preceptorship
Preceptee yang telah secara formal diberikan
pendidikan oleh preceptor menunjukan tingkat sosialisasi
dan performa yang lebih baik. Program preceptorship juga
telah terbukti bermanfaat dalam mengendalikan biaya
melalui retensi bidan baru, peningkatan kualitas pelayanan,
dan mendorong pengembangan professional.

Studi deskriptif yang dilakukan oleh Kim, menemukan
bahwa kompetensi keterampilan klinik diantara para
Preceptee kebidanan secara positif berhubungan dengan
partisipasi dalam program preceptorship Kklinis. Bagi
Preceptee metode preceptorship merupakan sarana untuk
memfasilitasi suksesnya proses pembelajaran klinik.

Bagi preceptor akan mendapatkan kepuasan ketika
preseptee yang dibimbingnya menjadi lebih percaya diri.
Preceptor mendapatkan keuntungan dari meningkatnya
harga diri dan kesadaran diri sebagai seorang panutan (Role
Model).

C. Karakteristik Preceptor

Preseptor harus memiliki kemampuan komunikasi yang
baik, aktif dalam proses belajar mengajar, dan mampu
merangsang berpikir kritis. Preseptor harus dapat mengajarkan
pada preseptee terkait pengalaman klinis yang efektif yang secara
langsung mempromosikan pengembangan kepercayaan diri dan
kompetensi.
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Seorang preseptor dapat mempengaruhi perkembangan
sikap profesional preseptor, seperti keinginan untuk mengajar
dan kemauan untuk melayani merupakan nilai-nilai penting yang
harus dimiliki oleh seorang preseptor. Seorang preseptor sebaik
memiliki kemampuan untuk menjadi agen perubahan di
pelayanan kesehatan tempatnya bekerja, menunjukkan
kemampuan komunikasi yang efektif, membangun kepercayaan
instruktur, dan dipercaya oleh rekan kerja.

D. Peran Preceptor

Gaberson dan Oerman (2010) menjelaskan bahwa
meskipun preseptor diharapkan dapat berperan sebagai panutan
yang positif bagi preseptee, preseptor memiliki peran penting
dalam menciptakan suasana belajar yang positif, termasuk
didalamnya kegiatan yang dilakukan oleh seorang preseptee
untuk memperoleh kompetensi dari preseptor.

Beberapa contoh baik yang harus dimiliki oleh seorang
preceptor dalam memberikan pembelajaran klinik, sebaiknya
preceptor memiliki keterampilan klinis, keterampilan
interdisipliner, pemikiran Kritis, dan sikap profesional. Preseptor
akan sangat membantu kemampuan preseptee dalam
mengembangkan  kepercayaan diri dan  memperoleh
keterampilan yang diperlukan untuk memenuhi peran baru
mereka sebagai bidan praktisi (Oerman & Heinrich, 2003).
Seorang preseptor harus menganggap preseptee sebagai
seseorang yang mampu dan bersemangat untuk menjadi bidan
yang kompeten dengan segala kelemahannya dalam proses
mempelajari hal-hal baru.
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Preceptor harus menunjukkan praktik profesional yang

kompeten, mendorong preceptee untuk mengintegrasikan
praktik Kklinik yang profesional. Seorang preceptor haruas
memiliki tanggung jawab sebagai :

1. Role Model

2.

a.

Preceptor menunjukkan kemampuan berkomunikasi yang
efektif dengan anggota tim dan pasien.

Preceptor mampu mengidentifikasi pengetahuan pasien
tentang tempat, kebutuhan klinik, frekuensi penggunaan
kemampuan Kklinik.

Preceptor mengetahui kebutuhan utama pasien.

Skill Building (Pembangun kemampuan)

a.

Preceptor mengembangkan kontrak pembelajaran dengan
menggabungkan keinginan Preceptee dan kemampuan
yang dimiliki untuk diaplikasikan di level kompetensi yang
dicapai di area kerja.

Preceptor memastikan Preceptee tidak asing lagi dengan
kompetensi utama dari area tempat praktik.

Preceptor menyesuaikan metode pembelajaran agar cocok
dengan gaya pembelajaran dari Preceptee.

Preceptor menciptakan kesempatan belajar, mengijinkan
untuk praktik, reflektif dan evaluasi diri.

3. Critical Thinking (Berpikir Kkritis)

20

a. Preceptor mengidentifikasi kemampuan dan pengetahuan

yang udah dimiliki oleh Preceptee dan menggunakan
pengetahuan serta kemampuan tersebut sebagai dasar
untuk pencapaian tujuan pembelajaran.

b. Preceptor memberdayakan preceptee untuk berpikir



berdasarkan masalah.

c. Preceptor mendorong preceptee untuk bertanya dan
menjawab pertanyaan dari perseptee.

d. Preceptor memberikan umpan balik yang konstruktif
secara reguler.

e. Preceptor mempunyai kemampuan rasional untuk
memenuhi kebutuhan praktik preceptee.

f. Preceptor menciptakan lingkungan yang memfasilitasi
pembelajaran, mengijinkan preceptee untuk belajar dari
kesalahan.

4. Socialization (Sosialisasi)

a. Preceptor mensosialisasikan anggota baru atau praktikan
untuk bekerja sama dengan tim.

b. Preceptor memastikan pemahaman perceptee mengenai
aspek sosial di suatu ruang, peraturan yang tidak tertulis,
fungsi unit, rantai perintah dan sumber daya manusia yang
ada di area tersebut.

c. Preceptor mengorientasikan Preceptee terhadap tempat
kerja.

E. Kompetensi Preceptor

Ada domain kompetensi Preceptor bisa disederhanakan
menjadi 8 domain:

1. Pengetahuan (Knowledge)

Preceptor sebagai seorang role model dan pendidik
harus memiliki pengetahuan yang memadai tentang
permasalahan pasien di Kklinik. Preceptor harus selalu,
memahami bagaimana memanajemen pasien, teknologi yang
digunakan dalam memberikan asuhan kebidanan dan
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penelitian-penelitian yang terkait. Gaberson dan Ourman
menjelaskan bahwa seorang pendidik harus memperbaharui
pengetahuannya tentang keterampilan klinik pada area
kerjanya selama mereka bekerja bersama dengan dengan
preceptee.

Kompetensi Klinis (Clinical Competence)

Kompetensi klinis seorang  preseptor adalah
keterampilan dalam pembelajaran klinis yang efektif.
Gaberson dan Ourman menjelaskan bahwa dalam penelitian
yang dilakukan oleh Gignac-Caille dan Oerman menjelaskan
bahwa kompetensi dan kemampuan klinis seorang bidan
sangatlah penting.

Preseptor yang baik memiliki keahlian klinis yang
spesifik dan dapat mempertahankan keahlian klinis, dapat
mendemonstrasikan asuhan kebidanan dalam situasi
kehidupan nyata, dan dapat membimbing preseptee dalam
mengembangkan keterampilan Kklinis.

Keterampilan mengajar di Kklinis (skill in clinical
Teaching)

Kemampuan yang sebaiknya dimiliki oleh seorang
preseptor adalah mengidentifikasi kebutuhan belajar dari
preseptee. la juga mampu merencanakan instruksi
pembelajaran yang diperlukan guna mendorong preseptee
untuk mencapai hasil maksimal selama pembelajaran klinis.

Preseptor membimbing preseptee untuk meningkatkan
keterampilan klinis dan menilai hasil pembelajaran. Klinis
yang telah dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa



terdapat hubungan positif antara lama pengalaman kerja
sebagai preceptor klinik dengan kemampuan preseptor
klinik dalam memberikan asuhan kebidanan sesuai dengan
nilai nilai luhur, termasuk penilaian proses dan hasil evaluasi,
yang merupakan bagian penting dalam peningkatan kualitas
proses pembelajaran.

Preseptor memiliki peran dalam umpan balik
pembelajaran klinis, yang penting dalam memotivasi
fasilitator untuk belajar, dan preseptee harus tahu apa yang
harus dilakukan agar pembelajaran lebih efektif.

. Hubungan interprofessional dan komunikasi

Perilaku yang penting yang harus dimiliki preceptor
yaitu kemampuan interaksi antara preceptor dan preceptee,
dan menjadi dasar hubungan dalam sebuah tim.

Oleh Kkarena itu preceptor diwajibkan memiliki
kemampuan komunikasi yang efektif, sehingga mampu
menjabarkan komponen- komponen yang dibutuhkan dalam
pembelajaran klinik. Indikator komunikasi efektif adalah
hubungan interprofessional. Pada intinya preceptor harus
memiliki kemampuan kemampuan komunikasi yang baik.

. Karakteristik personal

Seorang preseptor memiliki pengaruh yang besar
terhadap keefektifan pembelajaran. Hasil beberapa riset
menunjukkan bahwa ciri-ciri pribadi seorang preseptor yang
diinginkan seorang preseptee adalah keramahan, kasih
sayang, tidak membeda-bedakan, pengertian, pengetahuan
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yang baik, karakter yang baik. , tahu bagaimana mendukung,
memiliki keterampilan komunikasi yang baik .

Preseptor diharapkan  antusias dalam  proses
pembelajaran, memiliki rasa humor, mau mengakui
kesalahan dan jujur dalam komitmennya, serta sabar dan
fleksibel saat bekerja dengan instruktur saat praktik di
ruangan ujian. Seorang preseptor yang efektif harus ramah
dan memberikan kesempatan bagi preseptee untuk berbagi
perasaan dan kekhawatiran tentang pasien mereka. Selain
itu, kualitas pribadi yang penting dalam proses pengajaran
adalah integritas, ketekunan, dan keberanian. Kemampuan
kepemimpinan

Seorang preceptor yang baik adalah menjadi change
agent pada sistem pelayanan kesehatan dimana dia berkerja,
memiliki kemampuan komunikasi yang baik dan membina
hubungan saling percaya dan perduli terhadap teman Kkerja.
Mingpun, Srisa-ard dan Jumpamool menjabarkan indikator
kemampauan kepemimpinan yang harus dimiliki seorang
perseptor terdiri dari kemampuan kepemimpinan dalam tim,
manajemen waktu, memotivasi untuk bekerjasama dengan
tim, mengedepankan hak asasi manusia.

Perilaku profesional dan etika

Seorang preceptor akan menjadi teladan bagi seorang
Preceptee, maka preceptor harus dapat menampilkan
perilaku dan nilai profesional yang penting. Preceptor
diharapkan dapat mempertanggungjawabkan yang
dikerjakan dan mempertanggungjawabkan semua keputusan
yang diambil.



Preceptor yang baik menampilkan kematangan dan
kepercayaan diri yang baik sehingga pendekatan yang
dilakukan pada Preceptee tidak dengan cara mengancam dan
tidak menghakimi. Preceptor menerima dengan baik
pertanyaan yang diajukan oleh Preceptee dan tidak
menafsirkannya sebagai kritik atau menghakimi terhadap
pelayanan kebidanan.

. Kemudahan akses untuk konsultasi

Preceptor dalam memenubhi kompetensinya
membutuhkan kemudahan akses untuk menemui preceptor
dan membutuhkan waktu berkonsultasi dari seorang
preceptor. Selain itu preceptor diharapkan memiliki
kemampuan dalam menganalisa kebutuhan Preceptee,
dengan menggunakan metode reflektif untuk menunjukkan
rasa empati, care, humanies, dan bertanggung jawab.

