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Abstrak: Tujuan penelitian adalah meningkatkan kompetensi guru membuat RPPH di Paud As-
Sajidah Driyorejo Gresik melalui supervisi klinis. Penelitian menggunakan penelitian tindakan sekolah
(PTS). Pada setiap siklus terdiri dari perencanaan, pelaksanaan, observasi disertai dengan evaluasi
dan refleksi. Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah checklist dan wawancara. Teknik
analisis data yang digunakan adalah analisis data statistik deskriptif dan kualitatif deskriptif.
Berdasarkan hasil penelitian tindakan sekolah disimpulkan bahwa supervisi klinis dapat meningkatkan
kompetensi guru membuat RPPH. Hal itu dilihat dari peningkatan guru dari siklus ke siklus. Pada
pra-siklus kemampuan guru membuat RPPH dari tujuh komponen yang harus ada dalam RPPH
menunjukkan nilai rata-rata pe komponen dari guru pada pra siklus adalah 27,6%. Setelah diadakan
supervisi klinis, meningkat menjadi 67,6% pada siklus pertama, dan pada siklus kedua juga mengalami
peningkatan pula menjadi 89,49%. Peningkatan tersebut melebihi kriteria keberhasilan penelitian
tindakan yang ditargetkan yaitu 81%.

Kata kunci: supervisi klinis, kompetensi guru

Abstract: The purpose of study was to increase the pedagogic competence to make the lesson plan
through clinical supervision at As-Sajidah childhood Driyorejo Gresik. The type of this study was
school action research. Each action consist of two steps, each steps consist of four steps were (1)
planning, (2) acting, (3) observing dan evaluating, dan (4) reflection. The technic of data collecting
were interview and checklist. The technic of data analysis were descriptive statistic and qualitative
descriptive. Based on the result of this study could be concluded that the clinical supervision can
improve teacher competence to make lesson plan for early childhood, it can be seen from the
improvement of the teacher from cycle to cycle, on pre cycles, teacher ability in making RPPH of
seven components that must exist in RPPH shows the average value of component of teacher in pre
cycle is 27,6%, after clinical supervision, the ability to make RPPH increased to 67, 6% in the first
cycle, and in the second cycle also increased to 89.49%. This result was exceeding the criteria of
action research that researchers target is 81%.

Keywords: clinical supervision, lesson plan (RPPH), early childhood

PENDAHULUAN

Guru merupakan faktor penentu berhasil
tidaknya pembelajaran. Menurut Kayani, Mor-
ris, Azhar and Kayani (2011:169)… teacher is
the knight for any educational system, the qual-
ity of teacher education would largely depend
upon the effectiveness of teacher education in-
stitution.

Praktik pengajaran efektif bergantung pada
kualitas guru. Dalam praktik masih banyak per-
masalahan pembelajaran sering dikeluhkan guru
seperti kesulitan menyusun dokumen pembela-
jaran, melaksanakan tugas mengajar mengguna-
kan keterampilan mengajar yang sesuai dengan
tuntutan materi pelajaran dan permasalahan lain
berkaitan dengan pembelajaran.
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Permasalahan ini terkait dengan pengelolaan
pembelajaran yaitu merencanakan, melaksana-
kan, dan mengevaluasi pembelajaran.

Guru sebelum memulai kegiatan pembela-
jaran seharusnya membuat rencana pembelajaran
yang mengacu pada karakteristik siswa dari
aspek usia, sosial, budaya, dan kebutuhan indi-
vidu anak.

Rencana program harian yang akan dilaksa-
nakan oleh guru pada setiap hari sesuai dengan
program lembaga PAUD yang digunakan acuan
dalam mengelola kegiatan bermain dalam satu
hari disebut dengan RPPH, (Direktorat Pembi-
naan PAUD, 2014:18–19). Jadi RPPH adalah
rencana harian yang disusun oleh pendidik atau
pengasuh yang dijadikan acuan dalam mengelola
kegiatan bermain anak usia dini sesuai dengan
program lembaga masing-masing.