Model preseptorship dalam pembelajaran klinik, selain
membutuhkan preceptor yang mampu menjadi role model,
preceptor juga sebaiknya memiliki kemampuan dalam
memilih metode pembelajaran klinik yang tepat, sesuai
kebutuhan berdasarkan hasil analisa perseptor. Pada bab
berikutnya kita akan belajar memahami metode metode
pembelajaran klinik, seperti bedside teaching, Rounde klinik,
One Step Minute, Jurnal Analisis, Tutorial Klinik, Case Studi dan
reflektif learning.
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BAB 1V
BEDSIDE TEACHING

A. Pendahuluan

Bedside teaching merupakan metode pilihan dalam
pembelajaran praktik klinik yang mengasah kemampuan berpikir
kritis preseptee, beberapa riset menyatakan bahwa metode ini
efektif dilakukan dalam proses pembelajaran klinik terutama
dalam mengasah pengetahuan, sikap dan kemampuan
psikomotor preseptee. Selain itu riset lainnya menyatakan bahwa
metode bedside teaching memiliki hasil lebih baik terhadap
beberapa komponen persiapan dan tindakan asuhan kebidanan.
Karena proses ini memberikan stimulus dan retensi yang lebih
kuat dari metode lainnya, oleh karena preseptee diberikan belajar
secara langsung menghadapi klien. Pengalaman belajar inilah
yang mampu meningkatkan kemampuan dan rasa percaya diri
dari preseptee.

B. Bedside Teaching

Perencanaan untuk memberikan pengalaman klinik kepada
preceptee, mencakup keputusan mengenai metode yang akan
digunakan untuk mencapai tujuan pembelajaran. Metode
pembelajaran merupakan langkah operasional dari strategi
pembelajaran yang dipilih dalam mencapai tujuan belajar,
sehingga bagi sumber belajar dalam menggunakan suatu metode
pembelajaran harus disesuaikan dengan jenis strategi yang
digunakan.
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Bedside teaching adalah suatu metode pembelajaran klinis
yang melibatkan pasien, preceptee, dan preseptor yang dilakukan
dalam konteks klinis disamping tempat tidur klien. Metode ini
sebagai proses belajar yang langsung dilakukan kepada pasien.
Berbeda halnya dengan pembelajaran di kelas, bedside teaching
memungkinkan preceptee untuk menggunakan hampir seluruh
indera yang mereka miliki seperti pendengaran, penglihatan,
penciuman dan sentuhan untuk mempelajari lebih lanjut tentang
pasien. Terdapat banyak keterampilan yang didapatkan dari
proses bedside teaching dan tidak dapat diajarkan di kelas, salah
satunya adalah aspek humanistik dalam pelayanan kesehatan.

Metode ini dapat digambarkan sebagai salah satu metode
yang paling efektif dalam pengajaran klinik. Penelitian yang
dilakukan terhadap 125 preceptee kedokteran dan 77 orang
residen penyakit dalam dan anak memperlihatkan bahwa
sebagian besar (71%) menganggap bahwa bedside teaching
sangat bermanfaat untuk melatih keterampilan klinis mereka.
Metode ini melatih keterampilan preceptee untuk berkomunikasi
dengan pasien misalnya dalam proses anamnesa (history taking),
melakukan pemeriksaan fisik, observasi, penerapan etika klinis
dan  profesionalisme  melalui  pemodelan,  hubungan
interpersonal, mengembangkan kemampuan nalar klinis (clinical
reasoning), menegakkan diagnosis serta merencanakan asuhan
yang akan diberikan kepada pasien.

Pembelajaran ini bertujuan untuk membekali preseptor
tentang bedside teaching menjadi salah satu komponen penting
yang harus dipertimbangkan oleh institusi pendidikan. Faktor
lain yang seringkali menjadi kendala dalam melakukan bedside
teaching adalah terlalu banyaknya preceptee dalam satu periode
praktik klinik
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Kendala lainnya yang menghambat proses bedside teaching
adalah kondisi pasien yang gawat, pasien menolak untuk
dilakukan bedside teaching, preseptor tidak mampu menerapkan
bedside teaching serta preceptee tidak aktif untuk berpartisipasi
dalam pembelajaran praktik klinik. Peran preceptor pada tahap
ini sebaiinya memiliki kemampuan mengendalikan dan
menciptakan suasana belajar aktif dan kondusif, oleh karena itu
sebagai preceptor harus mengenal metode pembelajaran klinik.

Gambar 3. Mekanisme peran preseptee, preceptor dan klien

Bedside teaching terdiri atas beberapa tahapan yaitu:

3. Persiapan (Pre-Conference)

a. Merupakan komponen penting bagi seorang preseptor
untuk mencapai proses bimbingan yang efektif serta
meningkatkan ~ kenyamanan  preseptor  dalam
melakukan bedside teaching. Tahap ini akan membantu
preseptor untuk beradaptasi dengan beberapa teknik
yang akan dilakukan ketika bedside teaching. Beberapa
kegiatan yang dapat dilakukan oleh seorang preseptor
pada tahap ini adalah membiasakan diri dengan
kurikulum klinis yang akan mereka ajarkan,
meningkatkan kemampuan dirinya dalam melakukan
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pengkajian data pasien, pemeriksaan, serta
keterampilan dalam menyelesaikan masalah Kklinik
dengan membaca, belajar dari preseptor yang lebih
senior maupun teknik lainnya, memahami tingkat
pengetahuan dan keterampilan Preceptee, serta
mengikuti pelatihan terkait dengan metode pengajaran
Klinik.

Dalam tahap ini sebaiknya preseptor menyusun rencana
yang terstruktur untuk mencapai tujuan tertentu dalam
setiap pertemuan, termasuk didalamnya
mengantisipasi kemungkinan adanya pertanyaan-
pertanyaan dari Preceptee maupun pasien mengingat
mengajar disamping tempat tidur (teaching at bedside)
sarat akan kejadian-kejadian yang tidak dapat
dikendalikan. Tahap ini akan membantu preseptor
mempertahankan  kepercayaan dirinya dalam
mengajar. Kepercayaan diri seorang preseptor
merupakan salah satu faktor penting yang dapat
meningkatkan kualitas pembelajaran. Preseptor yang
kurang percaya diri akan menjaga jarak antara dirinya
dan mahasiswa yang mereka ajar. Menurut Cook (2005)
perilaku preseptor dapat menentukan rasa percaya dan
cemas Preceptee. temuan ini mengindikasikan bahwa
seorang preseptor hendaknya berhati-hati dalam
berperilaku. adanya persepsi yang negatif tentang
perilaku preseptor dapat menjadi faktor penyebab
terjadinya kecemasan pada Preceptee yang pada
akhirnya akan  berpengaruh terhadap hasil
pembelajaran.(Billings & Halstead, 2012)

Merupakan  kegiatan yang bertujuan  untuk
mengkomunikasikan tentang rencana yang telah dibuat
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oleh preseptor serta mendiskusikan terlebih dahulu
dengan Preceptee tujuan pembelajaran dari setiap sesi.
Selain itu pada sesi ini preseptor juga dapat
memberikan tugas masing-masing pada setiap
Preceptee ketika bedside teaching.

4. Pelaksanaan (SITE)

a) Introduction: pada sesi ini preseptor dapat
memperkenalkan dirinya dan tim (Preceptee)
kepada pasien serta mengkomunikasikan masing-
masing tugas dari setiap orang. Pada tahap ini
preseptor harus meminta ijin kepada pasien dan
memastikan bahwa pasien mempunyai hak menolak
untuk dilakukan bedside teaching. Pasien juga harus
diberikan kesempatan untuk menyampaikan
harapannya dalam kegiatan ini.

b) Interaction: Pada sesi ini preseptor dapat
mendemonstrasikan suatu tindakan terlebih dahulu
misalnya berkomunikasi dengan pasien serta sikap
professional sebagai tenaga kesehatan.

c) Observation: preseptor melakukan observasi pada
setiap kegiatan yang dilakukan oleh Preceptee dalam
melakukan pengkajian data, komunikasi,
pemeriksaan, pengetahuan serta perilakunya
sehingga dapat dievaluasi. Hasil evaluasi dapat
dijadikan sebagai rencana preseptor untuk tahapan
selanjutnya

d) Intruction: pada tahap ini preseptor dapat
memberikan challenge pada Preceptee diperkuat
dengan koreksi jika diperlukan dan dilakukan
dengan berhati-hati sehingga tidak membuat



Preceptee merasa malu. Menurut La Combe (1995)

terdapat beberapa kegiatan yang dapat dilakukan

oleh preseptor pada sesi ini diantaranya adalah:

1) Hindari pertanyaan yang kemungkinan tidak
dapat dijawab oleh Preceptee

2) Berikan koreksi secara lembut jika terdapat
kesalahan yang dilakukan oleh Preceptee

3) Sadari bahwa Preceptee mempunyai banyak
keterbatasan baik pengetahuan maupun
pengalaman klinik dan berikan kesempatan
kepada mereka untuk bertanya

4) Hindari untuk bertanya kepada Preceptee yang
junior ketika Preceptee senior tidak dapat
menjawab pertanyaan

5) Demonstrasi  keterampilan klinik  hanya
dilakukan pada saat ada pasien

6) Gunakan waktu sesingkat mungkin untuk
berdiskusi dan berikan kesempatan kepada
semua Preceptee untuk terlibat secara aktif

e) Summarization: sebelum meninggalkan ruangan,

preseptor sebaiknya menyimpulkan terlebih dahulu

apa yang telah dipelajari selama pertemuan. Pada

saat ini perlu juga dikomunikasikan pada pasien

terkait dengan hasil temuan dan konseling juga

dapat dilakukan pada periode ini.

5. Post-Conference
a) De-Briefing: tahap ini dapat dilakukan diluar ruangan
atau jauh dar pasien. Tahap ini merupakan waktu
untuk mendiskusikan terkait hal-hal yang bersifat
sensitif dari hasil pengkajian maupun diagnosis
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b)

diferensial. Pada tahap ini Preceptee mempunyai
kesempatan untuk bertanya dan mengatasi
kebingungan yang dirasakan selama proses bedside.
Selain itu, preseptor dapat memberikan umpan balik
kepada Preceptee. Umpan balik merupakan
komponen penting dalam proses pembelajaran
klinik. Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan
penguatan terhadap kinerja baik yang telah
dilakukan sehingga dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap, keterampilan klinik Preceptee
serta memberikan saran dan petunjuk kepada
Preceptee untuk meningkatkan kinerjanya. (Oerman
& B, 2014)(Billings & Halstead, 2012)(van de
Ridder, Stokking, McGaghie, & ten Cate,
2008)-(Clynes & Raftery, 2008):(Ramani & Krackov,
2012) Bagi preseptee umpan balik dapat
meningkatkan kepercayaan diri, motivasi serta
harga dirinya. Tahap ini diawali dengan memberikan
kesempatan kepada Preceptee untuk merefleksikan
asuhan yang telah diberikan serta melakukan
penilaian sendiri (self assessment). Selanjutnya
preseptor dapat memberikan umpan balik terhadap
kinerja Preceptee. Umpan balik harus disampaikan
dengan menggunakan bahasa yang ramah dan
berhati-hati sehingga tidak menyinggung perasaan
Preceptee. Selain itu umpan balik yang diberikan
harus fokus pada kekuatan serta kekurangan kinerja
yang telah dilakukan.

Reflection: refleksi merupakan salah satu tahapan
yang harus dilakukan oleh masing-masing preseptor
setelah melakukan bedside teaching. Preseptor



harus mampu mengidentifikasi kekuatan dan
kelemahan dari proses yang telah berjalan dari hasil
pengamatan, tanya jawab serta umpan balik yang
telah dilakukan. Hasil refleksi dapat digunakan
sebagai dasar dalam menyusun rencana
pembelajaran untuk proses selanjutnya.
Preparation: pada fase ini preseptor sebaiknya
menyusun kembali rencana yang akan dilakukan
pada proses bedside teaching selanjutnya.
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BABYV
ROUNDE CLINIC

A. Pendahuluan

Proses pembelajaran klinik memerlukan metode belajar
tersendiri, oleh karena itu perlu dipahami dengan jelas
kompetensi yang dibutuhkan Preceptee saat akan melakukan
pembelajaran klinik.

Metode ini perlu diketahui oleh seorang preceptor. Saat ini
kita akan mebahas metode Rounde, dimana perseptee akan belajar
disituasi nyata sehingga menumbuhkan rasa percaya diri,
menambah intelektual, kompetensi hard skills maupun soft skills.

Rounde method ini merupakan suatu kegiatan yang
bertujuan untuk mengatasi masalah asuhan kebidanan yang
dilakukan oleh bidan disamping klien yang turut dilibatkan dalam
memberikan asuhan kebidanan.

B. Pengertian Rounde Klinik

Metode Rounde klinik adalah suatu metode pembelajaran
klinik yang bertujuan untuk menyelesaikan masalah klien.
Pengertian lain menyatakan bahwa Round adalah suatu kegiatan
yang bertujuan untuk mengatasi masalah pasien yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan (dokter, bidan, perawat dll) disamping
pasien, pasien dan keluarga turut dilibatkan dalam membahas
dan melaksanakan asuhan kebidanan. Rounde merupakan salah
satu metode pembelajaran klinik yang memungkinkan Preceptee
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/preseptee mentransfer dan meagaplikasikan knowledge ke
kompeltensi hard skills dan soft skills secara langsung.

C. Karakteristik Metode Rounde Klinik

Karakteristik metode rounde klinik adalah ;

1.
2.
3.

Klien dilibatkan secara langsung

Klien merupakan fokus kegiatan

Perawat aosiaet, perawat primer dan konsuler melakukan
diskusi bersama

Konsuler memfasilitasi kreatifitas

Konsuler membantu mengembangkan kemampuan perawat
asosiet, perawat

Primer untuk meningkatkan kemampuan dalam mengatasi
masalah.

D. Tujuan Metode Rounde Klinik

Adapun tujuan ronde keperawatan adalah sebagai berikut:

1.
2.

Menumbuhkan cara berpikir secara kritis.
Menumbuhkan pemikiran tentang tindakan asuhan
kebidanan yang berasal dari masalah klien.
Meningkatkan validitas data klien.

Menilai kemampuan justifikasi.

Meningkatkan kemampuan dalam menilai hasil kinerja
asuhan kebidanan yang telah dilakukan.

Meningkatkan kemampuan untuk memodifikasi rencana
asuhan kebidanan yang akan dilakukan.
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E. Kelemahan Metode Rounde Klinik

Kelemahan metode ini adalah klien dan keluarga merasa
kurang nyaman serta privasinya terganggu. Masalah yang
biasanya terdapat dalam metode ini adalah sebagai berikut:

1. Berorientasi pada prosedur keperawatan;

2. Persiapan sebelum praktek kuarang memadai;

3. Belum ada keseragaman tentang laporan hasil ronde
keperawatan;

4. Belum ada kesempatan tentang model rounde klinik;

F. Peran Metode Rounde Klinik

Seorang preceptor alangkah baiknya memahami dengan
seksama metode pembelajaran metode rounde Kklinik. Saat
melakukan metode rounde ada beberapa peran tugas. Berikut ini
penjelasan dari peran tersebut;

1. Dalam rounde klinik memerlukan peran ketua tim dan
anggota tim, berikut ini peran yang harus dimiliki yaitu;

a.
b.
C.

d.
e.

Menjelaskan keadaan dan data demografi klien.
Menjelaskan masalah kebidanan utama.

Menjelaskan intervensi yang belum dan yang akan
dilakukan.

Menjelaskan tindakan selanjutnya.

Menjelaskan alasan ilmiah tindakan yang akan diambil.

2. Dalam rounde klinik memerlukan peran ketua tim lain
dan/konselor, berikut ini peran yang harus dimiliki dalam
menjalankan perkerjaan perlu adanya sebuah peranan yang
bisa untuk memaksimalkan keberhasilan yang bisa
disebutkan antara lain;

a.
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Menjelaskan masalah keperawatan utama

Menjelaskan intervensi yang belum dan yang akan
dilakukan

Menjelaskan tindakan selanjutnya

Menjelaskan alasan ilmiah tindakan yang akan diambil

Selain itu, peran ketua tim lain juga harus memiliki

kemampuan dalamhal dibawah ini;

Memberikan justifikasi

Memberikan reinforcement

Menilai kebenaran dari suatu masalah, intervensi
keperawatan serta tindakan yang rasional

Mengarahkan dan koreksi

Mengintegrasikan teori dan konsep yang telah dipelajari

G. Langkah Langkah Metode Rounde Clinic

Berikut ini persiapan metode round klinik;

1. Pre Rounde Clinic

Berikut ini langkah kerjanya yaitu;

a. Persiapan, terdiri dari membuat tujuan kegiatan ronde

C.

keperawatan dan membaca status pasien dengan jelas
sebelum melakukan ronde keperawatan

Orientasi bidan, terdiri dari menentukan masalah tujuan:
Demonstrasi temuan klinis, komunikasi dengan pasien,
Pemodelan perilaku profesional.

Orientasi pasien
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2. During Rounde Clinic
During Rounde Klinik berupa tindakan meliputi ;

a.

b.

Menetapkan lingkungan: membuat lingkungan yang
nyaman serta dorong untuk mengajukan pertanyaan
Menghormati: perawat: hormati mereka sebagai
pemberi layanan pada pasien dan pasien: perlakukan
sebagai manusia, bukan hanya obyek dari latihan
mengajar, peka terhadap bagaimana penyakit
mempengaruhi kehidupan pasien

Libatkan semua perawat, bertujuan untuk mengajar
semua tingkat Preceptee dan mendorong semua untuk
berpartisipasi

Libatkan pasien: dorong pasien untuk berkontribusi
mengenai masalah penyakitnya, dorong pasien untuk
mengajukan pertanyaan tentang masalahnya, gunakan
kata-kata yang dapat dimengerti pasien, dsb.

3. After Rounde Klinik
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Waktu yang digunakan untuk diskusi dengan proses

melontarkan pertanyaan dan memberikan umpan balik.



BAB VI
TUTORIAL KLINIK

A. Pendahuluan

Proses pembelajaran klinik merupakan bagian dari proses
pembelajaran kompetensi. Perencanaan pembelajaran praktek
klinik kebidanan mengacu pada struktur prpgram kurikulum
untuk menentukan tujuan dan lamanya praktek klinik kebidanan.

Pembelejaran klinik kebidanan merupakan salah satu
proses pembelajaran untuk mencapai keterampilan tindakan
asuhan kebidanan terutama pada kasus nyata, karena kenyataan
yang ada dalam proses pembelajaran klinik terdapat dari
kesenjangan antara nilai yang akan dicapai oleh Preceptee dilahan
praktek berdasarkan tujuan pembelajaran.

Tujuan pembelajaran bukanlah penguasaan materi
pelajaran, akan tetapi proses untuk mengubah tingkah laku siswa
sesuai dengan tujuan yang akan dicapai. Pencapaian tujuan
pembelajaran merupakan out put/ out come dari sistem yang
berjalan. Dalam sebuah sistem tentu ada input-proses-output.

Pembelajaran berada pada posisi tengah yaitu pada proses.
Keberlangsunngan proses sangat dipengaruhi oleh input yang
masukan. Sehingga out put sesuai dengan apa yang diharapkan.
Proses akan berjalan lancar apabila didukung dengan
pengetahuan dan komponen-komponen yang memadai. Banyak
pengajar yang dalam melaksanakan belajar mengajarnya tidak
bisa mencapai tujuan/kompetensi yang ditentukan.
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Penyebabnya adalah pemebelajaran tidak sesuai dengan
karakteristik Preceptee. Preceptee inginnya “begini pendidik
melakukan begitu”tidak ada sinergitas antara pendidik dan
Preceptee. Karakteristik siswa merupakan salah satu faktor
penyebab efektif dan tidaknya pembelajaran. Dalam
pembelajaran kita mengenal istilah metode pembelajaran.
Metode pembelajaran praktek klinik yang akan dibahas saat ini
adalah metode tutorial klinik.

Pembelajaran akan berjalan efektif jika pendidik paham
dan mengetahui dan memahami metode pembelajaran terutama
metode pemebalajaran tutorial klinikl. Metode pembelajarn
tutorial klinik ini merupakan salah satu metode yang akan
digunakan dan mendukung terhadap pelaksanaan pembelajaran
sesuai dengan kompetensi dan karakteristik Preceptee. Tutorial
klinik akan memberikan lingkungan belajar kondusif bagi potensi
Preceptee (Preseptee) dan Bidan/Dosen (Preseptor). Lingkungan
pembelajaran yang baik dapat terbentuk melalui fasilitas dan
dapat juga kombinasi dengan system komunikasi yang erat
antara preseptee dan preceptor sebagai bagian proses
pembelajaran klinik.

B. Pengertian Tutorial Klinik

Metode Tutorial adalah suatu bagian dari proses
pengeloaan pembelajaran yang dapat dilakukan melalui proses
bimbingan yang diberikan/ dilakukan oleh seorang bidan
pelayanan/dosen (preceptor) kepada Preceptee baik secara
perorangan maupun kelompok kecil. Pengertian tutorial lainnya
adalah bantuan atau bimbingan belajar yang bersifat akademik
oleh tutor kepada Preceptee (tutee) untuk membantu kelancaran
proses belajar mandiri Preceptee secara perorangan atau
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kelompok berkaitan dengan materi ajar.Tutorial adalah salah
satu cara pembelajaran kelompok kecil yang paling lazim
dilaksanakan. Kelompok belajar adalah sejumlah orang (peserta)
yang berinteraksi secara berhadap-hadapan.