Komponen-komponen rencana pelaksanaan
pembelajaran (RPPH) menurut direktorat pembi-
naan pendidikan anak usia dini (2015:19–24)
adalah sebagai berikut.
1. Identitas RPPH yang memuat:

a. nama satuan PAUD
b. semester/bulan/minggu
c. hari/tanggal
d. tema/sub-tema.

2. Materi yang diambil dari materi yang telah
dijabarkan di RPPM. Jenis materi dibedakan
menjadi materi pengembangan sikap, pe-
ngembangan pengetahuan, dan pengembangan
keterampilan.

3. Alat dan bahan, yang akan ditata dan dikelola
guru untuk menarik minat belajar anak.

4. Kegiatan pembukaan, dilakukan dengan me-
ngenalkan materi pembelajaran, kegiatan ber-
main, mengenalkan aturan kegiatan bermain,
menerapkan pembiasaan yang akan dilakukan
oleh anak.

5. Kegiatan Inti, pendekatan saintifik melalui
proses mengamati, menanya, mengumpulkan

informasi, menalar dan mengomunikasikan
kepada anak merupakan kegiatan inti dari
pembelajaran. Pada pembelajaran guru mene-
rapkannya dengan fleksibel. Guru juga mem-
fasilitasi anak untuk melakukan eksplorasi
membangun pengalaman bermain dan ber-
makna. Setelah itu, guru mengomunikasikan
pada anak dengan menyampaikan hasil gagas-
annya. Guru juga melakukan penguatan meng-
ingat (recalling), digunakan untuk menguatkan
kembali pengalaman bermain anak yang sudah
dialami selama kegiatan pembelajaran.

6. Kegiatan penutup yang merupakan akhir dari
kegiatan pembelajaran. Pada kegiatan ini,
anak diberikan kegiatan yang membuatnya
rileks, mengulang kegiatan pada saat pembu-
kaan, kegiatan yang menarik minat anak bela-
jar pada esok hari.

7. Rencana penilaian, dikembangkan dengan
mengacu pada indikator perkembangan anak,
tujuan pembelajaran. format rencana peni-
laian anak biasa dikembangkan oleh guru,
karena tidak anak format yang baku.

Ada beberapa menyusun RPPH (Direktorat
Pembinaan PAUD, 2014:18) adalah sebagai beri-
kut. Guru menyusun RPPH berdasarkan kegiatan
mingguan, RPPH berisi kegiatan pembuka, inti,
dan penutup, RPPH disusun berdasarkan kondisi
PAUD masing-masing, guru menggunakan pende-
katan saintifik, tidak ada format baku dalam
menyusun RPPH tetapi komponennya disesuai-
kan dengan pemerintah.

Menurut Acheson and Gall (dalam Sarfo
dan Cudjoe, 2016 : 89) “Clinical supervision is
a classroom supervision which focuses upon the
improvement of instruction by means of sys-
tematic cycles of planning, observation and in-
tensive intellectual analysis of actual teaching
performance in the interest of rational modifica-
tion.” Supervisi klinis merupakan kegiatan super-
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visi yang difokuskan pada perbaikan pembela-
jaran guru dengan menggunakan siklus yang
sistematis dari perencanaan, pelaksanaan, peng-
amatan dan analisis intelektual secara intensif
terhadap kinerja guru.

Kepala sekolah bisa menggunakan supervisi
klinis untuk meningkatkan kemampuan guru
dalam membuat RPPH dan mengimplementasi-
kan RPPH tersebut ke dalam suatu pembela-
jaran, sehingga pembelajaran yang ada di PAUD
bisa berjalan sesuai yang direncanakan.

Banyak model supervisi yang bisa diguna-
kan oleh kepala sekolah, tetapi untuk memper-
baiki satu-persatu dari kekurangan guru akan
lebih efektif jika menggunakan supervisi klinis.

Guru merupakan faktor utama dalam pro-
ses peningkatan dan perbaikan pengajaran. Un-
tuk meningkatkan perbaikan dan kualitas seorang
supervisor harus bisa melakukan pendekatan
dan teknik secara manusiawi. Supervisor harus
bisa menempatkan pendekatan dan teknik dalam
meningkatkan kinerja guru sesuai dengan situasi
dan kondisi. Mempelajari berbagai pendekatan
dalam supervisi memungkinkan kepala sekolah
mempunyai wawasan yang luas tentang super-
visi.