Dengan tutorial atau belajar dalam kelompok kecil peserta
mendapat kesempatan untuk lebih mengerti materi
pembelajaran. Peserta dapat menganalisis aspek-aspek dari topik
secara mendalam yang dalam kuliah (ceramah) hanya dapat
diberikan secara umum. Tutorial memberi kesempatan pada
peserta untuk lebih mengenal peserta yang lain dan dapat
mengikuti cara berpikir mereka sehingga membantu
mengembangkan cara pikirnya sendiri. Dalam tutorial, peserta
dapat belajar lebih aktif yaitu dengan mengikuti diskusi sehingga
mengembangkan kemampuannya berpikir kritis, inovatif dan
mandiri.

C. Keunggulan dan Kelemahan Metode Tutorial
Klinik
Keunggulan Metode Pembelajaran Tutorial

a. Siswa memperoleh pelayanan pembelajaran secara
individual sehingga permasalahan spesifik yang dihadapinya
dapat dilayani secara spesifik pula.

b. Seorang siswa dapat belajar dengan kecepatan yang sesuai
dengan kemampuannya sendiri tanpa harus dipengaruhi
oleh kecepatan belajar siswa yang lain.
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Kelemahan Metode Pembelajaran Tutorial

a.

Sulit dilaksanakan pembelajaran klasikal karena guru harus
melayani siswa dalam jumlah yang banyak.

Jika tetap dilaksanakan, diperlukan teknik mengajar dalam
tim atau “team teaching” dengan pembagian tugas di antara
anggota tim.

Apabila tutorial ini dilaksanakan, untuk melayani siswa
dalam jumlah yang banyak, diperlukan kesabaran dan
keluasan pemahaman guru tentang materi pembelajaran.

D. Ciri Ciri Pembelajaran Tutorial Klinik

Model pembelajaran tutorial terdapat ciri-ciri yang menjadi

kekhasan dari model pembelajaran tutorial. Ciri-ciri itu antara
lain sebagai berikut:

1.

2.
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Tujuan pengajaran dari metode pembelajaran tutorial adalah

memberikan kesempatan pada setiap Preceptee untuk

mengembangkan kemampuan memecahkan masalah secara

rasional, mengembangkan sikap sosial dan semangat gotong

royong dalam kehidupan, mendinamiskan kegiatan

kelompok dalam belajar sehingga tiap anggota merasa

dirinya sebagai bagian kelompok yang bertanggungjawab,

mengembangkan kemampuan kepemimpinan keterampilan

pada setiap anggota kelompok dalam pemecahan masalah

kelompok.

Preceptee dalam pembelajaran ini memiliki ciri-ciri:

a. Setiap Preceptee merasa sadar diri memiliki anggota
kelompok

b. Setiap Preceptee sadar diri memiliki tujuan bersama
berupa tujuan kelompok

c. Memiliki rasa saling membutuhkan dan tergantung



d. Interaksi dan komunikasi antar anggota
e. Ada tindakan bersama sebagai perwujudan tanggung
jawab kelompok
3. Pendidik berperan dalam pembentukan kelompok,
perencanaan tugas kelompok, pelaksanaan, dan tahap
evaluasi hasil belajar kelompok.

Dalam tahap pembentukan kelompok dipertimbangkan
antara lain tujuan yang akan diperoleh Preceptee dalam
kelompok (latihan gotong royong, peningkatan kecepatan
dan ketepatan kerja, dan lain-lain), latar belakang
pengalaman Preceptee/pusat perhatian Preceptee. Dalam
tahap perencanaan tugas kelompok, pendidik
memperhatikan jenis tugas yang akan diberikan apakah
tugas paralel ataukah tugas komplementer. Tugas paralel
artinya semua kelompok mendapat tugas yang sama, tugas
komplementer artinya kelompok saling melengkapi
pemecahan masalah. Dalam tahap pelaksanaan mengajar
guru berperan antara lain pemberi informasi umum tentang
proses belajar kelompok, guru sebagai fasilitator
pembimbing dan pengendali ketertiban kelompok.

E. Peran Preceptor Dalam Metode Tutorial Klinik

Peran preceptor dalam diskusi kelompok terbimbing model
pembelajaran tutorial klinik pada umumnya sama yaitu sebagai
fasilitator, mediator, dan evaluator. Pembelajaran tutorial klinik
menekankan, peran preceptee lebih dominan dibandingkan
preceptor. Selain itu juga preceptor sebagai pengamat proses,
sebagai teman diskusi, dan sekaligus tempat rujukan bagi siswa,
atau untuk memberi peneguhan atas hasil yang ditempuh
kelompok.
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Berhubungan dengan interaksi pembelajaran yang
berlangsung, tutor memiliki tugas dan tanggung jawab sebagai
berikut: 1) memberikan tutorial kepada anggota terhadap kasus
yang dipelajari; 2) mengkoordinasikan proses diskusi agar

berlangsung kreatif dan dinamis;

dan 3) menyampaikan

permasalahan kepada pembibing institusi pendidikan (preceptor
akademik) apabila ada yang belum dikuasai. Berikut ini tugas dari
langkah langkah yang dilalui preceptee selama proses tutorial

klinik;
Langkah 1

Langkah 2

Langkah 3

Langkah 4

Langkah 5
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Mengidentifikasikan =~ permasalahan  yang
dihadapi pasien dan mengajukan pertanyaan
Kklinis.

Melakukan brainstorming untuk menganalisis
permasalahan yang dihadapi pasien dengan
menggunakan prior knowledge.

Menyusun penjelasan secara skematis dan
menentukan learning issues

Belajar Mandiri untuk memperoleh jawaban
learning issue yang telah ditetapkan bersama.
Diutamakan menggunakan prinsip evidence
based medicine.

Jabarkan temuan informasi yang anda peroleh
saat melakukan belajar mandiri. Sintesakan dan
diskusikan dengan sesama anggota kelompok
untuk menyusun penjelasan secara menyeluruh
dan pemecahan permasalahan.



Berikut ini tahapan proses turtorial klinik.

AN

A\
b.
C.
2 a
b.
C.
3
4
Gambar 4. Tabel proses Seven Jump
Keterangan

- Hijau kaitan langkah kedepan
- Merah syarat untuk menentukan langkah tersebut harus
melihat tabel sebelumnya.
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Berikut penjelasan langkah proses tutoral klinik;

Langkah 1

(menulis dalam
kolom
hypotesis)

Dimulai dari menganalisis kasus dan
menuangkannya di tabel problem

Langkah 2
(Menulis di

1. Menentukan perkiraan masalah yang
didasarkan pada data subjektif dan

(Menulis di
kolom
mechanism)

Kolom objektif
Hypotesis) 2. Menentukan data mayor dan data minor
3. Menentukan masalah prioritas
berdasarkan konsep teori: Masalah
prioritas, Masalah Penting
Langkah 3 | Clinical Pathway sesuai dengan masalah

kebidanan. Penulisan mechanism bisa berupa
tulisan narrative

Langkah 4

(Menulis di
kolom more
info)

1. Data-data yang diperlukan untuk

memperkuat masalah yang sedang
didiskusikan;

2. Melakukan analisis collaborative

perspective

Langkah 5

(Menulis di
kolom [ Don’t
Know)

1. Hal-hal yang belum dipahami oleh

kelompok

2. Masalah dipecahkan berdasarkan teori
3. Menggunakan referensi
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Langkah 6

Menulis di
kolom learning
issues

Memastikan masalah yang dipelajari
sehingga mencapai kompetensi yang di
targetkan.

Langkah 7

(menyusun
peta  konsep,
bahan
presentasi dan
makalah, pada
Langkah ini
mahasiswa
akan
mempresentasi
kan hasil
belajar)

Preceptee melakukan analisis dari learning
issues prosesn ini merupakan bagian dari
problem solving. Preceptee akan diberikan
waktu untuk belajar dan menyusun peta
konsep,

Perlu Diingat :

Pada Langkah ke-7. Preceptee akan diberikan waktu untuk belajar
dan menyusun peta konsep, berikut ini langkah yang dilakukan ;
(1) Memastikan diagnosa kebidanan; (2) Menentukan Outcome
dan (3)Menentukan Intervensi asuhan kebidanan: Rasional dari
setiap item intervensi
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Berikut bentuk dapat berupa peta konsep dan penjelasan ;

PATOFISIOLOGI TERJADINYA HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN

PENYAKITVASKULAR
MATERNAI.

GANGGUAN PLASENTASI

TROFOBlAS BERLIMPAH

FAKTOR
Genetik
Imunologi
Inflamasi

Bahan Vasoaktif:  Cptokine |
-Prostaglandine PerfusiUteroplasenta . B oy  Lipid eroksidase 1
-Nitric Oxide
-Endotelin

AKTIVASIENDOTEL

/ Kebocoran Kapiler N ’

g Ny Aktlvasl Koazulasi
VASOSPASHE Edema  Proteinuria s

* Hemokonsentras|

Hipertensi

Kejang ————
Oliguria . TROMBOSITOPENIA |

Solusio Plasenta
Iskemia hepar

Gambar 5. Contoh Peta konsep
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BAB VII
PRESENTASI KASUS KLINIK

A. Pendahuluan

Salah satu metode yang dapat digunakan dalam proses
belajar di klinik adalah dengan melakukan presentasi kasus.
Presentasi kasus merupakan metode pembelajaran klinik yang
mengajarkan Preceptee untuk dapat menganalisis kasus dan
menyelesaikan masalah pasien. Melalui belajar menganalisis
kasus, maka dapat mempertajam berpikir Kkritis untuk
pengambilan keputusan yang tepat serta cepat.

Pada umumnya presentasi kasus dilakukan pada akhir dari
kegiatan praktik klinik sebagai penutup kegiatan. Tetapi
presentasi kasus dapat juga dilakukan kapan saja, misal saat tidak
ada pasien maka bisa dilakukan kegiatan presentasi kasus. Dan
tidak saja dilakukan secara berkelompok tapi juga dapat
dilakukan secara individu. Berikut ini tahapan dalam melakukan
presentasi kasus :

1. Pemilihan kasus sesuai dengan tujuan pembelajaran
2. Analisis data, mengangkat masalah dan pembahasan
3. Penyajian kasus

4. Presentasi dan diskusi kasus
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B. Tahapan Presentasi Kasus

1. Pemilihan kasus

50

Pemilihan kasus untuk presentasi disesuaikan dengan
tingkat kompetensi Preceptee dalam belajar. Kasus yang akan
dipelajari merupakan kasus nyata yang ditemui oleh
Preceptee. Kasus diambil harus disetujui oleh koordinator
ruangan atau penanggung jawab terhadap kasus tersebut.
Adapun etika dalam pemilihan dan penggunaan kasus adalah
diketahui dan disetujui oleh penanggung jawab kasus, hanya
dipergunakan untuk kepentingan proses pembelajaran,
identitas pasien dijaga kerahasiaanya, data-data lain yang
diperlukan mendapat izin dari pasien yang bersangkutan dan
bagian terkait. pemilihan kasus juga merupakan bagian dari
tanggung jawab pembimbing baik pembimbing lahan praktik
maupun dosen pembimbing.

Analisis kasus

Setelah mendapatkan kasus langkah selanjutnya adalah
Preceptee menganalisis kasus. Agar lebih kuat dalam
menelaah kasus, sarankan agar Preceptee melakukan
kunjungan rumah sehingga terdapat data evaluasi dari hasil
intervensi yang telah diberikan dan keadaan terakhir pasien.
Tahap analisis kasus dimulai dengan menelaah hasil
pengkajian baik dari hasil pemeriksaan berupa subjektif,
objektif, serta berupa data pemeriksaan penunjang. Ambil
bagian penting yang menunjang dalam mengerucutkan suatu
masalah. Kesenjangan antara teori dan data yang ada menjadi
patokan Preceptee dalam mengangkat suatu masalah.

Pembahasan masalah berlandaskan pada teori dan
sesuai dengan perkembangan ilmu. Pembahasan berupa
pengkajian dari kesenjangan yang ada antara teori dan



praktik, terdapat alasan terjadinya kesenjangan tersebut.
Kemudian pada pembahasan juga diberikan solusi yang tepat
berdasarkan evidence based, sehingga dengan demikian
Preceptee akan terlatih dalam berpikir kritis dan mengambil
keputusan yang tepat serta cepat.

. Penyajian dan pembahasan kasus

Terdapat 2 model dalam penyajian kasus yaitu berupa
makalah dan disampaikan secara lisan. Kedua model tersebut
digunakan pergunakan pada situasi yang berbeda. Penyajian
kasus dalam bentuk makalah atau laporan asuhan lengkap
dipersiapkan sebagai bagian dalam proses penilaian
terhadap Preceptee. Sedangkan penyajian kasus secara lisan
merupakan bagian proses belajar Preceptee.

Model makalah atau laporan asuhan dipersiapkan sejak
awal dengan beberapa ketentuan yang harus diikuti oleh
Preceptee. Ketentuan tersebut yaitu : kasus ditetapkan,
merupakan kasus nyata, terdapat kaidah dalam metode
penulisan makalah, waktu presentasi diatur sesuai
kesepakatan, terdapat penilaian bagi Preceptee.

Berbeda dengan model makalah, pada model penyajian
kasus yang disiapkan secara lisan disajikan untuk langsung
dibahas bersama pembimbing dan Preceptee lainnya. Kasus
disampaikan secara lisan oleh Preceptee yang mendapat
kasus untuk dibahas bersama. Metode ini dapat dilakukan
membahas setelah kasus ditemui. Tujuan dari model ini
adalah mengasah kemampuan berpikir kritis Preceptee.
Tidak terdapat penilaian namun pembimbing memberikan
masukan dan arahan.
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Sesi diskusi pada kedua model penyajian tersebut sama,
Preceptee diberikan kesempatan untuk bertanya atau untuk
menyampaikan ide dan gagasan. Peran pembimbing
memberikan arahan, mengingatkan pada teori dan
memberikan masukan cara pengambilan keputusan. Pada
sesi diskusi menjadi kesempatan bagi Preceptee yaitu
sebagai:

1. Mengeksplorasi ragam perbedaan yang ada ide

2. Meningkatkan kesadaran dan toleransi Preceptee pada
tingkat yang membingungkan dan kompleks

3. Membantu Preceptee untuk mengenali dan mencari tahu
kebenaran dari ide atau gagasan yang Preceptee
sampaikan

4. Belajar untuk mendengarkan pendapat atau ide dari
orang lain

5. Meningkatkan berpikir kritis

6. Membantu Preceptee belajar dalam berproses dan
menjadi kebiasaan berbicara secara demokratis

7. Mengembangkan Kkapasitas untuk berkomunikasi
dengan makna yang jelas

8. Mengembangkan kebiasaan belajar berkolaborasi

9. Meningkatkan rasa empati

10. Meningkatkan Preceptee dalam keterampilan
mensintesis dan mengintegrasikan



BAB VIII
ANALISIS JURNAL

A. Pendahuluan

Seiring dengan perkembangan ilmu dan pengetahuan,
bidang kesehatan termasuk kebidanan berkembang pesat.
Metode pengobatan dan teknik manajemen layang-layang untuk
pasien telah dikembangkan. Persyaratan tersebut sesuai dengan
kebutuhan masyarakat yang menginginkan pelayanan yang cepat
dengan penanganan yang tepat.

Penelitian = memegang  peranan penting dalam
pengembangan ilmu pengetahuan dan pengetahuan. Berkat
berbagai penelitian, sesuatu yang baru dapat ditemukan
digunakan dalam dunia medis. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa fenomena atau kejadian konsisten dengan perubahan dari
tahun ke tahun. Oleh karena itu, harus menjadi bagian dari hasil
pencarian review atau artikel review yang memegang peranan
penting dan istilah-istilah harus menjadi panutan. Review artikel
dapat  mempertajam  prinsip  berpikir = kritis  dan
mempersiapkannya untuk dunia kerja.

Pembelajaran ini bertujuan untuk membekali preseptor
tentang bedside teaching menjadi salah satu komponen penting
yang harus dipertimbangkan oleh institusi pendidikan. Faktor
lain yang seringkali menjadi kendala dalam melakukan bedside
teaching adalah terlalu banyaknya Preceptee dalam satu periode
praktik Kklinik.
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Kendala lainnya yang menghambat proses bedside teaching
adalah kondisi pasien yang gawat, pasien menolak untuk
dilakukan bedside, preseptor tidak mampu menerapkan bedside
teaching serta Preceptee tidak aktif untuk berpartisipasi dalam
pembelajaran praktik klinik.

Peran preceptor pada tahap ini sebaiinya memiliki
kemampuan mengendalikan dan menciptakan suasana belajar
aktif dan kondusif, oleh karena itu sebagai preceptor harus
mengenal metode pembelajaran klinik.

B. Metode Telaah Artikel

Proses telaah artikel dapat dilakukan dengan tahapan
sebagai berikut :

1. Telaah artikel dengan PICO
Metode PICO dapat digunakan dalam menganalisis
jurnal. PICO sendiri merupakan akronim dari :

P : Patient; population; problem

Menggambarkan situasi populasi, subjek
penelitian atau pasien yang diteliti dan
mengangkat masalah yaitu adanya kesenjangan
teori dengan fakta yang ada. Berdasarkan hal
tersebut Preceptee menganalisis bagaimana
kemiripan dengan pasien yang sedang dibahas.
Apabila banyak kemiripan maka hasil jurnal
tersebut dapat menjadi dijadikan perbandingan
dalam kasus yang dibahas.
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I : Intervention; prognosis; exprosure

Menggambarkan intervensi, tindakan atau
pengobatan yang deberikan pada penelitian
tersebut. Preceptee menganalisis paparan dari
hasil intervensinya, berapa persen tingkat
keberhasilannya.

C : comparition ; intervention

Menggambarkan perbandingan dengan
intervensi lain yang diberikan selain intervensi
utama

O : outcome atau hasil yang di ukur

Menggambarkan hasil dari yang telah dicapai,
pengaruhnya, perbaikannya.

2. Telaah artikel dengan Critical Appraisal Cek List
Tahapan pada critical appraisal cek list dengan menjawab
beberapa pertanyaan yang jawabannya yaitu sebagai
berikut : Ya, Tidak, atau Tidak Jelas. Kemudian
ditambahkan komentar.

Adapun bagian-bagian yang ditelaah adalah :

b. Judul:
1) Apakah judul memenuhi kaidah penulisan
2) Apakah judul menggunakan tanda tanya (?)
3) Apakah judul menggunakan tanda seru (!)
c. Penulis:
1) Apakah nama penulis dicantumkan
2) Apakah asal institusi penulis dicantumkan
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3) Apakah asal institusi penulis sesuai dengan

topik

d. Bidang ilmu
1) Apakah bidang ilmu tercantum dalam judul
2) Apakah bidang ilmu penulis sesuai dengan

topik penelitian

e. Metode penelitian :

1.
2.
3.

5.
6.

Apakah tujuan penelitian disebut

Apa desain penelitian yang digunakan

Apakah desain penelitian sesuai dengan tujuan
penelitian

Apakah pengambilan sampel sesuai dengan
tujuan penelitian

Apakah uji statistik yang digunakan sesuai
Dalam bentuk apa sampel penelitian disajikan

f. Hasil Penelitian :

1.
2.
3.

o

Apakah tujuan penelitian disebut

Apa desain penelitian yang digunakan

Apakah desain penelitian sesuai dengan tujuan
penelitian

Apakah pengambilan sampel sesuai dengan
tujuan penelitian

Apakah uji statistic yang digunakan sesuai
Dalam bentuk apa sampel penelitian disajikan
Apakah ada rekomendasi Kkhusus dalam
penelitian



g. Daftar Pustaka
1. Apakah daftar pustaka up to date ?
2. Apakah daftar pustaka yang digunakan sesuai?
3. Apakah daftar pustaka yang digunakan dari
sumber terpercaya?
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BAB IX
REFLEKTIF LEARNING

A. Pendahuluan

Perspektif refleksi yang disampaikan Boud (1989)
menjelaskan pentingnya refleksi dalam proses ‘pembelajaran
kooperatif, hal ini menunjukkan pentingnya refleksi untuk
pengembangan keterampilan belajar. Safery & Duffy (1996)
mengemukakan bahwa refleksi merupakan salah satu pilar
penting pembelajaran konstruktivisme karena refleksi dapat
membantu siswa mengembangkan kesadaran metakognitif.
Untuk mencapai tahap ini, salah satu prinsip pembelajaran dalam
konstruktivisme adalah kesempatan untuk refleksi.

Pada kesempatan ini akan dibahas metode reflektif
learning, dalam pembelajaran klinik.

B. Reflektif Learning

Refleksi Learning merupakan salah satu pilar penting
pembelajaran konstruktivis, karena refleksi dapat membantu
peserta didik mengembangkan kesadaran metakognitif. Proses
ini menegaskan bahwa dari perspektif konstruktivis, belajar
adalah sintesis pengetahuan dari pengalaman konkrit, kegiatan
kolaboratif, refleksi dan interpretasi.

Oleh karena itu, dasar utama refleksi dalam pembelajaran
adalah konstruktivisme. Untuk mencapai tahap ini, kemungkinan
refleksi merupakan salah satu prinsip pembelajaran
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konstruktivis. Pembelajaran reflektif memungkinkan preseptee
untuk lebih fokus pada cara berpikir, menghasilkan ide-ide
mereka sendiri, mencari solusi, menafsirkan, mengevaluasi, dan
berpikir tentang kondisi lingkungan sekitar mereka.

Selain itu, preseptee beranggapan bahwa proses
pembelajaran klinik tidak dapat diterapkan dalam kehidupan
sehari-hari. Data survei menunjukkan bahwa masih preceptor
yang belum mau menggunakan metode ini. Sedangkan, kita
ketahui Bersama bahwa cara berpikir kritis memiliki peran
penting dalam pemecahan masalah.

Metode penilaian diri dan penilaian reflektif dalam
pendidikan sangat mungkin dilakukan oleh preseptor dalam
proses pembelajaran, metode ini memiliki keunggulan tersendiri
dibandingkan dengan metode penilaian pembelajaran lainnya,
mendorong siswa untuk melihat diri sendiri, melakukan aktivitas
dan kemampuannya sendiri, kemudian melakukan refleksi diri
dengan menilai diri sendiri dan kemampuannya untuk
meningkatkan melalui sistem, sistem, atau metode yang meraka
pilih sesuai dengan kemampuan mereka.