Asumsi dasar supervisi klinis adalah proses
sosialisasi harus dilakukan dengan membantu
guru secara tatap muka dan individual dengan
mengombinasikan target dan pertumbuhan pri-
badi.

Supervisi klinis adalah proses tatap muka
antara supervisor dengan guru yang membicara-
kan dalam hal mengajar dan ada hubungannya
dengan hal itu. Pembicaraan ini bertujuan mem-
bantu pengembangan profesional guru dan sekali-
gus untuk memperbaiki proses pengajaran itu
sendiri. Pembicaraan ini biasanya dipusatkan
kepada penampilan mengajar guru berdasarkan
hasil obeservasi.

Menurut Cogan (Mantja, 2000:159) ada
delapan kegiatan dalam supervisi klinis yaitu
tahap membangun dan memantapkan hubungan
guru-supervisor, perencanaan bersama guru, pe-
rencanaan strategi observasi, observasi pembela-
jaran, analisis proses pembelajaran, perencanaan
strategi pertemuan, pertemuan, dan penjajakan
rencana pertemuan berikutnya. Berdasarkan
pendapat di atas, proses supervisi klinis, ada
tiga siklus, yaitu (1) pertemuan awal, (2) obser-
vasi, dan (3) pertemuan balikan. Berikut ini
adalah siklus pelaksanaan supervisi klinis.

Tahap 
pertemuan 

awal 

Tahap 
observasi 

Tahap 
pertemuan 

balikan 

Gambar 1 Langkah-Langkah Pelaksanaan Supervisi
Klinis

Salah satu PAUD yang 80% gurunya belum
bisa menguasai cara membuat RPPH dengan
baik adalah PAUD As-Sajidah. Penyebabnya ada-
lah guru kurang memahami komponen-kompo-
nen yang harus ada dalam RPPH, cara membuat
RPPH yang baik dan benar. Hal tersebut terjadi
karena latar belakang pendidikan guru di PAUD
As-Sajidah adalah bukan dari lulusan PGPAUD,
sehingga penguasaan terhadap pembuatan pe-
rangkat pembelajaran masih rendah. Tindakan
yang harus dilakukan oleh seorang kepala sekolah
dari memecahkan permasalahan tersebut adalah
dengan menggunakan tindakan supervisi.

Penggunaan supervisi klinis, diharapkan bisa
meningkatkan kemampuan guru dalam membuat
RPPH sehingga tujuan dari pembelajaran bisa
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berjalan sesuai yang direncanakan. Oleh sebab
itu, tujuan penelitian adalah meningkatkan kom-
petensi guru dalam membuat RPPH di Paud As-
Sajidah Driyorejo Gresik melalui Supervisi Kli-
nis. Penelitian ini merupakan salah satu upaya
peneliti dalam bentuk berbagai kegiatan yang
dilakukan untuk memperbaiki dan meningkatkan
mutu guru di PAUD As-Sajidah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan dua pendekatan
kualitatif dan kuantitatif. Jenis penelitian ini
adalah penelitian tindakan sekolah merupakan
rangkaian tindakan digunakan untuk memecah-
kan masalah. Penelitian ini dilakukan selama 1
bulan dimulai sejak 19 Juli sampai 19 Agustus
2017. Pelaksanaan pra tindakan dilaksanakan
pada 22 Juli 2017, pelaksanaan siklus I dilaksa-
nakan pada 28 Juli–5 Agustus 2017 dan pelaksa-
naan siklus II dilaksanakan pada 7–19 Juli 2017.
Tempat penelitian ini di PAUD As-Sajidah Driyo-
rejo Gresik.

Siklus Pertama

1. Perencanaan
Pada tahap ini, kegiatan yang dilakukan

adalah sebagai berikut.
a. Meminta guru mengemukakan kesulitan

dalam menyusun RPPH.
b. Merumuskan masalah yang akan dicari

solusinya.
c. Merumuskan tujuan penelitian.
d. Merumuskan indikator keberhasilan peneli-

tian.
e. Merumuskan langkah-langkah kegiatan pene-

litian.
f. Menyusun instrumen pengamatan dan eva-

luasi.

g. Menentukan waktu dan tempat pelaksanaan
penelitian.