Schon menyatakan refleksi terbagi menjadi reflection-in-
action dan reflection- on-action. Reflection-in-action adalah
refleksi yang dilakukan saat kegiatan sedang berlangsung. Apa
yang direncanakan dilakukan seseorang pada saat melakukan
sesuatu, bagaimana yang dirasakan saat melakukan sesuatu
tersebut, cara menyelesaikan masalah yang dihadapinya.
Reflection-on-action adalah refleksi yang dilakukan setelah
kegiatan selesai dilakukan. Seseorang mereview hal-hal apa yang
telah dilakukannya dalam suatu kegiatan, untuk menyusun
rencana atau menggunakan pengalamannya tersebut pada
kegiatan yang akan datang.
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Oleh karena itu, berpikir reflektif harus difasilitasi dalam proses
pembelajaran.

C. Karaktekteristik Pembelajaran RL

Karakteristik yang harus dimiliki spreseptee saat

melakuakn metode ini, yaitu;

1.

Level reporting
Kemampuan untuk mendeskripsikan situasi, fenomena,
gejala atau masalah yang ditemukan.

Level responding
Kemampuan mengembangkan respon emosional
terhadap masalah.

Level reasoning

Kemampuan menjelaskan kejadian berdasar pada fakta
peristiwa yang sistematis sesuai dengan konsep metodologi
pemecahan masalah,

Level reconstructing
Kemampuan merencanakan tindakan penyelesaian
masalah berdasar perspektif teori dan pengalaman masa lalu.

Menurut Harrington (1996), sikap reflektif memiliki tiga

komponen utama, yaitu:

1.
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Open mindedness atau keterbukaan,
Sebagai refleksi mengenai apa yang diketahui,

Responsibility atau tanggung jawab, sebagai sikap moral dan
komitmen profesional berkenaan dengan dampak
pembelajaran pada pebelajar, pembelajaran, dan orang lain,
dan



3. Whole heartedness atau kesungguhan dalam bertindak dan
melaksanakan tugas.

D. Tahapan Pembelajaran RL

Langkah Pertama

Mahasiswa boleh mengajukan kasus apa yang ingin mereka
pelajari dan alasan mengapa kasus tersebut mereka pilih.

Langkah kedua
Mahasiswa melakukan analisis kritis pada kasus.
Langkah ketiga

Preceptor meminta mahasiswa untuk dapat mengidentifikasi
rencana dan strategi dalam pembelajaran kasus tersebut.

Langkah Keempat

Dilakukan beberapa hari setelah langkah 1-3, terutama pada
kegiatan presentasi kasus atau jurnal reading, karena
mahasiswa membutuhkan waktu untuk mempersiapkan
presentasi kasus. Selain itu pada langkah ini mahasiswa
melakukan presentasi kasus yang dipilih secara reflektif.
Mahasiswa akan melakukan presentasi kasus
mempresentasikan kesan, perasaan dan harapan mahasiswa
saat mempelajari kasus ini.

Penggunaan metode ini dalam pembelajaran klinik,
terdapat catatan refleksi ini berisi analisis reflektif preseptee
terhadap pembelajaran yang telah dilakukan, apa yang perlu
dicapai, apa yang telah dicapai, apa yang belum dicapai, apa
rencana pembelajaran selanjutnya.
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Ada kekhawatiran bahwa terlalu banyak catatan reflektif
akan menyulitkan preseptor, terutama dalam hal meluangkan
waktu untuk membaca dan menanggapi. Tahap selanjutnya
adalah diskusi panel tentang desain model pembelajaran reflektif
klinis delapan langkah dengan mengundang narasumber klinis
yang telah menjalani pelatihan dasar pembelajaran reflektif.
Dalam pertemuan tersebut, narasumber akan menekankan lagi-
lagi diperlukan standar atau pedoman yang jelas untuk memandu
preseptor dalam melakukan pembelajaran reflektif pada
preseptee.
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BAB X
PERSIAPAN PRAKTIK KLINIK

A. Pendahuluan

Fenomena yang terjadi saat ini pada praktik di klinik adalah
adanya pengawasan yang kurang pada Preceptee. Institusi
pendidikan menyerahkan pada lahan praktik Preceptee untuk
mendapatkan kompetensi sesuai dengan tujuan, sementara lahan
praktik cukup disibukan dengan pelayanan yang harus optimal
pada pasien. Kebingungan Preceptee akan bertambah setelah
melihat dengan nyata adanya gap antara teori yang didapatkan
dikelas dengan kasus yang ditemukan saat praktik di lapangan.

Hasil survey yang dilakukan Kementrian Kesehatan
didapatkan data bahwa proses pembelajaran praktik klinik 20%
dan 80% dinyatakan perlu ditingkatkan. Kemudian survey yang
dilakukan pada 91 dosen kebidanan dari 25 provinsi dinyatakan
bahwa 58,2% tidak puas terhadap sistem yang lama. Kemudian
87,9% menilai bahwa sistem lama tidak optimal, baik proses
maupun hasil.

Upaya yang dilakukan untuk mengubah situasi
pembelajaran klinik menjadi lebih menguntungkan bagi
Preceptee adalah :

1. Pendekatan bimbingan

2. Preceptor disiapkan melalui pelatihan

3. Preceptee selalu dihadiri oleh preceptor

4. Berubahnya sistem rotasi untuk Preceptee
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5. Adanya dukungan dari lahan praktek yang lebih kondusif
untuk Preceptee praktek

6. Menggunakan lahan praktek yang sesuai dengan tuntutan
peran bidan (BPS, RB, Puskesmas)

7. Ratio pembimbing dg Preceptee 2 : 5 sampai dengan one to
one situation

8. Menggunakan buku panduan praktik dan daftar tilik

9. Berdasarkan kontrak belajar Preceptee

B. Penempatan Preceptee Tersistem Dan
Berkulaitas

Penempatan Preceptee pada lahan praktik memerlukan
program dan sistem yang baik dan benar. Dengan demikian hasil
praktik Preceptee memiliki kualitas yang baik. Berikut ini peran
dari institusi Pendidikan dan lahan praktik untuk persiapan
praktik Preceptee :

1. Institusi Pendidikan

a. Menyiapkan program melalui kurikulum termasuk
kurikulum untuk di lahan praktik

b. Pemilihan strategi pembelajaran klinik yang tepat pada
setiap capaian kompetensi Preceptee termasuk sistem
evaluasi yang akan digunakan

c. Modul pembelajaran klinik sebagai panduan dalam
pembelajaran klinik baik bagi Preceptee maupun bagi
pembimbing

d. Menyiapkan sumber daya manusia untuk proses
bimbingan
Terdapat perjanjian kerjasama

f. Menjaga mutu pembelajaran klinik
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2. Lahan praktik (Klinik / RS)

a.

Menyediakan sumber daya manusia dalam proses
pembelajaran  klinik (pembimbing lahan yang
professional)

Terdapat kasus yang sesuai dengan kompetensi
Preceptee

Terdapat ruangan Preceptee, ruang bimbingan, ruang
presentasi, ruang tutor

Alat-alat pendukung (buku-buku, phantoom, peralatan)
Terdapat perjanjian kerjasama

Menjaga mutu pembelajaran klinik.
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BAB XI
METODE EVALUASI PEMBELAJARAN
KLINIK

A. Konsep Dasar Evaluasi Hasil Belajar

Pembelajaran klinik merupakan bagian dari proses
pembelajaran Preceptee yang bersifat formal. Dalam proses ini
terdapat interaksi Preceptee dengan pasien di bawah bimbingan
dan supervise yang dilakukan oleh pembimbing klinik/preceptor.
Selama proses pembelajaran ini bersifat menyeluruh dan terpadu
sesuai kompetensi yang akan dicapai dengan pendekatan student
center learning berdasarkan kurikulum yang dimiliki oleh
program studi. Untuk mencapai mutu dalam pembelajaran klinik
faktor pengetahuan, keterampilan dan fakta-fakta selama praktek
klinik menjadi kunci untuk menentukan mutu pembelajaran
klinik. Salah satu cara untuk menjamin mutu pembelajaran klinik
adalah dengan melakukan evaluasi pembelajaran klinik.

Evaluasi hasil belajar merupakan bagian yang terpenting
dalam kurikulum karena memberikan efek konstruktif yang kuat
terhadap pembelajaran dan kurikulum. Penilaian hasil belajar
dapat memberikan umpan balik kepada institusi pendidikan
untuk meningkatkan mutu pendidikan dan kepada Preceptee
sebagai motivasi Preceptee untuk belajar.

Tujuan evaluasi hasil belajar adalah : mengetahui
pencapaian tujuan pembelajaran, mengetahui tingkat pencapaian
Preceptee, memberikan kesempatan kepada Preceptee untuk
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mengevaluasi diri dalam pembelajaran dan mengembangkan
program pendidikan.

Tujuan

Penilaian .
Pembelajaran

Metode
instruksional

Gambar 6. Siklus pembelajaran
Dikutip dari : Amin, Eng.

B. Macam-macam Evaluasi Pembelajaran Klinik

Terdapat berbagai macam evaluasi hasil belajar yaitu :

1.

Tes formatif yaitu evaluasi yang dilakukan pada setiap akhir
stase praktik dengan tujuan untuk mengetahui sejauh
manakah Preceptee telah memahami dan menguasai
keterampilan klinik yang diajarkan.

Tes sumatif yaitu evaluasi yang dilakukan pada setiap akhir
periode praktik klinik untuk mengetahui sejauh mana
Preceptee dapat menyelesaikan satu periode praktik atau
berpindah dari satu unit ke unit lainnya.

Tes kombinasi yaitu evaluasi gabungan antara tes formatif
dan sumatif.

Tes Diagnostik yaitu evaluasi yang digunakan untuk
mengetahui kelebihan-kelebihan dan kelemahan-kelemahan
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yang ada pada Preceptee sehingga dapat diberikan perlakuan
yang tepat.

Menurut Nitko dan Brookhart (2011) terdapat 5 prinsip
evaluasi hasil belajar yang efektif, yaitu :

1. Identifikasi tujuan pembelajaran (luaran, objektif dan
kompetensi) yang ingin dinilai/diujikan.

2. Metode evaluasi hasil belajar disesuaikan dengan tujuan
pembelajaran

3. Metode evaluasi sesuai dengan kebutuhan preceptee.
Preceptee dengan jelas mengetahui kompetensi apa yang
akan dievaluasi dan bagaimana cara penilaiannya.

4. Gunakan berbagai metode evaluasi hasil belajar.

5. Perhatikan keterbatasan setiap metode evaluasi hasil belajar
saat menentukan hasil evaluasi.

Semakin baik metode evaluasi hasil belajar yang digunakan
maka semakin baik pemberian umpan balik pada preceptee,
akhirnya proses pembelajaran yang dilakukan semakin baik.

Evaluasi hasil belajar dapat dilakukan terhadap
pengetahuan (kognitif), keterampilan (psikomotor) dan kinerja
Preceptee (afektif). Berdasarkan piramid Miller (Gambar 7),
kompetensi seseorang terbagi dalam beberapa tahap yaitu
tingkat tahu (knows) untuk mengevaluasi pengetahuan yang
sifatnya recall, paham (know how) untuk mengevaluasi
pengetahuan lebih dalam (intervensi, clinical reasoning, aplikasi,
problem solving), mampu mendemonstrasikan (shows how) untuk
mengevaluasi pengetahuan, keterampilan dan sikap, pada tahap
ini kompetensi keterampilan klinik dinilai melalui demonstrasi,
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dan tingkat terampil (does) menilai kompetensi keterampilan
klinik pada pasien langsung / di tempat praktik.

Performance
or Hand on
Assessment

Written, Oral
or Computer
Based
Assessment

Professional Authenticity

Gambar 7. Kompetensi berdasarkan Piramid Miller

Metode evaluasi hasil belajar pada tingkat tahu (know)
menggunakan Multiple Choice Question (MCQ), essay, oral
examination; tingkat paham (know how) menggunakan case base
MCQ, problem based scenario; tingkat mampu
mendemonstrasikan (shows how) menggunakan Objective
Structured Clinical Examination (OSCE), simulated patient based
test; tingkat terampil (does) menggunakan workplace based
assessment dan portofolio (Gambar 8).
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Assessment
Constuct

Assessment
Methods

Knowledge, skills,
attitudes
(in clinical practice)

Workplace based
Assessment,
Portofolio

Knowledge, skills,
attitudes
(demonstration of
learning)

OSCE, stimulated
patient based test

Appled Knowledge
(interpretation, clinical
reasoning, application,

problem solving)

Case based MCQ,
Problem based
scenarios,

MCQ, Essay, Oral

Knowledge

Gambar 8. Skema assesment

C. Karakteristik Metode Evaluasi

Karakteristik metode evaluasi pembelajaran adalah:

1.
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Validitas, artinya suatu metode evaluasi dapat mengukur
pencapaian hasil belajar yang seharusnya diukur.

Reliabilitas, artinya suatu metode evaluasi hasil belajar
secara konsisten membuahkan hasil penilaian yang sama
bila digunakan untuk menilai Preceptee oleh penilai dan pada
tempat yang berbeda. Contoh: terdapat dua orang Preceptee
yang mempunyai kompetensi keterampilan klinis yang sama
dalam melakukan pengukuran tekanan darah, maka nilai
keduanya akan sama dari seorang penguji. Demikian pula
halnya jika dua penguji menilai seorang Preceptee dalam
suatu ujian menggunakan instrumen penilaian yang sama,
maka nilai keterampilan klinis Preceptee tersebut akan sama.



3. Acceptability, artinya metode evaluasi dapat diterima,

4,

mudah dilakukan, tidak memakan waktu yang lama dan
kebutuhan sumber daya yang wajar.

Feasiblility, artinya derajat kemampulaksanaan.
Kemampulaksanaan adalah bagaimana metoda evaluasi hasil
belajar dapat dilakukan walaupun terdapat berbagai
keterbatasan seperti sumberdaya, waktu, biaya, pelatihan
penguji.

Mempunyai dampak pada pendidikan, artinya penilaian
hasil belajar dapat memberikan umpan balik terhadap proses
pembelajaran.

Utilitas atau kegunaan praktis dari metode evaluasi

tergantung pada keuntungan, penggunaan dan keterbatasan.

Rumus memilih metode evaluasi yang tepat bagi institusi:

U =BwXMwX£wXAWXQm

Keterangan :

U = Utility

A = Acceptability
R = Reliability
C=Cost

V = Validity

w = Weight

E = Educational Impact
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D. Workplace Based Assessment (WBA)

Workplace based assessment adalah evaluasi keterampilan

klinik di lahan praktik yang dilakukan terus-menerus untuk
menilai kemajuan Preceptee dalam melakukan keterampilan
Kklinik.

WBA terdiri dari berbagai macam metode, diantaranya

adalah Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini CEX), Direct
Observation of Prosedural Skills (DOPS), Objective Structured Oral
Case Analisys (OSOCA), Evaluasi 360 derajat. Berikut Penjelasan
terkait WBA ;

1.
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Mini CEX

Mini CEX merupakan salah satu metode assessment yang
pertama kali dikembangkan di United States (US). Metode ini
bertujuan untuk melibatkan preseptee secara langsung dan
klien, dengan pengawasan dari preceptor.

Assesment Mini CEX adalah metode yang digunakan untuk
mengiukur kopetensi dari preseptee dengan beberapa
tahapan seperti anamnesa, melakukan pemeriksaan fisik,
menetukan diagnose, mengukur kemampuan komunikasi,
penilaian klinik pertahap maupun komperhensif dengan
tujuan untuk melihat kemampuan professional dari
preseptee.

Dalam proses penilaianya Mini CEX dibagi menjadi
beberapa kriteria :

a. Skor 1-3 tidak memuaskan.
b. Skor 4-6 memuaskan
c. Skor 7-9 superior



Berikut ini parameter penilaian yang digunakan di metode
assessment Mini CEX :

Keterampilan anamnesa;
Keterampilan Pemeriksaan Fisik
Kualitas Profesionalisme;
Analisis atau penilaian klinis;
Komunikasi dan konseling
Pengorganisasian dan efisiensi
Keseluruhan kompetensi.

@™ "o a0 o

Proses pelaksaan dilakukan untuk melihat umpan balik
presptee berdasarkan kompetensi yang ingin diujikan.
Waktu pelaksanaan + 15 menit, kemudian dilanjutkan denga
feedback 5-10 menit secara langsung menayakan pada
preseptee  bagaimana perasaannya saat preseptee
melakukan Tindakan asuhan kebidanan. Preseptor meminta
preseptee melakukan refleksi diri dari Tindakan yang telah
dilakukan dengan mengisi nilai sesuai dengan keyakinan dari
preseptee. Riset riset menyatakan bahwa lembar mini Cex ini
riliabel untuk menilai kemapuan presptee yang berkaitan
dengan keterampilan klinik, dan memiliki memiliki korelasi
antara mini CEX dan Daftar tilik. Metode ini juga dibuktikan
cocok untuk meningkatkan kompetensi klinik dari preseptee.

Hal-hal penting yang harus diperhatikan oleh seorang
preceptor dalam assessment mini-CEX adalah ;

a. Segera, spesifik, sesuai masalah
b. Bijak

c. Adil

d. Deskriptif “ not Judgment”

e. Interaktif (dua Arah)
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f. Dimulai dengan bertanya ;
1) Bagaimana rasanya saat saudara langsung
berkomunikasi dan berinteraksi dengan pasien?
2) Apa yang saudara temukan dari Tindakan yang
telah dilakukan?
g. Memberikan masukan dan rekomendasi Langkah
untuk peserta didik.

Direct Observation Of Procedural Skills (DOPS)

Metode ini dikembangkan di Inggris, fokus pada
evaluasi keterampilan procedural, dimana preseptee
melakukannya dengan pengawasan dari preceptor.

Dalam proses assessment, preseptee membutuhkan
waktu 15 menit dalam melakukan Tindakan, sekaligus
pengawasan oleh preceptor. Setelah proses Tindakan akan
ada proses feedback kurang lebih 5 menit.

Dalam pelaksanaannya preseptee diberikan daftar
prosedur yang umum dilakukan dengan harapan preseptee
mampu mendemonstrasikan kompetensi seperti
pemeriksaan fisik ibu hamil, pemeriksaan abdomen,
pemeriksaan dalam, dan lain sebagainya.

Saat proses Tindakan preseptee akan dinilai oleh
beberapa presptor dengan beberapa kesempatan selama
periode praktik klinik atau praktik lapangan.

Meskipun DOPS ini mirip dengan buku log book
keterampilan procedural, namun tujuan dan sifatnya
memiliki perbedaan yang sangat signifikan. Metode ini
memberikan feedback tersendiri berdasarkan hasil
pengamatan dari para preceptor, dan mampu meningkatkan



rasa percaya diri juga meningkatkan keterampilan
procedural dari para preseptee.

Hasil riset Royal Colege Of Physicians (United Kingdom)
menyatakan bahwa DOPS merupakan metode assessment
yang valid dan reliabel untuk mengukur kompetensi
preseptee yang terfokus pada tindakan prosedural.

DOPS memungkinkan pembimbing untuk :

a. Melakukan observasi secara langsung terkait
keterampilan prosedural preseptee,
b. Menilai prosedural secara spesifik.

DOPS juga merupakan bagian dari portofolio, yang
diterima oleh para mahasiswa Sarjana sebagai bagian dari
metode assessment pembelajaran klinik.

Selain itu metode assessment ini sesuai dengan
kebutuhan pasar di era globalisasi khususnya terkait
kompetensi. Berikut penilaian perilaku yang diamati oleh
metode ini;

a. Mendemonstrasikan pemahaman indikasi, anatomi
dan Teknik yang relevan;

Memperoleh informed consent;

Menunjukan persiapan pra prosedural yang tepat,
Kemampuan teknis

Teknik aseptik

Mencari bantuan jika diperlukan

Manajemen pasca Tindakan

S@ e Ao o

Kemampuan berkomunikasi

[—

Pertimbangan pasien
j.  Profesionalisme
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k. Kemampuan secara menyeluruh untuk melakukan
prosedural.

Metode 360 ° - Degree Evaluation (Peer Assessment)

Metode 360° adalah suatu proses pengumpulan data
dan umpan balik secara sistematis mengenai kinerja
mahasiswa saat melakukan asuhan pada pasien riil. Menurut
Karmawidjaja metode 360 derajat adalah suatu proses
penilaian berdasarkan perilaku seseorang atas individu serta
perilaku terhadap kompetensi kinerja yang dilakukan.
Penilaian ini multi sumber, dapat dilakukan oleh
Pembimbing klinik dan atau pembimbing institusi, pasien
dan atau keluarganya, mahasiswa lain (dalam satu grup) dan
dirinya sendiri

Manfaat penilaian 360 derajat
Sistem penilaian 360 derajat memiliki manfaat ;

1. Meningkatkan kompetensi dari perseptee, karena
dengan ini peserta didik mampu melihat seberapa baik
pelayanan yang telah perseptee lakukan.

2. Meningkatkan kesadaran preseptee, sehingga preseptee
kedepannya akan terus memperbaiki sehingga tercapai
kompetensinya secaraprofesional,

3. Memberikan perubahan perilaku yang disesuaikan
dengan perubahan lingkungan,

4. Menyelaraskan perilaku presptee berdasarkan capaian
pembelajaran yang disampaikan oleh institusi
pendidikan.



Kelebihan Penilaian 360 derajat

a.

Penilaian dilakukan oleh beberapa orang, sehingga
mencegah hasil penilaian yang bias

Mahasiswa dapat membandingkan hasil penilaian diri
sendiri dengan penilaian orang

lain, sehingga lebih memiliki kesadaran diri untuk
perbaikan

Menggunakan pasien riil

. Waktu penilaian singkat

Mudah dilakukan

Prosedural Penilaian 360 derajat

a.

Evaluasi 360 derajat dapat menilai keterampilan
komunikasi, interpersonal, perilaku professional,
kepedulian terhadap pasien, Kerjasama dengan tim,
pengambil keputusan.