2. Pelaksanaan

Pada tahap ini peneliti melaksanakan ren-
cana tindakan supervisi klinis pada setiap guru
di PAUD As-Sajidah untuk menilai RPPH guru
yang sudah dibuat sebelumnya. Kegiatan pertama
dimulai dengan pertemuan individual melalui
tiga kegiatan yaitu pertemuan awal, observasi
dan pertemuan balikan. Hal ini dilakukan untuk
memberikan bimbingan kepada guru cara me-
nyusun RPPH yang baik. Kegiatan ini dilakukan
selama 1 minggu.

3. Pengamatan dan Evaluasi

Dalam melakukan pengamatan, digunakan
instrumen yang berisi indikator-indikator proses
tindakan. Evaluasi merupakan proses menentu-
kan hasil dari pelaksanaan supervisi yang telah
dilaksanakan yang sesuai indikator-indikator tu-
juan PTS yang telah ditetapkan. Hasil evaluasi
digunakan sebagai dasar melakukan refleksi.
Pada kegiatan ini dilakukan pengamatan terhadap
seluruh kejadian yang terjadi selama tahap pelak-
sanaan dan mengobservasi hasil awal yang dica-
pai pada pelaksanaan tindakan siklus 1. Kegiatan
yang dilakukan adalah sebagai berikut.

4. Refleksi

Untuk mengetahui hasil dari proses pelak-
sanaan tindakan yang telah dilakukan, maka
dilakukan refleksi. Hasil dari refleksi akan dijadi-
kan dasar untuk memperbaiki tindakan pada
siklus selanjutnya. Setelah dilakukan refleksi,
maka dilanjutkan dengan pertemuan bersama
kolaborator untuk membahas hasil evaluasi dan
penyusunan langkah-langkah untuk siklus kedua.
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Instrumen yang digunakan lembar peng-
amatan perangkat pembelajaran/RPPH. Instru-
men dipergunakan untuk menilai RPPH yang
sudah dikerjakan guru sesuai dengan komponen
atau tidak.

Teknik pengumpulan data pada penelitian
tindakan sekolah adalah menggunakan wawan-
cara dan checklist dilakukan peneliti menilai
dalam Rencana Pelaksanaan Pembelajaran Harian
di PAUD As-Sajidah. Analisis data menggunakan
analisis data statistik deskriptif dan kualitatif
deskriptif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil pra-siklus dari tiga guru di PAUD As-
sajidah, diperoleh informasi bahwa semua guru
(tiga orang) belum mengetahui kerangka penyu-
sunan RPPH, sekolah yang memiliki dokumen
program tahunan, program semester. RPPH
sekolah masih belum lengkap. Berdasarkan hasil
wawancara guru-guru menyatakan belum mema-
hami cara membuat RPPH yang sesuai. Hal ini
dikarenakan kualifikasi pendidikan guru tidak
ada yang lulusan S1 PGPAUD. Hanya ada satu
orang guru yang pernah mengikuti pelatihan
pengembangan RPPH yaitu kepala sekolah.

Berdasarkan hasil pengamatan dan evaluasi
terhadap tiga RPPH yang dibuat guru, diperoleh
informasi bahwa masih ada guru yang tidak
melengkapi RPPH-nya dengan komponen ter-
tentu, misalnya identitas program, materi, alat
dan bahan, rencana penilaian. Komponen yang
sudah dibuat adalah kegiatan pendahuluan, inti
dan penutup.

Berikut ini adalah hasil analisis statistik
deskriptif pra siklus guru-guru PAUD As-Sajidah
Driyorejo Gresik dari tujuh komponen RPPH
yang ada di PAUD.

Tabel 1 Rekapitulasi Pra-Siklus Tingkat Pemahaman
Guru dalam Menyusun RPPH

Komponen RPPH Persentase 
Identitas program 20% 
Materi pembelajaran 20% 
Alat dan bahan 20% 
Kegiatan pembukaan 46,6% 
Kegiatan inti 40% 
Kegiatan penutup 46,6% 
Rencana penilaian 20% 

Rata-rata  27,6% 

Siklus pertama terdiri dari: (1) perenca-
naan, (2) pelaksanaan, (3) penamatan dan eva-
luasi, dan (4) refleksi seperti berikut ini.

1. Perencanaan (Planning)

Pada tahap ini, dilakukan kegiatan sebagai
berikut.
a. Memberi kesempatan kepada guru untuk me-

ngemukakan kesulitan atau hambatan dalam
menyusun RPPH. Guru mengemukakan
kesulitannya dalam membuat RPPH karena
tidak mengetahui cara membuat RPPH yang
benar.

b. Mengidentifikasi permasalahan yang ditemu-
kan. Masalah yang dihadapi guru disebabkan
karena kurangnya pengetahuan guru dalam
membuat RPPH yang benar.

c. Menyusun langkah-langkah pelaksanaan su-
pervisi klinis.

2. Pelaksanaan (Acting)

Pada saat awal siklus pertama indikator
pencapaian hasil dari setiap komponen RPP
belum sesuai/tercapai seperti rencana/keinginan
peneliti. Hal itu dibuktikan dengan masih adanya
komponen RPP yang belum dibuat oleh guru.
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Pada tahap tindakan dilakukan pertemuan awal,
pengamatan, pertemuan balikan.
a. Pertemuan awal dilakukan dengan cara-cara

sebagai berikut.
1) Menciptakan suasana yang akrab dan ter-

buka.
2) Mengidentifikasi aspek-aspek/semua kom-

ponen dalam yang akan dikembangkan
guru dalam membuat RPPH.

3) Mengidentifikasi prosedur untuk memper-
baiki kemampuan guru dalam membuat
RPPH melalui bimbingan individu.

4) Membantu guru memperbaiki tujuannya
sendiri dalam membuat RPPH.

5) Menetapkan waktu mengumpulkan RPPH.
6) Membuat instrumen penilaian RPPH yaitu

lembar penilaian berupa lembar pengamat-
an dengan menggunakan skala likert.

7) Membuat kesepakatan kepada guru ten-
tang tema yang akan dinilai yaitu tema
diri sendiri.

b. Observasi/pelaksanaan supervisi
Tahap kedua dalam proses supervisi klinis
adalah tahap observasi dalam penelitian ini,
Peneliti tidak melakukan observasi mengajar
tapi hanya melakukan penilaian terhadap
RPPH yang sudah dibuat guru secara sistema-
tis dan objektif. Waktu yang dipilih adalah
hari Sabtu setelah selesai pembelajaran di
PAUD dan tema yang dipilih adalah tema diri
sendiri, cara penilaian dalam membuat RPPH
sudah disepakati bersama oleh supervisor
dan guru dalam pertemuan awal.

c. Pertemuan balikan
Pertemuan balikan dilaksanakan setelah obser-
vasi RPPH terhadap guru dilakukan. Analisis
terhadap hasil observasi dilakukan dalam per-
temuan balikan dan hasilnya digunakan untuk
menindaklanjuti pelaksanaan supervisi klinis
pada guru. Supervisor melakukan bimbingan
kepada guru-guru secara individu untuk mem-

perbaiki kekurangan guru satu-persatu dalam
membuat RPPH.

3. Pengamatan dan Evaluasi

Hasil pengamatan dan evaluasi pada siklus
kesatu dideskripsikan pada gambar berikut ini.