Waktu penilaian 5-10 menit untuk mengisi kuesioner
terstruktur,

Untuk hasil yang baik dibutuhkan 8-12 penilaian setiap
mahasiswa atau preseptee,

Para pemberi nilai (Preseptor, klien, keluarga Kklien,
rekan kerja) wajib memberikan nilai sesuai daftar
penilaian yang telah disusun, dengan harapan agar para
pemberi nilai memiliki persepsi yang sama dalam
menggunakan lembar penilaian 360°

Preseptee mengajukan kandidat penilai pada preceptor
akademik atau akademik,
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f. Preseptor akademik memilih kandidat penilai dan
mengirimkan kuesioner pada para penilai segera
mengembalikan pada preceptor akademik.

g. Preseptor akademik merekap penilaian dan menyiapkan

umpan balik bagi preseptee

h. Nama penilai tidak diberitahukan pada mahasiswa

Feedback yang diberikan tentang kekuatan, hal yang perlu
diperbaiki dan rencana aksi.

Metode Case Based Discussion (CbD) atau Objective
Student Oral Case Analysis (OSOCA)

Case-based Discussion atau sering disebut dengan
variasi dari  Chart-Stimulatted Recall (CSR) yang
dikembangkan oleh Jack Maatsch untuk menilai kompetensi
preseptee. Objective Student Oral Case Analysis (OSOCA)
adalah upaya penilaian pengetahuan teori berdasarkan kasus
yang sedang ditangani seperti menjelaskan basic science,
masalah, mekanisme, rasionalisasi diagnosis,
penatalaksanaan etika dan profesionalisme.

Proses penilaian ini dapat berupa presentasi kasus
secara kelompok ataupun oral presentasi perorangan,
tergantung kebutuhan penilaian yang tentunya sudah
ditentukan oleh institusi Pendidikan Kesehatan. OSOCA
diharapkan mampu dapat menilai kemampuan penalaran
klinis preseptee, serta menguji kemampuan kognitif dan
afektif, meliputi Ilmu Kebidanan dan kasus klinis. Proses
ujian ini diharapkan mampu melatih mental preseptee dan
cara berpikir cepat dan sistematis, selain itu preseptee akan
diasah bagaimana berargumentasi secara lisan dengan baik.
Ujian ini juga dianggap sesuai dengan paradigma baru bahwa
proses assessment harus bisa memfasiltasi preseptee belajar.



Berikut ini manfaat OSOCA ;

a.

b.

Memiliki korelasi yang baik dengan standar patient
examination dan oral examination ;
Memiliki validitas yang baik.

Keuntungan assessment dengan metode CbD atau

OSOCA, adalah;

= qa

Direct personal contact;

Menilai kemampuan problem solving, reasoning dan
pengambilan keputusan;

Aman dalam menguji komptensi preseptee;

Mampu menilai profesionalisme dan etika dari preseptee;
Mampu menggali pengetahuan dan wawasan preseptee
sebagai dasar dari proses berpikir kritis;

Lebih fleksibel untuk berpindah dari satu area ke area
yang lain;

Mampu memberi feedback pada kurikulum institusi;
Mampu mengaitkan pertanyaan dan kebutuhan dari
masing-masing preseptee.

Kerkurangan dari metode ini, adalah:

Kelemahan metode ini adalah rendahnya reliabilitas,

disini menurt para ahli lebih banyak terkait dengan penguji
dari pada waktu ujian. Pada penialain metode ini dipengaruhi

juga oleh keterampilan komunikasi mahasiswa dari

pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki oleh preseptee.
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Berikut Prosedural dari pelaksanaan CbD atau OSOCA ;

a. Preseptee diperbolehkan memilih 2 catatan medis kasus
yang baru saja dikerjakan dan penguji memilih salah satu
dari kasus tersebut;

b. Preseptor sebagai penguji diperbolehkan mengeksplore

ssalah satu aspek dari kasus yang dipilih preseptee atau
mahasiswa;

c. Penguji memberi nilai pengetahuan basic science, cara
berpikir Kkritis, critical reasoning mahasiswea dalam
menangani kasus sesuai dengan rubrik yang telat dibuat
sebelumnya oleh preceptor akademik;

d. Proses pelaksanaan CbD atau OSOCA dilakukan selama 15

menit dan 5 menit feedback dari penguji.



BAB XII
EFEKTIF FEEDBACK

A. Pendahuluan

Komunikasi persuasif adalah proses mempengaruhi sikap,
pendapat atau perilaku seseorang dalam bentuk kegiatan
persuasif dan mengajak, sehingga ia melakukannya dengan
persepsinya sendiri. Dalam pembelajaran klinis, siswa belajar di
lingkungan kerja nyata, berhubungan dengan pasien, dan di
lingkungan profesional kedokteran dan profesi terkait perawatan
kesehatan lainnya.

Selain itu lingkungan pembelajaran klinis memberi
kesempatan bagi preseptee dalam mengakses manifestasi klinis
dari berbagai macam penyakit, permasalahan kesehatan dan lain
sebagainya. Tahap ini kesempatan untuk menerapkan
pengetahuan dan keterampilan klinis yang tersedia dalam
manajemen perawatan kesehatan pasien. Sehingga dibutuhkan
umpan balik. Tahap ini adalah salah satu isyarat pentingnya
pembelajaran klinik.,

Keterlibatan siswa dalam praktik medis dan Hattie
mengulas lebih dari 500 studi meta-analitik yang
mempertimbangkan berbagai faktor yang menentukan belajar
pada tahap Klinis.

Setidaknya 12 studi meta-analitik yang meneliti umpan
balik dalam konteks kegiatan kelas, dikemukakan oleh Hattie
bahwa rata-rata besaran efek respons dari feedback adalah 0,72;
besarnya efek umpan balik hampir dua kali lipat dari efek rata-
rata seluruh kegiatan pembelajaran klinik yaitu 0,40. Sehingga
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disimpulkan bahwa umpan balik merupakan salah satu faktor
yang paling berpengaruh terhadap hasil belajar. Olrh karena
itulah seorang preceptor sebaiknya mengetahui  strategi
pemberian feedback.

B. Effectif Feedback

Umpan balik merupakan salah satu cara untuk
meningkatkan prestasi siswa dalam prosesnya proses
pembelajaran mereka. Ulasan memberikan siswa informasi
tentang pencapaian mereka saat ini, apa yang belum dicapai dan
apa yang perlu dicapai. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
meskipun persepsi memainkan peran penting dalam
membimbing dan memantau siswa, kemampuan mereka untuk
memberikan umpan balik Umpan balik konstruktif yang tidak
memadai. Di sisi lain, siswa membutuhkan umpan balik Pelatihan
mendalam dari mentor praktik untuk meningkatkan kepercayaan
diri mereka. Tujuan pembelajaran dapat tercapai jika siswa
dibimbing oleh guru terus-menerus selama periode waktu
tertentu. Memberikan umpan balik siswa merupakan bagian
integral dari proses pembelajaran (Braend et al., 2010; Brown et
al,, 2012., Cornell, 2014)

C. Feedback Efektif untuk Proses Belajar
Preseptee

Umpan balik untuk pembelajaran adalah “kompleks” dan
agar bermakna harus dipahami (Watling, 2014). Ini sesuai
dengan pemberian umpan balik dunia nyata karena
pembelajaran diintegrasikan ke dalam ‘“pekerjaan nyata“
mahasiswa keperawatan (Ball et al.2014)
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D. Feedback Efektif Kontrukstif Yang Memiliki
Makna

Manfaat dari umpan balik yang konstruktif adalah
mendorong perbaikan dan mengembangkan, memelihara dan
meningkatkan motivasi, meningkatkan rasa percaya diri harga
diri yang pada akhirnya meningkatan keterampilan. Menurut
Clynes dan Raftery, sebagai preseptor sebaiknya memberikan
umpan balik negatif juga tidak positif. Sebaiknya preceptor
menyatakan pendapat bahwa itu harus selalu memberikan cara
yang konstruktif. Umpan balik yang konstruktif dan bermakna
didefinisikan sebagai: "Pendapat itu diberikan kepada preseptee
untuk memungkinkan mereka untuk merefleksikan Kkinerja
mengidentifikasi aspek kinerja yang baik dan sebagai bahan
perbaikan dari kompetensi yang masih kurang baik atau tidak
tepat.

E. Sifat Feedback Efektif

Sebagai seorang preceptor sebaiknya memahami terlebih
dahulu sifat dari feedback efektif, yaitu;

1. Bersifat spesifik dan produktif;

2. Spesifik : fokus pada perilaku atau Tindakan preseptee,
fokus pada kinerja preseptee;

3. Bersifat pendekatan kualitatif ; disediakan dalam laporan
dan video;

4. Preseptee didorong untuk memiliki kemampuan memberi
penilaian diri atas kinerja yang mereka telah lakukan
terlebih dahulu, sehingga preceptor memiliki sejumlah
wawasan tentang Kkesadaran mahasiswa mengenai
kinerjanya;
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5. Pentingnya memberikan umpan balik tertentu yang
seimbang dan diperoleh memlaui hasil pengamatan
preceptor kepada preseptee;

6. Kuncinya terletak pada kepribadian orang yang
memberikan umpan balik.

F. Cara Memberikan Feedback Efektif
Seorang preceptor sebaiknya melakukan feedback efektif, ;

1. Segera; Lakukan segera setelah preseptee melakukan
kinerja, sesuai kontrak waktu,

2. Spesifik; Menejlaskan secara spesifik perilkau atau
reaksi, khusunya yang sebaiknya dipertahankan atau
diubah oleh preceptee atau mahasiswa,

3. Deskriptif;, Umpan balik tidak menghakimi, namun
menjelaskan perilaku yang ditampilkan bukan
preseptee atau orangnya

4. Gunakan kalimat umpan balik bagi diri sendiri,
berbicara untuk Anda sendiri bukan untuk orang lain.

Feedback Efektif sebaiknya dilakukan saat pembelajaran
klinik setelah assessment dilakukan;

Praktek

DvralAnal,

Setelah
Praktek

Gambar 9. Skema Pelaksanaan Feedback Efektif
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Sebaiknya preceptor melakukan feedback efektif saat
pembelajaran klinik maupun asessment, namun tidak sedikit
preceptor merasa kesulitan dalam memberikan feedback yang
efektif.

Bahwa bukan hanya keterampilan dalam memberikan
umpan balik verbal yang penting bagi para preseptor, tetapi juga
diperlukan untuk memberikan umpan balik tertulis, dan perlu
mengembangkan keterampilan ini. Memiliki keterampilan dalam
memberikan umpan balik bisa sangat penting ketika mentor
menilai siswa yang mungkin berisiko gagal.

1. Salah satu hambatan potensial untuk umpan balik adalah
respons penerima terhadap umpan balik.

2. Persepsi diri dan umpan balik dari sumber eksternal mau
tidak mau berinteraksi, ditafsirkan individu, bagaimana
peserta didik memahami, menerima apa adanya, bagaimana
pengaruhnya, dan memanfaatkan umpan balik

3. Mencari pendekatan yang efektif untuk memberikan umpan
balik, sama pentingnya dengan mempertimbangkan
bagaimana umpan balik diterima
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