Gambar 2 Persentase Tingkat Pemahaman Guru
dalam Membuat RPPH pada Siklus 1

4. Refleksi

Berdasarkan analisis hasil pengamatan dan
evaluasi pada siklus 1 guru mngala peningkatan
dari pra-siklus ke siklus 1, pada pra-siklus ke-
mampuan guru dalam membuat RPPH dari tujuh
komponen yang harus ada dalam RPPH menun-
jukkan 57.1% kurang baik dan 42.9% tidak
baik, setelah dilakukan supervisi klinis pada
siklus 1 meningkat 14.3%, tidak baik 57.1%
cukup baik, 14.3%, baik 14.3% sangat baik.
Hal tersebut dikarenakan guru masih kebingung-
an dengan pembuatan RPPH yang baik dan
benar, masih terdapat beberapa komponen yang
guru belum bisa tuliskan secara baik, seperti
pada komponen rencana penilaian, guru masih
bingung membuat rubrik penilaian. Berdasarkan
kekurangan-kekurangan yang terjadi pada siklus
I yang belum mencapai indikator pencapaian
tindakan 81% komponen RPPH bisa dibuat
dengan baik, maka akan dilakukan perbaikan
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dalam pelaksanaan supervisi pada siklus II agar
kompetensi guru dalam membuat RPPH dengan
baik. Hal-hal yang perlu dilakukan untuk mem-
perbaiki supervisi pada siklus berikutnya antara
lain dengan cara: (a) memberikan arahan guru
cara membuat rubrik penilain dengan baik de-
ngan memberi penjelasan ulang kepada masing-
masing guru secara individu, (b) mendampingi
guru membuat RPPH dan mengarahkannya, (c)
memberikan arahan kepada guru untuk membuat
RPPH pada aspek yang berbeda agar guru bisa
terus latihan, d) Memberi motivasi guru agar
siswa selalu berusaha mengerjakan sendiri tidak
copy paste dari internet atau orang lain dalam
membuat RPPH.

Tabel 2 Rekapitulasi Siklus 1 Tingkat Pemahaman
Guru dalam Menyusun RPPH

kebingungan dalam membuat kegiatan pem-
bukaan, kegiatan inti dan kegiatan penutup
serta rubrik penilaian.

c. Menyusun langkah-langkah pelaksanaan su-
pervisi klinis, berikut ini langkah-langkahnya
supervisi klinis.

2. Pelaksanaan (Acting)

Pada saat awal siklus pertama indikator
pencapaian hasil dari setiap komponen RPP
belum sesuai/tercapai seperti rencana/keinginan
peneliti. Hal itu dibuktikan dengan masih adanya
komponen RPP yang belum dibuat oleh guru.
Pada tahap tindakan peneliti dilakukan pertemuan
awal, pengamatan, pertemuan balikan.
a. Pertemuan awal. Pada pertemuan awal dilaku-

kan supervisi klinis terhadap guru yang nilai-
nya masih rendah dalam pembuatan. Kegiatan
yang dilakukan adalah sebagai berikut.
1) Menciptakan suasana yang akrab dan ter-

buka.
2) Mengidentifikasi aspek-aspek yang akan

ditingkatkan guru dalam membuat RPPH.
3) Mengidentifikasi prosedur untuk memper-

baiki kemampuan guru dalam membuat
RPPH.

4) Menetapkan waktu mengumpulkan RPPH.
5) Membuat instrumen penilaian RPPH.

b. Observasi/pelaksanaan supervisi. Tahap kedua
dalam proses supervisi klinis adalah tahap
observasi dalam penelitian ini, Peneliti mela-
kukan penilaian terhadap RPPH yang sudah
dibuat guru secara sistematis dan objektif.
Waktu sudah disepakati antara masing-masing
supervisor dengan guru dan tema yang digu-
nakan masih tetap tema diri sendiri, cara
penilaian dalam membuat RPPH sudah dise-
pakati bersama oleh supervisor dan guru
dalam pertemuan awal. Pada siklus kedua ini
peneliti hanya memperbaiki komponen kegiat-

Komponen RPPH Persentase 
Identitas program 100% 
Materi pembelajaran 73,4% 
Alat dan bahan 60% 
Kegiatan pembukaan 66,6% 
Kegiatan inti 60% 
Kegiatan penutup 66,6% 
Rencana penilaian 46,6% 
Rata-rata  67,6% 

Siklus kedua terdiri dari empat tahap yakni:
(1) perencanaan, (2) pelaksanaan, (3) pengamatan
dan evaluasi, dan (4) refleksi.

1. Perencanaan (Planning)

Pada tahap ini, kegiatan yang dilakukan
adalah sebagai berikut.
a. Memberi kesempatan kepada guru untuk me-

ngemukakan kesulitan atau hambatan dalam
menyusun RPPH pada siklus pertama.

b. Mengidentifikasi permasalahan yang ditemu-
kan dari hasil refleksi pada siklus pertama.
Masalah yang dihadapi guru karena masih
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an pembukaan, kegiatan inti dan rencana
penilaian sesuai yang ditemukan pada siklus
pertama yang masih kurang baik. Peneliti
melakukan supervisi klinis melalui tiga tahap-
an tersebut kepada satu persatu guru untuk
meningkatkan kekurangannya dalam mem-
buat RPPH dengan komponen yang baik dan
lengkap.

c. Pertemuan balikan. Pertemuan balikan dilaku-
kan segera setelah melaksanakan observasi/
pengamatan RPPH guru, dengan terlebih da-
hulu dilakukan analisis terhadap hasil obser-
vasi. Dalam pertemuan balikan pada siklus
kedua dipaparkan hasil observasi guru dan
tidak ada tindak lanjut karena hasil dari
pembuatan RPPH yang sudah dikerjakan guru
sudah sangat baik.

3. Pengamatan dan Evaluasi

Pada siklus II ini guru sudah menunjukkan
perubahan yang signifikan dari siklus I. Hal ini
terlihat dari pengamatan dan evaluasi dari RPPH
yang dibuat guru rata-rata sudah baik dan sangat
baik pada setiap komponen berikut ini hasil
pengamatan dan evaluasi pada siklus kedua yang
dilaksanakan pada 29 Juli 2017 dideskripsikan
pada gambar di bawah ini.

4. Refleksi

Setelah kegiatan supervisi klinis selesai
peneliti mengadakan diskusi dengan kepala
sekolah tentang kegiatan supervisi klinis yang
telah dilakukan. Pada kegiatan akhir supervisi
klinis, guru sudah memahami komponen-kom-
ponen yang ada pada RPPH dan bisa membuat
RPPH dengan baik bahkan beberapa orang sudah
sangat baik.

Berdasarkan analisis siklus II semua guru
sudah sesuai dengan indikator ketercapaian tin-
dakan yang sudah direncanakan. Siklus 2 pening-
katannya 71.4% komponen RPPH dibuat dengan
baik dan 28.6% komponen RPPH di buat dengan
sangat baik. Berikut ini adalah tabel hasil pening-
katan pada siklus 2.

Tabel 3 Rekapitulasi Siklus 2 Tingkat Pemahaman
Guru dalam Menyusun RPPH

Gambar 3 Persentase Tingkat Pemahaman Guru dalam
Membuat RPPH pada Siklus 2

Komponen RPPH Persentase 

Identitas program 100% 
Materi pembelajaran 86,6% 
Alat dan bahan 100% 
Kegiatan pembukaan 86,6% 
Kegiatan inti 86,6% 
Kegiatan penutup 86,6% 
Rencana penilaian 80% 
Rata-rata  89,49% 

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan di atas dapat di-
simpulkan sebagai berikut.

Supervisi klinis dapat meningkatkan kompe-
tensi guru dalam membuat RPPH, hal tersebut
bisa dilihat dari peningkatan guru dari siklus ke
siklus, pada pra siklus kemampuan guru dalam
membuat RPPH dari tujuh komponen yang
harus ada dalam RPPH menunjukkan nilai rata-
rata per komponen dari guru pada pra siklus
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adalah 27,6%, kemudian meningkat menjadi
67,6% pada siklus pertama, dan pada siklus
kedua juga mengalami peningkatan menjadi
89,49% melebihi kriteria keberhasilan penelitian
tindakan yang peneliti targetkan yaitu 81%.

Saran

1. Kepala sekolah selaku supervisor bisa meng-
gunakan supervisi klinis karena supervisi ini
cocok untuk memperbaiki kelemahan-kele-
mahan yang ada pada guru dalam proses
pembelajaran.

2. Guru hendaknya mengetahui komponen-kom-
ponen yang ada pada RPPH sesuai yang telah
ditetapkan pemerintah.
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